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STATION FEEDBACK

STASION
MUSKULOSKELETAL

cuci tangan tdk who, pemeriksaan hanya Look dan feel saja dan tdk
lengkap apa yang di cari, tdk melakukan px general dan vS,
interpretasi RO tdk lengkap, Dx juga tdk lengkap

STATION ENDOKRIN "anamnesa kurang mengarah satu diagnosa tertentu.

STATION ENDOKRIN

"anamnesa kurang mengarah satu diagnosa tertentu.
pemeriksaan fisik: kurang tepat. melakukan refleks fisologis, pato,
mengingeal sign, sebetulnya arah pemeriksaannya kemana?
penunjang: belum mengarah pada diagnosa. CT scan? darah rutin?
ekg?
belajar lagi ya, banyak hal yang bisa dilakukan, semangat..."

STATION HEMATOINFEKS
px fisiknya minimalis, banyak kurangnya dan ngga sistematis ya, px
penunjangnya belum diinterpretasikan, DD kurang tepat, terapi
kausatifnya kurang tepat, belum edukasi

STATION KULIT
jangan lupa cuci tangan dan gunakan lup saat inspeksi ukk,
interpretasi kurang lengkap, apakah yakin dengan pengecatan gram?
lihat lagi kasusnya,, diagnosis kurang lengkap, obat antivirus sudah
benar, namun dosis, jumlah, dan signatura blm tepat.

STATION PSIKIATRI

anamnesis sudah baik saat menggali, tp akan lbh baik lg kalo sambil
menggali sudah punya kerangka berpikir sekaligus melakukan
pemeriksaan psikiatrinya, jangan lupa ditanyakan riw kehidupan
sehari, pergaulan, lifestyle, riw kelahiran, tumbuh kembang, prestasi
sekolah, sosial keagamaan, pengobatan yg udah dilakukan riw kelg,
px psikiatri dah baik hanya msh kurang lengkap blm sampai insight,
penilaian proses isi pikir dan realitas, dx dah mengarah, terapinya
belajar lg, apakah 1st line untuk dx kerjamu sesuai? belum sempat
melakukan edukasi tp komunikasinya udah baik,

STATION REPRODUKSI Belum melakukan desinfeksi vulva dan vagina dengan benar.

STATION RESPIRASI
pemriksaan fisik tidak runtut, belajar lagi ttg interpretasi
pemeriksaan penunjang, diagnosis tidak tepat, obat tidak tepat
(hanya salbutamol saja), belum melakukan edukasi

STATION SISTEM
GASTROINTESTINAL

Ax baik, sebaiknya diatnaya RPD riwayat intolerenasi, atau gangguan
absorbsi, aatau dispepsia, px fisik kurang lengkapsaat memasukkan
selang minta pasien untuk menelan, katanya pembilasan? dibilas
pakai apa?

STATION SISTEM
KARDIOVASKULER

Anamnesis: belum menanyakan durasi dan frekuensi serangan nyeri
kepala, pasien menyampaikan info riwayat terapi --> mahasiswa tidak
menanyakan respon terapinya ataupun menggali lebih lanjut RPD
hipertensi tersebut (misalnya kenapa kok berhenti minum obat). Px
fisik: cara cuci tangan WHO salah, lokasi pemasangan manset tidak 2
jari di atas fossa cubiti, periksa TD tidak didahului periksa TD
palpatoar --> jadinya memompa manometer terlalu rendah dan tidak
bisa mendeteksi sistolik, tidak periksa antropometri, tidak periksa KU
dan px fisik generalisata. Dx: grading hipertensi salah (karena ada
info yang hilang karena cara px salah). Tx: kurang lengkap (harusnya
kombinasi minimal 2 obat) karena Dx salah, dosis juga kurang tepat.



STATION SISTIM INDERA
Anamnesis trkait RPD, kebiasaan dilengkapi yaa, px.fisik dilakukan
semua namun kurang lengkap, dx dipelajari lagi yaa, terapi sesuai,
edukasi dilengkapi yaa.

STATION SISTIM SARAF
tidak ingat prosedur test gangguan keseimbangan dan lupa obatnya
serta tidak melakukan edukasi serta lupa cuci tangan setelah
pemeriksaan

STATION UROGENITAL
prosedur pemeriksaan fisik harus tau metode apa yang dipakai jika
saat inspeksi tidak keluar discharge. discharege tidak harus keluar
saat diinspeksi.


