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STATION 1 : PSIKIATRI

Anamnesis: apakah gejala waham merupakan gejala satu-satunya yang
mencolok, memastikan waham merupakan hal yang tidak realistik,
memastikan waham sangat diyakini oleh pasien dengan
mengklarifikasi dan mengkonfrontasi, memastikan pasien betul-betul
hidup dalam wahamnya. memastikan tidak ada gejala depresi ataupun
manik (gangguan mood), memastikan ada tidaknya keterlibatan
penyakit organik, memastikan tidak ada halusinasi, penggunaan
alkohol, narkoba, memastikan tidak riwayat dan gejala skizofrenia.
pemeriksaan psikiatri: sikap tingkah laku tidak hiperaktif (salah),
pelajari lagi simtomatologi dan pemeriksaan psikiatri, diagnosis
bipolar salah, yang benar gangguan waham.peresepan masih salah

STATION 10:
GASTROINTESTINAL

Pada saat anamnesis keluhan utama jangan lupa menanyakan lokasi
nyerinya dimana karena akan sangat berpengaruh dalam Anamnesis
masih kurang dalam untuk menggali keluhan pasien dan perjalanan
penyakit. Antropometri jangan lupa dilakukan. Pada pemeriksaan fisik
thorax lakukan dengan membuka baju psaien. Pelajari kembali
langkah kangkah pemeriksaan abdomen dengan baik. Jangan terburu
buru dalam melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik. Data yang
didapatkan dari anamnesis dan pemeriksaan fisik harus bisa
dipergunakan untuk membuat diagnosis kerja dan diagnosis banding.
Pelajari kembali diagnosis yang mungkin dari keluhan keluhan yang
disampaikan oleh pasien.

STATION 11:
REPRODUKSI

Mas, mohon dapat dipastikan suaminya ada disampingnya atau ada
bidan yang mendampingi mas Hafidz saat pemasangan AKDR // Mas,
pasiennya belum diposisikan Litotomi udah di sorot pakai lampu ? //
Pasien belum dipersilahkan ke kamar mandi untuk BAK juga // Saran
saya untuk Lebih berhati hati kembali ya mas dalam memasukkan
spekulum ke Vagina // Pemasangan IUD sudah OK // Komunikasi OK
namun edukasi kurang lengkap // Sipp.Pertahankan! // Belum menjepit
Porsio

STATION 12:
HEMATOINFEKSI

Anamnesisnya singkat sekali?ax baru nanya RPS saja, blm menggali
sama sekali RPK, kebiasaan, imunisasi, tumbuh kembang, px fisik :
tidak menilai GCS & keadaan umum tapi kenapa nanya kaku kuduk,
juga ubun2nya (lihat usianya berapa??), tanda vital itu hanya suhu ya?
px tdk mencari apa tanda yg patognomonis terkait kasus, tdk urut,
penunjang ok interpretasinya, farmako blm lengkap, edukasi KIEnya
bagus

STATION 13: INDERA

tidak: periksa funduskopi

STATION 2: RESPIRASI

tindakan awal untuk mengurangi keluhan pasien sudah baik, px fisik
belum menilai JV, px penunjang ; massa paru di kiri? , DD pneumonia,
Tx pungsi pleura, edukasi lengkap

STATION 3:
MUSKULOSKELETAL

px fisik mohon dilakukan betulan untuk tiap stepnya, edukasi kurang
detil

STATION 4: UROGENITAL

anestesi blok injeksi dari dorsal penis ya...sebelum memotong
preputium, klem dulu pada arah jam 11,,1,,6,,

STATION 5: SISTEM
SARAF

bagaimana glove sign? good Dx kerja dan banding benar




STATION 6: ENDOKRIN
DAN METABOLIK

Ax: kebiasaan sehari2 bisa lebih didetilkan (untuk aktivitas fisik
sehari-hari), Px fisik: utk VS mohon dilakukan dengan benar jangan
terburu-buru, px antropometri HAMPIR tdk dilakukan, px penunjang
ok, dx Ok, utk edukasi sebaiknya diberikan dulu sambil kalau bisa
nulis resep (pasien jangan didiamkan) dan utk efisiensi waktu karena
sering waktu habis utk nulis resep belum edukasi, Edukasi OR lebih
detil berapa lama setiap kali OR), utk terapi jenis sdh benar, utk OAD
metformin dan glibenklamid, antihipertensi 1 jenis saja

Ax : Oke, Px.Fisik : Jangan lupa cuci tangan sebelum dan sesudah
periksa, Px.Penunjang : menyebutkan 1 pemeriksaan yaitu Cat Gram

STATION 8: dengan intepretasi yang benar , DX DD : Oke , Tx: belum dikasih

INTEGUMENTUM terapi simptomatik yaaa, dan sebaiknya untuk pemberian salep,
berikan penjelasan cara pakai yang lebih detail yaa dek , Komunikasi :
baik, Profesionalisme : baik

STATION 9: diagnosis kurang tepat, belum dilakukan primary survey, pemelihan

KARDIOVASKULAR infus set belum tepat,




