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STATION FEEDBACK
STASION
GASTROINTESTINAL px fisik kurang yg patognomonik,

STASION IPM ENDOKRIN px penunjang kurang periksa elektrolit

STASION
KARDIOVASKULER

Anamnesis kebiasaaan kurang mendalam, Dx kerja kurag lengkap ,
untuk tata laksana non farmako perlu ditambah sprti posisi duudk,
monito dgn EKG sdt

STASION
MUSKULOSKELETAL

Px Fisik : sdh baik penilaian status lokalisnya. screening oke. Px
Penunjang : oke Dx : AG mtp 1 sinistra. DD : Pseudogout dan RA Tx :
nadiklo 50mg 3x1. kolkisin 0,5mg 3x1 --> perhatikan dosis nadiklo
dan jumlah pemberian per harinya berapa. termasuk kali
pemberiannya kolkisin yaa..

STASION NEUROLOGI
ax sdh baik, px fisik blm cuci tangan, head to toe ok, vs ok, ku ok,
pemeriksaan fisiologi, meningeal sign, kekuatan otot, sensibilitas,
nervus kranialis blm, terapi non farmakologi oksigen dan dipasang
infus kmd rujuk

STASION URINARIA
sudah ok, hanya px fisik kurang lengkap, tdk melakukan RT, eduksai
sudah baik,namun kurang sesuai untuk vesicolithiasis yg ukurannya
besar.

STATION INTEGUMENTUM

UKK: patch kurang tepat, karena tanpa peninggian, ekskoriasi juga
tidak ada, adanya skuama saja, kalau ekskoriasi ada bentuk
linearnya. Penunjang: skin prick test? untuk apa penggunaannya?
apakah curiga alergi?. Diagnosa: dermatitis numularis penyebabnya
idopatik. pengobatan ketokonazole sudah betul, tapi kurang sesuai
dengan diagnosanya.

STATION IPM THT

alhamdulillah secara umum sudah baik, anamnesis sudah baik
namun perlu penggalian adekuat terkait RPD dan RPK, sebelum
pemeriksaan harap diperhatik cuci tangan dll, diagnosis anda
tonsilofaringitis akut e.c. bacterial?perhatikan lagi hasil anamnesis
dan pemeriksaan fisik , belum ada edukasi terkait tatalaksana
lanjutan yang sesuai kompetensi, dosis dan indikasi obat dipelajari
lagi ya, terapi ada kausatif dan simptomatik dipelajari lagi

STATION MATA

RPS bisa lebih digali. Tanyakan memakai kacamata atau tidak saat
memeriksa visus, cuci tangan sebelum memeriksa mata, memakai
kacamata binokuler untuk memeriksa mata pasien (jangan hanya
loop). Banyaknya pemberian obat kurang tepat. edukasi kurang
lengkap

STATION SISTEM
RESPIRASI

diagnosis banding kurang tepat, campur campur dan tdk memahami
gambaran rontgen,


