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IPM ENDOKRIN
METABOLIK

anamnesis dan pemeriksaan fisik tidak mengarah ke diagnosis.
Bagaimana bisa menentukan DM tipe 2 kalau anamnesis tidak mengarah
ke gejala2 tsb (menyingkirkan DM tipe 1 dan tipe 2) misalnya.., terapi
salah dosisnya, edukasi kurang lengkap.

IPM
GASTROINTESTINAL
GASTRITIS

Anamnesis, keluhan penyerta, hal yang memperberat dan memperingan
sebaiknya ditanyakan. Pemeriksaan VS dan abdomen benar.
Pemeriksaan head to toe tidak dilakukan. Diagnosis hanya menyebut
Gastriris saja. DD tidak tepat. Terapi, menyebutkan satu jenis obat yang
benar, namun sediaan dan dosis tidak tepat.

IPM GENITOURINARIA interpretasi foto tdk tepat. menyebutkan dx kurang lengkap.

IPM KULIT
RPS : yg meringankan/memperberat, riw pengobatan blm tergali ya.
Pewarnaan tzanknya jgn lupa pakai giemsa ya. DD impetigo msh kurang
tepat ya. Coba dilihat lagi dosis asiklovir pd pengobatan herpes
zoosternya ya.

IPM MATA

biasakan px visus tetap dari huruf terbesar / paling atas ya mas, jangan
langsung disuruh baca huruf di deret 6/6. pemeriksaan konjuntiva pars
palpebra superior itu ada folikel lho mas, tidak cuma hiperemis saja,
yang teliti lagi ya. Dx anda dry eye, DD konjuntivitis alergi. masih belum
tepat ya mas dx kerja nya. di palpebra kan sudah jelas ada edema
ringan. oh baik anda ralat dengan sendirinya. Dx anda jadinya
konjuntivitis alergika, DD dry eye. biasakan membuat Dx yang lengkap
ya, apakah OD/OS/ODS? terapinya kenapa dikasih khloramphenicol eye
drop? kalau alergika diberi anti histamin ya mas. edukasi kurang ya,
karena di anamnesis anda kurang terstruktur lengkap, jadi di
pertengahan seperti bingung ni arahnya kemana. good luck

IPM
MUSKULOSKELETAL

baca soal ya dek, ikuti instruksi, anamnesis diperlukan hanya untuk
mengkonfirmasi ulang jadi sebentar saja agar tidak menyita waktu, Px
Geratri: tes bisik jangan dilakukan berhadapan ya dek dan salah satu
telinga ditutup; PF tidak memriksa suhu dan ROM jari kaki, tidak
menyebutkan px penunjang, Dx tidak tepat, edukasi peyakit tidak tepat

IPM SISTEM RESPIRASI

anamnesis ok,pmx fidik toraks menilai ketinggalan gerak paru kanan kiri
apa benar dalam posisi duduk?,pemeriksaan kurang sistematis (apabila
melakukan pemeriksaan depan dan belakang lakukan dengan urutan yg
sama),utk pemeriksaan fisik torak cari data2 yg menunjang penegakan
diagnosis jgn smua dilakukan tapi km tidak tau mau cari apa (cari data
yg relevan dgn kasus misal pd auskultasi cari suara ronki atau wheezing
),terapi obat sudah tepat tapi dosis dan pemberian salah,edukasi tidak
dilakukan

IPM THT
Posisi duduk pemeriksaan blm benar ya dek. palpasi nyeri tekan tragus
dan manipulasi aurikula blm dilakukan dek. diagnosis masih salah
dek...bukan OMA melainkan otitis eksterna sirkumskripta dekstra.
sediaan yg diberikan cukup lokal aja dek..gak perlu diberikan oral.


