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STATION

FEEDBACK

STATION ENDOKRIN

Ax : Perlu menggali riwayat pengobatan lama sebelumnya> Screening
singkat tumbang sesuai dengan usia pasiesn saat ini. Riwayat
persalinan?. Px : lakukan informed consent dengan lengkap.
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan sistematis ya, dilakukan beneran
ke manekin secara head to toe. Dx : benar. Tx : Dilengkapi fromula
terapi F75 nya, diberikan berapa kali dengan berapa cc pemberiannya?.
Perhatikan hasil vital sign. Suhu bagaimana, sesuaikan dengan terapi
simptomatisnya, terapi antibiotik coba cek yaa perlu diberikan apa pada
kasus ini. Catatan : suaranya lebih keras lagi ya, lebih lantang dan
harus percaya diri.

STATION
GASTROINTESTINAL

pemeriksaan fisik kurang ememriksa tanda anemi adan bagian lain
(kepala, thoraax, ekstrimitas), diagnosa lengkap kurang, jumlah cairan
kurang tepat, edukasi kurang

STATION GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

ax: ok, px fisik: saat memeriksa auskultasi buka baju pasien tdk dgn
meletakkan stetoskop di atas baju pasien. px penunjang: dibaca kembali
gold standar dan px skreening apa yang bisa dilakukan untuk BSK.

STATION HEMATOLOGI
DAN IMUNOLOGI

Anamnesis: kurang menanyakan faktor yang memperingan dan
memperberat keluhan; Px Fisik: kurang memeriksa KU dan kesadaran,
teknik pemeriksaan status lokalis kurang tepat; Px Penunjang:
interpretasi seharusnya hanya lekositosis saja, netrofil masih dalam
batas normal; Diagnosis dan Diagnosis Banding: diagnosis banding
kurang tepat; Tatalaksana: pemilihan antibiotik kurang tepat;
Komunikasi/edukasi: perlu disampaikan bahwa diperlukan pemeriksaan
lebih lanjut untuk mengetahui penyebab ; Profesionalisme: secara
keseluruhan baik, namun sebaiknya sebelum melakukan
tindakan/pemeriksaan fisik tetap informed consent terlebih dahulu.

STATION INDRA

Anamnesis keluhan di hidung dan tenggorokan belum digali, baru
seputar telinga. Px fisik vital sign belum dilakukan. Px fisik THT sudah
baik. Tatalaksana harus cuci tangan sebelum dan setelah tindakan.
Diagnosis belum lengkap menyebutkan jenis corpalnya apa

1. pemeriksaan lengkap 2. diagnosis sesuai dan lengkap 3. inform

STATION consent sudah dilakukan 4. perhatikan persiapan alat nggih 5. tulisan
INTEGUMENTUM resep belum lengkap 6. edukasi belum lengkap 7. manajemen waktu
perlu diperbaiki
keluhan penyerta, RPK dan riwayat merokok tidak tergali. Px thorax
mulai dari Inspeksi dulu, lakukan juga perkusi dan palpasi (ictus cordis,
STATION batas jantung). Tadi langsung px auskultasi thorax dan abdomen saja .
KARDIOVASKULAR Interpretasi EKG belajar lagi nggih, mulai dari QRS rate, iramanya
(bedakan antara irama sinus vs. atrial), irama reguler atau irreguler?
QRSnya bgm? untuk Edukasi, pasien ini perlu dirujuk ya mbak.
STATION Pemeriksaan fisik kurang tepat. Pemeriksaan penunjang cukup di sisi
MUSKULOSKELETAL yg sakit, tidak perlu bilateral. diagnosa salah.




STATION PSIKIATRI

Mohon untuk menggunakan istilh yang lebih awam, utk stresor
mungkin bisa digunakan kata lainnya misal sesuatu yang sedang
membebani pikiran atau fisik. pemeriksaan fisik psikiatriknya belum
digali lengkap dan sebaikya dilaporkan: deskripsi, keadaan afektif,
fungsi intelektual, taraf kepercayaan, isi/bentuk pikir. untuk diagnosis
yang aksis 5 nya kurang tepat. Benzodiazepin itu golongan obat ya,
bukan nama obat. Tambahkan dalam resep bahwa obat diminum
sebelum tidur dan resep tidak diparaf melainkan di tandatangani.

STATION SARAF

anamnesis masih kurang lengkap terutama penggalian karakteristik
detail terkait dengan keparahannya. pemeriksaan neurologis tidak
lengkap, masih minimalis untuk mengarah ke dx yang sesuai. dx kerja
lengkap sepertinya kurang tepat--> betul terminologinya intermitten??
terapi analgetik abortif tidak tepat dosis, terapi profilaksis apakah
ada/memenuhi indikasi pada pasien? edukasi cukup

STATION Sistem
Reproduksi

Ax: sudah mengali FR, perjalana keluhan dan karakteristik. PX: belum
meposisikan pasien. tidak menyalakan lamou. mempersihakn vulva
sebelum inspeksi--> menghilangan penilaianan secret, PV --> merusak
sample. memasang duk, belum meminta ijin pasien saat akan
memasang alat. inspeksi inspekulo. kenapa dipasang cunam portio?-->
kurang relevan. tidak dilakukan bimanual, tidak menjaga privasi pasien.
PP: coba pemeriksaan paling sederhana sesuakan dengan kondisi
lapangannya. tidak meminta PP. DX; sesuai kasus. KIE: belum
menyamoaikan persiapan kehamilan berikutnya, sudah menjelaskan
kondisi pasien

STATION SISTEM
RESPIRASI

mintalah hasil pemeriksaan fisik dg runtut, baca lagi ttg interpretasi
ffoto x-ray dan pemeriksaan bta, tuliskan dx dengan lengkap, belajar
;agi utk OAT




