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IPM 1 SIRKUMSISI
diagnosis tidak tepat (menyebutkan phimosis),penjahitan belum
selesai,belum melakukan perawatan luka dan edukasi masih sangat
minimal karena waktu habis,,perhatikan lagi manajemen waktunya ya

IPM10 - IMUNISASI

Anamnesis: Riwayat kelahiran tanyakan juga (kondisi saat lahir),
pemilihan vaksin sudah sesuai, baiknya ganti jarum dulu baru buang
udara, sudut injeksinyaberapa ya? kok miring. perhatikan cara mengisi
buku kIA? yg diberikan injeksi polio kan, mengapa tdk dibenerin dan
malah ganti OPV?

IPM2-GENITAL Interretasi hasil pengecatan mesti lebih dilengkapi (hanya disebutkan
DGNI saja). LAin2 baik, komunikasi dan informed consent baik.

IPM3 - URO edukasi kurang lengkap mengenai penyakit dan tatalaksana non farmako
yg sudah dilakukan

IPM4 - PPN

Perhatikan dalam persiapan alat dan bahan. Pemeriksaan fisik belum
melakukan inspeksi vulva, vagina dan perineum. Belum menegakkan
diagnosis. Bagaimana cara melakukan pemeriksaan lilitan tali pusat?
Perhatikan posisi tangan saat melahirkan bahu depan dan belakang.
Saat memotong tali plasenta, tangan kiri seharusnya melindungi bayi.
Pemeriksaan kemungkinan bayi kedua belum dilakukan. Perhatikan cara
massage uterus pasca persalinan.

IPM5 - OBSGYN
px dilakukan yang relevan dengan kmungkinan DD nya dan kehamilan
ps , retraksi didnding dada untuk apa diperiksa? antropometri belum
dilakukan, cara ukur tfu belajar lagi ya, cara melakukan leopold III
belajar lagi ya, px djj belum dilakukan.

IPM6-KONTRASEPSI ok

IPM7 - KONSELING KB
& LAKTASI

Ax= informasi mengenai permasalahan klien belum tergali ; Konseling
laktasi= sebagian besar masih menggunakan pertanyaan tertutup.
meminta ibu untuk bergantian payudara kanan kiri padahal ibu lebih
nyaman di sebelah kiri, bagaimana solusinya? hal ini belum terjawab.
yang cara pakai kasur kecil gimana dek? disarankan pumping apakah
relevan? ASI eksklusif itu dari payudara langsung? coba baca lagi ya ;
Komunikasi= pemberian informasi beberapa tidak relevan. baiknya
berikan informasi pada klien yang sesuai dengan kondisinya ;
Profesionalisme= ok

IPM8 - RESNAT

Persiapan alat belum TABCDE sehingga ada yang terlewat, langkah awal
tidak urut dan tidak dilakukan suction, saat VTP inisiasi yang dinilai LDJ
bukan pengembangan dada, SRIBTA dilakukan krn LDJ < 6, Setelah
intubasi tidak dilakukan pijat jantung dulu tapi langsung dimasukkan
epinefrin, kompresi dada dilakukan setelah pemberian epinefrin

IPM9 - ANAK
pemeriksaan fisik hanya antropometri dan ttv saja, yg lain yg relevan
koq ndak diperiksa?, BB/U baca grafiknya salah interpretasi jadi ikut
salah, interpretasi TB/U salah, tidak teliti. perhitungan kebutuhan kalori
harian salah, BB ideal anak juga salah


