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STATION FEEDBACK
I[PM KASUS
SENSITIF . . : .
(PSIKIATRI) anamnesis sgdah bagus, edukasi kura'ng lengkap, perlu menjelaskan kondisi
GANGGUAN penyakit pasien dan pendekatan religi untuk upaya penyembhan
DEPRESIF
RPS masih banyak yang harus digali terkait keluhan, RPD?, riwayat pribadi
STASION yang relefan masih kurang. pemeriksaan fisik ginekologi Servik? palpasi?).
GNEKOLOGI Px penunjang Belajar lagi swab vagina pemeriksaan A ambil di mana?
pemeriksaan B ambil dimana? dan ada step yang fatal sehingga
mempengaruhi hasil pemeriksaan. Dx tidak tepat, terapi tidak tepat
STASION Ax digali dulu dengan lengkapkondisi pasien de.. baru ke arah KB yg
KONSELING ALAT diinginkan bgmn.. dan KB yg mana Tx help di GATHER sesuai kondisi
KONTRASEPSI pasien, membantu pasien memilih sesuai kondisi pasien,bisa bantu kalau
sudahdapat kondisi pasien Komunikasi Profesonalisme
STATION ASUHAN |lama di ngitung usia kehamilan, keliru usia kehamilan, diagnosis kliru usia
ANTENATAL kehamilan, edukasi kurang terkait posisi terus sebaiknya apa yang harus
(ANTENATAL CARE) |dilakukan ibu
pemeriksaan fisik jangan lupa mencari sumber infeksi apalagi pasien
sebelumnya ada riwayat batuk pilek, untuk pemeriksaan neurologis kurang
1, pemeriksaan brudzinki 2 salah cara melakukanya, diagnosis banding yang
benar 1, untuk tatalaksana pendahuluan kurang tepat nanti dipelajari untuk
tatalaksana pendahuuan apalagi ini termasuk kasus gawat, kalau pasienya
STATION IPM mau rawat inap kenapa tatalaksananya obat rawat jalan ya? nanti dibaca lagi

tatalaksana farmakologi untuk kasus ini. pasienya yakin tidak perlu dirujuk?
nanti ketika membaca skenario tolong dibaca baik? ya. pasienya tidak ada
kejang ataupun riwayat kejang. edukasinya kok pasienya akan di rawat
jalan? (sebelum diganti jadi ranap di akhir) padahal edukasi yang penting
disampaikan terkait rencana planing kedepan dan menyampaikan apa saja
kemungkinan kompliasi namun tetap berusaha menengkan kelurga

STATION
PEDIATRIC 1

Anamnesis: kurang lengkap ya. Banyak informasi yang belum tergali. Yang
sudah tergali baru keluhan utama dan sebagian dari perjalanan penyakitnya,
hal-hal penting lain belum digali ya. Pemeriksaan fisik: kurang lengkapya.
Baru mengusulkan antropometri, KU, tanda vital (belum lengkap),
kesadaran, pemeriksaan kepala baru sebagian, dan pemeriksaan generalis
lain baru turgor kulit. Lebih hait hati lagi ya. Diagnosis: oke. Terapi: baru
menyebutkan akan rehidrasi dnegan cairan infus saja yang benar.
Perhitungan cairan belum benar, evaluasi pasca rehidrasi juuga belum
benar. Lebih hati-hati dan teliti lagi ya, tidak perlu buru buru. Edukasi:
belum lengkap, baru menyebutkan harus mondok dan itu karena ditanya
pasien. Masih ada edukasi penting yang harus disampaikan pada kasus
pasien ini ya.




