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IPM 1 ENDOKRIN,
METABOLIK

anamnesis belum mencari faktor risiko dan riw terapi dg detail,
pemeriksaan penunjang usulan ok dan nterpretasinya betul tapi, dx
utama belum lengkap dan dd belum tepat, farmakoterapi pilihan
obat sudah betul, dosisi hampiiir betul

IPM 2 GASTRO-AKUT
ABDOMEN

peemriksaan abdomen ada yang kruang, nyeri lepas malah belum,
belum secara khusus melakukan nyeri lepas, diagnosa tidak
nyambung (keliru semua), interpretasi rongent kurang tepat, edukasi
keliru "akan kami evaluasi"--> kruang tepat

IPM 3 MLBM
px fisik baik, prosedur rawat luka sistematis dan baik namun
manajemen waktu perlu diperhatikn lagi ya.waktu habis saat
menjahit simpul kedua.

IPM 4 PSIKIATR

Anamnesis sudah lengkap. Apakah mas ada perasaan bisikan? Jadi
bisikan itu perasaan seperti mood? Bisikan masuk gangguan
persepsi ya dek. Apakah menilai kognitif harus dengan bertanya
pembagian dan pengurangan? Pada saat sesi ini pertanyaan yakin
dengan agama, sudah sholat atau belum adalah bentuk pertanyaan
kurang tepat yang terkesan menggurui. Cara bertanya sebenarnya
sebagian besar sudah baik, sudah empati, hanya saja beberapa
respon kurang tepat. Jika pasien tidak ingin bercerita lagi atau tidak
ingin menangis, tidak perlu diminta beberapa kali untuk meluapkan
ya dek, natural saja. Sayangnya tidak mencermati perintah soal
sehingga belum sempat melaporkan hasil pemeriksaan status mental
secara lengkap dan keliru menyebutkan diagnosis karena terburu-
buru sudah bel.

IPM 5 MUSKULOSKELETAL
ax sdh baik//px fisik baik, palpasi kurang mencari ada tdknya
krepitasi ya//bacaan Ro nya msh kurang lengkap ya//dx oke, terapi:
apakah kortikosteroid diperlukan? bisa ditambah topikal ya...lainnya
sdh baik

IPM 6 GASTROHEPATO-
NUTRIS

Px Fisik: Px status generalis (belum menanyakan kesadaran,
keaadaan umum, tanda vital), Pemeriksaan Abdomen generalis
(urutannya seharusnya IAPP, masih ada yang belum diperiksa
inspeksi/auskultasi/perkusi?), pemeriksaan abdomen khusus cukup;
Diagnosis: cukup; Tatalaksana :informed consent cukup, persiapan
alat cukup, persiapan pasien cukup, persiapan operator cukup,
teknik pemasangan cukup, tujuan pemasangan NGT cukup



IPM 7 NEURO 1-CEDERA
KEPALA

Ax: sudah menyakan keluhan, gejala, gejala penyerta dan RPD sudah
sampai tau diagnosisnya (namun tidak menyakan pengobatannya),
gejala penyerta dari nyeri kepala secara sitemik belum di tanyakan (
keluhan nyeri kepala kemungkinanya apa dek dan gejala yang sangat
mungkin muncul apa?//Px fisk-neurologis: belum cuci tangan
sebelum pemeriksaan (walau di lakukan di tengah pemeriksaan sih),
belum menyakan KU kes ( perlu di konfirmasi ulang ya mas), TTv:
perintahnya lakukan ya mas jadi lakukan dulu jangan di karang,
sudah melakukan pemeriksaan status generalis(kepala, thorax,
abdomen, CRT), sudah cek kaku kuduk, sudah cek reflek patologi
inferior, sudah cek reflek fisiologis inferior, sudah cek reflek
fisiologis superior, belum cek reflk patologis superior, belum
melakukan pemeriksaan kekuatan otot, sudah cek sensibilitas, belum
cek N.cranialis, meningial sign hannya periksa kaku kuduk .Dx-DD:
kurang sesuai dengan anamnesis dan pemeriksaan , sudah cuci
tangan setelah tindakan. Tolong belajar lagi ya mas

IPM 8 NEURO 2

Ax : gali kebiasaannya pasiennya terkait pekerjaannya ya mas, biasa
angkat berat ngga? Posisi ngangkatnya gimana? RPS perlu lebih
banyak digali lg. Px fisik : oke. Px neurologis : Kaku kuduk
interpretasinya yg dilihat adalah ada atau tdk tahanan/kakunya saja
ya mas. Secara keseluruhan pemeriksaan neurologis yg dilakukan
sdh cukup baik. Dx : belum tepat DD : LBP ini bukan diagnosis ya
mas sebenarnya, kalau mau diisikan sementara dengan LBP bole aja
namun harus digandengkan dengan suspect kausanya apa karena
kan belum ada hasil pemeriksaan penunjangnya yaa, jadi belum bisa
kita tegakkan pasti. Salah satu DDnya dimasukkan sebagai Dx
namun kurang lengkap.

IPM 9 INTEGUMENTUM
Ax: Gali lebih dalam tenang kontak pasien dengan anak, kondisi .
aktivitas apa yang bisa menularkan.Px : Pelajari kembali mengenai
UKK. UKK yang disampaikan kurang lengkap dan kurang tepat.


