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IPM 1 KARDIOVASKULAR

px fisik belajar dan banyak berlatih pemeriksaan tekanan darah

IPM 11 SISTEM
ENDOKRIN, METABOLIK
DAN NUTRISI

Anamnesis = OK ; Px fisik = GCS sudah benar, ttv di awal ya bukan
bagian dari px ekstremitas.. ; Dx = kurang lengkap, belum
menyebutkan hal yg menyebabkannya DD = kurang tepat ; Tx = tx
awal dosinya salah, rencana/follow up = evaluasi gdsnya kapan,
Edukasi kasih tau kenapa bisa kondisi seperti ini ya; K & P = ok

IPM 12 REPRODUKSI

Ax: sudah baik menggali kondisi pasien dengan lengkap, Px Flsik:,
sudah menginterpretasikan hasil px fisiknya dengan baik Px
Penunjang: sudah mengusulkan 1 px penunjang yg relevan, Dx dan dd:,
sudah benar, Rasionalisasi data:, sudah oke Komunikasi dan edukasi:
sudah baik.

IPM 2 SISTEM
RESPIRASI

sudah lengkap, tapi ketika interpretasi PF hanya membacakan ulang
(??). diagnosis hemotoraks hanya dari radiologis TIDAK
DIPERBOLEHKAN jika tidak ada aspirasi cairan pleura (??7??).

gunakan DARAH LENGKAP jangan CBC (di puskesmas tidak ada CBC)

IPM 4 HEMATOINFEKSI

Anamnesis : sudah cukup mengarah, tumbang dan imunisasi belum
tergali,| Px fisik : sudah antropometri, sudah head to toe, sempat lupa
menanyakan edema palpebra, jika ada distensi maka idealnya
dilakukan perkusi apa dek?| DD: dd 1 itu tidak mungkin ya, dd 2 ok tapi
harusnya inilah yang utama dari sisi urgensi, dd 3 belum tepat | Px
Penunjang : pemilihan 1 ok, pemilihan NS-1 tidak sesuai dengan hari
demamnya (mohon dipelajari lagi ya), pemilihan lainnya sudah ok,
sebenarnya bisa juga pemeriksaan yang sesuai dengan px fisiknya
(diingat lagi thoraksnya ada kondisi apa) | Rasionalisasi : belum
mencakup yang utama, kira-kira apa parameter yang penting dalam
diagnosis ini ? lalu kurang di bagian thoraks dan abdomennya

Anam : sudah oke. PF : antropometri belum dilakukan, sudah oke
dilakukan TTV dan KU. sudah oke lakukan pf neurologis : kaku kuduk,
r.fisiologis, r.patologis. pasien nyeri telan sudah dilakukan pf mulut. Dx

IPM 7 SARAF dan DD : sudah benar ya. Rasionalisasi Tx : pemilihan obat, dosis dan
sediaan antipiretik sudah oke. pilihan obat antikejang sudah oke hanya
dosis masih kurang tepat. rasionalisasi indikasi pemberian obat sudah
cukup.

IPM 8 prosedur sudah sesuai, hanya untuk teknik anestesi kurang adekuat,

MUSKULOSKELETAL injjeksi kurang dalam ke sasaran tepi luka, teknik jahit tangan kiri

tidak menggunakan pinset, teknik simpul diperhatikan,




