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STATION FEEDBACK
AKDR
IMPLANT over all sudah cukup baik yang dilakukan dr awal sampai finishing..

ANC
Anamnesis cukup lengkap. Pmeriksaan penunjang hanya mengajukan
pemeriksaan darah. Edukasi cukup, tetapi tidak menyebutkan kapan kembali
ANC

IMUNISASI jadwal imunisasi berikutnya tidak sesuai

IPM 1

ANAMNESIS: minimalis banget hanya onset dan RPS, faktor resiko tidak tergali.
P.FISIK: Oke, lengkap kecuali vulva. SWAB: sebaiknya tidak memakai gel ya saat
memasukkan spekulum. DIAGNOSIS: Oke. TERAPI: Oke, hanya jumlah obat tidak
sesuai. Tambahan: sebaiknya mengurangi penggunaan bahasa medis seperti
konsistensi, litotomi dll, cuci tangan sebaiknya dibiasakan sesuai 6 step WHO,
setelah pemeriksaan swab sebaiknya vagina dan serviks dibersihkan ya, kan
sudah terbuka, setelah ya, bukan sebelum.. :)

IPM 2
pemeriksaan neurologi tidak hanya meningeal sign, pikirkan refleks fisiologis dan
patologis. Sebaiknya abdomen juga diperiksa, ingat ada riwayat diare. diagnosa
kerja kurang lengkap, perhatikan penyebab demam.

IPM 2
pemeriksaan neurologi tidak hanya meningeal sign, pikirkan refleks fisiologis dan
patologis. Sebaiknya abdomen juga diperiksa, ingat ada riwayat diare. diagnosa
kerja kurang lengkap, perhatikan penyebab demam.

IPM 3

ax: sdh menanyakan onset, rps, faktor risiko, gejala penyerta. px sudh cuci
tangan, TTV, tanda dehidrasi, belum TB BB, px abdomen. dx diare akut dengan
dehidrasi ringan. perhitungnan cairan benar, tapi belum disbeutkan dalam
berapa jam. resep zink kurang dosis. belum memberikan pct untuk demam. zink
bukan besi ya dek... edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit, terapi oralit, tetapi
cara penggunaan kurang tepat, sdh menyampaikan aturan makan

IPM 4
Ax latar belakang keluarga, riw sosial, penyebab awalnya digali lg. Dx msh
kurang tepat. Jika ada pasien, bisa ditykan lgs hal2 yg perlu ditykan, apalagi
pasien kooperatif. Edukasi dan libatkan pasien dalam membuat solusi
bersama.Perlu tdk dirujuk?

KONSELING
KB Ax: cukup lengkap, Konseling: alat KB tidak digunakan untuk menjelaskan,

PPN
buat diagnosis sebaiknya runtut ya G10A0 uk...inpartu kala..tidak memasang kain
dibawah bokong. terlambat mengarahkan saat melahirkan bahu. yg dilahirkan
bahu ya bukan lengan . lakukan penegangan tali pusat terkendali sambil
mengamati dan menyebutkan tanda pelepasan plasenta

RESUSITASI
NEONATUS

menyiapkan alat terlalu lama (4 menit), langkah awal tdk isap lendir, langsung
bersihkan & rangsang taktil, tdk menyalakan lampu penghangat, SRIBTA
lengkap, VTP & kompresi irama tepat, saat kompresi balon & sungkup tdk
disambung oksigen, tdk selesai sampai langkah pasca resusitasi, dx asfiksia
neonatorum

SIRKUMSISI

kurang memperhatikan prinsip sterilitas (benang jahit steril y dek,anestesi
seharusnya dilakukan sebelum pembersihan smegma ya dek,teknik anestesi
ok,proses menjahit bs dibantu dngn pinset y dek,penjahitan tdk selesai (hanya
melakukan 1 jahitan),tdk melakukan tindakan farmakologi,tdk melakukan
edukasi,sudah memperhatikan kenyamanan pasien (


