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STATION IPM 1-
urogenital

Anamnesis: Pertanyaan mengenai BAK mungkin bisa lebih detail, tidak
hanya kelancarannya, contoh warna urin. Px fisik: ketika mengukur suhu,
termometernya dimasukan ke dalam baju jangan dari luar. Soal dibaca
dengan lebih teliti ya, apakah pemeriksaan yang diminta yang relevan saja
atau bagaimana. Pemeriksaan abdomen kaki ditekuk. Perkusi itu bukan
nyeri atau tidak ya , tetapi didengarkan bunyinya seperti apa. Palpasi
abdomen: lakukan dengan sistematis ya. lakukan pemeriksaan pada 4/9
kuadran dulu di awal untuk mengorientasi nyerinya ada dimana saja. Px
penunjang: baca soal dengan lebih teliti, kurang interpretasi dari
pemeriksaan yang diminta. Pelajari kembali mengenai penyusunan
diagnosis kerja dan banding dengan informasi yang sud: ah didapatkan dari
anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang yang dilakukan. Tx: Pelajari
pilihan terapi pada kasus seperti yang diujikan dan sesuaikan dengan
kondisi pasien yang tampak kesakitan.

STATION IPM 10
IMUNISAS

Ax:0k, pemilihan imunisasi: ok, tx non farmako: cara homogenisasi vaksin
kurang tepat, ketika selesai disuntik bcg seharusnya jangan ditekan ya,
penulisan dibuku KIA bukan dicentang-centang ya dek tapi dutulis tanggal
kamu memberikan imunisasi saat ini agar orang lain yang akan
mengimunisasi selanjutnya tau kapan terakhir diberikan. komunikasi dan
profesional:ok

STATION IPM 2
GENITAL GENITAL

px swab sudah baik, inerpreasi kurang tepat, dx, salah, terapi salah

STATION IPM 3
SIRKUMSISI

ketika membuat simpul, jangan mnyisakan benang panjang, karena
cenderung menarik pangkalnya dan malah kusut, potong benang bila perlu
agar lebih pendek. belum menutup luka. sudah baik dari awal, tinggal
dilatih lebih cepat tindakan jahitnya.

STATION IPM 4
KONSELING KB

konseling sudah baik, jangan lupa puji ibu dan juga identifikasi hal apa yang
selama ini kurang tepat dilakukan ibu sehingga edukasinya memang tepat
utk pasien ini.

STATION IPM 5
ASUHAN
ANTENATAL

33 minggu?, terapi dosisi dan sediaan kurang tepat




STATION IPM 6
PIMPINAN
PERSALINAN

sudah menyebutkan tanda klasik kala 2 namun belum sesuai. belum cuci
tangan sebelum menyiapkan alat. mbak ovi tolong lebih tenang ya, jangan
kemrungsung. Anda menyiapkan 3 obat dengan visuaisai 100% sama Hati-
hati tertukar nanti. APD lengkap tu apa saja sih: masker, google, apron trus
apa lagi? itu handuk diatas perut ibu ada 8 lapis mana kecil itu apa tidak
mengurangi fungsuinalnya? sudah melakukan evalusi perkembangan
kemujua persalinan namun tidak membersihkan vuva dulu. malah
memversiihkan vulvanya setelah PD. belum memposisikan pasien dan
belum memengajarkan cara meneran. cara prasarat ritgen belum tepat. ini
bayinya sudah kepalanya 6 cmd malah di lepas bisa jatuh itu. lahirkan bahu
itu bukan bayinya di tarik ya. sudah cek bayi kedua dan menyuntik
oksitosin. belum mejaga aiirway bayi dan menjaga kehantan bayi.sudah
menyebutkan tanda klasaik pelepsan plasenta. sudah cek pelepasan tali
pusat. belum melakukan prosedur pelahiran plasenta. apakah begitu
plasenta lepasa kemudian kontraksi lemah langsung saj apemberian
metergin? setelah cek kontraksi perlu cek apa?. belajar lagi ya mbak,
komunikasinya dilatih ya sesuaikan dengan kondisi pasien, perlu dukungan
atau oerlu ijin atau perlu apa di komunikasinya atau bahkan perlu pujian.
semangat ya ~_~ belajar lagi. ini pasuennya berdarahOdarah gitu di
diamkan saja kah?

STATION IPM 7

KONTRASEPSI .

(PEMASANGAN Cukup baik

AKDR/IUD)

STATION IPM 8 operator : ada alur yang salah 2 kali (tahap sebelum pemasangan ET dan
RESUSITASI tahap setelah bolus epinefrin ) sharusnya setelah epinefrin masuk tetap
NEONATUS dikompresi dahulu sebelum cek HR lagi. asisten

STATION IPM 9
ANAK

kurang sistematis dalam anamnesis dan pemeriksaan fisik antara vital sign
dan keadan umum, salah cara pemeriksaan ascites di perut bukan dengan
di pencet seperti di ekstremitas, dengan diagnosis sudah baik hanya kurang
lengkap dengan edema sedang




