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STATION FEEDBACK

[PM 1 SISTEM |Anamnesis, perlu digali riwayat pengobatan. Pemeriksaan fisik, pemeriksaan
DARAH & kepala hanya dilihat dari jauh, pemeriksaan ekstremitas betis tapi yang dipegang
INFEKSI 1 paha. Pemeriksaan penunjang benar. DX dan DD benar.

IPM 2 SISTEM
DARAH &
INFEKSI 2

uk abocath sudah baik, tp uk infus set perhatikan umur pasien, apakah anak atau
dewasa ya dik..komunikasi dg pasien diperbaiki, pembendungan dan insersi
berlatih lagi, fiksasi dah baik, jangan lupa cuci tangan setelah tindakan, empatinya
ditambah, kalo ngomong dg pasien pelan2biramanya 4/4 supaya mudah fipahami
pasien, konfirmasi diakhir info apakah ada yg belum jelas

IPM 3 SISTEM
KARDIO RESPI
1

Sudah cukup baik pemeriksaan fisiknya, namun interpretasi EKG kurang tepat,
demikian pula diagnosis dan diagnosis bandingnya. Namun secara umum sudah
mendekati benar,

IPM 5 MATA

Baik, memahami konsep kasus dengan baik.. pemeriksaan fisik belum lengkap dan
detail sekali dillajuakkan oleh mahasiswa..

IPM 6 THT

Ax= sebagian kecil informasi mengenai kasus pasien kurang tergali ; Px fisik=
sebaiknya duduk menyilang dengan pasien ya. px orofaring jangan lupa inspeksi
area luarnya juga ya. px hidung ok ; Dx DD= Dx kurang tepat, DD ok ; Tx=
pemilihan terapi untuk terapi kausatif, golongannya sudah sesuai namun jenis nya
masih kurang tepat ; Komunikasi= bisa gunakan pertanyaan terbuka untuk
menggali informasi pasien ya agar pasien bisa menceritakan kondisinya secara
leluasa ; Profesionalisme= ok

IPM 7 THT
(Telinga)

diagnosis ketrja dan banding kurang tepat

IPM 8 SISTEM
RESPI

anamnesis: (tolong kurangi "kalau boleh tahu" saat anamnesis karena dokter
memang harus tahu) gejala sistemik penyerta (demam, keringat malam,
penurunan BB) belum tergali, riwayat alergi belum tergali; penunjang: ro toraks
corakan bronkovaskuler yang meningkat (??), deviasi bronkus (kesimpulannya
apa), spirometri tidak ada perubahan yang melonjak (berapa melonjak itu dan
artinya apa), hasil Gram sputum tidak terlalu banyak bakteri (apa artinya dan
mengarah kemana); dx: PPOK eksaserbasi akut dd: Pneumonia dd TB paru, (perlu
diagnostik untuk menyingkirkan beberapa dd tersebut, kenapa akut didiagnosis
banding kronis?), barrel chest artinya dada condong ke dalam (??) farmakologi:
salbutamol dan formoterol puff itu sediaannya apa? menuliskan resep harusnya
ada nama dokternya da dan nama pasiennya

KARDIO RESPI
2

IPM 9 RJP alhamdulillah sudah tenang dalam menolong
Informed consent: Belum dijelaskan dengan taktis dan lengkap || Persiapan:
Persiapan diri baik. Persiapan pasien baik. Persiapan alat kurang baik. Sumber
oksigen belum disiapkan. Ambubag belum disambungkan ke sumber oksigen.
STATION IPM |Balon ET belum dicek. Selang ET tidak diberikan gel || Prosedur: Preoksigenasi
4 SISTEM belum tepat (Belum mengevaluasi SpO2 paska preoksigenasi). CE clamp belum

tepat = oksigen belum masuk = belum layak intubasi. Handling laringoskop baik.
Handling ET baik. ET berhasil terpasang. Prinsip evaluasi belum dilakukan.
Fiksasi belum lengkap. || Professionalisme: Beberapa step komunikasi dan
prosedural yang krusial masih terlewat. Belajar lagi untuk lebih teliti demi
keselamatan diri dan pasiennya juga ya.




