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IPM 1 KARDIOVASKULAR

px fisik tidak px leher (JVP), px thorax : tidak px batas jantung, px
abdomen : tidak px ascites, px ekstremitas tidak px edema,
pemasangan EKG ok,namun interpretasi hasil EKG: masih belum benar,
belum sempat mengusulakn px penunjang laiinya habis waktu dx :
habis waktu, tx habis waktu, prof : jika pasien SpO2 90 pertimbangkan
pemberian oksigenasi,

IPM 10
GASTROINTESTINAL

Usulan pemeriksaan lengkap,Dx GERD dan DD gastritis--TIDAK TEPAT,
GERD perlu dipasang NGT?? NGT: cairan lambung perlu dikeluarkan
dari lambung lewat NGT? penjelasan kurang lengkap nggih---perlu
dilengkapi jelaskan tujuan dan prosedur, risiko dan manfaat. pasang
alasnya ya, panjang NGT cara ukur yang paling ideal seberapa?
pertahankan kebersihan NGT ya, jangan dibiarkan "nglewer" kemana-
mana. minta pasien menelan saay selang masuk hidung, lalu minta
menunduk setelah terasa sampai di nasofaring ya, intip posisi selang
dengan bantuan senter dan tongue spatel. selang NGT diklem dulu saat
pemasangan apabila belum disambungkan urine bag. Edukasinya bisa
ditambahkan rencana selanjutnya, misal opname? cek lab?

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

Ax : oke. Px : antropometri, Vital Sign dan head to toe yg dilakukan.
Perlu pengukuran lingkar perut ga mba? KU dan Kesadaran belum
dinilai dari awal. Dx : benar. Tx ; cek hasil labnya ya, apakah ada hasil
yg perlu diintervensi dengan obat?. Edukasi sudah cukup baik.

IPM 12 REPRODUKSI

AX : RPS ok sip lengkap PX FISIK : Uk ok, antropometri ga normal ya
dek tapi dek chika bilang normal, obstetri tidak lengkap ya dek chika
hanya interpretasi D]] saja lainnya tidak diinterpretasi hanya sebutkan
hasil saja PX PENUNJANG : mampu mengusulkan 2 pemeriksaan
penunjang DX dan DD : Dx ok tapi tidak lengkap DD ok jangan lupa
untuk diagnosis pasien obstetri yang lengkap ya dek..sebutkan status
paritasnya, UKnya, dan diagnosis pasien RASIONALISASI : patogenesis
tidak ditulis sama sekali karena waktu habis KOMUNIKASI : Ok
PROFESIONALISME : cukup baik lain kali bisa manajemen waktu
dengan lebih baik ya

IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

Sebenarnya kemampuan anamnesis dan usulan2 pemeriksaan fisik dan
penunjangnya OK. Yang belum OK adalah bagaimana cara
menganalisis data klinis untuk menetapkan diagnosis

IPM 3 INDERA - MATA

Ax: FR tdk tergali. Px: mohon dipelajari kembali teknik pemeriksaan
telinga. kalau daun telinga tidak ditarik ke superoposterior tdk terlihat
MT nya. Dx: kurang tepat pada kasus ini. Tx: Pemilihan Ab tdk tepat
secara sediaan dan dosis. Ab sebaiknya ditambahkan antinyeri

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Ax: sudah tergali dengan lengkap. Utk penurunan BB bisa dieksplorasi
berapa kg dlm berapa lama. Px fisik lengkap. DD yg disebutkan: SLE,
RA, OA. PP yg diusulkan: Rematoid factor, CBC, Serum besi. Belum
sempat menjelaskan, pengisian data blm lengkap, habis waktu.

IPM 5 GINJAL DAN
SALURAN KEMIH

ax : rpd yang terkait faktor risiko belum tergali. px pasang manset
terbalik. px ketok ginjal tidak dikerjakan. px penunjang satu yang
benar. dx ok dd kurang tepat tx kausatif belum ada, edu belum sempat




IPM 6 SISTEM
INTEGUMENTUM

Px kulit harus dipalpasi. Deskripsi kurang lengkap. Px KOH salah.
Diagnosis kurang pas bukan hanya scabies saja. terapi ada yang
kurang, dan penulisan resep kurang tepat. Interpretasi salah kalau
pediculosis. Diagnosis salah. Terapi salah dan edukasi kurang tepat.

IPM 7 SARAF

ax cukup. pemfis generalis sebaiknya fokus diidentifikasi terutama
pada gejala yg dikeluhkan saat anamnesis, sehingga lebih relevan. px
neurologis lakukan yang lebih penting/prioritas untuk mengakkan
diagnosis dulu, sensibilitas pada anak usia 2 tahun dan post kejang
apakah memungkinkan? dx kerja tidak lengkap dengan tipe dan kausa,
terapi tidak selesai karena waktu habis. perbaiki manajemen waktu-->
ax lengkap tapi tidak terlalu lama, pilih pemeriksaan yg paling relevan
dl dilakukan, pengisian sistem juga

IPM 8
MUSKULOSKELETAL

px lokalis sudah sesuai, usulan penunjang kurang tepat regio, tidak
hafal, interpretasi ro sudah sesuai, diagnosis salah lokasi, anestesi
penggunaan spuit kebesaran, waktu habis, belum melakukan
penjahitan dan edukasi

IPM 9 PSIKIATRI

Sebagian data px status mental belum sesuai, tertukar antara bentuk
pikir, isi pikir, & gangguan persepsi. Satu DD tidak sesuai. Belum
meresepkan mood stabilizer. Belum sempat edukasi merujuk ke Sp.K]




