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STATION FEEDBACK
"px fisik: benjolan bisa ditambahkan palpasi nyeri tekan, mobile,
dan auskultasi menilai bruit
STASION ENDOKRIN px ektremitas bisa ditambahkan tremor
diagnosa bisa ditambahkan toksik atau non toksik
lain-lain sudah baik, komunikasi baik, tidak terburu2."
STASION .
GASTROINTESTINAL Anamnesis kurang lengkap. DX kurang lengkap. DD benar 1
STASION KARDIOVASKULER |baik

STASION KULIT

Sdh baik, Ax lengkp, px fisik tdk menggunakan lup dan belum cuci
tangan, blm melakukan px vital sign. Px KOH jangan lupa
didiamkan dl ya. Dx benar, DD salah, Tx sdh benar tp jangan ganti2
gitu ya ... pikirkan dg baik

STASION MATA

"AX yang sudah ditanyakan: Mata kiri bintitan, 4 hari yang laluy,
nyeri terus menerus, nyeri, gatal. Pasien sering mengucek mata
karena terasa gatal. yang meringankan kompres hangat. RPD
Sering bintitan namun hanya kecil,

Ax yang belum ditanyakan : kelopak mata kiri merabh,
mengganjal,skala nyeri 7, tidak ada penurunan
penglihatan.kebiasaan : Olahraga seminggu sekali (jalan/lari-lari
kecil sekitar rumah), Beberapa bulan terakhir ganti merk make up.
1 minggu yang lalu kakak menikah. Dirias dengan make up salon.
Membersihkan bekas riasan hanya dengan air. yang memperberat
saat menunduk, saat sujud ketika sholat.

Px : Pemeriksaan visus kurang lengkap prosedurnya. Sebaiknya
diawali dengan mencuci tangan WHO dan menyebutkan lensa
binokuler.

Dx : Diagnosis kerja yaitu OS Hordeolum eksternum, Diagnosis
banding yaitu OS Hordeolum internum dan Chalazion

Tatalaksana farmakoterapi : topical : Oxytetrasiklin atau
kloramfenikol salep mata setiap 8 jam, jika kloramfenikol tetes
mata sebanyak 1 tetes tiap 2 jam (IDI, 2014). antibiotic sistemik :
bisa diberikan eritromisin 500 mg atau dikloksasilin 4 kali sehari
selama 3 hari (IDI, 2014). Bisa diberikan terapi simptomatik
analgetik : asam mefenamat, ibuprofen diminum bila perlu

STASION
MUSKULOSKELETAL

1 DD tidak tepat...1 jenis analgesik cukup dengan pemberian
ditingkatkan sesuai waktu paruh obat ya

STASION SISTEM
NEUROLOGI

anamnesis sudah baik hanya kurang menggali terkait kemungkinan
dd yang lainnya, RPD, RPK, kebiasaan sudah ditanyakan// ic
kurang lengkap, pilihan px neurologis baik, hanya penjelasan reflek
mendel salah// dx-dd baik// tatalaksana awal sudah baik tetapi
hanya kurang lengkap

STASION SISTEM RESPIRASI

diagnosis kurang lengkap hanya menyebutkan pneummonia saja

STASION THT

ax dan px sudah bagus, Dx dan DD sesuai, Tx dan edukasi sudah
cocok




STASION URINARIA

px fisik harusnya tetap menyebutkan cuci tangan who dan
antropometri




