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IPM 1 SIRKUMSISI

perhatikan teknik aseptik sepanjang tindakan dan persiapan, banyak berlatih

IPM 10 IMUNISAS

jumlah vaksin yang diambil terlalu banyak, prosedur melakukan imunisasi
perlu dibaca dan dipelajari lagi. Perlu diperhatikan penyiapan vaksin, perlu
diperhatikan cara edukasi spy lebih kontekstual.

IPM 2 URO

memahmi konsep kasus dengan baik, hanya saja suara saat ujian terlalu lirih
sehingga terkessan ragu ravgu dan kurang percaya diri... sips,., padahal
memahmi konsep kasus dengan baik..

IPM 3 GENITAL

anamnesis oke, Px. Fisik lebih hati-hati lagi terkait prinsip sterilitas yaa..
usulan Px. Penunjang kurang detail, Dx. Oke, Terapi kurang tepat sediaan dan
dosisnya, yaakin pake Cipro? komunikasi cukup baik namun belum memberi
kesempatan untuk pasien bertanya (karena waktu keburu habis yaa de)

IPM 4 PIMPINAN
PERSALINAN

periksa dalam tidak lengkap utk mengetahui sarat inpartu kala 2 partus
pervaginam terpenuhi atau tidak seperti UUK dimana, moulage ada/tdk, duh
perasat Ritgenmu salah ya, tidakcek lilitan tali pusa, bayinya tidak
dikeringkan dan tidak ganti handuk, pelajari perasat melahirkan plasenta
yaaa, oksitosi jangan lupa,cek janin berikutnya, cek perdarahan

IPM 5 OBSTETRI

Anamnesis: RPS cukup tergali dengan baik. riwayat kebiasaan jg tergali
dengan baik. riwayat jatuh/trauma belum ditanyakan yah dek. Pemeriksaan
fisik: pelajari lagi cara periksa D]] dengan doppler yah dek. jangan lupa sblm
periksa dengan cocor bebek, sampaikan ke pasien untuk posisi lithotomi.
Setelah selesai periksa, jangan lupa sampaikan untuk memakai pakaian
bagian bawah lagi yaa, dan manekinnya ditutup selimut lagi. Diagnosis kerja:
tepat. Terapi: pilihan obat benar, cara pemberian kurang tepat, dosis belum
disampaikan yah.

IPM 6
KONTRASEPSI
(IUD)

Persiapan: jangan lupa minta pasien mengosongkan kandung kemih,
persiapan posisi, dll dipastikan yaa dek persiapan pasiennya. Jangan buru2
pakai 2 handscoon dek, kamu belum pasang lengan IUD nya, hati hati yaa.
Akhirnya sadar, hati hati yaa dek. Spekulum yang dipilih yang mana dek, kan
pasien sudah melahirkan berkali2. Jangan lupa alat2 sesudah dipakai seperti
cunam, sonde dll masukkan ke larutan chlorin ya dek, karena itu kan
kontaminan., Kemudian sesudah selesai, tutup lagi pakaian pasien, matikan
lampunya yaa,. hati hati. Edukasi: oke, cukup. Lebih hati hati lagi yaa.

IPM 7 Konseling
Laktasi dan
Edukasi Menyusui

Ax. onset, lokasi, pemberian asi, keluhan di payudara bengkakmerah demam,
durasi, --> beberapa informasi tidaktergali seperti riwayat persalinan, IMD,
tatalaksana keluhan pasien/ sudah meminta pasien memperagakan cara
menyusui --> interpretasi oke/ masalah lama waktu menyusui kurang tepat/
konseling ok, kurang mencegah lecet pada punting kanan

IPM 8 RESUSITASI
NEONATUS

Persiapan: IC sudah baik. Persiapan alat cukup baik (Siapkan epinefrin dalam
spuit 1cc ya). Persiapan diri sudah baik || Setting: Setting T piece sudah tepat
|| Prosedur: Setelah SRIBTA, dilanjutkan dengan VTP efektif ya. Setelah ET
terpasang, lanjutkan dengan VTP+kompresi (bukan VTP saja ya) || ET: Ingat,
pemasangan ET dilakukan dengan "no hole no intubation". Setelah ET
terpasang, di cek terlebih dahulu di 3 titik. || Professionalisme: Overall sudah
okay, mungkin agak gugup sehingga menjadi sedikit tidak runtut || Asisten:
Sudah baik




IPM 9 ANAK

Anamnesis sudah sesuai, untuk PXfisik kurang lengkap terutama point point
terkait kasus yg panting bbrp belum diperiksa, diagnosis tdk lengkap, terapi
tidak lengkap sesuai kasus




