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STATION FEEDBACK
STASION belum menggali r.sosial pasien baru kebiasaan, belum merujuk ke
GASTROINTESTINAL spesialis untuk penanganan lanjut

STASION IPM ENDOKRIN

Anamnesis: kurang dalam, kurang tergali riw. kebiasaan dan sosial
yg mungkin bisa menjadi faktor penyakit tsb. Px. penunjnag: kurang
lengkap, baru meminta GDS yg tepat. Dx: kurnag lengkap. DD:
kurang tepat, terlalu jauh. Tx: dosis yg diberikan kurang tepat.
komunikasi: oke. profesionalisme: perlu ditingkatkan lagi. apakah
pada pasien ini perlu dirujuk atau cukup rawat mandiri.

Ax cukup, pemeriksaan fisik kurang sistematis, interpretasi beberapa

STASION kurang tepat, dx gak lengkap, tidak ada udem pulmonya. terapi non
KARDIOVASKULER ! ) X
farmakologinya kurang, farmakologinya juga kurang.
px status lokalis & geriatri ok. interpretasi rontgen & RL kurang
STASION tepat. dx benar, dd osteoporosis kurang tepat. alopurinol pada fase
MUSKULOSKELETAL akut kurang tepat diberikan. steroid pada kasus ini tidak perlu
diberikan. frekuensi pemberian kolkisin dibaca kembali ya
STASION NEUROLOGI Sudah oke
Ax: kebiasaan kurang digali, RPS & RPD kurang; pe penunjang :
minta foto polos abdomen, padahal sudah ditayangkan BNO, tampak
STASION URINARIA massa lucent di vesica urinaria (???); pem fisik: TD 120/70 dikatakan

hipertensi; terapi: merujuk kedokter untuk operasi, tapi meresepkan
analgetik dan morfin (??);

STATION INTEGUMENTUM

Sudah santun dan tenang dalam anamnesis, Makula tidak ada
peninggian, UKK pada kasus terdapat peninggian sehingga lebih
tepat disebut plak, Dx masih kurang tepat (Kasus dengan central
healing tepi aktif dan gambaran KOH hifa bersepta adalah Tinea), Tx
masih belum tepat (antijamur pilih golongan azole, antibiotik belum
dibutuhkan, acyclovir utk virus bukan jamur)

STATION IPM THT

Ax bisa diresume dan kroscek sebelum masuk px fisik, kebiasaan yg
terkait belum cukup tergali Px fisik sistematis y de.. tidak periksa
telinga terus ke hidung balik lagi ke telinga lalu hidung lagi.. kalau
real, pasien akan sangat tdk nyaman... selesaikan pada 1 bagian
dulu.. Dx Dx tidak lengkap Tx ok tapi lebih baik lagi kalau kausatif
ditulis pertama Komunikasi Profesionalisme

STATION MATA

Px lupa cuci tangan, px visus tdak lepas kacamata DX kurang
lengkap ya klo hanya blefaritis bacterial ODS, dd akalzion atau
hordeolum tepatkah???

STATION SISTEM
RESPIRASI

Faktor resiko? Px fisik tidak diperiksa keseluruhan, hanya thorax,
Tatalaksana kurang lengkap,




