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STATION FEEDBACK
px tanda? akibat trauma/perdarahannya kurang lengkap tanda?2
anemis,, px abdomen nya jg tdk lengkap (perkusi), persiapan infus
STATION 1 : set blm baik (tdk mindah drip chamber, tdk memastikan udara
GASTROINTESTINAL ilang), pemilihan infus set (transfusi set) juga tdk tepat. hadeeeh

kenapa abocath nya tdk didorong sampai full, kebutuhan cairannya
perlu dijelaskan brp?

STATION 10 : ENDOKRIN

menetukan dx dan Tx kurang tepat

DAN METABOLIK
STATION 11 : SISTEM tdk menyebutkan alat dan bahan yg digunakan,toilet pake
REPRODUKSI pinset,tdk pasang tenakulum langsung sondage,
Anamnesis kurang tidak menggali lingkungan, tanda kegawatan
STATION 12 - anak. Cara ukur LK salah. Px fisik tidak lengkap, tidak cuci tangan
HEM ATOINFEKSI WHO setelah selesai. Baju tidak dibuka saat pemeriksaan. Lakukan
pemeriksaan fisik yang sistematis! JANGAN komunikasi dengan
Penguji! Lakukan saja!
Diagnosis kerjanya Insect Bite ya, karena ini yang paling
STATION 13 : menonjol.Tertukar dengan Prurigo. Ragu, apakah terminologi
INTEGUMENTUM Insect Bite, termasuk diagnosis. Setiap kasus kulit, perlu dipikirkan

apakah perlu obat topikal atau tidak

STATION 2 : RESPIRASI

Anamnesis oke. Pemeriksaan fisik : VS kok saturasi, pemeriksaan
abdomen belum lengkap. Pemeriksaan penunjang dan interpretasi
benar. DX benar. DD belum menyebutkan. Non farmakologi belum
dilakukan. Farmakologi pelajari kembali sediaan dosis dll. Edukasi
terkait faktor resiko belum dilakukan

STATION 3 :PSIKIATRI

simtomatologi ditingkatkan

STATION 4 : GINJAL URO

kurang dalam mempersiapkan pasien// sebelum preputium
digunting sebaiknya tali kendali dl di jam 12 dan 6// pengguntingan
preputium kurang rapih// waktu habis belum sempat balut

sudah bagus, akan lebih baik jika pemeriksaan dilakukan secara

STATION 5 : sistematis. misal pemeriksaan motorik/kekuatan diselesaikan dulu
NEUROBEHAVIOR dari extremitas atas kanan ke kiri baru ke anggota gerak bawah,

baru pemeriksaan lainnya. terapi kurang asiklovir

anamnesis sudah cukup lengkap, hanya perlu lebih sistematis, Px
STATION 6 : . . : :

fisik: lakukan px antopometri yak jangan lupa untuk px ,nadi dan
MUSKULOSKELETAL . : :

respirasi juga ketika px VS, Dx banding 1 nya kurang tepat
STATION 8 : : o
KARDIOVASKULAR penanganan hanya manuver vagal, tidak diberi O2 dan Infus

STATION 9 : SISTEM INDERA

Tidak cuci tangan stlh pemeriksaan. Tidak meresepkan antinyeri.
Saat lisan menyebutkan AS, tetapi di lembar diagnosis tidak ada
keterangan AD/AS




