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STATION FEEDBACK
STATION 1 : lain kali lebih teliti dan urutan px abdomen IAPP ya, perdarahan
G ASTROIN"I;ESTIN AL intra abdonen susp nya bagian apa yang mengalami jika berdasar

tandanya?, fikasi dulu baru atur tetsan infus biar gak kecabut,

STATION 10 : ENDOKRIN
DAN METABOLIK

STATION 11 : SISTEM
REPRODUKSI

jangan lupa pasang tenakulum sblm menggunakan sonde ya,
sondenya dikasih betadin dulu yaa,, jangan lupa colok dubur ya, stlh
pemasangan utk memastikan posisi IUD sdh benar, dan utk
menempatkan posisi benangnya,

STATION 12 :
HEMATOINFEKSI

anamnesis cukup lengkap banget, bagus juga sedikit memperlambat
intonasi dan kecepatan bicara saat anamnesis shg kesannya shg
ortu tdk merasa spt dikejar2 atau dinterogasi meski mungkin
maksudnya utk bisa mendapatkan , informasi sebanyak mungkin.
sdh melakukak tes rumple leed. sdh bagus saat pemeriksaan fisik ,
DD Dx utama DFgrade 1 padahal ada mimisan harusnya DHF grade
2 (krn ada hepatomegali, namun tdk terkaji krn lupa tdk periksa
abdomen. terlewat krn lihat rumple leed positif. resep semua dosis
dewasa. pelajari lagi dosis obat utk anak

STATION 13 :
INTEGUMENTUM

Ax :sebagian pertanyaan kurang digali lebih lanjut px fisik: kurang
cucitangan center, sarung tangan,dan palpasi Dx kerja tepat dan DD
kurang tepat , terapi kurang adekuat karena hanya diberikan obat
minum saja dan belum ada alasan klinis diberikan benzodiazepin

STATION 2 : RESPIRASI

"Ax: RPS kurang tergali -- terlalu fokus pada sesak nafas sampai
lupa mencari riwayat atopi lain pada pasien & keluarga

KU, VS, kepala leher dilakukan

Pem thoraks abdomen ekstremitas dilakukan

Pem penunjang: spirometri & darah rutin (AL, interpretasi AL tepat)
Dx & DD tepat (asma bronkiale & PPOK)

Terapi salbutamol sebaiknya ditambah steroid"

STATION 3 :PSIKIATRI

Anamnesis sdh ok, px status mental, kesan, orientasi org baik yg
lain blm bs dinilai, stl ok, waham kebesaran, halusinasi negatif ya
dik??, menilai konsentrasi sulit dicantum, kemampuan visuospasial,
tilikan derajat 6...hehe bagus dong dik

STATION 4 : GINJAL URO

habis di persiapan alat dan memotong jaringan kulit penis, sehingga
tidak sempat melakukan edukasi, cuci tangan tidak sempurna

Ax kurang riw pengobatan,kebiasaan,PX ,vs lengkap,n

STATION 5 : fasialis, kurang refleks fisiologis dan patologis,resep kuran
NEUROBEHAVIOR sialis, kurang refleks fisiologis patologis,resep kurang
lengkap,dosis tidak sesuai
STATION 6 : . . s .
MUSKULOSKELETAL cukup baik, pemeriksaan fisik tidak periksa VS, T/R/t.
Tidak memberikan oksigenasii (seharusnya dilakukan karena ada
STATION 8 : latnya di ruangan) dan tidak merencanakan rujukan ke spesiali
KARDIOVASKULAR alatnya di ruangan) dan tida anakan ruju e spesialis

janttung/penyakit dalam.




STATION 9 : SISTEM
INDERA

Perlu lebih berhati-hati saat memeriksa dengan otoskop & tidak
berlama-lama sehingga tidak menyakiti pasien. Perlu menggunakan
headlamp untuk pemeriksaan telinga bagian luar, baru dilanjutkan
dengan menggunakan otoskopi.




