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STATION FEEDBACK

IPM 1
KARDIOVASKULAR

Pemeriksaan fisik : hampir lupa belum periksa lengkap di thorax dan
abdomen. Diagnosis kerja : OK. DD: OK. Tatalaksana : pada kasus ini,
agak sulit kalau harus memposisikan pasien tengkurap untuk menyuntik
di area bokong. Lebih baik disuntikkan di 1/3 atas anterolateral paha
saja. Hampir lupa aspirasi yaa. Pemeriksaan penunjang : usulan
tepat,interpretasi EKG masih agak kebingungan yaa, belajar lagi

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

Ax okk, Px ok, Dx ok, DD satu krg tepat, dosis awal dekstrose brp,
maintenance brp, pasientdksadar,perlu rawat inap tdk?lebih sigap ya,
krn ini kasus gwat darurat

IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

pasien ini tidak sekedar hipotensi ya, pemeriksaan penunjang kurang 1
yg tepat, dx kurang lengkap dd salah

IPM 4 HEMATOINFEKSI
pertanyaan terkait RPSrelevan, RPK, RPD, tumbh kmbang, tergali baik,
px fisik SAGA ok, px fisik general relevan sebagian besar, dx banding
knp zika? penunjang2 macam ok dg rasionalisasi ok

IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Anamnesis : sudah tergali dengan cukup baik. Pemeriksaan fisik : sudah
menggunakan handscoen, lup dan senter. Deskripsi UKK : papul bisa
pecah kah dek? selebihnya OK. Pemeriksaan penunjang : usulan tepat,
interpretasi tepat. Diagnosis kerja : lengkap good. Resep : cukup
considerate dengan menanyakan apakah anak sudah bisa minum obat
tablet. permethrin cara pakai betul, dosisnya kurang tepat. sudah
memberikan antibiotik topikal, dosis kurang tepat.

IPM 7 SARAF

Ax: baik; Px: jangan lupa antropometri ya, untuk dosis obat, pelajari lagi
brudzinki 2; Dx: baik; Tx: fenobarbital dosis berapa? dingat lagi ya,
diazepam bisa untuk terapi dan profilaksis jadi perhatikan kondisi
pasien saat ini, apakah saat ini datang dengan serangan kejang atau
membutuhkan profilaksis agar tidak terjadi kejang berulang.

IPM 9 PSIKIATRI pertimbangkan rawat inap krn kondisi pasien...krn untk makan dan
minum aja sulit, berarti minum obat juga sulit.


