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STATION FEEDBACK
Pemeriksaan fisik: sudah sesuai ;Usulan pemeriksaan penunjang-
interpretasi: sudah sesuai ;Diagnosis kerja-diagnosis banding: sudah
sesuai, diagnosis banding syok kardiogenik tidak mirip dengan gejala

IPM 1 pasien ;Tatalaksana farmakologi: kurang sedikit sesuai, belum

KARDIOVASKULAR meregangkan area yang akan disuntikkan ;Secara keseluruhan: sudah
baik, hanya kurang melengkapi inform consent dengan meminta ttd
secara tertulis untuk kelegalan tindakan penyuntikan dan belum
lengkap edukasi ke pasien/keluarga

IPM 10 bibirnya bagaimana? belum tepat menghitung tpm

GASTROINTESTINAL ' ’

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

Anamnesis : RPS sudah ditanyakan. RPD sudah ditanyakan lengkap.
RPK sudah ditanyakan lengkap. FR sudah ditanyakan. Anamnesis sistem
belum ditanyakan lengkap. ||| Px Fisik : KU dan kesadaran sudah
ditanyakan. Antropometri belum ditanyakan. TTV sudah dilakukan.
Status generalis sudah dilakukan. Nyeri ketok ginjal sudah dilakukan.
Status lokalis (RT) sudah dilakukan dengan baik. ||| Px penunjang tepat,
interpretasi tepat ||| Diagnosis : Dx tepat, DD tepat ||| Tatalaksana : Tx
tepat, dosis tepat. Pertimbangkan pemberian analgetik-antipiretik ya |||
Edukasi sudah dilakukan ||| Professionalisme : Overall sudah sangat
okay!

IPM 7 SARAF

AX: tanyakan durasi kejangnya, karena ini penting untuk penegakan
diagnosis, rpk rpd jgn lupa ditanyakan , Px fisik : inget cara melakukan
px kaku kuduk gimana, DX: kurang lengkap, KDK nya krna apa ya
kira2? bs lebih lengkap untuk dx nya, ddx sdh sesuai, TX: kurang sesuai,
antibiotik indikasinya apa? copba lebih teliti, gak semua penyakti butuh
AB ya, untuk dosis diaz krg tepat bisa dipelajari lagi, untuk rasionalisasi
terapi ada yang kurang tepat

IPM 9 PSIKIATRI

faktor resiko blm tergali, px psikiatri bbrp salah interpretasi, lain2
sangat baik. dx benar dd salah semua




