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STATION FEEDBACK

ANC
Ax : RPS OK, Riw kehamilan saat ini OK, RPD OK, Riw Menstruasi OK,
kebiasaan sosial OK, Px Fisik : UK OK, TTV OK, status Generalis OK, Leopold
kurang DJJ ya dek Dx : OK, edukasi belum selesai tapi cukup

GYNAECOLOGY pasiennya disiapkan ya de...diajak ngomong... saat akan memasukkan
spekulum.... pasien diajak komunikasi

KONSELING ALAT
KONTRASEPSI

AX: Identitas: tanyakan identitas ibu dan suami, sudah menanyakan prior
knowlage ibu mengenai masalahnya. RPS: tanyakan riwyat kehamilan
sekarang apakah ada keluhan atau penyulit dalam kehamilannya? sudah
menanyakan riwayat mestruasi.RPD: cukup. RPK: cukup. Tanyakan kebiasaan
sexualnya ya. KONSELING: sudah menjelaskan macam-macam KB.
Kalenderiasi: cukup, kondom: cukup, CI: cukup, IUD: sebutkan juga
kefektifitasnya berapa persen (karena pasti ada kegagalanny) yang lain
cukup. PIl: cukup , keefetifitasnya juga du jelaskan. kelebihanya dan kekurang
sudah di jelaskan walau ada yang belum lebgkap. Cuman IUD yang lengkap.
telah memberikan pilihan ke pasien, dsn memberikan rekomendasi alkon yang
sesuai dengan kondisi pasien.KOMUNIKASI: cukup baik dan tidak terburu-
buru

KONTRASEPSI
(PEMASANGAN
IMPLANT)

posisikan manekin/lengan paien dengan benar, persiapan ada yg kurang, buka
bungkus handscoen itu bukan disobek ya tapi dikelupas, pasang piasu bedah
jangan pake tangan kosong berbahaya, trokar dimasukkan kebawah kulit
tanpa pendorong ini slaah fatal ya, jangan mendorong implant masuk
kebawah kulit menggunakan pendorong ini juga salah fatal,

PPN

seharusnya sesaat sebelum memakai handscoon melakukan cuci tangan who
lagi ya. tdk disinfeksi vulva tapi pasang duk, handscoon steril ambil handuk
bersih untuk taruh diatas pasien (jd tdk steril?), tdk cek perineum, lilitan tali
pusat, tdk cek bayi ke-2 tp langsunfg oksi? tdk melakukan peregangan tali
pusat terkendali dengan tepat (kapan dilakukan, apakah perlu meneran) dan
tdk melakkan melahirkan plasenta manuver dorsocranial


