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STATION FEEDBACK

pemeriksaan fisik tdk lengkap kesadaran/KU, RR, CRT, biasakan
STATION 1 - runtut, biar ga ada yg ketinggalan, pilihan infus set (makro) utk
GASTROINTESTINAL kasus ini tdk tepat (mestinya transfusi set), hadeeeeeeh kenapa

nusuknya ga pake IV kateter (abocath) malah langsung pakek jarum
selang infus set., 500cc dlm 30 menit salah,

STATION 10 : ENDOKRIN
DAN METABOLIK

px penunjang tdk diintepretasi

STATION 11 : SISTEM

simulasi pemasangan sayap iud tdk dilakukan,penyebutan alat yg
digunakan tdk ada,kebalik sonde tanpa pasang tenakulum, sayap

REPRODUKSI AKDR tdk dilipat, benang tdk dipotong
Ax kurang. Thoraks langsung auskultasi, Abd tidak tahu apa yg
STATION 12 : kamu lakukan? Saat periksa, silahkan disampaikan apa yang kamu
HEMATOINFEKSI lakukan dan kamu cari. Px fisik tidak lengkap, dan kurang
sistematis. Dosis pct salah.
STATION 13 : Pemeriksaan tidak sistematis dan menyeluruh Tidak melakukan
INTEGUMENTUM palpasi.

STATION 2 : RESPIRASI

Anamnesis baik. Pemeriksaan fisik, VS belum lengkap, abdomen
belum diperiksa. Pemeriksaan penunjang, interpretasi thorax belum
tepat. DX dan DD benar. Non farmakologi belum dilakukan.
Farmakologi benar

STATION 3 :PSIKIATRI

perjalanan penyakit untuk membedakan akut dan kronis , bina
rapport dengan pasien ditingkatkan supaya bisa menggali gejala
lebih dalam

STATION 4 : GINJAL URO

kurang dalam mempersiapkan pasien// kasa dibuang ke bengkok ya
bukan ke troli// siapkan betadin dan ampul dari awal sebelum
dimulai sirkumsisi// anestesi sebaiknya diinfiltrasi juga// klem di
arah jam 1, 11 dan 6 nya di ujungnya aja// sebaiknya tali kendali di
jam 12 dan 6 dulu baru di potong preputiumnya// preputium yang
sudah di potong jangan diletakkan di troli steril ya// preputium tidak
dipotong dengan rapih// jahit figure of 8 nya belajar lagi ya// plastik
kasa antibiotiknya knp tidak di lepas// belum sampai membungkus,
edukasi buru2

STATION 5 : sudah bagus, terapi kurang asiklovir, lebih bagus lagi
NEUROBEHAVIOR mendiskripsikan kelainan n7
anamnesis sudah cukup lengkap, hanya perlu lebih sistematis. Px
fisik: lakukan px an antopometri, px respirasi jangan lupa,
STATION 6 : farmakoterapi: perlu dipikirkan perlu tdknya untuk merujuk untuk
; injeksi artikular,untuk edukasi perlu lebih direlevankan dg faktor
MUSKULOSKELETAL . : e
resiko yang ad apada pasien. msl kurang i naik turun tangga atau
embawa beban berat dst. jangan lupa juga cuci tangan sebelum px
an
STATION 8 : melakukan manuver vagalnya blm benar, tidak empati utk
KARDIOVASKULAR membersihkan sisa gel di pasien




STATION 9 : SISTEM
INDERA

Pasien diminta duduk di bed, bukan di kursi periksa, tidak duduk
berhadapan bersilangan. Tidak melakukan pmx dengan lampu
kepala




