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STATION FEEDBACK

kontrol perdarahan sebaiknya segera dilakukan di awal, simpul dari
setiap jahitan sebaiknya di tepi jangan ditengah luka, os ditangan itu

STASION . 2 ,

MUSKULOSKELETAL radius dan ulna ya, dx gunakan bahasa medis, jangan hanya 'luka
robek' . px awal sudah baik, terapi baru antinyeri saja, dosis sudah
tepat, AB belum ada.

STATION ENDOKRIN dx kurang lengkap

prosedur sudah sesuai, untuk terapi tolong ditinjau lagi bentuk

STATION HEMATOINFEKS sediaandn dosisnya edukasi kurang

"Anamnesis: Anamnesis sudah sistematis, namun kurang lengkap

Pemeriksaan Fisik: Pemeriksaan kesadaran untuk apa mas Faza,
pemeriksaan palpasi tidak menggunakan sarung tangan

Interpretasi Status Lokalis UKK: Interpretasi UKK ok

Tes Prosedur: Pemilihan pemeriksaan pengecatan sudah ok,
STATION KULIT prosedural sudah ok

Interpretasi Pengecatan: Interpretasi hasil pengecatan sudah ok
Diagnosis: Diagnosis OK
Tatalaksana: Tatalaksana apakah menggunakan Betadine ? Obat

Simptomatik gatalnya kok belum ada mas ?, edukasi OK,
profesionalitas ok"

STATION KULIT "Anamnesis: Anamnesis sudah sistematis, namun kurang lengkap

Anamnesis penggalian RPS cukup baik, namun RPD, RPK,
kepribadian dan riwayat perkembangan belum tergali; Pelaporan
hasil pemeriksaan psikiatri belum lengkap ada beberapa yang masih
STATION PSIKIATRI belum tepat atau terbalik (tilikan, mood dan afek baca lagi);
Diagnosis kurang lengkap; Tatalaksana tepat penulisan resep tepat;
Edukasi masih kurang lengkap (renacana ke depannya bagaimana?
apakah perlu dirujuk?)

kalo sudah pake handscoen steril ya jangan pegang selmut pasien
ON, inspeksi luar tdk dilakukan, inspeksi dalam juga tdk dilakukan,
fiksasi pengecatan gram tdk disebutkan, transportnya tdk dilakukan
cuma ngomong doang dan langsung dibuang, padahal ada media
tranportnya, px pH terlewat, yg kultur diamkan di endo selama 1
menit kurang tepat,

STATION REPRODUKSI

anamnesis penggalian riwayat alergi obat tidak tergali. Sebaiknya
cuci tangan sebelum melakukan pemeriksaan, lakukan pemeriksaan
KU dan kesadaran pasien dahulu, periksa antropometri pasien ya,
interpretasi pemeriksaan thoraks kurang tepat khususnya bagian
peningkatan vaskular, dx kurang tepat seharusnya bronkitis akut,
baru di DD dengan pneumonia, terapi sudah betul karena tidak
memberikan amoks tetapi memberikan gol non penisilin, seharusnya
diberikan obat untuk 1 minggu ya

STATION RESPIRASI




STATION SISTEM
GASTROINTESTINAL

"kalau kondisinya syok, sebaiknya pilih IV kateter yang besar. dan
sesuaikan infus setnya.

STATION SISTEM
GASTROINTESTINAL

"kalau kondisinya syok, sebaiknya pilih IV kateter yang besar. dan
sesuaikan infus setnya.

seharusnya persiapan infus set dl , sebelum menusukkan jarumnya.
persiapan infus: dkunci dulu ya, sebelum dimasukkan, dan sebelum
dialirkan chamber sebaiknya diisi setengah sesuai batasnya, kalau
tidak nanti banyak timbul gelembung.

fiksasi dirapihkan ya, beberapa tidak menempel dengan baik, bisa
pakai hipafix, kassa kebesaran boleh digunting, sesuaikan.

bila ragu IV kateter tidak masuk ke vena, bisa dicek menggunakan
spuit.

perhitungan tetesan tidak tepat, edukasi belum sempurna, waktu
habis."

STATION SISTEM
KARDIOVASKULER

Anamnesis: RPS bisa lebih digali terkait perjalanan penyakit dari
awal hingga datang ke IGD RS; Px Fisik: ok; Px Penunjang: masih
kurang dalam interpretasi 1 pemeriksaan; Dx: kurang tepat; Tx:
boleh pulang (pasien sesak 1ho)? terapi kurang tepat untuk non
farmakologinya; Edukasi: terkait masalah pasien masih kurang

STATION SISTIM INDERA

ax khas untuk menjurus ke arah dx masih bs di gali lebih dalam, saat
pemeriksaan otoskop kamu harus lebih mendekat ke pasien agar
dapat melihat dengan baik kelainan di dalam telinga, dd salah, cream
kok kemasannya fl? harusnya kan tube dik,

STATION SISTIM SARAF

Anamnesis cukup, pemeriksaan provokasi nyeri lalukan dengan hati-
hati agar pasien tidak kaget, perhatikan posisi pasien saat periksa
refleks fisiologis, tatalaksana sdh baik, edukasi sdh baik

STATION UROGENITAL

Anamnesis ok, px fisik tidak cuci tangan , px penunjang sistematis,
interpretasi salah (tidak terdapat bakteri ya.. ini gambar leukiosit
PMN), dx tidak tepat, tx cefixime 2x100 tidak ada tempat di
GO/NGO, edukasi abstinensia dan memeriksakan pasangan tidak
dilakukan




