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IPM 1 SIRKUMSISI

informed consetnt wajib dilakukan meskipun tidak ada perintah
anamnesis, spuit jangan langsung dibuang, habis direalese harus
desinfesi lagi ya, jahit jam 6 itu preputium di ujung frenulum yg dijahit
ya bukan frenulumnya, perban dulu baru duk diangkat ya, sebelum
diperban jangan hanya didisinfeksi tapi diberi salep atau kassa tule dulu

IPM10 - IMUNISASI

AX: secara umum sudah baik, namun kurang terarah dan kurang
lengkap. DX: hati2 dan lebih teliti ya, apakah jika vaksin yang harus
diberikan >1, waktunya tidak boleh bersamaan di hari yg sama ? apakah
harus 1 hari hanya 1 vaksin?belajar lagi ya tentang pemberian imunisasi
yang tepat, karena yang disampaikan tadi masih kurang tepat serta
maksimalkan penjelasan tujuan vaksin untuk apa, TX: perhatikan saat
homogenisasi, tekniknya gimana. klau sudah selesai spuit ditaruh
mana/dibuang kemana? tingkatkan profesionalisme nya saat menjadi
dokter ya, edukasi juga bisa ditambah dan ditingkatkan lagi. terutama
edukasi imunisasi selanjutnya apa, dijelaskan kapan harus kembali
untuk vaksin lagi dan apa alasanya membagi waktu pemberian vaksin
MR dan polio? coba dicari alasannya

[PM2-GENITAL

bingung ya di interpretasi hasilnya, mohon dipelajari lagi ya, dx keja
benar

I[PM3 - URO Edukasi belum lengkap
Secara keseluruhan prosedur sudah baik. Perhatikan cara cek apakah
[PM4 - PPN ada lilitan tali pusar. Posisi tangan kiri saat kala 3 belum tepat, tetap

diarahkan dorsokranial, masase uteri wajib dilakukan. Pastikan cek
kotiledon lengkap (tdk hanya diucapkan). Lebih hati2 ya.

IPM5 - OBSGYN

Ax: cukup / Px Fisik: Px fisik generalis tidak cek leher. Px obstetri tidak
mengecek DJJ, px gyn lampu tidak dimyalakan dari awal sehingga ON.
teknik pemeriksaan sudah cukup baik, hanya tidak lengkaptahapan
pemeriksaannya, dan kurang hati2. VT dilakukan tanpa gel / Penunjang:
2 usulan cukup, interpretasi cukup. / Dx: kurang lengkap. usia
kehamilan juga harus dimasukkan / Komunikasi: cukup

IPM6-KONTRASEPSI

Eksekusi akhir diperhatikan lg yaa. untuk prosedur lain secara
keseluruhan sudah baik.

IPM7 - KONSELING KB
& LAKTASI

excellent

IPM8 - RESNAT

persiapan: persiapan alat TABCDEtidak urut sehingga ada yg terlewat

IPM9 - ANAK

Ax= riwayat relevan lainnya yang berhubungan dengan kondisi pasien
belum tergali ; Px fisik= px thorax dan abdomen hanya disebutkan
namun tidak dilakukan. px ekstremitas kurang lengkap. interpretasi
antropometri BB/U kurang tepat, TB/U ok ; Dx= kurang lengkap ; Tx=
jenis makanannya belum disebutkan, pemantauan dan evaluasi masih
kurang tepat ; Komunikasi= ; Profesionalisme= biasakan memeriksa
pasien dengan teliti ya




