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STATION FEEDBACK
1. Anamnesis: oke sudah tergali keluhan utama, riwayat pengobatan, riwayat
penyakit dahulu dan keluarga, riwayat lingkungan, kebiasaan dan sosial. lebih

IPM 1 digali lagi yaa riwayat penyakit sekarang (belum tergali keluhan mata merah, sulit

SISTEM BAK). 2. Px fisik: Oke sudah memeriksa keadaan umum dan vital sign. head to toe:

DARAH & oke sudah mendapatkan konjungtiva suffusion, nyeri tekan epigastrik dan nyeri

INFEKSI 1 tekan gastrocnemius. palpasi abdomen lakukan pada seluruh regio ya jangan
berhenti ketika sudah menemukan nyeri. 3. Px penunjang: oke sudah mengusulkan
2 pemeriksaan penunjang, interpretasi tepat. 4. Diagnosis: Dx tepat, DD tepat.

ISP%/ITEM persiapan masih ada yg kurang dikit blm disebutkan semua, masih ada gelembung

DARAH & udara, pasang infus jarum masih terpasang koq tdk ditarik keluar perlahan2 ya dik,

INFEKSI 2 sdh menutup dg kassa

IPM 3

SISTEM Perhatikan kenyamanan pasien yang kondisinya seperti ini, pengukuran jvp kurang

KARDIO tepat, Interpretasi ekg kurang lengkap, diagnosis tidak tepat

RESPI
anamnesis minimal, penggalian RPS (OLDChART. ax sistem), RPD, RPK, SOSEk
keb belum tergali dengan baik, FR dan sumber penularan belum tergali. visus ok,
cuci tangan sebelum pegang wajah pasien ya, lensa binokulernya dipakai dengan
benar ya, diturunkan untuk melihat saat pemeriksaan,pemeriksaan refleks cahaya

[PM 5 MATA |belum tepat, palpasi TIO cukup, diagnosis kerja dan banding kurang lengkap
tambahkan lokasi mata yang sakit ya, resep: nama pasien ditulis ya, edukasi=
cukup, tambahkan apakah pasien bs masuk kantor? cara meminimalisasi penularan
ke sekitar? komunikasi perlu lebih ramah ya, senyum jangan lupa, posisi duduk
jangan menyandar saat anamnesis agar gestur lbh profesional
anamnesis kurang bisa menggali riwayat alergi pasien. pemeriksaan sdh lebih baik
dibandingkan saat ujian utama (posisi, headlamp, mengeluarkan spekulum), Lupa

IPM 6 THT 1 [tidak melakukan palpasi. diagnosis kerja kurang lengkap. Penulisan resep utk
steroid nasal spray kurang tepat di Signatura. Tingkatkan sambung rasa dengan
pasien ya mas

IPM 8 ax nya minimalis sekali, tdk terlihat faktor resiko, progresi, keluhan penyerta yg

SISTEM mungkin sebagai pemicu, interpretasi: bener spirometri aja, ro ada emboli paru??

RESPI dd benar 1 tp tdk lengkap, jangan lupa PPOK nya ini eksaserbasi akut atau bukan.




