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FEEDBACK

IPM Endokrin &

anamnesis dilengkapi, jgn lupa kaji gejala terkait penyakit pasien, jgn lupa
tetap informed consent ke pasien untuk px fisik meski px fisik hanya simulasi

Metabolik X

saja

Ax sdh menanyakan onset, durasi, lokasi, pencetus, hal2 yg memperberat dan
IPM memperingan, kebiasaan makan dan riw pengobatan, px fisik sdh mencuci
Gastrointestinal tgn, VS+, px abdomen IPPA(tdk urut), dx kerja benar dd benar, terapi ok,

edukasi cukup relevan

IPM Kardiovaskuler

Px. Fisik = JVP tidak dilakukan, lainnya oke, , EKG = oke, Dx = kurang
lengkap yaa, pelajari lagi letak2 ST elevasi dan diagnosisnya, Komunikasi =
sebaiknya tetap ada salam, sapa, perkenalan diri dan sampaikan tujuan
pemeriksaan ke pasien yaa.. walau diperintah gak ada tapi itu masuk ke
bagian dari satu kesatuan pemeriksaan yang gak boleh terewat ya ,
Profesionalisme = cukup baik tapi harus banyak belajar lagi yaa terkait
pemahaman materi dan penguasaan materinya.

UKK kurang tepat, belakang belum dilihat, dosis kurang, informasii ada yang

IPM Kulit kurang pas, anamnesis ada yang kurang faktor risiko
IPM Mata Pemeriksaan visus tidak sampai 6/6 yang mata kanan. Lupa lup binokular dan

cuci tangan WHO, lensa, COA.

screening geriatri: belum memeriksa keterbatasan fisik dan nutrisi penurunan
IPM berat badan, px penunjang: salah interpretasi LED, interpretasi dr ok, dx dan
Muskuloskeletal ddx ok, dosis prednison masih kurang tepat, edukasi: kapan harus dirujuk?

edukasi kurang tepat. kurang sesuai dgn dx

anamnesis sebagian besar sudah ditanyakan. ref hofmn tromner yang dipetik
IPM kelima jari tangan kah?? melakukan bbrp px cranialis tapi ada yg kurang

: tepat (ex: cara periksa ref cornea), ref n.VII tidak lengkap motorik dan

Neurobehaviour

sensorik. dosis sediaan steroid tidak tepat dan antivirus tidak lengkap
peulisan resepnya (hanya nama obat saja).

IPM Respirasi

Mahasiswa tidak melakukan pemeriksaan Zn dengan langkah-langkah yang
tepat (tidak membersihkan objek glass dari kotoran, tidak menuiskan
identitas, tidak melakukan fiksasi, tidak memanaskan diatas api pada saat
melakukan pulasan dengan ZnA, durasi setiap pulasan tidak tepat),
interpretasi salah. Diagnosis kerja salah. Diagosis salah sehingga terpi tidak
tepat. Membaca soal lebih teliti.

IPM THT

anamnesis baik, sebenarnya dapat menyingkirkan diagnosis banding. tidak
cuci tangan sebelum pemeriksaan, saat pemeriksaan otoskop terlalu dalam
sehingga membuat pasien kurang nyaman dan disadari, nilai positifnya mau
meminta maaf dg pasien. pemeriksaan telinga sebaiknya dari yg sehat dulu
kemudian yg sakit untuk kenyamanan dan dapat membandingkan. belajar lagi
mengenai penyakitnya ya, diagnosis salah sehingga terapi juga salah.

IPM Uropoetika

hal yang dinilai pada RT kurang lengkap, jangan hanya fokus pada prostat;
ada pemeriksaan lain yang seharusnya dilakukan; diagnosis kurang sesuai;
berlatih untuk memikirkan kasus secara komprehensif; jika setelah cuci
tangan Anda menyiapkan handschoen dulu, cuci tangan lagi sebelum
memakai handschoennya; memasukkan kateter dengan pinset, plester di
ujung penis dengan kasa ya; banyak berlatih dan berpikir komprehensif




