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IPM 1 SIRKUMSISI

Diagnosis fimosis salah yaa. on pegang duk belum cuci tangan dan pake
glove. pasang kendali jam "2 baru di potong prepusium melingkar. belum
selesai jahit, belum perawatan luka dan belum edukasi

IPM10 - IMUNISASI

Anamnesis : riwayat persalinan kurang tergali, IC sudah baik ; Penentuan
vaksin : Sudah benar, Good Job :) Pelaksanaan : Sudah cek kelayakan
vaksin, dosis tepat, sudah mengganti needle, sudah mengeluarkan udara,
lokasi penyuntikan tepat, cara penyuntikan tepat, tidak membuang jarum
spuit bekas pakai ke safety box ; Edukasi : sudah baik , penentuan jenis
imunisasi selanjutnya sudah tepat. Well Done ~*

IPM2-GENITAL

pf st lokalis hanya inspeksi, tdk dilakukan palpasi

dx utama tdk lengkap, saat ini kedaruratannya apa? kok tdk masuk dalam

I[PM3 - URO X

diagnosa?

Untuk memeriksa kemungkinan lilitan tali pusat, harusnya diraba bagian
[PM4 - PPN leher bayi, bukan sekedar dilihat. Pemeriksaan kemungkunan bayi kedua

belum dilakukan.

IPM5 - OBSGYN

Ax: cukup, hanya agak kelamaan ya dik. bisa latihan lagi agar lebih cepat
/ Px fisik: antropometri tidak hanya BB saat ini dan TB, tapi juga BB sblm
hamil utk tahu kenaikan BB nya. Px fisik generalisnya jgn lupa tt harus
head to toe, stlh periksa thorax juga abdomen dan extremitas juga
diperiksa ya.teknik px leopold 3 tertukar dengan leopold 4. cek DJJ di
kanan padahal puki, hehe. / Px penunjang: usulan oke, interpretasi yg
harus lebih teliti. bedakan membaca hasil dan menginterpretasi hasil ya
dik / Dx: kurang tepat krn data yang dikumpulkan juga kurang lengkap
dan sesuai.

IPM6-KONTRASEPSI

IC= ok ; Persiapan= sudah memberi tau apa yang harus dilakukan pasien
namun tidak lengkap. sudah mengetahui jika bungkus IUD bersih namun
mengambilnya menggunakan korentang -> ON 1x. tidak membuka tutup
gel ; Prosedur= tidak memasang duk steril sejak awal tetapi dipasang
ketika sudah mengukur panjang uterus. ketika akan memasukkan
spekulum, tidak diberi gel lebih dulu. tidak melakukan pengecekan ada
darah atau tidak dan tidak deph setelah melepaskan cunam porsio ;
Komunikasi= sudah edukasi namun kurang lengkap ; Profesionalisme=
ON 1x

I[PM7 - KONSELING KB
& LAKTASI

Anamnesis: kurang detail dan usahakan lebih sistematis, kurang
menggali riwayat persalinan (apakah persalinan normal, BB lahir, dsb),
riwayat IMD, kondisi bayi apakah rewel dan terlihat kenyang setelah
menyusui.| Konseling laktasi: kurang memberi dukungan dan memuji
usaha menyusui, kurang meminta pasien mempraktekkan cara menyusui
sebelumya, kurang meminta pasien mempraktekkan kembali setelah
diberikan penjelasan, dan kurang menjadwalkan untuk kontrol
kembali/pertemuan berikutnya.| Komunikasi: cukup.| Profesionalisme:
cukup

IPM8 - RESNAT

Pada langkah awal, saat mengeringkan tidak mengusap punggung,
setelah langkah awal tidak memasang pulse oksimetri,




IPM9 - ANAK

ax: secara umum sudah baik, namun kurang lengkap. untuk anak yg perlu
di ax itu ada beberapa poin, bisa diingat dan dipelajari lagi. px fisik : px
fisik kurang mengarah ke hal yang patognominis pada anak dg gg gizi, bs
dipelajari lagi ya.. kemudian dalam menilai antropometri masih kurang
tepat, sehingga dalam menentukan status gizi masih kurang tepat, mohon
bisa dipelajari lagi ya.. untuk dx juga kurang tepat, kurang lengkap. bisa
lebih dipelajari lagi bagaimana mendiagnosis gizi pada anak. pelajari lagi
bagaimana cara melakukan pengukuran gizi anak berdasarkan ANP,
perhitungan kalori sh kurang sesuai... lalu belajar lagi baca percentil itu
pakai apa, sehingga tidak menyalahkan sarana yang tersedia. kemudian
belajar lagi tatalaksana masing2 gg gizi pada anak




