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STATION FEEDBACK
IPM Endokrin &
Metabolik px penunjang satu kurang tepat. dx kurang lengkap. tx salah.

IPM Gastrointestinal

anamnesis sudah cukup baik dan menyeluruh; PF juga sudah cukup
sistematis; saat PF abdomen, saat I-A tidak perlu mengatakan ke pasien "jika
nyeri bilang ya pak, penilaian tsb ketika palpasi; pelajari lagi teknik palpasi
abdomen; tampak masih grogi dan agak tremor ketika PF; semangat berlatih
dan belajar lagi ya, secara umum sudah on the track dan baik.

IPM Kardiovaskuler

pemasangan ekg masih salah untuk posisi sadapan precordial (jgn
terpengaruh sama bekas sadapan temannya), interpretasi ekg masih belum
tepat, dx hanya kurang hipertensi-nya, untuk dx CHF sudah oke. Sudah
lumayan, hanya perlu lebih mendalam lagi belajar EKG-nya, belum membaca
hamdalah

IPM Kulit
anamnesis sudah baik, pemeriksaa tanda vital belum ditanyakan, UKK
kurang lengkap baiknya juga di palpasi, pemriksaan penunjang sudah baik,
diganosis baik

IPM Mata

anamnesis kurang menggali penyakit dahulu dan keluarga // pemeriksaan
visus ok, pemeriksaan segmen anterior tidak pake lampu di awal, kalo ada
senter dan penlight pilih mana? baru menilai palpebra, silia, kornea dan
konjungtiva.. iris, lensa, pupil, COA belum dinilai // diagnosis kurang tepat,
perhataikan keluhan utama yaitu mata merah ada nyeri, visus normal dan
dari px fisik mata, pelajari lagi ya // pemberian resep tidak tepat secara
indikasi, sediaan dan cara pemberian // edukasi belum selesai waktu habis

IPM
Muskuloskeletal rontgen kurang posisi dan tidak diinterpretasikan

IPM
Neurobehaviour

Ax: cukup lengkap//PF: hanya 2 pemeriksaan yg sesuai//Dx benar, salah satu
DD kurang tepat//Th. sesuai tetapi sediaan tidak sesuai, 500mg?

IPM Respirasi
Penunjang yg sesuai hanya 1 saja. Dx : betul, tapi kurang lengkap. DD : betul
1 saja. yg satu dicek lagi yaa mba masih memungkinkan sesuai dengan
keadaan pasiennya ini apa engga yaa mba. Tx : perlu diberikan antibiotik ga
kondisi pasien spt ini mba?. antipiretiknya gimana?.

IPM THT
anamnesis baik,, VS+, px otoskopi sdh dilakukan namun teknik blm benar
blm masuk ke liang telinga, rhinoskopi dan oro faring blm dilakukan, tdk
menggunakan sarung tangan, dx kerja std blm tepat dan dd benar, tx ok,
edukasi ok, blm edukasi utk rujuk

IPM Uropoetika

abdomen hanya inspeksi, tidak palpasi, terutama suprapubik. RT pakai
sarung tangan ya dek. cuci tangan setelah RT ya dek. RT hanya fokus ke
prostat, tidak dilakukan dengan sistematis. hanya mampu mengusulkan 1
pemeriksaan penunjang yang mengarah. dxx kurang tepat, dd seharusnya dx.
untuk melekatkan di inguinal, oerhatikan kebutuhan plester ya dek.


