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STATION FEEDBACK
IBADAH ok
IPM 1 tidak dilakukan pemeriksaan GCS

IPM 2
anamnesis RPS kurang lengkap (belum tergali gejala lain selain nyeri perut),
pemeriksaan penunjang kurang tepat (disebutkan foto rontgen abdomen dan darah
rutin), DD kurang tepat (disebutkan ileus paralitik dan ileus obstruktif), komunikasi
kurang (tidak menginfokan ke pasien sebelum melakukan pemeriksaan penunjang)

IPM 3 ax sudah lengkap, PF: hanya melakukan px refleks patologis, PP: ok sudah meliputi 3
PP; dx: kurang tepat; komunikasi dan edukasi: baik

IPM 4
dx diare bla bla bla ga tepat ya, pilihan infus set salah ya utk kasus syok, drip chamber
diisi dulu baru dialirkan, kalo gagal sebaiknya palpasi dulu pilih lagi venanya dan
desinfeksi lagi, latihan lagi dengan baik ya, plus hitung kebuthan cairan tetes per menit
nya ya

IPM 5 belum menilai nadi bagian distal, belum memkai sarung tangan&cuci tangan, kalau gak
ada fraktur gak usah di gendong lengannya

IPM 6

alloanamnesis dan anamnesis cukup baik, setiap pertanyaan yg disampaikan dapat
menggali info penting yg dibutuhkan. px psikiatri sangat baik, runtut dari kesan umum,
namun ada beberapa yg belum tergali/disebutkan maksimal seperti perhatian, bentuk
pikir. Dx sudah benar. DD cukup, namun bisa juga anda tambahkan skizoafektif tipe
manik. Tx anda beri amitriptilin (antidepresan) pada kondisi manik seperti ini ap ndak
nambah melonjak2 nanti? beri saja mood stabilizer seperti asam valproat dan juga
diberi antipsikotik (risperidon)

IPM 7 diagnosis salah, dd benar. karena diagnosis salah edukasi jadi tidak tepat. anamnesis
kurang detail dikit untuk menemukan diagnosis yang sebenarnya.

IPM 8
Peserta tidak cuci tangan sebelum dan sesudah, masih kurang dalam melakukan
pemeriksaan fisik (belum mengukur lingkar perut dan pemeriksaan sensibilitas, kurang
tepat menyebutkan diagnosis, namun komunikasi sdh baik, profesionalisme bagus
dengan mengetahui keterbatasan dan merujuk ke spesialis penyakit dalam


