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STATION

FEEDBACK

STATION IPM 1 MLBM

saat melakukan tindkan tenang saja ga perlu gemetaran sampai jarum
suntiknya jatuh ke lantai.. tetap tenang.. smothh dan calm.. waktu
habis.. ga sempat edukasi ke pasien..

STATION IPM 2
MUSKULOSKELETAL

Anamnesis kurang mengeksplorasi keluhan utama pasien, Px gerakan
kurang tepat, Interpretasi px radiologi kurang lengkap, diagnosis
tidak tepat, komunuikasi dan edukasi tidak dilakukan, tidak merujuk
de dokter spesialis

STATION IPM 3

anamnesis cukuplengkap//px inspeksi itu ya UKK itu dik, palpasi pke
handscon ya.deskripsi UKK daerah muka blm disebut, UKK sekunder

INTEGUMENTUM blm disebutkan,,,//DD kurang tepat 1 ya//terapi pilihan benar tapi
masaih salah dosis dan sediaan serta pilihannya untuk anak 4th lo....
koq langsung RT ya pemeriksaannya, kan perintahnya ada px
abdomennya, mosok RT dulu baru px abdomen, kebalik ini ya, koq

STATION IPM 4 GASTRO- |malah hanya px khusus, px abdomennya tidak dilakukan. dxnya

AKUT ABDOMEN peritonitis e.c appendisitis muncul dx seperti ini itu mestinya harus

berdasarkan data ax, px fisik yg didapat dan penunjang yg
menguatkan, bukan hanya data skenario ya, apalagi gegara ada GERD

STATION IPM 5
ENDOKRIN

keluhan subyektif terkait BB perlu digali, belajar lagi terkait dosis
obat dan frekuensi pemberiannya ya

STATION IPM 6 NUTRISI
DAN SISTEM DIGESTI

Anamnesis: Belum lengkap. Gali lebih dalam terkait keluhan penyerta
yang relevan dan ekslusi penyebab lain; Diagnosis: Dx utama OK tapi
diagnosis penyerta belum disampaikan; Tx nonfarmako: Sudah
melakukan dengan baik

STATION IPM 7
NEUROLOGI 1

Anamnesis: OLDCHART sudah ditanyakan (keluhan pasien beragam,
jadi perhatikan onset tiap2nya -> belum ditanyakan ya?) tapi masih
sangat superfisial. RPD sudah ditanyakan tapi belum lengkap (serupa,
DM, HT, riw. asma, alergi obat). RPK belum ditanyakan. FR belum
ditanyakan. Anamnesis sistem lain belum ditanyakan; Px fisik: KU =
belum ditanyakan. GCS = belum tepat, pelajari lagi cara memeriksa
GCS dan px rangsang nyeri itu dilakukan secara bilateral dan sentral
ya (tadi diperiksa hanya sisi kanan saja). TTV = sudah ditanyakan.
Status generalis = belum ditanyakan, pelajari lagi urgensi data px
status general ya. Refleks batang otak = belum dilakukan. RF =
belum dilakukan. RP = belum dilakukan. Meningeal sign = belum
dilakukan. Kekuatan otot = belum dilakukan ; Diagnosis: Diagnosis
kerja kurang lengkap, diagnosis banding tidak tepat;
Professionalisme: Pelajari lagi apa saja pemeriksaan neurologis yang
harus dilakukan pada pasien ya. Masih terlalu banyak bingungnya.
Anamnesis dipertajam lagi.




