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STATION FEEDBACK

STATION IPM 1 MLBM
Penilaian luka : cukup baik. Talak nonfarmako : Sampai prosedur
anestesi sudah baik. Debridemennya diperhatikan lg ya. Jangan
kelamaan persiapan mas. Manajemen waktu dengan baik ya. Belum
sempat jahit waktunya udah habis,

STATION IPM 2
MUSKULOSKELETAL

Anamnesis= riw kebiasaan, aktivitas kurang tergali. menanyakan
usia di tengah anamnesis, baiknya sejak sebelum anamnesis
tanyakan identitas ; Px fisik= ok ; Px penunjang= minta pemeriksaan
kolesterol, fungsi ginjal? ; Dx DD= ok ; Komunikasi= ok ;
Profesionalisme= ok

STATION IPM 3
INTEGUMENTUM

Ax. OK. Px jangan lupa pakai sarung tangan ya. Selain inspeksi,
dipalpasi juga. UKK bukan vesikel ya (kan ditanya tdk ada cairan
yang keluar). Dx pedikulosis blm tepat ya. Penunjangnya bukan
gambar pedikulus ya.

STATION IPM 4 GASTRO-
AKUT ABDOMEN

Mas sulthan mohon dibaca kembali ya soalnya. Px fisiknya jg diminta
px abdomen khusus nya 2. px penunjang diminta 3 ya..dx tdk tepat

STATION IPM 5 ENDOKRIN

anamnesis kurang mengarah, tapi kemudan dapat dilengkapi di
akhir.px penunjang ok, dx ok, tx menulis resep harus lengkap ya
(nama obat, bso, dosis, jumlah, signatura, paraf) apakahjenis dan bso
yang diberikan sesuai dengankondisi pasien? edu: apakah perlu
perawatan khusus? bagaimana RTLnya?

STATION IPM 6 NUTRISI
DAN SISTEM DIGESTI

Ax: belum menggali dengan baik riwayat obat/kebiasaan sebagai
faktor resiko, ada gejala penyerta yg blm tergali; Dx: diagnosis causa
kurang tepat dan sebagai indikasi dipasang NGT kurang lengkap;
Tx: tujuan pemasangan kurang tepat pada kasus ini, pengukuran
panjang ngt kurang lengkap, posisi pasien sudah benar fowler tapi
sudut salah seharusnya 70-90 derajat, saat memasukkan lebih dalam
ke esofagus seharusnya ikuti ritme menelan pasien atau minta
pasien menelan, hati-hati biasanya cairan lambung akan keluar jika
benar sudah masuk lambung jadi sebaiknya pangkal selang bisa di
klem dulu atau segera sambungkan bag.

STATION IPM 7
NEUROLOGI 1

anamnesis hendakanya mengerucut untuk mendapatkan atau
menyingkirkan DD, beberaapa pemeirkansaan


