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PEDIATRIC 2

STATION FEEDBACK
Secara umum sudah baik; PF yang diusulkan sudah tepat, namun dipelajari
STATION IPM lagi teknik pemeriksaan fisik thoraks dan abdomen ya; Untuk tatalaksana oralit
PEDIATRI 1 tepat, untuk zink tepat, pemilihan antibiotik kurang tepat; Pasien demam jadi
perlu diberikan paracetamol ya.
Pilihan vaksin dan tujuannya tepat (indikasi sudah dijelaskan dan
STATION kontraindikasi sudah ditanyakan)//Th nonfarmako: belum mengecek vaksin
IMUNISASI masih bagus atag tidak, menggantl Jarqm.suntlk namun gkurqnnya 'tldak tepat,
dan sudah menuliskan di KMS//Edukasi: tindakan paska imunisasi, jadwal dan
jenis pemberian imunisasi selanjutnya sudah diedukasikan
KU TTV sudah baik. mahasiswa menggunakan senter mengecek faring namun
belum mengecek laring ataupun tonsil. px neurologis baik. bantal bs
STATION IPM disingkirkan saja. dx disebutkan KDK dengan dd KDS dan status epileptikus,

belum menyebutkan dx dari keadaan faring hiperemisnya. diakhir baru
menambahkan tonsilitis. Sudah baik dik. terapi baik., lebih empati dan
tersenyum lagi ke pasien ya dik. semangat.

urutannya isap lendir dulu baru keringkan dan rangsang taktil. sebelum

%;’ggsog AS] SRIBTA cek apakah dada mengembang saat VTP awal. VTP menekan ambubag
NEONATUS jangan terlalu dalam. perhatikan juga irama VTP, jsngsn terlalu cepat. saat
kompresi hubungkan ambubag dg oksigen beneran jangan cuma diomongkan.
STATION urutannya isap lendir dulu baru keringkan dan rangsang taktil. sebelum
RESUSITASI SRIBTA cek apakah dada mengembang saat VTP awal. VTP menekan ambubag
NEONATUS jangan terlalu dalam. perhatikan juga irama VTP, jsngsn terlalu cepat. saat
kompresi hubungkan ambubag dg oksigen beneran jangan cuma diomongkan.
teknis anestesi kurang tepat, perlu dilatih lagi, cara ngecek nyeri jangan
STATION menggunakan tangan karena sensainya hanya taktil, irisan jam 12 kurang tdk
SIRKUMSISI sampai korona, cara ligasi jam 6 kurang teapat, beresiko menusuk glans,

utamakan savety pasien ya, saat ngiris preuputium usahakan jangan dipengang
menggunakan tangan, manfaatkan clamping sebagai handle.




