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STATION FEEDBACK

STATION IPM 1 MLBM

Px: lakukan penilaian look lebih seksama ya, kira-kira ukuran panjang,
lebar kedalaman juga penting dinilai, Nilai juga apakah kotor atau
terkontaminasi dengan benda-benda di area pasien jatuh. Feel dan
Move sudah dinilai dengan baik. //Tx: Persiapan alat sudah baik,
Desinfeksi oke, Saat anastesi handscoon memegang area diluar area
desinfeksi ya (ON) dijaga lagi ya, prinsip sterilitas nya. Teknik anastesi
sudah baik, sudah cek efek anastesi nya. Irigasi dan pembersihan luka
sudah oke. Teknik menjahit sudah baik, membuat simpul dengan rapi,
Sudah membuat 2 jahitan. Prosedur perawatan luka kassa dan
pemasangan plester sudah baik tetapi kurang rapi. //Keseluruhan
sudah baik, tetapi diperhatikan lagi untuk prinsip sterilitasnya ya.

STATION IPM 2
MUSKULOSKELETAL

baik.. memahami konsep kasus dengan baik, pemeriksaan fisik belum
lengkp periksanya..

STATION IPM 3
INTEGUMENTUM

Anamnesis sudah baik termasuk faktor risiko.Pemeriksaan fisik: Tidak
dilakukan dengan menggunakan lup, senter dan sarung tangan,
bagian abdomen tidak dilakukan pemeriksaan. UKK: Regio abdomen
belum di deskripsikan karena belum diperiksa, deskripsi UKK tidak
tepat. Permintaan pemeriksaan penunjang tepat. Diagnosis banding
kurang tepat. Terapi sesuai namun konsentrasi kurang tepat, cara
pemakaian atau SIGNA sudah benar. Edukasi sudah sesuai cara
penularan.

STATION IPM 4 GASTRO-
AKUT ABDOMEN

pemeriksaan fisik general abdomen cukup sistematis, tetapi tidak
lengkap untuk organ abdomen, , pemeriksaan khusus sudah
melakukan juga pemeriksaan rectal toucher, pemeriksaan penunjang
hanya 1, diagnosis kurang lengkap dd kurang tepat

STATION IPM 5
ENDOKRIN

ada hiperglikemia, ada penkes pada pasien DM, selanjutnya untuk dx
perlu diingat lagi kasus penkes pada DM ya...

STATION IPM 6 NUTRISI
DAN SISTEM DIGESTI

Anamnesis: kurang lengkap, gali lebih dalam terkait keluhan penyerta
yang relevan dan kebiasaan ; Diagnosis: Diagnosis penyebab sesuai,
diagnosis utama belum disebutkan; Tx nonfarmako: Sudah baik

STATION IPM 7
NEUROLOGI 1

Ax: Faktor risiko belum digali dan didapatkan, gejala lain belum
banyak digali, Px Fisik: antropometri dan ekstremitas belum diminta,
px neurologi (cara px kaku kuduk belum tepat caranya, kepala pasien
masih disangga bantal, px brudzinki dan kernig tidak dilakukan, px
neurologi lain yang belum px kekuatan otot px lain belum runtut dan
terlewat2 masih terlewat2, Dx dan DD: kurang tepat (meningitis dd
kekurangan elektrolit, stroke), Komunikasi dan profesional:
ditingkatkan lagi ya, jangan panik. pemeriksaan neurologis perlu
dilihat lagi caranya sesuai legaartis, tujuan dilakukanya untuk apa
disesuaikan sama kasus juga urutanya agar tidak bolk balik.


