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STATION FEEDBACK
pengusulan px fisik sudsah baik namun jangan lupa GCS dan juga
feel + movement di area jejas, pelajari jenis RL nya, kalau
STATION 1 : perdarahan pilih tanfusi set ya, area yang mau ditusuk jangan
G ASTROIN"I;ESTIN AL dipegang pegang lagi setelah disinfeksi, buang udara kurang

optimal, jangan lupa dirujuk kan curigamu ruptur hepar, artinya
grojok itu apa (tolong diperjelas pakai bahasa lebih formal berapa
ml dalam berapa lama)

STATION 10 : ENDOKRIN
DAN METABOLIK

STATION 11 : SISTEM

saat memasukkan posisi sayap harus didalam inserter kan???tidak
akan bisa masuk IUD nya kalau posisi sayap tdk diinserter, akan

REPRODUKSI membuat luka, stlh spekulum dilepas lakukan colok vagina utk
memastikan posisi IUD,
anamnesis cukup bagus n lengkap pendekatan ke ortu cukup
STATION 12 - bagus cukup mengarah ke diagnosis n DD yg di cari, sdh meminta
HEM ATOINFEKSI hasil DR dan NS 1, komunikasi dg ortu cukup baik sdh edukasi ttg
sakit anaknya juga kegawatan yg mgk terjadi dan evaluasi serta
tindak lanjuit selanjutnya, resep paracetamol dosis sdh benar.
Ax :sebagian pertanyaan kurang digali lebih lanjut px fisik: kurang
STATION 13 : cucitangan center, sarung tangan,dan palpasi Dx kerja dan DD
INTEGUMENTUM kurang tepat , terapi kurang adekuat karena hanya diberikan obat

minum saja '

STATION 2 : RESPIRASI

"Memasang selang oksigen dari awal karena pasien sudah sesak
Anamnesis baik, sistematik

Pem fisik: KU tidak ditanyakan; menanyakan hasil pem fisik
namun tanpa melakukan prosesnya (akhirnya melakukan); pem
fisik thoraks dilakukan sesuai prosedur; pem abdomen tidak
dilakukan, juga pem status lokali lain tidak dilakukan

Pem penunjang: ronsen ada peningkatan corakan bronkovaskular
(???), tidak ada hiperaerasi (??), spirometri sdh ditanyakan

Dx asma bronkiale, DD: bronkitis akut karena ada peningkatan
corakan bronkovaskuler (???) -- ronsen tidak mendukung bronkitis
akut"

STATION 3 :PSIKIATRI

Anamnesis sdh baik namun blm menanyakan kepribadian
seblmnya, px status mental, kesan umum, penampilan, orientasi
baik, stl ok, mood hiperaktif?, euforia, senang(ini apakah
disampaiak pasien sdri), insight, isi pikir koq non realistik,
persepsi sulit ditarik dicantum(ni masuk mana yg benar dik), dx
bipolar episode kini manik dg psikotik dd bipolar tipe 2, bipolar
kini manik tanpa gejala psikotik

STATION 4 : GINJAL URO

mempersilakan pasien utk berbaring, alat kurang lengkap (panik)

MUSKULOSKELETAL

STATION 5 : ax relevan,VS lengkap,,refleks fisiologis dan patologis diperiksa,dx
NEUROBEHAVIOR bels palsy dd stroke
STATION 6 :

baagus, lengkap, sistematis, runtut.




Bagus sekali memberikan oksigen sebelum pemeriksaan fisik,
mencuci tangan sebelum pemeriksaan dan mengucapkan
Basmallah, pertahankan.

STATION 8 :
KARDIOVASKULAR

Sudah baik dan lengkap. Kedepannya cek dan baca perintah soal

STATION 9 : SISTEM INDERA dengan baik, supaya tidak grogi atau ada yang tertinggal.




