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IPM 1
KARDIOVASKULAR

1. Pemeriksaan fisik: jangan lupa cek retraksi ya. 2. Pemeriksaan
penunjang: pemasangan lead V1 dan V2 masih belum tepat. interpretasi
ekg oke, interpretasi rontgen thorax oke. 3. Diagnosis oke. diagnosis
banding belum tepat. 4. Tatalaksana: oke beta-blocker

IPM 10
GASTROINTESTINAL

pemeriksaan fisik mulai dr pemeriksaan keadaan umum dan kesadaran
dl ya,periksa jg utk antropometrinya,dx kurang lengkap (menyebutkan
diare dengan dehidrasi berat),utk tindakan ini apakah tidak memerukan
informrd consent?,infus set dan abbocath yg dipakai kurang tepat (pada
kasus ini apakah tepat menggunakan infus set makro?asesuaikan
dengan klinis dan tanda gejala pasien serta dx yg sudah km buat
ya),sebelum selang infus dipasang ke botol lakukan persiapan alat dl y
(kunci dl selang infus br ditusukkan),setelah abbocath masuk ke vena
sambungkan dulu dengan selang infus ya baru difiksaisi dan jangan
lupa sebelum fiksasi pastikan bahwa cairan sudah mengalir baru
lakukan fiksasi,fiksai kurang rpat dan masih kurang rapi-->pemasangan
infus tidak lege artis, penghitungan tidak tepat )pada kasusu ini apa
rumus dan plannya?apakah benar dengan rumus biasa?,edukasi belum
dilakukan

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

anamnesis cukup, belum cek GCS dengan baik tapi sudah
mengintepretasikan kalau pasien ini somnolen, pemeriksaan fisik belum
lengkap yaa dek, masih ada yang belum dilakukan. masih cukup banyak
blockingnya yaa, Dx. dan DD kurang tepat,belum dapat menyebutkan
kondisi kegawatannya. Terapi dan Edukasi kurang tepat. semangat
belajar lagi ya

IPM 12 REPRODUKSI

Ax: ada faktor resiko terkait keluhan pasien yang belum tergali; Px
Fisik: terkait anemia ok, terkait Umur Kehamilan belum
disebutkan/dihitung, interpretasi obstetri belum dilakukan; Px
penunjang: sudah meminta lab dengan benar 2 pemeriksaan; Dx:
diagnosis kerja kurang lengkap; Rasionalisasi: Anamnesis sudah ok
(lisan), Px Fisik bagian obstetri yg belum diinterpretasikan, Px
penunjang ok (lisan), patogenesis kurang lengkap

IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

ax relevan, interpretasi px fisik minimalis sebagian kecil saja yg
dituliskan; penunjang :usulan & interpretasi ok, dx tepat, dd ok tapi tdk
dituliskan, rasionalisasi sebagian besar sudah baik, patogenesisnya ok

IPM 3 INDERA - MATA

Anamnesis : OLDCHART tergali cukup baik, pertanyaan2 relevan. IC
lengkap dan runut. Px fisik : Visus : cara px sudah baik sekali.
Pemeriksaan segmen anterior : runut dan lenngkap. Sayangnya belum
cek tetes epinefrin. TIO sudah dicek. EOM sudah dicek. Dx kerja :
episkleritis OK. Dx banding: OK. Tx : tidak tepat ya diberikan SA. Lain2
baik. Dibaca lagi yaa.

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Anamnesis: cukup baik, sudha lengkap. Px. fisik: kurang lengkap ya
dek, abdomen kok tidak cek hepar, lien, ginjal, harus diperiksa semau
yaa dek, apalagi kasus ini. Hati hati. Diagnosis banding: baru benar 1,
yang lain belum benar yaa dek, masih terlalu jauh, hati hati lebih teliti
lagi yaa. Penunjang: baru benar 1, yang lain masih teralalu jauh.
Semangat belajar yaa, ahti hati.



IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH diagnosa salah, penunjang kurang 1, terapi belum, edukasi belum

IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Ax: RPS tergali, kebiasaan sudah coba digali, namun faktor risiko belum
tergai, RPD belum termasuk BBL dan BB saat ini|PxF: pemeriksaan
jangan lupa pake lup dan senter yaa... interpretasi masih sebagian kecil
benar |PxP: sempat bingung untuk penunjang, interpretasi salah |Dx
dan DD: dx kerja salah, dd satu benar |Tx: terapi nama dosis sediaan
benar | K&P: belum sempat baru menyampaikan obat yang diberikan

IPM 7 SARAF ax baik, tapi blm melakukan px head to toe neurologis yg relevan baru
vital sign antropometri dan sensibilitas

IPM 8
MUSKULOSKELETAL

Px fisik Look : ok. Feel : ok. Move : ok | Pemeriksaan penunjang : butuh
latihan lagi agar fasih menyebutkan, lain-lain cukup | Diagnosis kerja
dan diagnosis banding : dx utama dan dd 1 ok, dd 2 tidak tepat| Prinsip
penatalaksanaan nonfarmakologi : Pemilihan elastic bandage ok, sudah
yang besar good, tapi belum menanyakan ke pasien apakah ikatan
terlalu kencang/longgar, setelah itu lupa untuk evaluasi ROM lagi,
belum cek sensibilitas |Edukasi dan tatalaksana : belum mengingatkan
kalau tidak boleh dipijit, ini penting ya dek. Untuk lain2 cukup|

IPM 9 PSIKIATRI

Ax: anamnesa masih bisa dimaksimalkan terutama pada RPS, keluhan
penyerta bisa jadi banyak dan itu belum tergali dengan baik ya.
//PxPsikiatri: Penilaian dan interpretasi perlu diperhatikan terutama
pada proses pikir (progresi) masih belum tepat, roman muka atau mood
nya apakah hipomimik, insight masih belum tepat jika derajat 6.
//Dx/dd: oke, dx sudah lengkap, untuk dd benar 1, dd yang lain terlalu
jauh. //Tx: oke, pemilihan obat sudah tepat, dosis juga tepat.
//Komunikasi: Sudah baik, verbal dan non verbal juga sudah baik. Oke


