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STATION FEEDBACK
IPM 3
INTEGUMENTUM

ukk biasakan mulai dr lokasi, primer, baru sekunder, ini primernya gak ada,
lokasi tdk lengkap, sekunder krusta tdk ada, lain2 ok

IPM 5 ENDOKRIN

Anamnesis: kurang lengkap ya dek, jangan lupa seperti keluhan penyerta
lain yang bisa membantu menegakkan diagnosis harus ditanyakan ya dek
yang berkaitan dengan kasus ini, belum lengkap kamu menanyakanannya.
Lebih teliti lagi ya dek. Kemudian riwayat penyakit pada keluarga yang
kira2 mengarahkan pada diagnosismu seperti autoimun dll juga seharusnya
ditanyakan ya untuk menguatkan. Pemeriksaan penunjang: sudah benar
mengusulkan 3 pemeriksaan penunjang, tapi interpretasinya kurang tepat
ya dek, misal yang hormon tiroid itu kalau TSH meningkat maknanya apa
dek?? diperjelas lagi yaa dek. Berikut kalau antibodinya meningkat
maknanya apa? Lebih tleiti lagi yaa. DIagnosis: sudah oke, benar, dan
lengkap. Terapi farmakologi: nama obat benar, tapi dosisnya belum benar
dek. Hati hati ya dek, ini dosisnya kok 100 mg? benar kah dek satuannya?
dicek lagi yaa, karena beda satuannya beda sekali ya dek dosisnya.
Kemudian menulis resep perhatikan ya, kalau sudah selesai satu obat
ditutup garis ke bawah jangan lupa yaa dek. Lebih teliti lagi yaa dek.
Edukasi: kurang lengkap ya dek, sampaikan juga nanti pengobatannya
seberapa lama, bagaimana, kemudian perlu rujuk tidak, bagaimana dengan
keluarganya, lebih teliti lagi ya faktor resikonya dari mana kasus ini agar
edukasinya bisa tepat.

IPM 7 NEUROLOGI
52

Ax: ok, Px status neurologis: pemeriksaan GCS kalau pasienya sadar tidak
usah sampai diperiksa rangsang nyeri dek, GCS Verbal dan motorik nilainya
salah, pemeriksaan kekutan otot malah yang diperiksa tonus otot, px refleks
fisiologis yang dinilai hanya ekstremitas atas saja dan belum dinilai
perluasanya, px reflek patologi yang dsampaikan mendel bathraw dan
rosolimo tapi salah cara melakukanya, belum untuk dilakukan px patologis
untuk ekstremitas atas, nervus kranialis dan sensibilitas belum dilakukan.
Dx: ok, Tx farmakologi: belum dilakukan waktu habis, komunikasi dan
profesional: ditingkatkan lagi manajemen waktunya, sepertinya lama
dianamesis

IPM 9 PSIKIATRI Interpretasi status psikiatri belum semua tepat, diagnosis benar, diagnosis
banding kurang lengkap, terapi kurang lengkap

STATION IPM 8
NEURO 58

Anamnesis belum menggali pusing yang dialami oleh pasien. px fisik oke. dx
dd oke, obat terapi yg oke hanya 1.


