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STATION FEEDBACK
STASION Cuci tangan dulu, pemeriksaan tidak sistematis. Obat dosis kurang
GASTROINTESTINAL tepat, cara pemberian kurang tepat. Rujuk penyakit dalam jika tidak

ada perbaikan.

STASION IPM ENDOKRIN

alhamdulillah sudah baik.. pemeriksaan penunjang belum lengkap
dan interpretasi dipelajari kembali, diagnosis kurang lengkap/detail,
perhatikan semua hasi pemeriksaan dan anamnesis, terapi
diperhatikan lagi usia dan pilihan pasien

Ax : Harap ditanyakan kembali tentang Skala nyeri dan penjalaran.
Pemeriksaan Penunjang tidak lengkap (hanya Troponin ) EKG baca
lengkap hanya ST depresi (tambahkan irama sinus, HR 60Segmen
ST : ST depresi di V2-V4 (NSTEMI anterior). Rontgen Thoraks tidak
ditanyakan . diagnosis kerja : tidak tepat seharusnya Sindrom
Koroner Akut NSTEMI anterior (wajib NSTEMI) Diagnosis Banding :

STASION Unstable angina pektoris, Kardiomiopati hipertropik, Penyakit katup

KARDIOVASKULER jantung (stenosis dan regurgitasi katup aorta), Miokarditis,
Perikarditis. Tatalaksana awal tidak lengkap: seharusnya Tirah
baring, rawat ICU, Pasang iv line, O2 2 liter/menit, nasal kanul,
Tablet Aspilet/aspirin 160-320 mg, Clopidogrel 300 mg, Tablet
Isosorbid dinitrat (ISDN) 5 mg sublingual bila nyeri belum dada
belum reda berikan setiap 5 menit maksimal 3 kali, Simvastatin 1 x
20 mg

1§/ITIIJASSII<(I)JI£IOSKELET AL sudah ok, hanya untuk intrepretasi penunjang ro kurang lengkap

STASION NEUROLOGI ok, pemeriksaan fisik seharusnya sampai sensi dan kekuatan otot,

kernig sama patrick beda nya dimana? perlu di rujuk ngga?

STASION URINARIA

tidak cuci tangan, dx kurang tepat karena ada penjalaran ke paha,
faktor resiko tidak tergali

STATION INTEGUMENTUM

Anamnesis kurang lengkap (tidak menanyakan RPD yang relevan,
faktor resiko tidak tergali), deskripsi status lokalis kurang lengkap
(tidak menyebutkan tersebar dermatomal), pemeriksaan penunjang,
prosedur dan interpretasi sesuai, diagnosis kurang lengkap (tidak
menyebutkan regio), dosis acyklovir tidak sesuai, teknik komunikasi
perlu ditingkatkan

Anamnesis baik, prosedur juga sudah lengkap walaupun belum

STATION IPM THT detail, tatalaksana sedikit kurang tepat, edukasi waktunya mepet
jadi belum komprehensif

STATION MATA sudah sangat baik

STATION SISTEM Anamnesis ok, pemeriksaan fisik kurang lengkap dan sistematis,

RESPIRASI terapi kurang lengkap, edukasi bagus




