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STATION FEEDBACK
IPM KASUS RPS cukup tergali, RPD cukup tergali, lain-lain tidak tergali hanya RPS dan
SENSITIF . C2 . . ) ; .
RPD saja. Stressor belum tergali. Diagnosis kerja masih salah, diagnosis
(PSIKIATRI) e . . : .
banding juga masih belum benar. Edukasi penyakit belum tepat, edukasi
GANGGUAN lain-lain cukup baik terkait membina hubungan sosial dan melakukan hobi
DEPRESIF '
ax sangat minimal, fisik jangan lupa cuci tangan, menggunakan betadine u
disinfeksi?? apa implikasi dari tindakan tsb untuk penunjang yang akan
STASION L : : : :
kamu lakukan ? ini sangat merugikan sekali u pemeriksaan spesimen,
GNEKOLOGI . : : : :
belajar lagi lokasi pengambilan dan caranya yang benar seperti apa?
menggunakan cytobrush u px apa? dx sampai terapi menjadi salah semua
Ax:belum lengkap menanyakan riwayat perjalanan penyakit dan metode KB
STASION yang dikertahui pasien//Th. pilihan metode KB yang cocok untuk pasien
belum tepat (belum membantu pasien memilih metode kontrasepsi yang
KONSELING ALAT . o . . o
KONTRASEPSI sesuai dengan keinginan dan kor}dlsl pasuen)//KQmumkam belum tepap
dalam menjelaskan mana yang disarankan dan tidak disarankan, lokasi
penyuntikan KB belum tepat, di lengan????
ax kurang lengkap ya dek, gali riw. KB, kehamilan sblmnya, pernah
STATION ASUHAN |keguguran belum dan kebiasaan, UK belum tepat ya UK 38, tdk px
ANTENATAL antropometri, tdk px status generalis, leopold 1 meraba bagian bawah???,
(ANTENATAL CARE) |leopold 3 masih belum tepat ya klo sm spt leopold 1, dx GPA betul, UK

masih belum betul dan kesimpulan leopold masih salah,

STATION IPM
PEDIATRIC 2

keadaan umum pasien tidak ditanyakan, meningeal sign hanya benar
sebagian kecil, px neuro dasar lain yang diperlukan apa ya?, dx encelopati
(penyakit apa ini?), meningitis malah sebagai DD? kenapa?, bingung dengan
tatalaksana pasien? awalnya ke ICU, tapi karena keluarga khawatir malah
dirujuk ke poli anak untuk dijelaskan oleh suster? edukasi tidak mendalam

STATION PEDIATRIC
1

anamnesis masih minimal sekali, seharusnya ditanyakan lebih lanjut
tentang frekuensi diare, bagaimana ampasnya, apakah ada demam mual,
riwayat di keluarga bagaimana, kebiasaan makan ditanyakan juga, terapi
rehidrasi cairan kurang tepat menghitung jumlah cairan




