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IMUNOLOGI

anamnesis sudah baik dan lengkap, riwayat kelahiran dan kondisi
saat ini juga tergali dengan baik.mahasiswa tidak menyebutkan
ukuran spuit dan jarum, kurang komunikasi saat akan melakukan
tindakan sehingga penguji bisa jadi tidak mengetahui apa yang
akan dilakukan oleh mahasiswa, vaksin tidak di hangatkan, jarum
tidak diganti dan pemilihan vaksin hanya Pentabio saja yang
disampaikan, (saran : jika ada pertanyaan, bagaimana jika saat di
aspirasi keluar darah, jawabannya adalah "TIDAK BOLEH
DILANJUTKAN DI TEMPAT YANG SAMA" harus pindah tempat
dengan mengganti jarum suntik dan mengulangi teknik aseptik
dilokasi baru yang akan di suntik. komunikasi dengan pengantar
pasien sudah baik.

STATION 1 :
GASTROINTESTINAL

px fisik utk dehidrasi blm di cek, Dx dan DD terbalik, pilihan
trnasfusi set tdk tepat utk kasus ini, sebelum menusuk phlabot itu,
roller clamp dipindah mendekati drip chamber dan di kunci dulu,
udah jelas keton positif 4 koq ga ngaruh ke Dx tho, hadeeeh
nginfus koq kateter IV nya ga didorong sampai mentok, udah
keluar darah langsung jarum dicabut aja, harusnya kateternya
didorong sampe mentok.jml cairan durasi disebutkan, insulin short
acting dulu ya jangan lupa,

STATION 10 :
GASTROINTESTINAL,
HEPATOBILIER DAN PA

ax oke sudah lengkap sekali dan melakukan kroscek, px fisik okoe
namun px abdomen harusnya kakinya ditekuk tapi dikasih bantal
dibawahnya ya jangan hanya ditekuk saja, dx masih belum tepat
ya,

STATION 11 : Sistem
Reproduksi ? Aborsi Spontan K

edukasi kurang mmberi kesempaatan bertanya pada pas.
pemeriksaan fisik krang

STATION 13 :
INTEGUMENTUM

Anamnesis oke. px fisik cara pemeriksaan oke, ukk ada skuama?
deskripsi yg lain oke. dx oke, dd oke. Untuk penulisan resep cream
perlu dituliskan sediaan brp mg nya, karena punya 2 sediaan mg.
resep perlu diberi keterangan penggunaan malam hari. Edukasi
jangan lupa disampaikan penanganan terkait pakaian dll.

STATION 2 : SISTEM
Respirasi-Hematothora

Ax: masih ada yang perlu ditanyakan terkait keluhan, RPS
(progres), pengobataan,RPD ; Px: tensi yang benar lah, kegawatan
gunakan sistem pemeriksaan A-B-C-D diawal sebagai survei
primer, lanjut pemeriksaan berikutnya, Abdomen?; Px Penunjang:
interpretasi pembacaan kurang lengkap; Dx: Diagnosis banding 1
kurang tepat ; Tx: perlu oksigenasi?; Edukasi: ok

STATION 3 : PSIKIATRI
(skizofrenia paranoid)

Secara keseluruhan proses pemeriksaan ckp baik dan tenang.
Pemeriksaan psikiatri dipelajari kembali ya, ada beberapa yang
masih bisa dilengkapi.

STATION 4 :
MUSKULOSKELETAL

Look dan move tidak lengkap diperiksa; interpretasi tidak lengkap;
diagnosis tidak lengkap; farmakoterapi sesuaikan dengan keadaan
pasien saja, tepat indikasi ya



STATION 5 :
NEUROBEHAVIOR pemeriksaan fisik kurang Px meningeal sign

STATION 6 : GINJAL
UROGENITAL

"Anamnesis: Sudah OK ... jangan lupa keluhan lainnya ditanyain,
mual/muntah dll ya mas Riyan, Skala Nyeri jangan lupa ditanyain
juga

Px Fisik: Sudah OK mas Riyan Nyeri ketok costovertebra sekali aja
biasanya udah nyeri banget mas, jadinya besok kalau ada kasus ini
sekali saja ya

Px Penunjang: Pemilihan Px Penunjang sudah OK

Diagnosis: Sudah OK

Komunikasi, Edukasi dan Profesionalitas: Sudah OK Oh iya mas,
Bapaknya ditawarin dulu mau pemeriksaan penunjang BNO IVP,
USG, Harganya mahal lo kalau enggak mampu bagaimana
bapaknya ? "

STATION 8 :
KARDIOVASKULAR

Hendaknya tidak memeriksa pasien sesak dengan posisi supine
(buat setengah duduk), agar pasien lebih nyaman. Periksan tensi
dengan stetoskop, jangan dengan palpatoar.. JVP tidak diperiksa.
Auskultasi toraks tidak dilakukan. Manajemen waktu kurang baik
.Terlalu lama di anamnesa. Pemeriksaan penunjang, diagnosa,dan
terapi belum dilakukan. Belajar lagi untuk bekerja dengan lebih
cepat dan efisien.

STATION 9 : HEAD AND
NECK ( konjungtivitis)

Ax kurang sumber penularan, RPK. Px fisik yang sistematis ya?
Menggunakan lampu kepala namun tidak dinyalakan. Akhirnya
pake senter. Cuci tangan WHO nya disempurnakan ya? Jaga
performence, jangan tampak kebingungan.


