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STATION FEEDBACK
ISJQEION Survei primer: cukup; Tatalaksana: ok
Sdh ckp baik, sdh menilai respon pasien, belum menilai GCS, belum meminta ijin
kepada keluarganya utk melakukan tindakan, sebenarnya sdh bisa melakukan
STATION pemasangan ET, namun melakukannya belum tercermin dilakukan pd manusia tp pd
[PM 2 manekin shg Anda melakukannya tdk hati2 (masih kasar asal berhasil), menarik
mulut pasien dan menyorongkan dg berlebihan, belum memasang gudel di akhir,
biasakan mengambil dg tangan kanan
Proses pemeriksaan baik mas, jangan lupa untuk melakukan stabilisasi ABC sebelum
STATION melakukan tindakan awal yang mas sebutkan diawal. Interpretasi dari CT Scan
IPM 3 masih kurang tepat ya mas, nanti dipelajari kembali mengenai ragam gambaran CT
Scan sehingga bisa menentukan diagnosa dengan tepat.
STATION Ax: Keluhan sistem lain belum ditanyakan, BAB dan BAK //PF: tidak memeriksa
IPM 4 sklera dan konjungtiva, kurang untuk menyingkirkan appendisitis//PP sudah 2
interpretasi sudah//Dx benar kurang lengkap, DD belum //Edukasi: cukup lengkap
STATION Anaamesis bagus, kurang ditanyq terkait riwayat tumbu.h kembang, RPsps.
IPM 5 pemerﬂ;saan S}ldah bagus hanya 1nterp1.‘e.tas afek, hglusmam visual, m§51h belum
tepat, diagnosis dan DD OK, obat OK. pilihan rawat jalan belum sesuai
Dx : OK, Tx emergensi : pemberian cairan OK ABC OK tapi kurang ya dek jangan
lupa pasang oksigen dan posisi kan pasien dalam posisi syok ya dek...pemasangan
STATION infug tampak I;idak. tenang sehingga} kurang' hatihati :_( jarum infus set jatuh ‘ke lantai
IPM 6 :( lain kali hati ‘hatl ya dek, udara di selang. infus masih banyak, penusukan jarum ok,
darah keluar di percobaannya kedua, perhitungan baxternya kurang tepat ya dek
coba belajar lagi ya dek jangan lupa lagi ya dek...edukasi kurang lengkap ya
dek..semangat ya dek
STATION ax. ok //px fisik cukup lengkap dan sistimatis//px.penunjang kurang tepat 1//dx perlu
IPM 7 disertai derajat ya...//tx benar tp dosis antibiotiknya kurang tepat
STATION Ax: OK, px fisik: ok , dx: kurang lengkap seharusnya osteoarthritis ec obesitas gr II,
IPM 8 TX: anti nyeri ok, bisa d}resepkan Juga orlistat utk membantu pasien mengurangi
BB, edukasi: OK, empati pada pasien OK
aX: KU: DIARE cair 2 hariRPS: kemarin BAB ada ampas, hariini BAB encer, warna
abu2 pucat, bau khas. lendir- darah-, frekuensi 10-15x/hari. hari ini tidak mau
minum, tidak minum sufor. tidak tannya BAK terahir kapan dan gimana tanda
dehidrasinya RPD:boleh tanyakan imuniasi dan sudah tanya riwayat sakit
sebelumnyaRPK:sudah tannya SOSLINGKEL: makana bersih, bermain, teman sakit
STATION juga. Px : ku, kes, tidak ukur antopometri (anak-anak lo dek), VS: tidak ukur suhu,
IPM 9 mata cowong, tidakmemeriksa mukosa bibir kering/tidak, px thorax dan abdomen

tidak buka bajunya sama sekali(gimana akan lihat retraksi dan turgor kulit), abd:
hannya aulkultasi dan palpasi NT, yang lain tidak di periksa. PP: Dl:ok, FR: tidak
diinterpretasikan dengan baik(normal semua?). Dx: dca dehidrasi sedng es sup
infeksi kolera, dd: infeksi parasit(kok bisa dek, data dari mana?) lepto spira(dari
mana?) :( ;(. edukasi: kolera, tx: cairan elektrolit menggunakan orli (ngak salah sih
tapi kan ini dehidrasi berat dek). SEMANGAT YA DEK, maaf feed backnya banyak




