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STATION FEEDBACK
AKDR
IMPLANT

tetap inform concent dl yak mbak setiap tindakan, IC terdiri dari cara tujuan efek
samping, teknik withdrawl sdh tepat.jgn lupa cuci tangan stlh tindakan

ANC

sambung rasa akan jauh lebih baik jika dokter memperkenalkan diri terlebih
dahulu. Ax cukup lengkap dan relevan. ketika pasien bilang lupa, artinya belum
tentu belum vaksin sama sekali, hati2 ya. ketika pasien menyebutkan BB dan TB
nya, anda jangan langsung percaya ya, ukur lagi di depan mata anda, itu gunanya
anda jadi dokter. px fisik dilakukan mulai dari VS, namun keadaan umum belum
diperiksa ya. langsung leopold. ketika melakukan leopold 3, sebaiknya tangan kiri
tidak menganggur ya, tangan kiri bisa fiksasi di bagian fundus. Px penunjang ok.
Dx G2P1A0 UK 31 mg? harusnya 30mg ya. edukasi kurang waktu ya

IMUNISASI

salam belum, memperkenalkan diri blm, menggali identitas tidak lengkap di awal,
riwayat imunisasi ok, reaksi sesudah imunisasi sebelumnya ok, riwayat kelahiran-
tidak, kondisi anak saat ini terkait ada tidaknya kontraindikasi imunisasi saat ini-
tidak, ic oke, mencuci tangan sebelum ok, persiapan alat (spuit 5 cc untuk pelarut-
tidak (kalau pakai spuit 3 cc dosis nya jadi rancu ya mb), 3cc dan jarum 23G-tidak,
mematahkan ampul dan melindungi tangan dengan kasa tidak, vial tidak
dijungkirkan), persiapan vaksin (cek ed dan parameter lain-hanya bilang masih
bagus tapi tidak menyebutkan indikasinya, menghangatkan ok, persiapan pasien
hanya menyebutkan di awal saat ic tapi tekhnisnya saat penyuntikan tidak minta
ibunya untuk memegangi, prosedur penyuntikan (desinfeksi ok, injeksi subkutan
sudut 30-40, cubitan kulit), edukasi imunisasi selanjutnya sudah disampaikan
tetapi tidak dituliskan dengan lengkap di KMS

IPM 1
anamnesis sudah cukup detil, px genital externa sudah benar interpretasinya,
diagnosis sudah benar, setelah selesai swab anda lupa melakukan pembersihan
cervix dengan kasa.

IPM 2 Tidak cuci tangan, Px Vital Sign Tidak lengkap & terlambat. Dx Kurang Tepat &
Lengkap.

IPM 3
anamnesis tidak lengkap menggali status hidrasi pasien seperti BAK terakhir itu
penting, denyut nadi, frekuensi napas, bibir kering akral dingin belum
disbutkan,penghitungan kebutuhan cairan dan tetesan salah, edukasi harusnya
seputar pasien dipondokan monitoring BAK dan VS evaluasi status dehidrasinya,

IPM 4

peserta blm memperkenalkan diri kepada pasien, lalu diagnosis kerja sudah tepat
namun diagnosis banding salah, untuk edukasi dan konseling kurang tepat, dan
belum menjelaskan ttg penyakitnya, lalu blm menyebutkan rencana rujukan bila
tak membaik ke psikolog atau sp. KJ dan blm mengedukasi bila ada pemikiran
bunuh diri harus bagaimana.

KONSELING
KB

Anamnesis kurang lengkap (efek kontrasepsi sudah ditanyakan tapi tidak
lengkap),sudah memberikan penjelasan metode kontrasepsi dengan baik,belum
menjelaskan metode kontrasepsi yg dipilih pasien dengan lengkap,yg lain ok



PPN

Persiapan alat: tidak memakai apron dan tdk menyalakan lampu. Persiapan PPN:
tdk mengajarkan posisi melahirkan (telentang 1/2 duduk, mekangkang, dan
tangan mengait paha). Kala II: saat melahirkan bahu,teknik melahirkan bahu
masih kurang tepat, bahu anterior di arahkan ke bawah dan bahu posterior di
arahkan ke atas ya, aisyah tdk melakukan itu. Bayi lahir tdk mengecek APGAR.
Kala III: teknik penegangan tali pusat masih tdk benar, seharusnya tangan kanan
menarik perlahan tali pusat ke arah bawah kemudian ke arah atas (dorsocranial)
dan tangan kiri di atas uterus dan memberi tekanan ke arah atas (cranial) tapi
yang dilakukan aisyah hanya menarik tapi pusat kebawah saja, kalau tangan
kirinya sudah betul. dan cincin dilepas ya kalau melakukan tindakan.

RESUSITASI
NEONATUS

saat VTP tekanan memompanya terlalu kuat. harusnya hanya 1/3, VTP terlalu
lambat ya. harusnya 30 detik dpt 20-30 kali. setelah SRIBTA tambah jadi 1/2
tekanannya. saat kompresi VTP ambubag disambungkan dgn selang ke tabungO2.
siklusnya harusnya 60 detik, bukan 30 detik ya. selain liat ada napas adekuat atau
tdk, periksa ada sianosis atau tdk sebelumke perawatan pasca resusitasi.
diagnosis blm sempat menyebutkan

RESUSITASI
NEONATUS
(asisten)
SIRKUMSISI Sudah cukup baik


