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STATION FEEDBACK
anamnesis sebagian sudah ditanyakan tp kurang lengkap. pemfis: tidak sistemasti
periksa kepala leher dm baru KU dan vitalsign; secara umum pemeriksaan fisik
masih perlu berlatih agar lbh sistematis, selain itu tidak perlu menjelaskan
IPM 1 : : . ) )
bagaimana cara pemeriksaan saat IPM (silakan sampaikan pemeriksaan yg
SISTEM . . . 3 .
akan/sedang dilakukan saja) langsung lakukan saja sudah bisa dinilai benar atau
DARAH & . . . . . ) .
tidak teknik pemeriksaan yang dilakukan dan hasil px nya. usulan penunjang sesuai
INFEKSI 1 . . : " "
3 dari 3, namun intepretasi hanya menyebutkan "menurun atau normal" tanpa
mengintepretasikan temuan, temuan tersebut, untuk dx utama tidak tepat (baca
soal dengan teliti, tidak diminta untuk DD).
IPM 2 sebelum ditusukan ke cairan, jangan lupa mengunci infus set. isi tabung sampai
setengah baru dialirkan sampai tak ada gelembung udara. sentrifugal itu melingkar
SISTEM . . . ) )
yadik. bagaimana peran tangan kiri saat menyuntik? berlatih untuk memasang
DARAH & : . . o .
plester dengan sarung tangan ya dik. untukperlindungan diri. kalau sudah difiksasi,
INFEKSI 2 : . .
cek lagi apakah cairan menetes dengan baik.
IPM 3 Px Fisik: Sudah periksa head to toe. JVP belum membendung vena. sisanya OK; Px
SISTEM : . ; .
Penunjang: Interpretasi belum benar dan lengkap; Diagnosis: Dx utama dan dd
KARDIO o ; .
RESPI 1 belum tepat; Komunikasi: Sudah IC, sudah memperhatikan kenyamanan pasien
[PM 5 MATA |Anamnesis cukup. Pemeriksaan bagus. DX dan DD terttukar.Terapi belum tepat.
Ax: efek gejala terhadap kualitas hidup belum ditanyakan. Px: faring dan tonsil tdk
IPM 6 THT tervisualisai, duduk baiknya menyilang ya. Dx: kurang lengkap tambahkan
klasifikasi berat penyakit. Tx: tidak tepat untuk kasus ini
Anamnesis : sudah cukup baik, kurang menggali keluhan lain yang mungkin ada. PF
: posisi pasien dan pemeriksa sudah benar dengan menyilang. pada pemeriksaan
inspeksi dan palpasi sudah cukup. cara memegang otoskop masih kurang benar.
pada pf otoskopi masih kurang untuk apa saja yang dinilai. tes garputala sudah
IPM 7 THT . L . .
(Telinga) cukup. hanya masih menanyakan lateralisasi ke pasien, gunakan bahasa non medis
yang lebih mudah dipahami pasien ya. Diagnosis DD : masih kurang tepat.
Tatalaksana : pilihan AB, sediaan, dan frekuensi pemberian terapi AB sudah benar.
dosis, jumlah, dan petunjuk masih kurang tepat. pilihan terapi lain masih kurang
tepat.
IPM 8 AX: cukup baik, RPS sudah cukup lengkap. progresif sudah sesuai. Penunjang:
SISTEM permintaan penunjang sesuai dan interpretasi kurang. Dx-DD:Dx sesuai DD cukup.
RESPI Tx: sesuai KIE: cukup profesionalime: cukup




IPM 9 RJP

Survei primer: oke. Tindakan: pemberian napas melalui mulut belum benar ya,
masih banyak kebocoran, belum amsuk itu dek, dadanya belum mengembang.
Kemudian baru selesai 1 siklus kok sudah nanya nadi napas tapi nggak periksa, dan
kenapa 1 siklus langsung evaluasi nadi dan napas dek?? Hati hati yaa, belajar lagi
ya dek. Setiap selesai 1 siklus nggak boleh ada jeda, harus lanjut tanpa interupsi
dek. Setiap selesai 1 siklus, kamu menanyakan nadi dan napas, belum tepat yaa
dek. ketika evaluasi nadi dan napas sesudah 5 siklus, napas dicek beneran ya dek,
tidak hanya nadi saja. Pemberian napas menggunakan ambu bag: masih ada
kebocoran, jadi belum masuk itu udaranya, dadanya belum ngembang. Kemudian
hitungannya gimana dek? ritem dan frekuensi napas yang diberikan? kok dipompa
terus nghak ada hitungan ritmenya dek. Hati hati yaa. Kemudian evalausi nadi dan
napas pasca ambu bag itu tiap berapa menit dek, kemudian harusnya kan tetap cek
arteri carotis dan cek napas dek, kok cuma nanya saya apakah sudah ada nadi dan
napas? kalau tidak dicek kan jadinya tidak tau dek. Hati hati yaa Taqii. Pas akhir
akhir alhamdulillah ambu bag bisa masuk napasnya, cuma hitungannya kok pompa
terus kenapa itu dek? ada hitungan ritmenya yaa, belajar lagi yaa Taqi. Recovery
position: hati hati saat menggulingkan pasien ya dek. Kemudian tangan kiri pasien
harusnya telapaknya pas di pipi pasien yaa dek, dan lebih hati hati lagi. Latihan lagi
yaa Taqi, semangatt.

STATION
IPM 4
SISTEM
KARDIO
RESPI 2

oleskan jelly pada ET bukan pada stilet, berikan oksigenasi setleah ET terpasang
sebelum fiksasi




