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STATION FEEDBACK
IPM 1 - MLBM cukup kruang edukasi dikir

Ax: oke, px Fisik: ukk primer kurang tepat (vesikel), dibawah krusta bisa
IPM 3 ditambahkan ukk dibayvah krustanya selain eritem, cuci tangan.beh‘lm
INTEGUMENTUM sesuai WHO. Px penunjang: oke, Dx: oke, Tx: oke jangan lupa diberi

identitas pasien dan tanda penutup dibawah resep, Komunikasi dan
edukasi: oke, profesional: oke

IPM 5 ENDOKRIN

Anamnesis: oke. Pemeriksaan penunjang: sudah mengusulkan benar 3
pemeriksaan penunjang tapi interpretasinya kruang tepat ya dek, USG ada
massa apa makannay? kemudian TSH naik apa maknanaya dek? Antibodi
naik maknanya apa dek? Lebih hati hati lagi ya. Diagnosis: belum benar ya
dek, coba kamu lihat dari faktor resiko pasien, lihat pemeriksaan
penunjangnya antibodi hasilnya apa, ft4 dan tsh nya gimana sehingga bisa
sesuai dek, ini diagnosis tepatnya apa. hati hati yaa. Tatalaksana terapi:
pemilihan obat oke, tapi dosisnya belum benar dek. Benar 100mg?? besar
sekali lo dek, belajar lagi yaa. Kemudian edukasi: kurang tepat ya dek,
lihat faktor resiko pasien lagi dek, leihat penyebabnya apa. karena
diagnosisnya kruang tepat, edukasi juga jadi kurangt epat, apa betul ini
dioperasi? Hati hati aya dek, belajar lagi yaa.

IPM 7 NEUROLOGI 58

Ax: oke, Px status neurologis: oke, Dx: oke, Tx farmakologi: tatalaksana
awal yang diberikan infus manitol dan kaptopril? belum sesuai dengan
keluhan dan gejala pasien (apakah pasienya masih memungkinkan untuk
diberikan obat oral? dan apakah ada tanda2 peningkatan TIK), komunikasi
dan profesional: oke

STATION IPM 8
NEURO 61

Anamnesis belum menggali pusing yang dialami oleh pasien. px fisik oke.
kl romberg sudah positif tidak perlu pemeriksaan yg dipertajam. dx dd oke.
terapi oke hanya dosis perlu disesuaikan.




