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IMPLANT

Overall cukup baik, tapi masih tremor. Duknya lupa ya. Lancarkan lagi memasang
mess.

ANC

penggalian identitas kurang lengkap, RPS kurang (yang memperberat,
memperingan, keluhan penyerta, pengobatan) blm digali, tdk menggali masalah
pada riwayat kehamilan sekarang (pernah flek, mual muntah berlebih, keputihan
dll; ANC sebelumnya), persalinan (BB lahir, penolong, penyulit) abortus
(kuretase?), riw mens (menarke, lama haid, siklus haid, banyak darah haid),
RPSOS: blm digali kebiasaan diet-olahraga dll; PX: tanda vital (nadi di radialis ya,
bukan ulnaris),periksa konjungtiva hanya dilihat (harus ditampakkan konjungtiva
palpebranya ya), tdk cek antropometri, obs: nyeri goyang porsio di pemeriksaan
dalam ya, bukan dari luar, interpretasi leopold 2 tdk tepat, bag kiri teraba
panjang mendatar--puki ya, bukan puka, posisi saat pemeriksaan DJJ tdk tepat
(harusnya di kiri--bukan di kanan), laennec tdk boleh dipegang ya, manuver
leopold 3 kurang tepat, dx jd kurang tepat karena DJJ tdk tepat dinilai, UK 32
minggu kok abortus ya? edukasi tdk tepat (tdk sesuai masalah pasien)

IMUNISASI

paling BCG bu... y kalau memang waktunya BCG cukup disampaikannya saat ini
jadwalnya vaksin BCG... yg besok dpt sama bcg? bcg diulang de... 2 minggu lagi
25 feb ? ambil dari vial pake spuit tanpa dijungkir gimana de? dicampurnya di
spuit?? narik yg keringnya gimana de? disinfeksi oke... regangkan kulit yg mau
disuntik. kalau dg cara yg dilakukan pasien tdk difiksasi mesti akan bergerak... no
caaping dan buang bekas suntikan ke box y de..

IPM 1

anamnesis dicatat ya Faishal, bukan hanya tanya2 saja, rekam medis itu penting
banget loh. beberapa anamnesis tidak relevan dan sangat minimalis. kok bisa
bilang labia mayor ada hiperemis dll? masukin spekulum pasien disuruh tahan
nafas? sampai kapan? Faishal, hasilnya itu tanyakan pada penguji ya, jangan
ngarang2. tangan kanan di on kan untuk mengambil cairan2 pengecatan, tetapi
habis itu memegang spekulum lagi? on lebih dari 3x. diagnosis salah.

IPM 2 melihat tonsil tanpa senter. cara setting breaking bad news baik, mengkondisikan
ruangan dan orang

IPM 3

tdk menanyakan tanda dehidrasi pada anak, px abdomen tdk melakukan pekusi
dan palpasi, VS dilakukan diakhir pemeriksaan? tdk cek : CRT, kesadaran,
pemeriksaan sebaiknya dilakukan secar sistematis ya dr Ku, VS, px top to toe. ,
edukasi : tdk spesifik (hanya hati2 beli susu, bagaimana dengan manajemen saat
ini?). dx : diare....?? menyerah tdk melanjutkan membeeri terapi. di ranap untuk
apa?

IPM 4 diagnosisnya mungkin bisa lebih belajar lagi
KONSELING
KB

Anamnesis cukup. Konseling cukup. Pemilihan kontrasepsi tepat. Komunikasi
cukup.

PPN

tdk menentukan dx, tdk memakaikan handuk dan mempersiapkan kasa steril,
preputium menonjol, vulva kemerahan? kerjakan sesuai dengan perintah aja ya
dik. jika habis memegang korentang harus cuci tangan lagi ya dik sebelum pakai
handscoon steril. sebelum pakai duk di disinfeksi dl ya dik. posisi operator jangan
jongkok ya dik, akhirnya kan kamu kesulitan sendiri saat melahirkan bahu
posterior. cek bayi ke 2 kenapa di VT dik? tdk melakukan manajemen kala 3 aktif
dl kah? cara disinfeksi tali pusat salah, bayi diupayakan di bungkus agar hangat
ya dik!. fase suntik oksinya salah (lokasi juga salah), kala 3 hanya menyebut tanda
kala 3, kemudian langsung diambil plasentanya. waktu habis



RESUSITASI
NEONATUS

kok bingung sal? reservoar dan oksigen kok tidak dihubungkan? step2nya masih
banyak salah ya, kok dikembalikan ke ibunya? memangnya kalau sudah selesai
langsung kembali ke ibunya?

RESUSITASI
NEONATUS
(ASISTEN)

cara kompresi salah banget dan terlalu cepat


