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STATION FEEDBACK
STATION
IPM 1 Survei primer belum urut. Posisi kompresi kurang tepat.

STATION
IPM 2

tidak dilakukan respon. hati hati saat pemasangan et jangan menekan gigi, kalau
fiksasi jangan terlalu jauh dari bibir.

STATION
IPM 3

tatalaksana awal pemasang infus dan ET saja? yang penting justru belum
tersebutkan, pemeriksaan fisik KU, bagian mulut dan leher belum
dilakukan,pemeriksaan neurologis belum dicek GCS, reflek fisiologis, reflek patogis
yang dicek hanya babinski. diagnosis dan pembacaan diawal sudah bagus hanya
regionya baru temporal saja. tapi direvisi ditambahin suspek meningitis??? apakah
dicek meningeal sign?? sehingga mengarah pada diagnosis tersebut??belum cuci
tangan setelah tindakan

STATION
IPM 4

Ax : masih kurang detail ya dek jangan lupa ini psnya wanita :( jadi jangan lupa
bahwa pasiennya kemungkinan hamil yaa dek :( Px fisik : ok tapi kurang lengkap ya
dek...jangan lupa abdomen di cek kehamilannyaa karena di ax juga tidak tergali yaa
bahwa ps hamil :((( Px penunjnag kimia darah kurang tepat lain lain OK, Dx kurang
tepat ya dek seharusnya KET dengan anemia berat, DD betul 1, Edukasi kurang
tepat ya dek itu bukan dikuret tapi di operasi pembedahan

STATION
IPM 5

Ku dan RPS: 2 bulan lalu putus cinta, 4 mg lalu merasa sedih, mengurung diri,
mendengar bisikan, napsu makan turun, sulit tidur, RPD: pengalian sangat
superfisial (belum dapat info pendukung) FR: putus cinta Kepribadian sebelum sakit:
sudah di gali RPA: coba di gali bagaiamna kepribadiannya saat kecil sd dewasa, apa
ada trauma? RPK: gali 3 generasi. LAPORAN PESERTA: penampilan ra[pi: orientasi :
baik, isi pikir: jhalusinasi auditorik, bentuk pikir: ralistik, progres fikit: baok,
presepsiL: halusinasi, perhatian: mudah di cantum, tilikan: 0 ... KU: sudah
dilaporkan sikap: belum dinilai TL: belum dinilai Kes: belum dinilai Ori: sudah dinilai
Proses pikir: sudah dinilai Romuk: tidak dilaporkan Afek:tidak dilaporkan Gang
presepsi sudah dinilai hub jiwa:tidak di nilai perhatian: Sudah dilaporkan insight:0.
DX: depresi berat dengan gejala psikotik, skizo afektif dengan depresi, bipolar tipe
depresi TX: itu lo pasiennya masih berdarah-darah dok, mungkin bisa di tangani dulu
(biar gak mengurangi waktu bisa suruh perawat untuk membersihkan luka dan
rawat luka nanti kalau ngak habis darahnya waktu amanesis. farmakologi --> ok,
tidak suruh ranap? nanti bunuh diri lagi. sudah memotivasi keluarga. SEMANGAT YA
DOK :)

STATION
IPM 6

dx ok, tatalaksana emergency primary survey belum dilakukan, pasang O2 utk B,
posisikan pasien dengan posisi syok+IVFD utk C, utk kasus ini infus set nya baiknya
menggunakan tranfusi set utk kemungkinan transfusi darah sebagai tx lanjutan,
prinsip sterilitas kurang (seharusnya kalau sudah di sterilisasi dgn alkohol swab
tidak boleh dipegang2 lagi ya areanya, ujung dari infus set juga steril sehingga
ketika belum di konek ke abbocath harus dalam kondisi tertutup), teknik
memasukkan infus nya masih kurang tepat, jumlah cairan masih keliru (yg benar 500
cc dalam 15 menit), informed consent tertulis dan edukasi belum dilakukan karena
waktu habis, belajar lagi yaa



STATION
IPM 7

"Anamnesis: Anamnesis sudah komplit dan sistematis

Pemeriksaan Fisik: Tidak melakukan pemeriksaan antropometri

Pemeriksaan Penunjang: Interpretasi Rontgen dan Pemeriksaan Sputum sudah
benar

Diagnosis: Diagnosis hanya TB paru saja mbak ? kurang lengkap, nanti dibaca lagi ya
klasifikasi diagnosis infeksi TB

Tatalaksana: Tatalaksana dosis kurang tepat dan jumlahnya kurang tepat

Komunikasi dan Edukasi: Sudah Baik "

STATION
IPM 8

"sudah baik, hanya terapinya kurang tepat: dosis colchicine sepertinya kurang tepat
dan pemberian allopurinol tidak dianjurkan selama serangan akut. dosis allopurinol
juga kurang tepat.
pada kasus ini benjolan / radang pada ibu jari, disebut apa?"

STATION
IPM 9

DX dan DD masih salah semua, kalau belum ada hasil px gold standart (endoskopi)
dx-nya jadi bagaimana? Edukasi juga kurang maksimal krn DX-nya tidak tepat, juga
belum menyampaikan akan di-endoskopi (bukan USG nggih:), semangat Del, semoga
yg berikutnya lulus!


