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STATION FEEDBACK

IPM 1 KARDIOVASKULAR

1. Pemeriksaan fisik: oke sudah diberikan oksigenasi terlebih dahulu.
head to toe sudah baik. 2. Diagnosis: diagnosis dan dd sudah tepat. 3.
Tatalaksana farmako: oke sudah diberikan epinefrin secara IM, dosis
menurut guideline dewasa 0.5ml ya bisa diulang tiap 5r menit.,
etaknya di paha lateral atas. 4. Pemeriksaan penunjang: oke
interpretasi darah lengkap ada eosinofilia. interpretasi ekg oke sudah
tepat. oke bagus

IPM 10
GASTROINTESTINAL

masang tensi kok masih belibet?, palpasi abdomen sebaiknya 9
kuadran ya nanti gak dapat area yang nyeri, Dx kurang tepat, cara
mengukkur NGT kurang tepat, , cara mengecek NGT masuk kurang
tepat, belum edukasi

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

ax blm lengkap, px fisik tdk cek antropometri, dx blm tepat, coba lbih
teliti, terapi blm tepat, edukasi jg blm sampai substansi,

IPM 12 REPRODUKSI

Ax: riwayat pengobatan belum tergali; Px Fisik: Interpretasi Umur
kehamilan belum disebutkan, Px generalis kurang tepat, Px Ginekologi
kurang tepat; Px Penunjang: Sudah meminta pemeriksaan dengan
benar 2; Dx: kerja tidak lengkap, DD sudah benar.; Rasionalisasi:
anamnesis lengkap, Px Fisik kurang Lengkap, Px Penunjang tidak
lengkap, Patogenesis kurang sesuai

IPM 2 SISTEM RESPIRASI

Anamnesis sudah lengkap, interpretasi px fisik baik, sudah
mengusulkan 2 px penunjang namuninterpretasi kurang tepat,
menjadikan diagnosis banding sebagai diagnosis utama, rasionalisasi
masih belum relevan, lihat kembali hasil anamnesis-px fisik dan px
penunjang yang didapatkan, lihat usia pasien,

IPM 3 INDERA - MATA

Anamnesis: Cukup lengkap; Px Fisik: Pemeriksaan telinga masih
belum benar, periksa telinga kanan maka otoskop harusnya dipegang
tangan kanan dan gagang mengarah ke depan ya; Diagnosis:
Diagnosis utama OK, belum menyabutkan komplikasinya. DD belum
sesusai; Tatalaksana: Pemilihan antibiotik belum sesuai indikasi
pasien. Obat lain yang bisa diberikan apa? dipelajari lagi ya

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Ax: anamnesa masih perlu dimaksimalkan terutama dalam menggali
RPS dan keluhan penunjang. Hasil anamnesa masih cukup terbatas
ya. RPD dan RPK boleh ditanyakan diluar dari keluhan saat ini.
//PxFisik: Pemeriksaan fisik sudah head to to, tetapi thoraks kurang
runtut, palpasi dulu ya, baru perkusi. Abdomen sudah IAPP tetapi
pemeriksaan tambahan terlewat seperti pemeriksaan organ yang
spesifik, hepar, lien, ginjal //DD: sudah menyebutkan 3 dd tetapi masih
belum tepat //PxPenunjang: sudah mengajukan 3 px tetapi hanya 1
yang relevan dan benar. //Rasionalisasi: sudah mengisi dengan baik,
tetapi perlu dimaksimalkan ya, CBC itu complete ya, jadi apakah nilai
nilai selain HB juga penting untuk kita nilai, dari DD yang dibuat kira-
kira CBC untuk menilai anemia nya saja atau untuk menyingkirkan
kondisi yang lainya. Untuk px yang lain masih belum tepat.
Dimaksimalkan lagi ya, dipelajari ya //Komunikasi: oke, sudah baik.



IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

Anamnesisnya kurang detail dan kurang lengkap menggali faktor
resiko sehingga ada data yang terlewa. antara korelasi pemeriksaan
fisik dengan anamnesis belum match yaa dek, Dx. dan DD kurang
detail, terapi kurang tepat, Edukasi masih minimalis, semangat belajar
lagi yaaa

IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Tidak menanyakan kemungkinan fakotr risko, tidak menggunakan
saurng tangan, lup dan senter,,deskripsi UKK kurang lkengkap, Tidak
meresepkan antibiotika sistemik,

IPM 7 SARAF sampai diagnosis OK, tetapi terapinya salah. perlu baca lagi yaa Mba..
IPM 8
MUSKULOSKELETAL baik.. pemriksaan fisik belum lengkap..

IPM 9 PSIKIATRI Ax terkait aktifitas sehari,dd kurang tepat, edukasi kurang terkait
follow up


