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IPM Endokrin &
Metabolik

Anamnesis kurang menggali keluhan nyeri telan, belum menggali terkait
dengan sistem yang relevan dengan kasus/ px penunjang kurang 1 yang
relevan dan lupa apa yang mau dilihat parameternya. hasil px fungsi tiroid
belum diinterpretasikan/ dx salah/ pilihan obat salah/ edukasi tidak sesuai
kasus

IPM
Gastrointestinal

AX : kebiasaan dilengkapi ya dek tapi lain lain OK PX : OK DX : dx tidak tepat
ya dek gerd itu adalah dd. dd nya tidak tepat ya TX : tidak memberikan terapi
karena waktu habis EDUKASI : tidak sempat.. yuk dek shafira semangat
belajarr lagii yaa dekkk..coba dari ax dan px fisik dxnya apa? apa iya gerd?

IPM
Kardiovaskuler

Belum melakukan pemeriksaan vital sign // Pemeriksaan palpasi dan perkusi
alangkah baiknya tidak menggunakan sarung tangan bersih // Namun sudah
teringat, akhirnya tidak menggunakan sarung tangan // Pemeriksaan inspeksi,
palpasi, perkusi hanya cukup itu saja mbak ? // Vital sign sudah dilakukan
namun diakhir pemeriksaan // Pemeriksaan EKG belum selesai dilakukan //
Pemeriksaan abdomen juga dilakukan mbak ? Soalnya kan pemeriksaan fisik
yang relevan // belum sempat mendiagnosis //

IPM Kulit
Ax kondisi ventilasi dan pencahayaan rumah apakah terkait dg kondisi pasien?
Px fisik papul yg ada nanah, namanya apa de? Px penunjang semua akan
dilakukan? indikasinya apa? apakah kalau gatal apakah selalu jamur? DD PVC
dari informasi yg mana? Tx blm dilakukan K&E belum dilakukan edukasi

IPM Mata

Ax: cukup; Px: pemeriksaan segmen anterior sebaiknya duduk berhadapan
jangan duduk di bed (karena posisi mata harus sama tingginya dengan
pemeriksa), lensa binocular dipakai dengan benar, bagian konjungtiva pars
palpebra superior & bulbi?, kornea, lensa? ; Dx: Diagnosis kerja dan banding
masih kurang tepat Tx: tidak tepat ; Edukasi: karena diagnosis keliru jadinya
edukasi tidak sesuai dengan penyakit pasien. Untuk efisiensi waktu lakukan
yang memang di perintahkan saja.

IPM
Muskuloskeletal

IC:,ok Assesmen geriatri: penglihatan:Belum dicoba membaca koran.
pendengaran: tidak dari samping dengan jarak 1 lengan., Mobilitas kaki:ok,
Inkontinensia urin: ok, nutrisi dan penurunan BB:belum di gali, Memori; ok,
Depresi;belum di tanyakan, keterbatasan fisik:ok// PP:minta kepenguji ya dek
sebutkan 3. , Dx-DD:ok//Tx://, komunikasi: jangan manggil "ibuknya" kan udah
kenalan, ibuknya siapa dek?. tolong di dampingiinya ya dek karena ada
kerbatasan gerak nanti kalau jatuh gimana? jangan nunggu sambil duduk ya.
Dibaca pelan-pelan dan lakukan sesuai perintah ya dek soalnya. Latihan peka
juga ke pasien ya, semangat belajarnya

IPM
Neurobehaviour

anamnesis sebagian besar sudah sesuai. px dix halpix tidak tepat cara,
menyebutkan menoleh 45 derajat, posisi kepala dan kaki mengantung-->
apakah benar posisi kaki DAN kepala menggantung? kepala tidak difiksasi
untuk tetap diposisi tetap dengan derajat tertentu, posisi pemeriksa saat
pemeriksaan tidak tepat (disamping/depan pasien). instruksi pemeriksaan dari
pemeriksa ke pasien perlu lebih jelas (sebagai kandidat memeriksa dengan
benar bukan menjelaskan cara pemeriksaan). posisi pasien saat pemeriksaan
masih kurang tepat romberg. kurang teliti membaca membaca instruksi soal
sehingga waktu cukup banyak terbuang. dd tidak tepat, tata laksana tidak
lengkap, waktu habis, tidak sempat menulis resep



IPM Respirasi usulan pemeriksaan penunjang belum sesuai, interpretasi kurang sesuai,
diagnosis banding kurang sesuai, pengobatan belum sesuai, perlu belajar lagi

IPM THT
anamesis:oke//px fisik:posisi pemeriksaan dokter-pasien salah, belum memakai
headlamp dari awal pemeriksaan//dx, tx, edukasi belum dilakukan waktu habis,
lain kali bisa dipercepat ya dek agar waktunya efektif

IPM Uropoetika

lupa pemeriksaan fisik regio suprapubik dan regio rectum/RT, hanya minta ijin
mau pasang kateter, buat apa indakan dilakukan kaau tidak tahu apa maslanya
dan dagnosisnya sehinga lain waktu pastikan dulu apa diagnosis bandingnya
dengan Px dan Penunjang, aneh jika pemeriksaan penunjang dilakukan setelah
tindakan


