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STATION FEEDBACK

IPM 1 lakukan px dengan cermat dan runtut, interpretasi ekg kurang tepat,
KARDIOVASKULAR diagnosis kurang tepat

IPM 10 px fisiknya masak cuma abdomen aja dek, st generalisnya gmn? DD
GASTROINTESTINAL appendisitis salah ya

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

Ax baik, baca kembali cara px JVP ya, bellum tepat, px antropometri
belum, edukasi belum lengkap

IPM 12 REPRODUKSI

ax sudah menggali RPS,,riw kebiasaan, penyakit, secara detail, riw
ANC, imunisasi tergali, hitung UK ok, interpretasi px fisik overall ok, px
penunjang dan interpretasi ok, dx kerja & dd ok, rasionalisasi ok,
menjelaskan patogenesis ok

IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

Anamanesis : belum digali riw pengobatan sebelumnya. Interpretasi PF
: bisa simpulkan adanya abnormal pada TTV dan belum bisa simpulkan.
oke ada anemia, dan curiga ada cairan thoraks kanan. Usulan PP: hanya
2 PP yang benar. Dx dan DD : Dx sudah benar, DD tidak bisasebutkan.
Rasionalisasi : dari anamnesis sudah oke bisa mengarah ke diagnosis,
pf dan PP rasionalisasi hanya sebagian. pada PP ro thoraks masih
belum lengkap interpretasi, CBC sudah oke ada anemia. patogenesis
cukup, hanya kurang lengkap ya.

IPM 3 INDERA - MATA

anamnesis masih kurang menggali keluhan utama (adakah gejala
lain?yg memperberat?),faktor resiko belum tergali (adakah kebiasaan
pasien yg berhubungan dengan gejala selain makanan dan
minumanZhigiene?ato kebiasaan yg lain), pemakaian headlamp
disesuaikan dengan tinggi mata ya jadi lampu tdk menyorot mata
pasien,pemeriksaan orofaring apa lagi yg diperiksa?apakah hanya
mukosa buccal,palatum tonsil dan uvula?,pemakaian spekulum hidung
tdk perlu meminta pasien mendongak keatas ya,pemeriksaan otoskop
apa hanya membran timpani saja yg diperiksa?Dx tidak tepat
(menyebutkan tonsilitis akut dengan dd tonsilitis kronis),tx sudah tepat
dengan antibiotik hanya jenis dan pemberiannya tdk tepat (apakah
cukup dengan terapi oral?)

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Ax= keluhan penyerta lainnya belum tergali. riw kebiasaan tidak tergali
; Px fisik= sebaiknya saat menggunakan stetoskop di luar kerudung ya ;
DD= hanya benar 1 DD ; Px penunjang= hanya benar 1 usulan px
penunjang ; Rasionalisasi data klinis=sebaiknya sampaikan alasannya
juga kenapa mengusulkan px penunjang tersebut? ; Komunikasi=
gunakan pertanyaan terbuka untuk menggali keluhan pasien ya ;
Profesionalisme= sebaiknya minta pasien pakai kembali pakaiannya
setelah diperiksa. jangan dibiarkan tidur dalam keadaan baju terbuka

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

pemeriksaan abdomen belum lengkap, diagnosis benar, DD belum
sesuai, sebaiknya edukasi terkait penyakit terdahulu menjadi faktor
risiko penyakit disampaikan, antibiotika nya 2 minggu




IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Anamnesis: sudah cukup, kurang spesisfik menanyakan predileksi
khasnya ;Pemeriksaan Fisik: deskripsi sudah lengkap, kurang
menggunakan peralatan pemeriksaan kulit ;Usulan Penunjang-
Interpretasi: sudah tepat ;Diagnosis: kurang lengkap ;Tatalaksana:
kurang lengkap dan kurang tepat cara penggunaan obat oles ;Secara
keseluruhan: kurang lengkap diagnosis jadi tatalaksana kurang tepat,
mungkin dalam 1 minggu lagi dengan obat oles yang peserta didik
resepkan, pasien akan kembali ke dokter dengan ukk yang bertambah
banyak.

IPM 7 SARAF

AX : sip dek cukup lengkap tapi belum gali keluhan selain batuk pilek
dan belum gali riw kehamilan persalinan dan tumbuh kembang PX
FISIK : KU KS TTV ok, antropometri belum dilakukan, belum cek
kondisi mulut pasien apakah ada kelainan atau tidak px neurologis
refleks fisio dan pato ok kaku kuduk ok, brudzinski ok DX dan DD : Dx
kurang lengkap ya dek DD tidak tepat TX : antikejang ok dosis kurang
tepat dan cara pemberian kurang tepat antipiretik ok RASTONALISASI :
antikejang ok, dosis kurang tepat cara pemberian kurang tepat
antipiretik ok KOMUNIKASI : baik PROFESIONALISME : cukup baik
semangat selalu belajarnya ya dek

IPM 8
MUSKULOSKELETAL

Px fisik: sudah baik; Px Penunjang: permintaan dan interpretasi sudah
benar; Dx: regio sudah benar tapi bahasa medis untuk diagnosis salah;
IC: tertulis belum; Tx: seharusnya kontrol perdarahan dulu, irigasi luka
seharusnya setelah anestesi (perih/sakit), jahitan kendur (tepi luka
belum bertemu); edukasi: belum edukasi obat

IPM 9 PSIKIATRI

Anamnesis RPS, RPD oke, namun RPK belum tergali. Pemeriksaan
psikiatri beberapa poin kurang tepat, misal progresi pikir, persepsi. dx
dan dd oke. terapi oke. edukasi oke. komunikasi dengan pasien oke




