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STATION FEEDBACK
IPM 1 Anamnesisi KU, RPS, dan anamnesiss sistem, RPD, RPK, ada tetanghganya,
SISTEM lingkungan, sanitasi, genangan air, riwayat bepergian, Px fisik cukup lengkap
DARAH & hanya lupa nadi dan respirasi, pemeriksaan torniget, penujangn juga diminta
INFEKSI 1 hasilnya,
Perkenalan diri sudah dilakukan, informed consent sudah dilakukan, penjelasan
prosedur dan efek samping sudah dijelaskan, melakukan persiapan operator sudah
baik sudah cuci tangan dan menggunakan handscoon. Persiapan alat sudah baik ya,
IPM 2 sudah melakukan aseptik tutup botol cairan infus, lalu memasangkan dengan three
SISTEM way dan mengisi setengah tabung tetesan cairan infus. Persiapan pasien sudah
DARAH & benar ya, sudah melakukan salah satu cara memperbesar vena (misal sprti
INFEKSI 2 menepuk-nepuk, menggenggam atau melepas dan lainya). Pengambilan infus sudah
benar ya, sudah dapat vena dan sudah keluar darah ya. Fiksasi sudah dilakukan
dengan benar. Lalu perhitungan cairan dilakukan dengan benar dan cairanya sudah
diaturkan ya. Good Job!!
URUTAN PX FISIK: KU, kesadaran, VS (TD, nadi, RR, saturasi, suhu), HEAD to
IPM 3 TOE--sistematik agar tdk terlewat. yang dilakukan mhsw: tdk periksa KU,
kesadaran, VS; nadi dan RR tdk diperiksa, kepala leher lengkap, Thoraks: IPPA sdh
SISTEM L . .. ] .
KARDIO sesuai, lain2 ler}gkap,: abdomen:'IAPerku51Palpa51--Jangan dibalik ya, ekstremitas
RESPI 1 lengkap; penunjang: interpretasi EKG cukup lengkap, Ro thoraks: lengkap; dx
utama kurang tepat kelasnya, dx penyerta lengkap; dd kurang lengkap,
profesionalisme: saturasi 94% akan lebih baik diberikan O2.
Anamnesis: Kel utama tergali, OLDCHART tergali, riwayat kebiasaan tergali,
riwayat pengobatan tergali, RPD RPK tergali, lingkungan tergali. Pemeriksaan fisik:
jangan lupa sblm cek visus pastikan bahwa pasien tidak pakai soft lens yah.Cara
[PM 5 MATA |pemeriksaan visus oke. pemeriksaan segmen anterior sudah runut. Cara
pemeriksaan TIO masih kurang tepat yah, coba dipelajari lagi yang betul
bagaimana ya dek. Diagnosis: ok, tapi jangan lupa sebutkan OD atau OS. Terapi:
jangan lupa sampaikan perlu rujuk atau tidak yaa.
IPM 6 THT anamnesis hanya kurang menanyakan gejala lain(selain demam batuk pilek apa lagi
yg d tanyakan?),dxnya sudah tepat namun kurang lengkap ya,tx ok,edukasi ok
IPM 7 THT Anamanesis baik, namun sebaiknya riwayat batuk pilek ditanyakan, cara
. memegang otoskop belum benar, caracmeliah CAE dengan menarik aurikule ke....
(Telinga) b ;
elum dilkaukan
Anamnesis: Cukup oke, tapi gali lagi RPK nya bukan hanya serupa tapi spesifikkan
IPM 8 dengan keluhan atau diagnosis yang dicurigai. Pasien kadang bingung kalau
SISTEM dltanyg serupa. Px P.enunjang: Sudah mampu menyebutkan 3 pemer{ksaan
RESPI penunjang berserta interpretasi dgngan benar. Dg dan.DD: Dx sesual..Hanya 1 DD
yang benar. Tx dan resep: Komunikasi dan Profesionalisme: Sudah baik, tampil
percaya diri dan meyakinkan. Good job!
Meva= belum meperkenalkan diri, sudah cek kemanan, sudah cek respon, sudah
minta pertolongan, sudah cek nadi nafas. RJP= kedalaman sesuai, frekuensi sesuai,
sudah recoill, belum head tilt chin lift dan ventilasi tidak masuk. evalusi=sudah
I[PM 9 RJP dilakukan. Ventilasi= frekuensi sudah sesaui, posisi kurang pas airway kurang

mungkin perlu dievalusi head tilt chin liftnya, karena udara tidak masuk, sudah
evalusi=sudah dilakukan. Recovery posisi sudah cukp. latihan lagi bagian ventilasi

ya.
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informed consent diperlukan konversi keseluruhan bahasa menjadi awam yang
meliputi minimal tujuan, prosedur, resiko dan komplikasi, resiko bila tidak
dilalukan. gut, menguasai materi dan skillfull




