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FEEDBACK

STATION IPM 1 MLBM

Pemeriksaan Fisik : sudah lengkap ;Tatalaksana Non-farmakologi
(Pre-hecting) : sudah benar, hanya saja perhatikan jenis luka dan
jarum yang digunakan, sempat salah baca tempat sampah--
alat/bahan habis pakai ke pasien buangnya seharusnya ke sampah
infeksius/medis ;Tatalaksana Non-farmakologi (Hecting-Dressing) :
sudah tepat ;Komunikasi/edukasi : sudah lengkap

STATION IPM 2
MUSKULOSKELETAL

penggalian identitas kurang lengkap, ax (onset, memperberat,
memperingan, demam, pengobatan, keluhan serupa, skala nyeri, DM,
HT, kebiasaan makan, RPK, RPD/ ic cukup minimalis tapi sudah
dilakukan, sudah cuci tangan, VS oke, status lokalis oke/pilihan px
penunjang oke interpretasi rontgen oke, cairan sendi oke/ dx oke, dd
ok/

STATION IPM 3

anamnesis bagus, Dx kurang tepat, pada kasus ini harus diberikan

INTEGUMENTUM antibiotik, edukasi bagus
STATION IPM 4 GASTRO- |px radiologi salah, dx nya ibd kan umum ya-kalo yg dikolon namanya
AKUT ABDOMEN apa, dd hanya 1 yg benar

STATION IPM 5 ENDOKRIN

Ax: sistem reproduksi belum tergali, dd ditanyakan dengan
menanyakan demam, sudah cukup terstruktur yaa tapi saran saja hati
hati nbingung atau nge blank saat bertanya, latihan lagi yaa |PxP:
meminta 3 dengan, interpretasi bagus yess |Dx: lengkap |Tx: nama
sediaan betul, dosis masih kurang tepat |K&P: okee, sipp rujuk ke
penyakit dalam yaa

STATION IPM 6 NUTRISI
DAN SISTEM DIGESTI

Ax: Pastikan ada riwayat penyakit dahulu / operasi / rawat inap yang
berhubungan dengan kondisi saat ini, karena berhubungan dengan
kausa pasien., Dx: baik. Tx: dekompresi pada NGT ini ketika sudah
masuk lambung maka cairan dalam lambung otomatis keluar karena
tekanan dalam abdomen tinggi, jadi cek masuk lambung opsional,
justru yang harus dipersiapkan adalah tampungan ketika cairannya
keluar saat NGT masuk ke lambung. Pasien akan lebih mudah
menelan bila diberi minum, bila terus menerus menelan biasanya
kering ternggorakannya (di meja alat ada gelas yang bisa dipakai).

STATION IPM 7
NEUROLOGI 1

Anamnesis tidak mengarah penuyakit dengan keluhan utama Kejang.
Kelihatan sudah mengarahkan kasus ke Stroke, sehingga saat
pemeriksaan juga fokus untuk Stroke. Dx salah




