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STATION FEEDBACK
anamnesis oke - pemeriksaan fisik tidak melakukan cuci tangan WHO sebelum
dan sesudah pemeriksaan, antropometri tidak dilakukan - pemeriksaan
ANC . . X ) : .
penunjang kurang 1 - diagnosis kurang tepat di umur kehamilan - terapi
kurang tepat dosis dan cara pemberian - komunikasi dan edukasi oke
IMPLANT belum menggambar pola, on hehehe,
anamnesis : good/ Prosedur penyuntikan : yang diberikan imunisasi polio????/
IMUNISASI edukasi : kapan kembali lagi disampaikan, reaksi yg mungkin timbul

disampaikan tp untuk imunisasi polio.

IPM 2 (PEDIATRIK
1)

anamnesis sangat superficial, tidak digali masalah?2 riwayat2 lain,terburu-buru
px.fisik. px.vital sign RR (-), brudzinsky 1 kedua kaki positif, brudzinsky 4 cara
salah, pungsi lumbal dilakukan untuk usia 2 tahun ??? DD meningitis,
enchephalitis. terapi pendahuluan hanya antipiretik, edukasi masih superficial,
bad news belum tersampaikan. konsultasi dan rujukan belum tersampaikan
waktu masih lumayan tersisa.

IPM 3 (PEDIATRIK
2)

anamnesis kurang lengkap, kurang periksa limfonodi, DD salah karena
menyebut campak padahal vesikel kok campak???

IPM 4 (KASUS
SENSITIF)

IPN 1 (GYN)

tidak melihat agian dalam, sebaiknya disinfeksi vulva cukup paik air dan nacl,
sediaan obat dan dosis obat salah

KONSELING KB

informasi yg digali dalam anamnesis masih minimal (baru paritas, menstruasi),
namun konseling cukup baik.

ajari pasien cara mengejan yg benar. melahirkan bahu sebaiknya arahkan
kepala ke bawah sampai bahu anterior tampak. kemudian arahkan kepala ke

PPN atas utk melahirkan bahu posterior. tidak px lilitan tali pusat. melahirkan
plasenta sebaiknya. menekan uterus ke arah dorsokranial .

RESUSITASI belum persiapan alat, belum melakukan atur posisi dengan benar, belum isap

NEONATUS lendir, RJP hanya sampai 15 kali kompresi, waktu kurang, belum memberikan
dx

SIRKUMSISI persiapan dah ok, saat anestesi tusukan jaraum terlalu dekat dengan gland.

teknik sircumsisi sudah benar




