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IPM Endokrin &
Metabolik

jgn lupa IC kalau mau px fisik ya meski simulasi, baca soal dan lakukan sesuai
perintahnya, jgn lupa sebutkan dxnya, tulis resep/tatalaksananya, baca lg
materi mengenai gg pada tiroid

IPM
Gastrointestinal

anamnesis: ok, px fisik: px abdomen ok, cuci tangan sudah sesuai step WHO,
namun belum cuci tangan setelah pemeriksaan, dx kurang lengkap ddx ok, tx:
dosis dan sediaan kurang tepat

IPM
Kardiovaskuler

Baru memeriksa keadaan umum, tingkat kesadaran dan tanda vital, namun
belum memeriksa thorax dan JVP. Interpretasi EKG salah, diagnosis salah

IPM Kulit
dekskripsi UKK kurang tepat, kenapa anamnesis n=ga nyambung ddengan
oilihan penunjangmua dek?, karen UKK kleiru jadi penunjangnya juga malah
tidak pas,

IPM Mata tidak selesai, anamnesa terlalu lama, pemeriksaan fisik palpebra dan
konjungtiva lupa menggunakan penlight

IPM
Muskuloskeletal

Pendengaran belum dicek. interpretasi xray kurang tepat. yg ditunjukan tsb
bukan kalus, tapi osteofit. edukasi belum lengkap, kehabisan waktu. obat
antinyeri berikan salah satu saja.

IPM
Neurobehaviour

Anamnesis gali kel. penyerta, durasi/frekuensi, yg memperingan dan
memperparah, riw minum obat, riw keluhan serupa. Px fisik lakukan yang
relevan ya, sudah cek nistagmus tapi belum cek keseimbangan. Dx DD OK, Tx
belum tepat

IPM Respirasi

Anamnesis: oke. Penunjang: oke. Diagnosis: kurang lengkap ya dek,
seharusnya kamu tambahkan causanya apa kalau melihat dari gejala dan
faktor resikonya. Kemudian untuk DD nya belum benar ya dek. Pemilihan
obatnya sudah tepaat, hanya cara pemberiannya belum tepat ya dek, apa
benar 2 kali sehari? Lebih teliti lagi dan ahti hati lagi ya dek

IPM THT

Ax OK, px fisik telinga deskripsinya sedikit sekali (harusnya deskripsi mulai
dari pinna CAE, MT apakah ada tanda radang benjolan perdarahan dll),
walaupun gangguannya telinga kanan tetap periksa telinga kiri, pada kasus
THT telinga hidung dan tenggorokan diperiksa semua yaa, Dx OMA stadium 1
??? terapi tidak sesuai kasus, edukasi belum legkap waktu sudah habis



IPM Uropoetika

Px. Fisik = belum dilakukan dengan sistematis, yuuk dok coba belajar lagi
terkait pemeriksaan yang akan dilakukan seharusnya dilakukan terlebih
dahulu pemeriksaan fisik pada area abdomen, genital dan anal secara
sistematis. , dokter nita sudah melakukan RT namun disampaikan tidak ada
pembesaran, yakin dok? belajar lagi yaa dok tentang alur pemeriksaan kasus
terkait. jadi yang di intepretasikan juga akan baik , tidak hanya seperti sedang
menghafal checklist ya. Px.Penunjang = tidak ada usulan pemeriksaan
penunjang yang sesuai. DX. DD = karena pemeriksaan fisiknya tidak tepat,
hasil diagnosis kerja dan diagnosis bandingnya juga tidak tepat yaa dok , TX =
belajar lagi terkait teknik aseptik pemeriksaan kateter yaa dok, yakiin cara
desinfeksi penis dan skrotum seperti itu? habis waktu sebelum kateter
terpasang ya.. Komunikasi = di awal cukup baik, namun masih minimalis dan
butuh belajar lebih banyak lagi tentang cara komunikasi yang baik dan
biasakan menggunakan pertanyaan terbuka, sehingga pasien atau
keluarganya dapat kesempatan untuk bertanya atau mungkin mengutarakan
pendapat terkait rencana pemeriksaan atau tindakan yang akan dilakukan oleh
dokter. sebaiknya sebelum melakukan pemeriksaan, sampaikan , pastikan dulu
pasien atau keluarga mengetahui tindakan apa yang akan kita lakukan, jadi
tanyakan apakah sudah paham atau belum? kemudian jangan hanya informed
aja yaa... tapi juga harus consent. Profesionalisme = belajar lebih baik lagi yaa
do, karena kali ini masih kelihatan sekali seperti menghafal checklist,
sehingga empati dan profesionalismenya masih dirasa sangat kurang.,


