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IPM 1
px fisik ckup hnya vital sign dan RL test sj? suhu 38,3 subfebris ya?? px penunjang yg
dilakukan blm ckup utk menegakkan diagnosis. Pasien dg kondisi spt itu apakah
mmngkinkan utk di edukasi suruh beroahraga? dx blm tepat.

IPM 2 lakukan cuci tgn sebelum dan sesudah, edukasi terkait komplikasi dari penyakit yg
mungkin muncul.

IPM 3

keluarga bingung dg pertanyaan pasien, mengeluarkan kata2 yg sulit dipahami
keluarga pasien, misal penyulit dll. pasien sdng megang kepala, tanpa ijin, langsung
diperiksa nadinya. tanya apakah bersedih krn kehilangan pekerjaan, brarti selama ini
sdh nyari2 pekerjaan, apakah ada penyebab lain lagi yg bikin sedih...??? penuh asumsi
dlm memberikan pertanyaan ini, akan mengerucutkan dokter ke kesimpulan yg salah.
ditanya mbaknya cemas gak ?? yg harusnya diagnosis cemas/depresi itu dokternya. dd
cemas dan anxietas, padahal pasien sama sekali tidak menunjukkan gejala2 kecemasan.
terkesan buru2. setelah dokter mendengar keterangan keluarga bahwa pasien sdh
bercerai dan suaminya mau nikah lagi, dokter mengatakan itu juga
penyebabnya....muncul asumsi lagi. empati kurang, edukasi bersifat umum.

IPM 4

saat memberikan informasi ke pasien di awal jangan sambil berdiri sedangkan pasien
posisi duduk. saat memeriksa harus berdekatan dengan pasien jangan diantara meja.
jangan menentukan kesimpulan tanda2 fraktur tetapi tetap konfirmasi dengan penguji.
belum px.vital sign. koreksi luka di dagu belum lengkap (jenis luka, kotor/tidak, tanda
fraktur). bidai pada tangan kurang satu simpul yang di bagian atas dekat sendi siku.
bidai pilihah yang lebih panjang dari yang anda pakai (melewati 2 sendi). bersihkan
luka kotor paka NaCl dulu ya.. resep (miligramnya mohon dilengkapi). Dx: mohon
disempurnakan lokasi per bagiannya. belajar membuat surat rujukan lagi.

IPM 5
IPM 6 oke

IPM 7 px penunjang hanya CT Scan (masih banyak px penunjang lain yg bisa dilakukan u/
stroke --> kalau ujian jgn mikir mahal dulu, hehe),

IPM 8

dx : syok hipovolemik dengan dehidrasi sedang. --> sudah tepat kah dehidrasi sedang?
tutup kanulnya jangan dibuka semua dek kalo membuang udara dr selang infusnya.
kendurkan aja sedikit tutup kanulnya itu nanti netes kok cairannya. kanul infus set nya
itu termasuk yang harus dijaga steril lho pemilihan infus set sdh tepat, menggunakan
trnsfusi set. kalo infus set sdh dihubungkan dengan kanul abocath yg sdh ditusukkan ke
kulit, jangan dilepas tangannya semua dek buat ngambil kasa, cukup 1 tangan aja yg
dilepaskan, yg satunya tetap fiksasi dulu dengan tangan. biar ga bergeser2 lagi
infusannya. infus set itu ada apa aja dek? trnasfusi set kan juga kan utk infus kan?
faktor tetesannya brpa? jumlah ttesan per menit = 12 tpm. --> ting tong... salah dek...

IPM 9 S

Semua usapan seharusnya hanya sekali usapan saja, tadi Atul ngajarinnya dua kali ya.
tidak mengucapkan ayat-ayat sholat fardhu dan rukun sholat dalam keadaan sehat.
tidak mengajarkan posisi terlentang untuk sholat bagaimana, apakah harus rata atau
ada yang lebih tinggi, tidak menjelaskan pasien harus menghadap ke kiblat. edukasi
tidak menjelaskan bahwa sholat bisa dijama' serta cara menjama' bagaimana.

IPM 9 T ok, sudah baik.


