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STATION FEEDBACK
IPM Endokrin & jgn lupa tetap IC sblm px fisik yaa, dx nya dilengkapi lg, selainnya sudah oke
Metabolik sip
IPM anamnesis: ok, komunikasi sangat baik: ramah dan penuh empati.

: : pertahankan ya! px fisik: sistematis, sudah cukup baik. dx: kurang lengkap
Gastrointestinal

,ddx: ok, tx: dosis masih kurang tepat.

IPM Kardiovaskuler

Pemeriksaan fisik sudah lumayan lengkap. EKG usdah berhasil merekam
hanya saja waktu habis, belum menginterpretasikan EKG dan belum
menyebutkan diagnosis

[PM Kulit interpretasi UKK kurang pas, dd kebalik
IPM Mata anamnesis dan PF sudah cukup baik kurang menggali riwayat penyakit
dahulu), tetapi diagnosis dan tatalaksana kurang tepat
screening geriatri inkonintensia urin, nutrisi, memori, depresi, keterbatasan
IPM fisik tidak diperiksa. Pemeriksaan penunjang kurang tepat, tidak minta
Muskuloskeletal Roentgen genu. Edukasi baru sebatas terapi simpotamis, tatalaksana definitif
tidak dijelaskan.
Anamnesis gali kel. penyerta, durasi/frekuensi, yg memperingan dan
IPM memperparah, riw minum obat, riw keluhan serupa. Saat px keseimbangan
Neurobehaviour posisi pemeriksa di belakang pasien untuk menjaga saat pasien jika jatuh. Dx

DD OK, TX jumlah pemakaian berapa kali masih blm tepat

IPM Respirasi

Anamnesis: oke. Penunjang: Oke. Diagnosis dan DD belum benar ya dek,
lebih teliti dan hati hati lagi ya dek. Tapi terapinya sudah oke, hanya perlu
sedikit penyempurnaan lagi di bagian cara pemberian obat berapa kalinya
per hari, ada satu obat simtomatik yang belum tepat dosis pemberian per
harinya. Lebih hati hati dan teliti lagi ya dek.

IPM THT

Ax OK, Lebih hati-hati saat pemeriksaan fisik jangan sampai mebuat pasien
tidak nyaman atau mengerang kesakitan, deskripsikan dengan lengkap mulai
dari pinna, CAE, MT termasuk cone of light di arah jam berapa, apakah ada
tanda radang benjolan perdarahan dll, tidak ada perforasi pada MT, Dx OMA
tepat stadium salah, terapi tidak butuh H202 karena tidak ada sekret yang
keluar, Antibiotik ear drops kurang tepat pada kasus,

IPM Uropoetika

Px. Fisik = sebelum pemeriksaan RT harusnya ada pemeriksaan fisik area
abdomen, genital dan anal yaa dok.. , Px.Penunjang = oke , DX. DD = sudah
oke, tapi scoba cek lagi di teori... ini lebih mengarah ke Ca atau ke BPH? in
case memang masih suspect sih yaa dok, tapi coba cek yaa , TX = oke ,
Komunikasi = oke , Profesionalisme = sudah oke, tapi mungkin lebih belajar
tidak terburu-buru yaa dok , tapi secara prinsip udah Oke, sudah tau
bagaimana tindakan yang dilakukan ketika ON dan cukup tenang walaupun
sempat ON,semangaaaat belajar yaa :)




