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24711034 - Noviani Septina

STATION FEEDBACK
IPM 1
SISTEM
DARAH &
INFEKSI 1

lakukan px vs secara simultan. sambil termo terpasang, lakukan px tensi. px mata
tak dilakukan. px extremitas hanya akral. bagaimana kondisi tungkainya? px
penunjang hanya satu ya.

IPM 2
SISTEM
DARAH &
INFEKSI 2

Perkenalan pada pasien belum dilakukan, belum melakukan informed consent juga
--> langsung melakukan persiapan alat, baiknya perkenalan dlu dan informed
consent.Persiapan alatnya sudah baik ya, persiaoan botol infus sudah tepat ya,
sudah dilakukan aseptik tutupbotol, lalu sudah mengisi setengah cairan tabungm
dan sudah membuang gelembung dengan mengalirkan cairan dari selang infus.
Pemasangan infus sudah benar caranya, namun beberapa kali mengulang
penusukan kepada pasien, boleh mencari vena ulang namun tetap prinsip septik
dan aseptiknya digunakan,simulasi ganti jarum, lalu tetep aseptik ulang ya.
Perhitunganya sudah tepat juga 33 tpm ya. Good ya!

IPM 3
SISTEM
KARDIO
RESPI 1

sudah cukup baik namun dalam melakukan pemeriksaan fisik masih ada beberapa
yang terlewat dan kurang sistematis, Px. Penunjang dan Intepretasi Oke, Dx DD
Oke. belajar lebih sistematis lagi ya dek

IPM 5 MATA

Anamnesis: sudah cukup mengarah dan relevan ;Pemeriksaan: visus belum
meminta pasien menutup mata tanpa menekan shg hasil periksa tentu tidak valid;
segmen anterior sudah cukup namun periksa kornea kurang lengkap, namun sudah
melakukan minimal7 poin pemeriksaan mata dengan tepat ;Diagnosis kerja: sudah
tepat lengkap ;Diagnosis banding: sudah tepat lengkap ;Tatalaksana farmakologi
(termasuk kesesuaian blanko resep): sudah tepat dan penulisan kurang sedikit
sesuai ;Secara keseluruhan: manajemen waktu dan cara pemeriksaan visus
diperbaiki ya, tetap jaga safety kenyamanan pasien

IPM 6 THT

Ax: RPS terkait keluhan lain pasien mohon digali, keluhan penyerta yang relevan
dengan nyeri tenggorokan, agar dapat mengarahkan kira2 ke mana. Px: saat
memeriksa hidung inspeksi dan palpasi dilakukan di hidung dan sinus paranasal.
Dx: kurang tepat, mohon dipelajri kembali perbedaan tonsilitis dengan abses
peritonsil. apakah ada dx abses tonsilitis? Tx: antibotik sdh benar tetapi jenis dan
sediaan kurang tepat. Profesionalisme: yang di bengkok itu spatel lidah yang sudah
kotor jadi ambil yang abru ya

IPM 7 THT
(Telinga)

Perluu lebih sangat berhati-hati dalam melakukan pemeriksaan telinga pada
pasien. Lebih hati2 yaa Mba.., terapi farmakologinya belum OK, masih perlu
dilengkapi yaa

IPM 8
SISTEM
RESPI

anamnesis kurang mendlm terkait FR baik utk dx maupun DD nya, pengobatan,
karakteristik dahakanya//interpretasi itu bukan niak turun dsb nya ya di, jadi
berupa kesimpulan hasilnya ya dik, baca ro thoraknya juga belum tepat//dx kurang
tepat dan dd nya juga, pengibatan pemberian antibiotik oke, tapi salah sediaan
dsb//belajar lagi ya

IPM 9 RJP

Survei primer: lokasi pengecekan nadi carotis belum tepat lokasinya, Tx Non
Farmakologi : saat pemberian nafas buatan baik dengan mouth to mouth maupun
ambu bag belum tepat--> dada belum mengembang karena masih ada suara
kebocoran udara hal ini terjadi karena C clamp dan head tlit chin lift belum tepat,
face mask belum tertutup sempurna saat menggunakan ambu bag, Profesional: ok



STATION IPM
4 SISTEM
KARDIO
RESPI 2

Persiapan : Selain melakukan pengecekan fungsi seluruh alat yg mau digunakan,
jgn lupa menentukan ukuran ETnya. Pemasangan : Jangan diungkit ya mba
memegang laringoskopnya, diangkat ke atas depan ya. Jika insersi ETnya gagal,
jangan lupa kembali ke step dari awal yaitu preoksigenasi kembali ya mba.Waktu
pemasangan pertama cukup lama prosesnya.


