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STATION FEEDBACK
IS{"E%’I}"{I(())SIUS;SS;F EM jangan lupa disinfeksi paska tindakan ya, penunjang benar 1

STATION Gastrointestinal

pemeriksaan GCS sudah benar stimulus suara dilanjut nyeri tapi koq
hanya sampai respon verbal, motoriknya blm dilaporkan, kebutuhan
cairannya kurang tepat, pemeriksaan fisik mu sudah benar mencari
tanda dehidrasi, yg kurang px abdomen yg penting. dx emergensinya
tdk tepat karena tdk menganalisis tanda vital dan GCS

STATION HEAD AND
NECK-SERUMEN PROP

anamnesis cukup,palpasi telinga luar termasuk tragus belum
dilakukan, px tenggorokannya sebaiknya lebih dilengkapi memakai
spatel ya, px hidung disampaikan mau lihat apa aja, dxsudah tepat dan
lengkap tapi DD OED kurang tepat-bisa di DD dgn corpal, terapi sudah
tepat coba dibaca lagi carbogliserin sehari berapa kali? edukasi
tambahkan cara pemakaian obat tetes telinganya dan kapan waktu utk
kontrol lagi

STATION HEMATOLOGI &
IMUNOLOGI

anamnesis sudah cukup lengkap dan sistematis; PF= belum
memeriksa KU/ kesadaran/ antropometri; PF abdomen tidak
sistematis, seharusnya IAPP; pemeriksaan CRT kenapa diperiksa di
perut (?); belum mencuci tangan; secacra umum lainnya sudah baik,
tetap banyak berlatih dan belajar

STATION
KARDIOVASKULAR

anamnesis sudah baik, sebaiknya identifikasi dulu SIC nya, baru
ditempelkan, mampu melakukan pemasangan EKG dengan baik,
interpretasi EKG sudah benar, diagnosis dan diagnosis banding benar,
edukasi sudah oke,

STATION
MUSKULOSKELETAL

tidak lengkap menyebutkan permintaann foto ro nya (ap/lat/oblik??),
br disebut setelah lihat hasil. tidak tepat menyebutkan nama tulang
yang fraktur (radius dan ulna??) kan td fotonya minta di ankle joint?,
tidak gunakan sarung tangan.tidak memilih dan melakukan
pembalutan. . pemilihan bidai tidak tepat melewati 2 sendi (hanya
sampai inferior genu dan mid ankle), cara mengikat tidak tepat
sehingga kekuatan ikat juga kurang kencang. edukasi terkait penyakit
bisa ditambah lagi misal ttg urgensi rujuk nya, dan komplikasi jika
tidak dirujuk

STATION PSIKIATRI

komunikasi sudah baik, namun selalu usahakan menggunakan bahasa
awam kepada pasien agar mudah dipahami. afek manik tidak ada ya
(salah), pelajari lagi macam-macam simtomatologi dan status psikiatri.
pelajari lagi DD untuk skizoafektif di PPDGJ 3 ya. diagnosis secara
aksial masih terbalik-balik ya....

STATION RESPIRASI

Anamnesis lengkap/ biasakan memulai dari keadaan umum. untuk
perkusi bandingkan kanan dan kiri ya mb. auskultasi bandingkan
degan kanan kiri dan runtut ya mb/ penunjang baik/ dd kurang tepat
kalau ISPA/




STATION SARAF

anamnesis: tidak menanyakan durasi kejang ke-2 dan total durasi
kejang, pasien balita tapi riwayat imunisasi tidak ditanyakan. px fisik:
tidak menanyakan BB dan TB pasien (HUKUMNYA WAJIB 'AIN PADA
PASIEN ANAK). px neurologis: belajar lagi px refleks patologis
(Hoffman-Tromner dislenthik itu ajaran siapa... Chaddox juga cara px-
nya salah), cara periksa Kernig salah (ketuker sama Brudzinski 2). dx:
kalau memilih ddx itu yang masuk akal (kejang sudah 2x ya tidak
masuk akal kalau ddx KDS, baca lagi juga definisi epilepsi --> pasien
ada infeksi akut, apakah masuk akal kalau ddx-nya epilepsi?). tx: baca
lagi algoritma obat antikejang + dosisnya, tidak memberikan
profilaksis kejang (bedakan diazepam yang diberikan untuk terminasi
kejang dan yang untuk profilaksis kejang). edukasi: tidak
menyampaikan pemberian asam valproat sebagai tx rumatan.
profesionalisme: cuci tangan WHO cuma sekedar nguwel-uwel tangan
gak jelas.

STATION SISTEM
ENDOKRIN DAN
METABOLIK

usulan pemeriksaan fisik belum lengkap terutama terkait px
ekstrimitas,usulan px penunjang belum lengkap, interpretasi px
penunjang belum sesuai, diagnosis kerja kurang lengkap, DD
seharusnya menjadi Dx kerja, dosis dan sediaan obat kurang tepat

STATION SISTEM GINJAL
DAN SALURAN KEMIH

anmnesis baik, menunjukkan pengarahan dx yang cukup tepat.
menyampaikan ke ps apa saja px fisik yang akan dilakukan. px fisik:
sdh melakukan px VS, inspeksi abdomen dan RT. px penunjang sdh
mengajukan PSA dan USG, dx benar. sudah menyampaikan akan
merujuk ke Sp.U

STATION SISTEM
INTEGUMENTUM

Ax: keluhan dan faktor risiko sudah tergali//PF: pemeriksaan kulit
pakai lup dan senter ya dek, UKK cukup lengkap//PP: pemilihan
pemeriksaan sesuai dan sudah interpretasi//Dx sesuai, DD salah satu
DD belum tepat//Th. bisa ditambahkan obat topikal//Edukasi: cukup
lengkap




