
Point 8: Hasil Penilaian Ujian Mini-CEX 

KOLEGIUM UROLOGI 

FORMULIR MINI – CEX (Mini Clinical Examination) 

Nama PPDS/Residen  

Program Studi Urologi  

NPM  SEMESTER  

 

Nama Penguji/Penilai  

Asal Rumah Sakit  

 

Diagnosis  

Jenis Tindakan/Operasi  

Tanggal Tindakan  

Nama Pasien  

Umur  Jenis Kelamin     � Laki-laki      � Perempuan 

 

No Penilaian <50 50-59 60-69 70-79 80-100 

1 Kemampuan Anamnesis      

2 Kemampuan Pemeriksaan Fisik      

3 Pemilihan Pemeriksaan Penunjang      

4 Kemampuan Diagnosis      

5 Pemilihan Terapi      

6 Kemampuan Komunikasi      

7 Organisasi dalam tindakan/efisiensi      

8 Profesionalisme      

9 Layanan klinis secara keseluruhan      

       

       

 

Total Nilai Umpan Ballik (Feedback) 

 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan PPDS/Residen Tanda Tangan Penguji/Penilai 

 

 

 

 

 

 

(Nama jelas/cap RS) 

 

Tanggal :  


