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IPM 1 ENDOKRIN,
METABOLIK

Anamnesis baik. Pemeriksaan penunjang menyebutkan 2 dengan
benar. DX masih kurang lengkap, perhatikan kembali hasil
anamnesis dan pemeriksaan (fisik dan penunjang). TX
menyebutkan 1 jenis obat yang benar, namun dosis belum tepat.
Edukasi bisa disampaikan lebih detail yang mudah dipahami
pasien.

IPM 2 GASTRO-AKUT
ABDOMEN

tertukar, kandidat melakukan palpasi dl baru perkusi. px lain
baik. usulan penunjang baik, interpretasi sebagian benar.dx benar
hanya kurang lengkap, komunikasi baik

IPM 3 MLBM
persiapan kurang memperhatikan aseptik, menaruh barang gak
steril dalam area steril, melakukan debridemen tajam sebelum
dianestesi, kurang sistematis, untuk teknik hecting sdh baik,
edukasi kurang lengksap

IPM 4 PSIKIATR

anamnesis masih sangat minimalis, keluhan utama pasien kan
mudah lelah dan cemas, sehingga perlu digali ke arah organik
dulu, jangan langsung menduga ke arah psikis. gali stresor dan
triger dengan pertanyaan terbuka, jngn tertutup agar tidak
terkesan menebak-nebak masalah seseorang. pemeriksaan status
mental tidak hanya dilaporkan baik, tetapi di intepretasikan dan
dijelaskan lebih lanjut. pemeriksaan psikiatri minimal yang harus
disampaikan: kesan umum, sikap, tingkahlaku, kesadaran,
orientasi, bentuk pikir, isi pikir, progresi pikir, riman muka, afek,
gangguan presepsi, mood, perhatian, insight. DD bipolar terlalu
jauh ya.

IPM 5 MUSKULOSKELETAL
ANAMNESIS : Oke. P.FISIK : Oke. P. PENUNJANG : Interpretasi
rontgen masih kurang lengkap. DIAGNOSIS : Oke. RESEP : Oke,
dosis metotreksat kuraang tepat (bisa dirujuk aja).

IPM 6 GASTROHEPATO-
NUTRIS

pemeriksaan yang diminta kurang tepat, diagnosis tidak
menyebutkan dehidrasi

IPM 7 NEURO 1-CEDERA
KEPALA

Kenapa kamu melakukan pemeriksaan refleks fisiologis hanya di
extremitas kanan atas saja?yang kiri dan bawah kanan kiri kok
gak diperiksa?lalu pemeriksaan babinski itu bukan dengan cara
kepala ditekuk ya, belajar lagi ya dan banyak latihan.
Pemeriksaan GCS, saraf cranialis dan kekuatan otot belum
dilakukan

IPM 8 NEURO 2

anamnesis masih belum lengkap, belum menggali keluhan
penyerta selain keluhan utama, RPD, RPK, px vital sign sudah
dilakukan, px generalis sudah dilakukan, px refleks fisiologis dan
patologis seharusnya dilakukan di ekstremitas atas-bawah kanan-
kiri ya, jangan hanya dilakukan di 1 sisi saja. pasien kan
mengeluhkan tidak dapat menggerakkan dan merasakan kedua
tungkainya sehingga px sensorik juga wajib dilakukan ya,
diagnosis dan DD belum benar ya.

IPM 9 INTEGUMENTUM ok


