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STATION FEEDBACK

IPM 1
KARDIOVASKULAR

1. Pemeriksaan fisik: bagaimana ictus cordisnya? auskultasi jantungnya
apakah S1S2 reguler? ada murmur? 2. Pemeriksaan penunjang:
pemasangan lead V4 dan V5 tertukar. interpretasi oke ada afib. 3.
Diagnosis: diagnosis tepat, diagnosis banding belum tepat. 4.
Tatalaksana: dosisnya berapa?.

IPM 10
GASTROINTESTINAL

pemeriksaan fisik sudah toke,dx sudah tepat,sebelum memasukkan
infus set ke botol infus kunci dl selang infusnya ya,jangan lupa lepas
tourniquet,pengghitungan cairan belum tepat,yg lain sudah oke

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

anamnesisnya cukup baik, cara cek GCSnya belum tepat, apakahnya
beenran 1 dek dan M3? coba baca lagi yaa cara cek GCS yang benar.
manajemen waktunya diperbaiki lagii...belum sampai ke Dx. waktu
udah habis

IPM 12 REPRODUKSI

Ax: sudah ok; Px Fisik: terkait anemia ok, terkait Umur Kehamilan ok,
interpretasi obstetri ok; Px penunjang: sudah meminta lab dengan
benar 1 pemeriksaan; Dx: diagnosis kerja kurang lengkap;
Rasionalisasi: Anamnesis sudah ok, Px Fisik ok (secara lisan), Px
penunjang sebagian (secara lisan), patogenesis belum
disampaikan/ditulis

IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

ax relevan, interpretasi px fisik sebagian besar ok, status antropometri
betulkah?penunjang ok usulan & interpretasi ok, dx ok, dd blm tepat,
rasionalisasi sebagian besar sudah baik, patogenesisnya oke

IPM 3 INDERA - MATA

Anamnesis : OLDCHART tergali cukup baik. IC sudah OK. Pemeriksaan
fisik : sudah pakai lup, walau hampir kelupaan dan hampir pakai
headlamp. Visus : semua huruf harusnya ditunjuk ya dalam 1 baris, kalo
di-skip2 gitu interpretasinya gimana? baca lagi buku mediknya ya
terkait px visus. inspeksi cilia belum pakai penlight. Cara cek lensa
belum benar yaa, tapi sudah runut. Belum periksa tetes epinefrin. Dx
kerja belum tepat. DD OK. Tx: OK.

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Anamnesis: oke, sudah cukup lengkap ya. Px. fisik: konjungtiva anemis,
sklera ikterik bisa dilihat kalau kamu lihat kamu periksa dek, kalau
cuma dilihat dari jauh begitu gimana kita bisa tau dek :(( ya dicek
beneran ya dek, lihat konjungtiva dan skleranya diperiksa beneran dek.
Hati hati. Px. thorax, abdomen, dan ekstremitas, oke. Diagnosis
banding: baru benar 2 ya dek, yang 1 lagi terlalu jauh, karena keburu2
waktu habis, sebenrnya kamu hampir benar 1 lagi. hati hati yaa, lebih
teliti lagi. Px. penunjang: baru benar 2 ya, yang 1 terlalu jauh itu dari
diagnosis banding pada kasus pasien ini. hati hati yaa belajar lagi yaa.
Semangatt belajar.

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH penunjang kurang 1, diagnosisi keliru, terapi keliru, edukasi keliru

IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Ax: RPS, RPO, kebiasaan, RPK, PRD, tergali, perinatal termasuk BB
BBL, belum tergali, tapi sebagian besar pertanyaan terarah |PxF: hanya
melakukan inspeksi, bagus pakai lup dan senter, namun blm palpasi,
UKK sebagian besar benar|PxP: usulan 1, interpretasi masih salah |Dx
dan DD: Dx salah DD kurang tepat |Tx: nama benar sediaan dosis
kurang tepat| K&P: oke



IPM 7 SARAF

ax dah baik, px fisik kalo sama pasien jangan takut2 gitu ya, nanti kelg
pasien ikut takut. lakukan pemeriksaan dg firm, blm melakukan px vs
dan head to toe dg proper, blm melakukan px refleks fisio dan
patologis, dan neurologis spesifik, dx belajar lagi, px farmakoterapi
belajar lagi, komunikasi edukasi minimalis

IPM 8
MUSKULOSKELETAL

Px fisik Look : ok. Feel : ok. Move : ok | Pemeriksaan penunjang :
pelajari lagi cara meminta x ray yang lengkap agar lebih fasih |
Diagnosis kerja dan diagnosis banding : ok | Prinsip penatalaksanaan
nonfarmakologi dan penatalaksanaan: RICE ok tapi masih bisa
dilengkapi lagi ya dek karena masih ada lagi. Pemilihan elastic bandage
ukurannya yang 6 inch ya dek, tanyakan kekencangan atau tidak,
evaluasi ROM lagi dan sensibilitasnya ya | Edukasi dan tatalaksana:
belum mengingatkan kalau tidak boleh dipijit, ini penting ya dek.

IPM 9 PSIKIATRI

Ax: anamnesa sudah bagus, untuk gejala dan keluhan penyerta bisa
dimaksimalkan ya. //PxPsikiatri: oke, penilaian dan interpretasi sangat
baik. //Dx/dd: dx tepat tetapi bisa dilengkapi ya, derajatnya, dd oke //Tx:
oke, pemilihan golongan sudah tepat, dosis sesuai tetapi resep belum
lengkap ya //Komunikasi: oke


