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STATION FEEDBACK
anamnesis ok, px fisik tiba2 bisa menebak ada akantosis gimana dik, px
Endokrin penunjang belajar lg untuk penegakan diagnosis karena dx tdk tepat jadi
miss di sini dan tdk notice pada tensi
. . kalau anamnesis sebaiknya RPS sampai detail agar hipotesis penyakit bisa
Gastrointestinal, . . . ;
O tergambarkan. px: kalau suhu meningkat, mestinya nadi meningkat.
Hepatobilier, Dan . S S )
Pankreas bagaimana pasien ini? px sisik lainnya kurang lengkap., sesuaikan dengan

hasil anamnesis. px penunjang kurang ya

Ginjal Urologenital

Dx ISK?? tatalaksana sirkumsisi? tapi kenapa pasang kateter untuk
pelaksanaannya? pemasangan kateter agar sesuai SOP dan hati2 ya

Hematoinfeksi

usulan pemeriksaan penunjang belum lengkap, DX anemia defesiensi b12
DD anemia def asam folat,Dx dan dd belum sesuai kasus, tindakan terapi
non farmako sudah baik

Kardiovaskular

Ax cukup, gali lebih lanjut terkait faktor resikonya ya. Px fisik TD 100/60
menurun dek?, oke bisa menginterpretasi hasil lain. Px penunjang
interpretasi belum baik dan lengkap. pelajari lagi cara membaca EKG yang
baik dan benar ya dan perbanyak mempelajari kasus supaya bisa
membedakan berbagai jenis gambaran EKG. Dx DD belum sesuai.
Rasionalisasi cukup, tapi belum bisa menjelaskan dengan baik patofisiologi
keluhan pasien.

Kontrasepsi &
Pimpinan Persalinan

Tx non farmakologi: arah pemasangan KB kurang tepat (perhatikan mana
bahu mana siku pasien), desinfeksi masih menimal dan belum sentrifugal,
setelah anastesi belum mengecek apakah sudah berhasil atau belum, cara
memasukan trokar kurang dalam, setelah pemasangan belum mengecek
posisi implan sudah benar belum dan jangan lupa di deep/ditekan setelah
selesai jika ada perdarahan, Komunikasi dan edukasi: apa yang boleh dan
tidak boleh dilakukan serta tanda-tanda bahaya efek pemasangan implant,
profesional: cuci tangan setelah tindakan belum sesuai WHO lain lain oke

Muskuloskeletal Baik
anamnesis ok, , px neurologis kurang meningeal sign dan n cranialis, terapi
Neurobehavioer abortif sudah, untuk profilaksis blm (bs diberikan ergotamin), perlu

oksigenasi?

Organ Indera

Ax : cukup baik. Px : sesuai. Dx : salah, bukan OE difusa ya.

Psikiatri

Ax ckp lengkap, pememeriksaan psikiatri beberapa belum disampaikan, DD
jd Dx, DD benar 1, komunikasi cukup baik, hanya perlu disampaikan bgmn
mengatasi serangan, perlu merujuk ke spesialis

Sistem Integumentum

deskripsi ukk ada benjolan, maksudnya gmn? apa bahasa medisnya
biduran? ditulisnya dikasih cetirizine alasannya gatal? apa semua jenis
gatas obatnya itu?

Sistem Respirasi

usulan px penunjang 2, tapi interpretasi tepat 1....tatalaksana belum
lengkap disampaikan




