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IPM 1 ENDOKRIN,
METABOLIK

Anamnesis lebih dilengkapi lagi terkait dengan RPD pasien, kan
sudah dapat info data bahwa pasien DM, nah kamu sudah gali
onset dan terkontrol atau tidak, namun hal lainnya utk melengkapi
data blm dilakukan, hal ini penting utk kamu elaborasikan dengan
kejadiaan saat ini. juga simptom?2 lainnya yg biasanya menyertai
kondisi atai pre penurunan kasadaran saat ini. DD nya masih
belum tepat. Pasien kan hipoglikemia, maka harus segera masuk
dekstrose ya. next time lebuih hati2 dan belajar dengan benar.

IPM 2 GASTRO-AKUT

nyeri abdomen kenapa laseq diperiksa? kurang 1 pemeriksaan
khususnya, interpretasi kurang tepat, DD keliru, mikir DD

ABDOMEN kehabisan waktu belum komunikasi pertanyaan pasien
deskripsi lukanya belum terdiskripsi dg baik, pemeriksaan
krepitasi dan rom nya coba belajar lagi, alat yg udah dikeluarkan
dari bak instrumen jangan dimasukkan dalam bak instrumen lagi,
I[PM 3 MLBM setelah dianestesi lukanya dibersihkan dulu, debridement baru

dijahit ya, instrumen yg udah dipakai taruh di atas duk hijau
supaya tdk tercampur antara yg masih benar2 steril dan bersih dg
yg udah dipakai untuk tindakan, baru dapat 1 simpul blm edukasi

IPM 4 PSIKIATR

Dx banding fobia tidak masuk dalam kasus ini y dek. Dx kerja jg
keliru dengan DD. Lain-lain sudah ok, mantap.

IPM 5 MUSKULOSKELETAL

ANAMNESIS : Sudah baik. P.FISIK : Regio, inspeksi, palpasi dan
move sudah baik. PENUNJANG : Sudah mengusulkan 2
pemeriksaan penunjang dengan tepat namun hanya 1 pemeriksaan
penunjang yang diinterpretasikan dengan baik. DIAGNOSIS :
salah, diagnosis banding benar 1 (Diagnosis kerja menjadi
diagnosis banding). FARMAKOLOGI : Nama, BSO, dosis, jumlah
pemberian, frekuensi pemberian sudah baik namun belum
menuliskan resep dengan selesai.

IPM 6 GASTROHEPATO-
NUTRIS

PF kurang sistematis, 3 poin utama diperiksa tapi kurang lengkap.

IPM 7 NEURO 1-CEDERA
KEPALA

anamnesis terlalu minimalis, pemeriksaan status kesadaran hanya
memanggil dan menepuk lembut bagian pundak, bagaimana cara
memeriksa status kesadaran yang benar?Apakah terdapat
perluasan refleks fisiologis? Px neurologis belum lengkap. dx kerja
terbalik dengan DD...

IPM 8 NEURO 2

Anamnesisnya jangan buru-buru, dilengkapi faktor risiko yg
berhubungan dg kondisi pasien saat ini yaa, px fisik neurologis apa
yg kurang dn belum dilakukan coba dipelajari lagi, dd dipelajari

lagiy

IPM 9 INTEGUMENTUM

Ax-kom: ok- pada bagian sensitif minta ijin dan minta ditemani
makrom ya: //px fisik: Ukk: perhatikan apa bedanya plak dan pach
ya, belum cuci tangan tidak pakai sarung tangan, senter dan
loop.//PP:ok//Dx:0k//Tx: apakah tidak memerlukan terapi
simtomatik?,




