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IPM 2

Belum menanyakan riwayat pengobatan dan RPK. Lebih baik gunakan bahasa awam
saat informed consent. Pemeriksaan penunjang hanya mengusulkan 1 (darah rutin).
Diagnosis tidak tepat (disebutkan herna), DD tidak tepat (disebutkan ca prostat).
Apakah hernia dan ca prostat ada keluhan BAB berdarah?? Pelajari lagi DD BAB
berdarah ya dek, dari yang paling sederhana sampai kompleks. Dan pelajari juga apa
itu hernia dan ca prostat.Meskipun di soal tidak diminta edukasi tapi kalau pasien
bertanya sebaiknya dijawab ya dek.. Anggap pasien yang senenarnya bukan hanya
pasien simulasi.

IPM 4 belum tepat dx...perdarahan ekternal itu apa?ABC diperiksa ya...pasang 3 way nya yg
gak tepat dik tadi...lainnya sudah baik, hanya terlihat buru2

IPM 5
rencana pemeriksaan penunjang tdk tepat (harusnya ro wrist joint sisnistra yaa..),
interpretasi foto salah (klo disesuaikan dg px fisik mestinya ada fraktur krn teraba
krepitasi ternyata hasil bacaannya dislokasi !!?? (jadi dx-nya salah),, klo dx-nya
dislokasi mestinya tdk dibidai !!

IPM 6

ketika pasien menunjuk2 seseorang di pojokan ruangan, kenapa anda tidak
menanyakan apa yg pasien lihat, akan lebih baik jika anda berespon menanyakan gangg
persepsi yg sedang terjadi langsung di hadapan anda, tanyakan apa yg dia lihat, apa yg
dia dengar, sehingga gejala2 psikiatri dapat tergali banyak. waham bukan waham
auditorik dan visual ya, kalau itu namanya halusinasi. waham itu isi pikir, pada kasus
ini khas sekali ada waham curiga ya. masih banyak gejala psikiatri yg terbolak balik ya.
Dx dan DD ok. Tx boleh lah. Tidak semua org bisa mengalami gangg mental seperti ini
ya, possibilitynya tentunya berbeda2. hati2 dalam memberi edukasi. poin utama dalam
edukasi adl refer SpKJ dan rawat inap.

IPM 7 pasien sdh dianamnesis kok masih tanya kesadaran. dosis obat kurang

IPM 8 Ax : sdh baik. Px : ROM nya gmna?. Penunjang : oke. Dx : GA, DD : Pseudogout, OA. Tx :
terapi ok. Edukasi sdh baik.


