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FEEDBACK

IPM 1 KARDIOVASKULAR

PX FISIK : KU KS TTV ok, kepala ok, thorax ok, ekstremitas ok DX dan
DD : Dx ok dd ok TX FARMAKOLOGI : Ok PENUNJANG : CBC Ok AGD
kurang lengkap ya dek KOMUNIKASI : Ok PROFESIONALISME :
Oksigenasi ok, IC sebelum tindakan dilengkapi ya dek

IPM 10
GASTROINTESTINAL

px fisik kurang menyebutkan antropometri, tidak mengisi tabung
tetesan, ujung infus set kan steril kok ditaruh di bengkok yg ngga
steril, jgn lupa pengunci tetesan ditutup lagi

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

sudah baik, namun sebaiknya tetap melakukan dengan teknik smooth n
gentle yaa dek,.

IPM 12 REPRODUKSI

AX : belum menggali riwayat pengobatan pasien, dan banyaknya darah
juga belum digali PX FISIK : UK ok, Antropometri ok, Obstetri kurang
lengkap ya dek TFU DJJ belum di interpretasi PX PENUNJANG : baik
mampu mengusulkan 2 px penunjang DX dan DD : DX ok DD ok
RASIONALISASI : Ok KOMUNIKASTI : cukup baik PROFESIONALISME
: cukup baik

IPM 3 INDERA - MATA

Anam : kurang menggali keluhan penyerta lain dan faktor risiko pasien
misalnya riw higienitas mulut. perhatikan lagi ya karena keluhan ada di
mulut. PF : posisi duduk masih kurang tepat belum menyilang, pf mulut
telinga dan hidung sudah cukup baik. Dx dan DD : sudah benar. jangan
lupa kanan apa kiri apa duanya. Tx : sediaan/cara pemberian paling
tepat masih kurang tepat ya. bisa sesuaikan pasien nyeri telan dan
hasil pf mulut seperti itu, paling tepat apa. pilihan AB oral dan dosis
sudah tepat. pasien nyeri dan demam, yuk kasih apa lagi? perlu rujuk
juga ga?

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

Anamnesis : RPS sudah ditanyakan dengan lengkap. RPD belum
ditanyakan (Serupa, DM, HT, alergi obat, riwayat operasi). RPK belum
ditanyakan. FR sudah ditanyakan. Anamnesis sistem sudah ditanyakan,
tetapi kurang lengkap. ||| Px Fisik : KU dan kesadaran sudah
ditanyakan. Antropometri sudah ditanyakan. TTV sudah dilakukan dan
ditanyakan. Status generalis sudah dilakukan dengan baik, it'll be
better kalo kakinya dilipat dulu. Nyeri ketok ginjal belum dilakukan.
Status lokalis (RT) sudah dilakukan dengan baik, kurang inspeksi di
bagian luar. ||| Px penunjang tepat, interpretasi tepat ||| Diagnosis : Dx
tepat, DD tepat ||| Tatalaksana : Tx tepat, dosis tepat. Jangan lupa
kasih antipiretik ya (pelajari lagi fitur farmakologi dari na diklo) |||
Edukasi sudah dilakukan tapi karena kekurangan waktu jadi kurang
komprehensif. But overall okay!! ||| Professionalisme : Perhatikan
manajemen waktunya ya. Lain2 sudah okay

IPM 6 SISTEM

status lokalis kurang relevan pada tambahan CRT dan beebrapa hal,
kerokan kulit di area burrow ya, diagnosa kuirang jadi terapi dan

INTEGUMENTUM edukasi terapi juga kurang tepat
OK, sudah cukup baik, interpretasi hasil pemeriksaan fisik perlu
IPM 7 SARAF dilakukan. interpretasi px penunjang digunakan sebagai bantuan untuk

menegakkan diagnosis.




