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STATION FEEDBACK
1. Anamnesis: oke sudah menanyakan keluhan demam, hal yang
meringankan/memperberat, riwayat kebiasaan dan sosial lingkungan. belum tergali
keluhan mual muntah, BAB cair, BAK gelap seperti teh, riwayat minum alkohol. 2.

IPM 1 Px fisik: belum memeriksa keadaan umum (KU), vital sign dan antropometri. head

SISTEM to toe: dilakukan yaa jangan hanya ditanyakan saja. saat periksa fisik pasien tolong

DARAH & pulpennya ditaruh dulu yaa. oke sudah periksa sklera ikterik, leher, dan

INFEKSI 1 ekstremitas. Abdomen belum dilakukan pemeriksaan palpasi hepar apakah teraba
hepar membesar? apakah permukaan hepar lunak? lien?. belajar lagi ya apa itu
spider naevi pada kultit. 3. Px penunjang: baru mengusulkan 2 px penunjang,
interpretasi tepat. 4. Diagnosis: Dx belum tepat. DD benar 1.

[PM 2 Persiapan : Plester hipafixnya juga lgsg disiapkan sekalian ya. Jangan hanya

SISTEM memastikan air mengalir aja ya mba, sekalian diisi drip chambernya 1/2-2/3 tabung.

DARAH & Aseptiknya diperhatikan ya, jarum abocathnya jangan sampai tersentuh tangan.

INFEKSI 2 Menghitung tetesan per menit : benar.

ISP%/IT%M pemeriksaan fisik cukup lengkap, ada jvp juga namun prosedur jvp kurang pas.

KARDIO interpretasi px penunjang kurang lengkap, terutama EKG. dx kerja benar, dx

RESPI 1 penyerta dan dd kurang sesuai
pemeriksaan anterior prosedurnya beberapa masih kurang tepat dan mata kirinya

I[PM 5 MATA [tidak diperiksa pemeriksaan mata anterior, penulisan diagnosis kurang lengkap
(OD hordeolum eksternum), terapinya dosisnya kurang sesuai
Ax: lengkap terarah |Px: duduk bersilangan yaa, lalu inspeksi pakai headlamp yaa,
palpasi tidak benar benar dilakukan, kenapa... perhatikan ketika melepas spekulum

IPM 6 THT jangan langsung menutup ada risiko bulu hidung tertarik yaa... pemeriksaan
orofaring benar benar diperiksa oro nya juga yaa, faring bisa lebih banyak lagi yg
dicari yaa |Dx dan DD: Dx tdk tepat, dd tepat |Tx: piliham terapi 1 tepat, dosis
kurang tepat |Kom/Ed: baik |Prof: jangan lupa IC yaaa
Ax= gali dulu terkait keluhan utamanya baru tanyakan keluhan penyerta lainnya ya.
tanyakan RPS bisa dengan OLDCHART, RPD, kebiasaan atau faktor risiko. sebagian
informasi terkait kasus kurang tergali ; Px fisik= saat pemeriksaan, duduk
menyilang dengan pasien ya. kursi adjustable. saat palpasi sebaiknya lakukan

IPM 7 THT penekanan dengan benar ya. jangan lupa lakukan pemeriksaan dengan spekulum

(Telinga) telinga juga ya. jika periksa otoskopi, bisa mencium bau sekret dek? cara
pemeriksaan tes swabach kurang tepat ya dek ; Dx DD= Dx ok, DD ok ; Tx= pilihan
terapi kausatif dan simtomatik ok. namun cara pemberian terapi kausatif kurang
tepat ; Komunikasi= bisa gunakan pertanyaan terbuka untuk menggali informasi
pasien saat anamnesis ya agar pasien bisa bercerita lebih leluasa tentang apa yang
dialami dan dirasakan selama ini ; Profesionalisme= ok

IPM 8 Anamnesis perlu digali hal yang memperingan dan memperbera}t, riwaygt .

SISTEM pengobatan dll. Pada kasus balita jangan lupa riwayat imunisasi perlu digali.

RESPI Pemeriksaan penunjang, interpretasi photo thorax kurang tepat. Diagnosis benar,
DD belum tepat. Pemilihan terapi belum tepat
Survey primer: SRS kurang tepat (panggilan bantuan dilakukan oleh non penolong

IPM 9 RJP ya). ABC baik || Prosedur: Airway baik. Breathing baik. Circulation baik. Evaluasi
baik (walaupun sempat lupa, tapi di akhir jadi bisa) || Professionalisme: Overall
cukup baik
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persiapan sudah sesuai, hanya pastikan saat baging sudah terhubung selang
opksigennya, handling laringoskop pastikan tdk mengungkit gigi atas,




