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STATION IPM 1
KARDIOVASKULAR

pasang oksigen sejak awal mengetahui pasien sesak, pemeriksaan
penunjang kurang 1, diagnosis banding belum sesuai, persiapan injeksi
epinefrin belum lengkap, apakah epinefrin dicampur? berapa komposisi
campurannya?, musculus yang dipilih apakah sudah sesuai? apakah
pasien sudah menandatangani infromed consent sebagai tanda
persetujuan tertulis?

STATION IPM 10
GASTROINTESTINAL

Pemeriksaan fisik lengkap. Diagnosis banding benar lupa bahasa
medisnya, diagnosis banding kurang tepat. Cara mengukur panjang
NGT cukup langsung dengan NGT tidak perlu pakai meteran. Cara
ngecek bagian mulut gunakan spatel lidah ya. Belum selesao
pemasangan NGTnya (belum difiksasi waktu habis.

STATION IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTR

Ax: gejala penyerta masih ada yang belum digali; Px Fisik: ada
pemeriksaan tidak runut dan sistematis; Dx: benar; Tx: 2 pilihan obat
sudah benar tapi dosis salah; Edukasi: masih kurang

STATION IPM 12
REPRODUKSI

Ax belum menanyakan hal yang memperberat/meringankan,riw
terdahulu/keluarga. Riw kehamilan terdahulu yang penting ditanyakan
apa ya Dik?apakahanak laki2atau perempuan? tanyakan riw
persalinannya dong Dik, adakah komplikasi atau normal. TD masuk
hipertensi itu kalau berapa Dik? masa pasien masih normal Dik?
Urinalisis itu ada proteinuria + Dik, masa normal, CBC juga angka
trombositnya rendah.

STATION IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

1. Anamnesis: jangan lupa ditanyakan RPK nya ya apakah ada riwayat
alergi pada keluarga? 2. Px fisik: oke sudah baik. 3. Px penunjang:

rontgennya ada peningkatan corakan bronkovaskular ya. 4. Diagnosis:
belajar lagi yaa derajat serangan asma. 5. Rasionalisasi: oke. semagat

STATION IPM 4
HEMATOINFEKSI

masih minimalis banget, kelihatan belum begitu memahami konsepnya
ya dek.. melakukan pemeriksaan belum sistematis, butuh banyak
belajar lagi saat melakukan pemeriksaan fisik yaa.. masih kelihatan
bingung-bingung, butuh belajar dari dasar tentang perjalanan penyakit
hingga muncul manifestasi, dan teknik pemeriksaan dasar coba dibaca
dan sering-sering di praktekkan yaa dek, karena ini masih sangaaat
butuh belajar dan latihan yang serius sebelum Koass dan menghadapi
pasien yang sebenarnya.

STATION IPM 5 GINJAL
DAN SALURAN KEMIH

Ax: cukup; Px: Palpasi hepar kurang tepat, sebaiknya tangannya jangan
diatas costa. Palpasi Ginjal kurang tepat, pelajari lagi ya. Perkusi lien
dan hepar kurang tepat. dipelajari lagi ya.; Px Pnj: belajar lagi
interpretasi ya.; Dx: sudah benar; Tx: ketorolac dan amox? kurang
tepat ya.first linenya apa?

STATION IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

belajar lagi terutama dosis obat dan peresean ya Dik. Dx bukan tinea
dong Dik, masa tinea ada ulkusnya

STATION IPM 7 SARAF

anamnesis sudah menggali keluhan pasien dengan lengkap, amir masih
perlu banyak belajar tentang pemeriksaan neurologi ya, masih bingung
menilai status GCS, pemeriksaan meningeal sign juga masih bingung,
diagnosis utama benar, diagnosis penyerta belumtepat, terapi kurang
lengkap, rasionalisasi belum lengkap dan kurang sesuai.




Anamnesis: kurang menggali poin penting (stressor, akibat pada
keseharian/hendaya, keluhan penyerta, hal memperberat, dll)
;Pemeriksaan psikiatri: insight belum tepat, poin status psikiatri lain
masih belum cukup paham ;Menentukan diagnosis kerja: sudah tepat ,2
STATION IPM 9 diagnosis banding: hanya sebut 1 ;Famakoterapi: masih salah .
menyebutkan nama obat, namun golongan sudah benar SSRI ;Edukasi:
PSIKIATRI . . .
tidak sempat, kalo sempat edukasi penyakitnya, obatnya, cara
menenangkan/koping, dan kemungkinan rujuk ke ahli atai psikiater
;Secara keseluruhan: belajar secara totalitas status psikiatri ya, pilih
pertanyaan-pertanyaan yang dapat menggali keluhan psikis pasien,
belajar farmakologi terapi jiwa yaa

Ax: penyakit penyerta atau yg mendahului belum tergali, pengobatan2
yg tdk adekuat . PxF: tdk pakai headlamp, cara pegang otoskop masih
STATION SISTEM IPM 3 |keliru. Headlamp dipakai saat rinoskopi anterior. Apa yg harus dicari
INDERA - MATA dlm inspeksi palpasi dan rinoskopi blm lengkap. Dx: OMA dgn
mastoiditis. DD: OMA std hiperemis.Tx: oke. Kukunya panjang dan
menyakiti PS (keluhan PS).




