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IPM 1
anamnesis cukup lengkap tapi kurang sistematis/cuci tangan sebaiknya di lakukan dari
awal pemeriksaan/ maksudnya typhoid ada infeksi sekunder dari typjoid
gmnya?/edukasi kuranglengkap/ pemilihan antibiotika tidak tepat, dosis salah/ dosis
antipiretik kok 100 mg?,

IPM 2
ax:tdk menanyakan riwayat sosial. pemeriksaan penunjang hanya menyebutkan 1 yang
benar. dx: dm tipe berapa? dd: bph, isk (dari mana? blm tepat ya.), padahal sudah
disingkirkan dari anamnesisnya. edukasi kurang menjelaskan pengaturan pola makan,
kompikasi, olahraganya seperti apa, harus dijelaskan.

IPM 3 ax idem atasnya, px psikiatri idem atasnya,dx clinical reasoningnya blm masuk,

IPM 4

px fisik hanya melakukan inspeksi saja baik di ekstremitas atas maupun diekstremits
inferior (palpasi, px ROM tidak dilakukan). di lengan hanya di betadine, tidak
dibersihka Nacl , di kaki yang tdak ada luka terbuka sama sekali mengapa malah
diirigasi NaCl. bidai yang dipilih salah karena kurang panjang (itu untuk lengan bawah
dik, kamu salah pilih). setelah terfiksasi kakinya dengan bidai mengepa kamu
angkat2??. jika mau melakukan px fisik sebaiknya 1 regio dulu diselesaikan (Inspeksi,
palpasi, gerakan) baru ganti regio yang lain. asam mefenamat 100mg??. perbaiki cara
komunikasi dengan pasien-->jangan mutar2. belajar agi cara mengisi perujukan yang
benar.tidak cuci tangan setelah px fisik

IPM 5 siip.. perfect.. :) lain kali langsung serius ya cuci tangan WHO nya

IPM 6 Shout for helpnya jangan lupa diawal ya.. SRSCAB, Posisi kompresi kurang tegak,
pemberian napas sudah bagus, recovery position hadap ke kanan ya, bukan ke kiri..

IPM 7 well done!

IPM 8

Diagnosisnya awalnya kamu bilang DBD grade I karena belum perdarahan spontan??
terus ada ptekie itu apa???? Vital sign nya gimana?? Ada tanda-tanda syok ngga???
Bener ndak itu DBD grade I????? Karena diagnosisnya tidak tepat, maka tatalaksananya
juga tidak tepat. Belajar lagi yaaa.... Teknik pemasangan infusnya kurang lebih sudah
benar, ada beberapa yg kurang, diantaranya pemilihan infus set yg digunakan,
perhitungan kebutuhan cairan (2 tetes per detik???), meletakkan kontrol tetesan terlalu
dekat dg tempat insersi, dll. Di akhir ujian, diagnosis anda rubah jadi DSS grade I. DSS
grade I itu seperti apa ya????

IPM 9 S ,kurang sistematis dalam menuntun shalat, ada baiknya di contohkan/ diutntun sambil
mempraktekan dari awal urut sampai akhir
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