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STATION FEEDBACK
Tenang ya dik, Axnya sdh baik, px fisiknya kok bingung, kok bisa menentukan
STATION IPM disentri, pasien masih bisa minum, dehidrasi ringan sedang bisa secara oral dl
PEDIATRI 1 kemudian dievaluasi, anak demam perlu diberikan parasetamol, bisa
diberikan zink, metronidazol blm perlu dl ya
3 imunisasi utama adalah polio 3, pentabio 2, PCV 2. Mhs hanya mampu
menyebutkan polio 1 (tanpa DPT HB 1) rotavirus dan PCV (kurang lengkap
STATION menyebutkan jenis vaksinnya). Jelaskan tujuan pemberian imunisasi tersebut
IMUNISASI ya. Mhs melakukan injeksi polio bukan pentabio/DPT. Mhs tidak mampu

menentukan jenis vaksin secara lengkap pada kunjungan berikutnya
(seharusnya polio (IPV 1), pentabio 3, PCV 3 dan rotavirus 3. Bukan polio 2

ya....

STATION IPM
PEDIATRIC 2

px fisi sdh menilai ku dan kesadaran, suhu, nadi, periksa bag telingga, px
fisiologis patella, triceps, px patologi koq ada brudzinki atau mau px MS, dx
KDK ec apa blm disebutkan, edukasi +

tenang gak usah gugup. awal awal VTP lihat adakah pengembangan dada, jika

STATION tdk mengembang langsung SRIBTA. tdk perlu menunggu 30 detik. VTP
RESUSITASI kompresi tdk pasang ET dan tdk pakai oksigen? setelah VTP kompresi baru
NEONATUS pasang ET? belajar lagi urutannya. ET tdk masuk ulangi...HR 9 kok di VTP
kompresi
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STATION prinsip asepi;ik mo.hon.diperhatikan, anes.tesi gak pgrlu spetnya 2, cgkup ganti
SIRKUMSISI jarum yg lebih kecil, biar gak boros, teknik infiltrasi kurang lege artis, waktu

habis, belum selesai




