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STATION FEEDBACK
IPM KASUS
SENSITIF
(PSIKIATRI)

anamnesis sudah baik, diagnosis banding kurang sesuai, edukasi dan
konseling masih terkesan menggurui

KONSELING ALAT
KONTRASEPSI

Penggalian riwayat penyakit yang mungkin jadi kontraindikasi masih kurang,
jangka waktu penundaan kehamilan juga blm ditanyakn, yang lain sudah ok.
terkait penjelasan dan anjuran pemilihan alat sdh sesuai dengan kondisi
klien.

STATION ASUHAN
ANTENATAL
(ANTENATAL
CARE)

Anamnesis kurang lengkap, tanyakan riwayat penyakit dahulu (DM, HT dll),
gali riwayat kehailan terdahulu apakah ada riwayat penyulit atau kelainan,
tanyakan faktor resiko anemia pada pasien (suplemetasi zat besi tidak rutin,
gali makanan yang dikonsusmsi apakah mengandung banyak zat besi atau
tidak); Pemeriksaan fisik : jangan lupa cuci tangan, kurang pemeriksaan
TFU; Pemeriksaan penunjang kurang indeks eritrosit; Diagnosis lengkap dan
tepat; Pada edukasi sampaikan makanan apa saja yang perlu dikonsumsi oleh
pasien (daging merah, sayur) dan harus dihindari (misal teh) agar
penyerapan zat besi maksimal, sampaikan kapan pasien perlu melakukan
kunjungan selanjutnya.

STATION IPM 3
PEDIATRIC 1

anamnesis dilengkapi untuk penggalian dan riwayat kelahiran+imunisasi,
pemeriksaan fisik kurang menggali ke arah dehidrasi, dx, terapi dilengkapi
ya, edukasi lumayan

STATION IPM
GINEKOLOGI

Pemeriksaan genitalia inspekulo tidak dilakukan,tidak cuci tangan sebelum
dan sesudah pemeriksaan,pemeriksaan swab sudah menjelaskan langkah-
langkahnya hanya ada yang tidak tepat yaitu pembersihan genital
menggunakan povidone iodine hati-hati ini bisa mempengaruhi hasil ya
dek),penggunaan duk steril?dx ok,tx sdh betul dengan klotrimazole hanya
sediaannya bukan tab vag ya dek tp supp.

STATION IPM
PEDIATRIC 2

usulan pemfis dan neurologis ok--> hanya prosedur pemerikssaan kernig
kurang tepat (kai diangkat 135 derajat--> coba dibaca lebih teliti lagi step2
nya), untuk Dx kerja kurang tepat--> lebih teliti lagi membaca skenario nya--
> frekuensi kejang?, tatalaksana yang diusulkan masih kurang lengkap--> tx
diarenya bgmn?, edukasi sebenrnya cukup baik hanya saja sedikit kurang
relevan dengan kasus (karena dx kerja juga kurang tepat) misal apa memang
pasien bs dipulangkan?


