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STATION FEEDBACK
AKDR
IMPLANT

saat menyuntik anastesi diantara tempat insersi dimasukkan lidocainnya sambil
ditarik jarumnya. lain2 oke. edukasi: kalau demam dan kemerahan itu gpp?

ANC edukasi kurang diit tinggi zat besi, jaga kebersihan-istirahat
IMUNISASI Ax kondisi saat ini tidak ditanyakan detail.

IPM 1

Perhatikan relevansi yaa, apakah riwayat penolong persalinan, pengasuh anak
dan kebiasaan makan berhubungan dengan keputihan? Lebih baik tanya tentang
riwayat KB, hubungan seksual dan riwayat penyakit pada pasangan. Belajar
nyalain lampu yaa, bukan hanya simulasi. Tidak diperkenankan tanya ke evaluator
lakukan saja apa yang tertulis di soal. Perlu diingat sebelum memegang alat steril
harus pakai handscoon steril. Spekulum tidak perlu pakai gel. Cara memasang
spekulum tidak tepat, labia mayor tidak dibuka dulu dengan 1 tangan dan tidak
memperhatikan kenyamanan pasien. Tidak melakukan inspeksi dinding vagina
dan serviks setelah spekulum terpasang. Sebelum swab tidak perlu didesinfeksi
karena mempengaruhi hasil pemeriksaan. Tidak melakukan tes amin dan pH.
Tidak sempat menyampaikan diagnosis kerja. Endoserviks tampak dengan
inspekulo??

IPM 2
Baca soal ya dek, perlukah anamnesis? anamnesis untuk cross check identitas
saja; tidak memeriksa tonsil dan faring; pemeriksaan kaku kuduk secara aktif atau
pasif dek? tidak memeriksa refleks fisiologis dan patologis th/ perlu rawatinap?
antipiretik, antikonvulsan sudah, perlu profilaksis tidak?

IPM 3

Ax : sdh baik. Px : dilakukan yg runut ya dek pemeriksaannya habs thorax nilai
perut lgsg, jangan ke ekstremitas dlu baru ke perut. td terlewat menilai peristaltik
dan eelastisitas kulit. dan CRT pun sempat terlewat. Dx : Diare e.c. diare
sekretorik --> perbaiki lagi ya dek doagnosisnya.. Tx : oralitnya dilarutkan dengan
apa dek? berapa mg zinc nya?? terapinya hanya 2 saja kah? perlu obat lain ga? -->
pasiennya demam lhooo suhu 38,7. Edukasi : pasiennya diobservasi dlu apa nggak
dek?

IPM 4
Peserta kurang dapat menggali stressor, sdh benar menyebutkan diagnosis kerja
namun salah dlm menyebutkan diagnosis banding, konseling kurang tepat dan
blm menyebutkan akan merujuk bila tdk dapat ditangani ke sp. KJ

KONSELING
KB

Anamnesis, sebaiknya RPK ditanyakan. Konseling sebaiknya menggunakan alat
peraga. Jangka pemakaian AKDR selama 5 tahun, benarkah ? Pasien hipertensi,
kenapa masih ditawarkan implant ?. Komunikasi baik.

PPN

Dx in partu kala berapa de? Persiapan alat/ pasien... alat disiapkan tdk hanya
disebutkan.. handuk buka yg lebar de... kalo masih terlipat utk apa.. tidak
memposisikan ibu tdk jelaskan cara ngejan Persiapan PPN kan sudah diberikan di
kasus hasil VT kamu juga sudah tau masuk proses kelahiran utk apa periksa lagi?
Kala 2 kepala belum keluar semua sudah usap muka.. muka belum juga keliatan...
perasat ritgen belum sesuai.. sangga susur gak perlu dialasi duk.. teknik salah...
jangan banyak diomongin tapi lakukan yg benar de... tunjukkan cara
mengeringkan yg benar... bayi nggak dibungkus.. hipotermia bayinta de,,, periksa
bayi kdua duu baru suntik oksi y de.. kamu suntik oksi dlu... gunting tali pusat
salah Kala 3 melahirkan plasenta tangan kiri masase uterus dorso kranial y de..
tdk melakukan masase uterus... Komunikasi Perilaku profesional



RESUSITASI
NEONATUS

basic step salah, suction dulu baru keringkan dst,kok tdk ganti handuk? lampu tdk
dinyalakan,, lupa FJ ya tadi,, alternatif airway itu selang o2?FJ yg cek asisten
yaaa, jgn dilepas ya sungkup...saat vtp kompres sambung o2 dan reservoir
ya,,,step setelah epinefrin klo 8 FJnya kokkompresi lg?BELAJAR lagi
yaa....semngat..

RESUSITASI
NEONATUS
(asisten)

SIRKUMSISI jangan megang kalau belum didisinfesi ya, disenfeksi juga kurang luas, prinsip
sterilnya ya, jangan naruh alat di bed


