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IPM 1 SISTEM
DARAH &
INFEKSI 1

Anamnesis: masih kurang lengkap ya dek, ada beberapa informasi terkait keluhan
penyerta yang belum tergali, coba biasakan anamnesis secara sistem juga ya dek,
cari yang mendukung diagnosis atau menyingkirkan DD ya dek. Px. fisik: lengkap,
oke. px. penunjang: usulan oke, tapi interpretasinya belum, kehabisan waktu,
manajemen waktunya hati hati ya dek. Diagnosis kurang lengkap, derajat dan
statusnya gimana belum ya dek, hati hati, kehabisan waktu. DD oke.

IPM 2 SISTEM
DARAH &
INFEKSI 2

jangan lupa kunci pengatur tetesan sebelum memasangkan ke cairan, fiksasi
kurang baik dan rapi, kurang merapikan alat setelah digunakan

IPM 3 SISTEM
KARDIO RESPI
1

fisik ok dan lengkap cuma lupa palpasi katub jantung aja, penunjang: ekg
kelainan utama blm diinterpretasikan, ro thoraks tdk lengkap, dx kurang tepat
gagal jantung akut?? (yakin akut??)dengan HT tdk terkontrol (ini derajat brp?),
dd salah semua

IPM 5 MATA

ax: beberapa riwayat dan kebiasaan terkait dengan kelaianan tidak ditanyakan,
misalnya pemakaian lensa kontak, dx kerja dan dd terbalik, tx kurang sesuai,tidak
merujuk ke spesialis mata

IPM 6 THT

Ax: keluhan lain yang relevan dengan nyeri tenggorokan sebaiknya ditanyakan..
Px: pemeriksaan mulut belum dapat memvisualisasi tonsil dan faring lebih
ditekan kembali spatel lidahnya ya jika posisinya tdk terlalu mengarah ke
orofaring insyaAllah tidak membuat muntah. Dx: dx akan lebih baik dilengkapi
etiologinya mengarah ke mana. Tx: terapi untuk etiologi tidak diberikan. Edukasi:
kehabisan waktu sehingga tidak sempat memberikan edukasi ke pasien

IPM 7 THT
(Telinga)

Ax sudah baik, RPD jgn lupa ya.. // Px fisik biasakan cek ku & ttv dulu ya. inspeksi
sudah baik, palpasi sudah baik. px garputala sudah baik // Dx sudha baik // Tx
pelajarin cara & dosis pakainya ya // belum sempet edukasi di akhir karena habis
waktu.

IPM 8 SISTEM
RESPI

redflag dari kasus ini belum tergali, rapid diagnostik tes itu banyak (cek gula juga
rapid) coba lebih , cek dahak kok MDT.. pelajari lagi pemeriksaan penunjang
yang juga khas pada kasus kasus 4B yang pernah dipelajari , bacaan rongent
kurang tepat, diagnosa keliru, tatalksana keliru

KARDIO RESPI
2

IPM 9 RJP Ok
IC: baik || Persiapan: Persiapan diri baik. Persiapan pasien baik. Persiapan alat
baik) || Prosedur: CE clamp belum tepat. Preoksigenasi tepat. Handling
STATION IPM 4 |laringoskop kurang tepat (Jangan dicungkit ya. Gigi patah 2). Handling ET kurang
SISTEM tepat (Pegangnya ditengah ya, supaya maneuvering bisa lebih mudah).

Pemasangan ET berhasil. Evaluasi pemasangan ET tepat. Fiksasi internal tepat.
Fiksasi eksternal tepat || Professionalisme: Overall cukup okay. Tetapi hati2
handling laringoskopnya ya. Belajar lagi cara handling laringoskop dan CE clamp
yang baik.




