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IPM 1 SIRKUMSISI

IC: oke,Dx:benar ,Prosedur: persiapan alat oke, desinfeksi oke, anastesi
oke, klem jam 11,1,6 oke, gunting jam 12 oke, jahit kendali oke, potong
preputium melingkar oke, jahit jam 6 oke. perawatan luka oke, perawatan
luka cukup, Edukasi: bisa dilengkapi ya, kira-kira perlu ab atau antinyeri
oral tidak?

IPM10 - IMUNISASI

AX: sudah emaykan riwayat kelahiran, nutrisi, riwayat imunisasi, KIPI,
belum menayakan kondisi saat ini. Sudah menjelaskan vaksin yang akan
di berikan dan tujuannya. IC baik.sudah cuci tangan, pentabio sudah cek
kelayakan vaksin, sudah pskai APD, dosis sesuai, kenapa mengunakan
spuit Scc agak kegedean sih, sudah dengan needle 23, memilih paha
kanan ( biasanya Penta di Kiri sih dek) T papa juga. IM kenaa 45' dek? 90"
ya. nanti masuk SC itu. sudah cuci tangan dan bereskan alat. sudah
menjadwallkan kunjungan ulang dan dokumentasi, menjelaskan KIPI.
Terimakasih sudah belajar,good luck -~

[PM2-GENITAL

Px Gyn: px gyn OK, interpretasi inspekulo benar.| Px Penunjang: secara
keseluruhan baik, setelah tangan kiri sudah tidak steril sebaiknya tidak
menyentuh area sekitar spekulum, interpretasi wet mount benar.| Dx
kerja: OK.| Komunikasi: OK.| Profesionalisme: OK

spuit gel termasuk non steril karena hanya pada manekin? ini pasien laki2
dan bukan pasien perempuan yg hanya pake gel pada ujung kateter ya
mbak, belajar lagi ya mbak bagaimana pemasangan yg urut, saat
desinfeksi penis perhatikan apa yg kamu pegang udah didesinfeksi atau

IPM3 - URO belum, ngomongnya bisa pelan2 ngga dok ini pasiennya sudah sepuh 75
th jangan kayak tukang jual jamu. saat mnutup kateter dan oue dg kasa
pastikan mmg tertutup ya bukan yg ditutup glands nya tapi katetep dan
oue malah ga ditutup

IPM4 - PPN prosedur PPN dilakukan dengan baik dan sistematis, kala 2 dan 3 oke,

diagnosis benar

IPM5 - OBSGYN

Ax: belum menggali dengan baik riwayat kehamilan saat ini (ANC,
Imunisasi, riwayat trimester sebelumnya-keluhan/obat), Riwayat
kebiasaan sosial (makan-minum-BAB-Aktivitas seksual-istirahat-personal
hygiene); Px Fisik: penghitungan UK sudah cukup, Antropometri belum
diperiksa, status generalis kurang lengkap, TFU???waktu habis saat akan
inspekulo besok manajemen waktunya dipikirkan ya

IPM6-KONTRASEPSI

IC tdk menjelaskan Efek samping tindakan, lupa menggunakan lampu k
ruangan sdh sangat terang,

IPM7 - KONSELING KB
& LAKTASI

AX : bagaimana antropometri pasien? , TX : Mhs sudah mampu
menggunakan ABPK dan Roda Klop, sudah mampu meng elaborasi
kondisi pasien dan memberikan pilihan kepada pasien sesuai kondisi
pasien, good Hania. KOMUNIKASI : baik

IPM8 - RESNAT

Persiapan: Pemasangan T-piece belum tepat, perhatikan cara pengaturan
Pmax, PIP dan PEEP nya. Persiapan alat OK. Persiapan diri dan asisten
OK.; Tindakan Resnat:; Langkah awal isap lendir dulu baru keringkan dan
rangsang taktil ya bukan sebaliknya. VTP harus terus dilakukan kecuali
saat pemasangan ET ya, persiapan ET minta tolong asisten saja. JIka LD]
sudah naik dan tidak ada distres napas jangan lupa evaluasi SpO2 duly;
Asistensi: Teknik Kompresi OK




IPM9 - ANAK

anamnesis ada yg kurang, dx kurang lengkap, dx kalo ada
kwashiorkornya salah, tatalaksan ada yg kurang




