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STATION FEEDBACK

STASION
MUSKULOSKELETAL

px status lokalis tdk lengkap, dx luka terbuka latinnya apa dik?
harusnya dep perdarahan itu dilakukan diawal dengan handscoon
bersih. kamu baru melakukannya saat pakai handscoon steril, padahal
lukanya blm di disinfeksi, ini kan mengakibatkan kontaminasi pada
handsoon to? waktu habis edukasi hanya jangan banyak gerak,
farmako PCT 500mg dan analgetik lainnya juga diberikan? (dobel)? tdk
memberi antibiotik? jarum untuk kulit namanya cutting ya dik bukan
tapper

STATION ENDOKRIN

ANAMNESIS : KU dan RPS belum sesuai OLDCART, anamnesis sistem
yang relevan belom ditanyakan, RPD dan RPK oke, faktor resiko belom
tergali. PEMERIKSAAN FISIK : Cuci tangan tidak sesuai step WHO
baik sebelum maupun sesudah pemeriksaan, Keadaan umum oke tapi
antropometri tidak diperiksa, vital sign manset sebaiknya tidak diatas
pakaian pasien dan steto tidak diselip di manset, kepala hanya
periksan mulut dan orofaring, leher tidak diperiksa, status generalis
lain tidak diperiksa. PENUNJANG : tidak tepat DIAGNOSIS : Tidak
tepat. EDUKASI : jadinya ga terarah edukasinya

STATION
HEMATOINFEKS

yth calon DM, ax belum semua komponen OLDCHART digali.
anamnesis pasien anak sebaiknya dilengkapi juga dg riwayat
persalinan dan tumbang, RPSosek ling kebiasaan msh kurang, bs
dilengkapi lagi, gali faktor2 yang relevan dengan masalah pasien, px
fisik = pasien anak sebaiknya selalu px antropometri utk penentuan
status gizi dan dosis obat, px status generalis tetap head to toe ya,
usulan penunjang=darah lengkap dan apusan darah, interpretasi ok,
dx dd tepat, resepnya tdk ditutup, pemilihan preparat besi sdh tepat,
kekuatan dan aturan pakai sesuai tetapi jumlah obat dengan aturan
pakai yg diresepkan hanya cukup utk 10 hari. tambahkan resep vit C
utk tingkatkan absorbsi edukasi kurang lengkap, (penggalian FR td
kurang lengkap sehingga sulit memberi edukasi sesuai masalah
pasien), bs ditambahkan cara minum obat, diagnosis, makanan yg
harus dikonsumsi dan dihindari dll. cara kerja calon DM kurang
sistematis. resep utk anak sebaiknya tanyakan BSO yang biasa
dikonsumsi

STATION
INTEGUMENTUM 1

Tehnik px DV kurang tepat, interpretasi hasil px penunjang kurang
tepat ('pseudohifa'), DD kurang tepat

STATION PSIKIATRI

Di awal anamnesis sudah cukup bagus, tapi anamnesis kurang
lengkap, belum menggali kepribadian sebelum sakit dan
perkembangan awal. Kenapa ketika ibu pasien mengatakan pasien
putus cinta, pacarnya memilih wanita lain malah tertawa ya dek?
Apakah itu sesuatu yg lucu atau stresor yang remeh saja? Awalnya
tidak memeriksa ke pasien, langsung ingin melaporkan hasil
pemeriksaan psikiatri. Terapi dosis kurang sesuai. Salah 1 DD belum
tepat.

STATION REPRODUKSI px fisik kurang kepala, leher, thorax
STATION RESPIRASI belum ada DD, tx lupa, waktu habis
STATION SISTEM
GASTROINTESTINAL

faktor risiko kurang digali..antropometri belum diperiksa....1 DD
kurang tepat...coba lebih pede ya...edukasi kurang lengkap



STATION SISTEM
KARDIOVASKULER

seharusnya cek nadi dulu dan buka baju, malah cuma kasih nafas
buatan, harusnya buka jaketnya, besok baca lagi, teknik RJP juga
kurng pas, alhamdulillah lupanya pas predik, semoga pas koas keinget
terus

STATION SISTIM INDERA Sudah baik
STATION SISTIM SARAF Pemeriksaan refleks patologis dicek juga untuk ekstremitas atas ya.

STATION UROGENITAL

anamnesisnya lebih dieksplorasi lagi ya terkait dengan retensi
urinnya. . mulai dari terminal dribbling, urgency dsbnya. pemeriksaan
suprapubik juga seharusnya anda lakukan ya termasuk inspeksi dan
palpasi. RT juga ditanyakan ampula recti kolaps atau tidak, perabaan
prostatnya (permukaanya rata atau berbenjol2). untuk diagnosisny
belum lengkap.


