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IPM 1 ENDOKRIN,
METABOLIK

Penegakan diagnosis sudah benar, tatalaksana terbalik dengan
diagnosis ya. Kalau hipotiroid diberikan Metimazol dan PTU
semakin hipotiroid dan membahayakan pasien.

IPM 2 GASTRO-AKUT

Px. fisik: px. abdomen: oke. Px. khusus app: oke, colok dubur oke.
Tapi kamu kurang 1 pemeriksaan khusus yang penting seharusnya
kamu lakukan dek pada kasus ini, rebound tenderness jangan lupa
diperiksa ya untuk semua kasus abdomen. Px. penunjang: sudah
benar mengusulkan 2 px penunjang yang penting, tapi interpretasi

ABDOMEN salah satu penunjangnya masih belum benar ya dek, dipelajari lagi
yaa cara bacanya. Diagnosis kerja: oke. Diagnosis banding belum
benar ya, perhatikan hasil px. fisik dan penunjagnmua, jaid ddxnya
akan tepat. Semangat.

IPM 3 MLBM heting sudah sesuai, hanya anestesi jarum dan spet masih

kebesaran, edukasi kurang sesuai

IPM 4 PSIKIATR

ax cukup baik, px status mental sdh lengkap 12 item, dx kerja
benar dan menyampaiakan dx banding, tlg bedakan antara
psikotik dan non psikotik

IPM 5 MUSKULOSKELETAL

good sudah cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, ax dan
px dah sesuai, dx kerjanya bs dilengkapi lg pada genu
sinistra/dextra, kapan pasien ini perlu mendapat kombinasi terapi
topikal dan oral, kapan periksa lagi, apa efek samping obat jika
dipakai dlm jangka waktu lama, kapan pasien ini di rujuk, apa yg
do n dont dikerjakan pasien selama dalm masa perawatan?

IPM 6 GASTROHEPATO-
NUTRIS

usulan pemeriksaan fisik belum lengkap, diagnosis sudah sesuai,
tujuan tindakan NGT kurang tepat

IPM 7 NEURO 1-CEDERA
KEPALA

anamnesis bisa dilengkapi, gali faktor resiko sebelumnya, sudah
minum obat atau blm, sudah melakukan px vital sign, px generalis,
sudah melakukan px refleks fisiologis, dan patologis atas bawah
kanan kiri, px meningeal sign sudah dilakukan, sudah
menyebutkan diagnosis meningitis saja, namun DD belum benar

IPM 8 NEURO 2

Anamnesis sudah lengkap dan sistematis, pemeriksaan juga sudah
dilakukan lengkap, sepertinya folus di px neurologis secara
lengkap, tetapi eksplorasi lokasi keluhan di pantat kanan tidak
dilakukan, dan px kontra patrick yang ;positif di sisi kanan tidak
diperhatikan. Saat anamnesis sudah disampaikan pekerjaan
pasien sebagai sopir, dan keluhan saat bekerja. Diagnosis kerja =
Sindroma Piriformis dekstra..

IPM 9 INTEGUMENTUM

Anamnesis : Gali lebih dalam terkait faktor resiko dan kebiasaan
yg berkaitan penularan infeksi yang dialami pasien. Px Fisik :
Sudah mampu mendeskripsikan UKK dengan sistematis dan
menentukan ukk primer berupa pustul, itu juga ada papulnya ya.
Px penunjang: OK. Dx: OK. Tx : pemberian salep sudah sesuai.
bisa ditambah antihistamin sesuai klinis pasien




