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STATION FEEDBACK
IPM 1 MATA Jangan lupa cuci tangan. Pilihan terapi bukan first line.

IPM 10
MUSKULOSKELETAL

asessment geriatri: penglihatan: tetap harus di cek secara objektif ya
dek dengan membaca koran. untuk pengecekan memori jarak antara
diminta mengingat dengan recall terlalu dekat ya dek, yg di periksa
fariz itu sih kurang dari 1 menit. Px status lokalis: tidak mengecek
ROM. Px penunjang. dari 3 px penunjang hanya DR yang dilakukan
intepretasi, lainnya tidak di intepretasi. Dx: ok. DD; hanya betul 1. Tx:
sebaiknya gunakan kombinasi NSAID + kolkisin atau kolkisin + KS,
gunakan analgetik yang lebih kuat (bukan parasetamol, karena efek
analgetiknya lemah). buat apa diberikan furosemid dek? bengkaknya
bukan karena penumpukan cairan.

IPM 2 THT
Anamnesis sdh ckp lengkap, px fisik baik hanya tdk melakukan px
telinga. Dx sdh benar tp lbh tepat Rhinitis acut e.c. bakteri, DD 1
benar , Tx sdh benar, bisa ditambahkan dekongestan.

IPM 3 ENDOKRIN
METABOLIK

pemeriksaan penunjang kurang lengkap, coba dipikirkan lagi selain
hba1c. akhirnya teringat. edukasi kurang lengkap, sebaiknya
menyesuaikan dengan 4 pilar dm

IPM 4 NEUROBEHAVIOR

px fisik nervus VII diutamakan ya berupa pasien diminta mencucu dll-
bagaimana anda bisa menyimpulkan kalo refleks fisiologis
meningkat?dx nya kalo cuma bilang stroke kurang lengkap ya-DD
salah juga, tatalaksana non farmako harusnya oksigenasi-posisi head
and trunk up 30 derajat-pantau irama jantung-pasang infus, edukasi
kurang kondisi pasien merupakan gawat darurat dan rujuk segera

IPM 5 KARDIOVASKULER
minta pasien melepaskan jam tangan, ikat pinggang logam jika ada
sebelum memasang EKG. Interpretasi EKG kurang lengkap (
iramanya. bagaimana?). Dx kurang lengkap.Tambahkan terapi posisi
1/2 duduk dan pasang iv line

IPM 6 SISTEM RESPIRASI

anamnesis sudah baik namun istilah DM hipertensi coba diganti dg
bahasa awam ya; usulan px penunjang benar, namun interpretasi
rontgen kurang tepat; dx benar, namun kurang menyebutkan derajat;
dd kurang tepat, tanda2 mengaran PPOK dan bronkhiektasis kan
tidak ditemuan di ax maupun px fisik; tx ok, baca kembali dosisnya ya

IPM 7 INTEGUMEN tidak cuci tangan WHO. diagnosis tidak tepat. DD terlalu jauh ya
Fariz. terapi kurang tepat karena hanya memberikan antihistamin.

IPM 8
GASTROINTESTINAL
GASTRITIS

good

IPM 9 GENITOURINARIA belajar lagi cara baca foto ya!, 2 pemeriksaan lainnya belum
diusulkan dengan benar. diagnosisnya masih salah ya.


