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STATION FEEDBACK

STATION IPM 1 MLBM

Penilaian luka : cukup baik. Talak nonfarmako : hasil jahitan perlu
banyak berlatih lagi ya. dirapikan lagi jahitannya, diupayakan sama
jarak titik masuk awal jarum dengan titik keluar jarum. Jangan
terlalu mepet dengan tepi kulit. Gunting benangnya jangan 1
pendek 1 panjang yaa.. disamakan, ada lo teknik menggunting
benar supaya lebih cepat tapi rapi hasilnya.

STATION IPM 2
MUSKULOSKELETAL

Anamnesis= riw kebiasaan, aktivitas kurang tergali ; Px fisik=
hanya melakukan px KU kesadaran, TTV, st lokalis ; Px penunjang=
ok ; Dx DD= ok ; Komunikasi= ok ; Profesionalisme= ok

STATION IPM 3
INTEGUMENTUM

Ax, Px ok. DD belum seluruhnya tepat ya. Tx pilihan obat sudah
benar, tapi Permethrin kandungan 1% kurang ya. Cara pakai
dipelajari ya, dioles seluruh tubuh dan minimal diaplikasikan brp
jam? bukan 2x sehari ya.

STATION IPM 4 GASTRO-
AKUT ABDOMEN

saat melakukan px abdomen sebaiknya lutut pasien diganjal ya. scr
teknik sdh baik. interpretasi kurang tepat. bacaan CT scan belum
benar. darah lengkap kalau hb turun interpretasinya? dx kurang
tepat, kuncinya dari hasil CT scannya..

STATION IPM 5 ENDOKRIN
ax, px penunjang dan dx ok. tx: gelisah pasien ini karena apa?
jangan ragu apakah pasien ini perlu mondok atau tidak. menulis
resep harus cermat: lengkap dan tepat.

STATION IPM 6 NUTRISI
DAN SISTEM DIGESTI

Ax: belum menggali dengan baik riwayat kebiasaan sebagai faktor
resiko, ada gejala penyerta yg blm tergali; Dx: diagnosis causa
benar tapi sebagai indikasi dipasang NGT kurang lengkapt; Tx:
tujuan pemasangan kurang tepat pada kasus ini, pengukuran
panjang ngt yang akan dimasukkan seharusnya sampai diantara
prosesus dengan umbilikus, posisi pasien belum sesuai untuk
pemasangan NGT, saat memasukkan lebih dalam ke esofagus
seharusnya ikuti ritme menelan pasien atau minta pasien menelan

STATION IPM 7
NEUROLOGI 1

anamnesis cukuo baik, pemeriksaan fisik: beberpa tidak relevan,
tidak melakukan pemeriksaan kernig


