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IPM 1 . . . . .

SISTEM ax kgrang menggali }“pd, keb1asaaq 11ngkupgan yg mgngarah, V1tal's%gn apa cuma

DARAH & tgnsﬁ uputan pemer;lgsaan inspeksi palpasi dst tdk sistematis, px fisik tdk

INFEKSI 1 sistematis, dx hepatitis E ada po?

IPM 2 persiapan alat byk berlatih lagi, pake sarung tangan yg lbh pas dg jarimu,

SISTEM persiapan infus set ‘insersi dan finishing.sudah baik hapya belumsempurna, banyak

DARAH & bel‘"latlhnya, mgnghltung tetgsgn sdh balk hanya} praktﬂg realnya perlu banyak

INFEKSI 2 latlhaq, komun}ka51 masih minim pel_‘lu diup lagi ygbs disampaikan pada pasien,
perhatikan patient safety dan empati

ISP%/IT%M Pemeriksaan penunjnag untuk interpretasi dan permintaan pemeriksaan belum

KARDIO tepat sekali, diaghnosis juga belum tepat sekali.. yang lain baik.. diagnosis juga

RESPI 1 belum tepat sekali disampaikan oleh mahasiswa.
anamnesisnya masih sangat kurang (galinlg keluhan utama dan

IPM 5 MATA penyertanya,pengobatan?faktor resikonya apa saja?),peperiksaan papan placido
terbalik ya,,papan placido yg ada garisnya seharusnya yg menghadap ke
pasien,belum melakukan pemeriksaan iris,pupil dan lensa, dx tepat dd tepat
Anamnesis: Anamnesis sangat sedikit langsung pemeriksaan fisik. belum gali RPS
dengan baik, RPD< RPK, kebiasaan dan sosial juga belum digali; Pemeriksaan

IPM 6 THT Fisik: Rhinitis anterior belum melakukan pemeriksaan dengan lengkap.; Diagnosis:
Diagnosis sudah tepat; Tatalaksana: Sudah memberik kortiko dan simptomatik
lainnya, perhatikan dosis dan sediaan obatnya ya. peralatan cuci hidung belum
lengkap
Anmensis belum tergali optimal dan lengkap ya, juga sistematikanya belum terjaga
dg baik. RPS yang relevan kasus juga belum lengkap digali, faktor kebiasaannya
pasien juga belum di eksplorasi secara optimal padahal ini penting untuk bantu

IPM 7 THT mencari sumber penyebab. Px status lokalis sudah sesuai dg prosedur dan

(Telinga) sistematis.Biasan untuk memberikan doagnosis lengkap ya dek, dengan
memberikan lokasi nya misal otitis eksterna aurikularis dekxtra, jadi jelas sakitnya
ada dimana. Untuk obat utamanya, kloramfenicol tidak sesuai dengan kasus ini ya
dek. Kloramfenicol utk kasus2 dengan etiologinya bakteri bukan jamur ya dek.

IPM 8 anamnesis oke, px penunjang mengusulkan 2 dansudah interpretasi, menyebutkan

SISTEM diagnosis kerja namun belum menyebutkan keparahannya, jenis terapi yang

RESPI diberikan dosisnya belum disesuaikan dgn pasien.,
alhamdulillah sudah cukup tenang dalam menangani pasien, perhatikan saat

IPM 9 RJP memberikan nafas bantuan posisikan pasien dengan posisi head tilt chin lift,
pastikan posisi tangan saat pemberian nafas dengan "C-E clamp technique", jarak
pemberian nafas terlalu singkat bukan 3 detik tapi 4-5 detik

ETS‘??F%II\\I/IIPM Persiapan : alat ati2 pas masang laringoskop ya // Prosedur : visualisasi laring ingat

KARDIO no hole no intubation, jadi pastikan keliatan, ce clamp bagus, oksigen jgn lupa

RESPI 2 dinyaalain // IC sudah baik // overall baik ya..




