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STATION FEEDBACK

STASION
GASTROINTESTINAL

px fisik tidak cuci tangan, px abdomen harusnya perkusi dl baru
palpasi ya bukan sebailknya, edukasi jangan hanya terkait obat, tapi
edukasi kebiasaan yang menjadi FR pasien juga diberikan ya

STASION IPM ENDOKRIN Ax:cukup lengkap// PP: benar dan sudah interpretasi//Dx benar namun
kurang lengkap// Th benar

STASION
KARDIOVASKULER

Anamnesis: kurang ditanyakan keluhan lain yg dirasakan pasien selain
keluhan utamanya ya. riwayat cholesterol tinggi sebagai faktor resiko
juga belum tergali. Px Fisik: saat pemeriksaan thorax kurang
sistematis, jantung dan paru tidak dicek semua, terlalu fokus ke
jantungnya. Px abdomen kebalik ya jadi IPPA. Px. Penunjang:
intrepretasinya hampir betul, membaca ST depresinya hanya di V4
saja padahan V2 dan V3 juga. Perlu minta pemerksaan lab lain seperti
darah rutin dan kimia darah belum diusulkan. intreprtasi CXRAY juga
kurang tepat. Diagnosis tidak tepat ya, menjawabnya angina stabil.
tapi Ddx sudah betul. Kehabisan waktu belum sempat farmako dan non
farmakonya

STASION
MUSKULOSKELETAL

px fisik ok, lengkap. Px penunjang ok. Dx betul. Tx diberi parasetamol
tab & na diklofenak gel. Kenapa memilih parasetamol? Pemilihan
terapi sistemik bisa dibaca lagi jenis nsaid yang menjadi obat pilihan
pada kasus ini yang mana..

STASION NEUROLOGI

Ax : okey, sdh baik Px : syiip! Cara Px : sdh sesuai Dx : LBP nonspesifik
DD : HNP Tx : selecoxic (selecoxib atau selecoxic yg bener non) 200mg
2x1, neuroprotektan mecobalamin caps 500mg 3x1 --> pertimbangkan
pemberian anakgetik jg dan muscle relaxan ya non kalau untuk kasus
seperti ini :)

STASION URINARIA

Anamnesis runtut dari menanyakan identitas, keluhan utama, onset,
durasi, sifat dan karakteristik nyeri, progres keluhan, RPD, RPK, riw
kebiasaan, px fisik vs (+), atroprometri (+), head to toe, balolotement
ditanyakan, nyeri ketok ginjal, penunjang sdh melakukan interpretasi
dan menyarankan darah lenhkap, kimia darah, urinalisis, foto polos, dx
benar, edukasi benar

STATION
INTEGUMENTUM

Anamnesis baik (KU, RPS, RPD, RPK), pem fisik belum lengkap
prosedurnya (VS tidak, langsung ke status lokalis), nterpretasi pem
fisik kurang lokasi (hanya menyebutkan uju UKK), dignosis hanya HZ
tanpa lokasi, antivirus dosis kurang deuat

STATION IPM THT
Ax: gejala lain belum ditanyakan, faktor risiko belum banyak digali //
PF: cukup lengkap//Dx benar// Th antihistamin benar, dekongestan
dosisnya terlalu besar 3x60mg//edukasi cukup lengkap

STATION MATA
lupa cuci tangan...langkah2 PF visus tidak lengkap...interpretasi
inspeksi segmen anterior ODS tidak sesuai...prosedur PF kurang
lengkap...Dx kurang lengkap

STATION SISTEM
RESPIRASI

sebaiknya ditanyakan apakah ada suara mengi..?, tdk ditanyakan
faktor yg memberatkan dan meringankan, pemeriksaan fisik
hendaknya lengkap dan runtut (persistem bila memungkinkan IPPA),
interpretasi foto thoraks tidak benar


