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FEEDBACK

ANC

Anamnesis RPS RPD Menstruasi OK, Riw kehamilan saat ini tanyakan riwayat
ANC, suntik TT dan keluhan2 di trimester sebelumnya, kebiasaan sosial kurang
lengkap // Px fisik belum cek antropometri. Px obstetri D]] di kiri ibu ya, TFU
belum di cek // Diagnosis kurang, perhatikan cara diagnosis obstetri = GPA -
UK - normal/penyulit/kondisi persalinan // KIE tidak lengkap. dengan kondisi ini
kapan pasien kembali? apa yg harus diperhatikan dg kondisi passien ini?

IMUNISASI

Persiapan: jangan lupa cek kelayakan vaksin apakah masih layak untuk
digunakan atau tidak. Jarum penggantinya ukuran berapa seharusnya? kok
kecil sekali?? Desinfeksi cukup sekali usap saja ya, tidak perlu dioles2. Minta
orangtua untuk memgangi pasien ketika akan diinjeksi, tidka mungkin bayi
diam saja ya saat diinjeksi. Edukasi untuk kunjungan berikutnya, jadwal vaksin
berikutnya kurnag lengkap ya, baru menyampaikan Pentabio dan polio saja,
kurang lengkap ya dek, coba dipelajari lagi cara membaca jadal imunisasi di
kartu imunisasi itu ya, sudah jelas loo.

IPM
GYNAECOLOGY

Tugasnya dibaca detail ya dek, tugasnya langsung pemeriksaan, akibatnya
menyita waktu//Persiapan pasien dan pemeriksa ok//Persiapan alat: tutup
botol2 tidak dibuka bgmn nanti cara meneteskan cairan2nya??//Px Gyn: masih
kurang lengkap warna dan konsistensi discharge tidak diinspeksi//Swab:
spekulumnya tidak perlu gel ya dek, cairan2nya hanya simulasi diteteskan//Dx
tidak sesuai//Th. tidak sesuai

IPM PEDIATRI 1

Ax:gejala penyerta belum lengkap, RPD sdh, RPK sdh, RKL sdh, Riw khusus utk
anak belum, dibaca feedback yg sebelunya ya dek knp terulang lagi//PF:
keadaan umum dan antropometri belum//Dx sesuai//Th.8x70=3807?7?, tpm-nya
tidak tepat, bgmn evaluasi derajat dehidrasinya?//Edukasi cukup lengkap

IPM PEDIATRIC 2

KDK dengan OM, Otitis media nya OMA atau OMK? Edukasi terkait pemberian
terapi rumatan selama 1 tahun ya. Terapi ditambahkan antibiotika untuk OMA

KONSELING
ALAT
KONTRASEPSI

Anamnesis: tujuan sudah ditanyakan, riwayat penggunaan KB dan problemnya
sudah tergali, kebiasaan pasien saat ini yg berhubungan dgn pemasangan KB
dan siklus haid sudah tergali, pengetahuan pasien tentang KB sudah tergali,
RPD RPK terkait penyakit hormonal sudah tergali, yg belum keluhan pasien yg
berhubungan dgn pemasangan KB (ISK/PID?) dan siklus mensnya (bisa KB
kalender ngga kalo siklus ga teratur?) // Konseling: Pilihan KB hormonal, non
hormonal ok,.. KB mantap dan MAL belum disebut. Over all anda belum dapat
membantu pasien memilih KB yg sesuai dgn kondisinya, pasien ada riw HT DM
dan kanker pada keluarganya lho dan dia jg gamau gemuk dan jerawat,. anda
sarankan suntik? pasien jg pernah pake kondom sebelum hamil, dan gagal,
anda sarankan kondom lagi? // Komunikasi: ok,

PSIKIATRI

Anamnesis masih kurang lengkap; Penggalian riwayat penyakit sekarang masih
belum mendalam, kurang menggali keluhan2 yang relevan untuk mendukung
diagnosis dan menyingkirkan diagnosis banding, RPD kurang menggali yang
relevan, riwayat perkembangan dan kepribadan belum tergali, masih
menggunakan bahasa medis, tingkatkan skill komunikasi ya; Diagnosis kerja
tepat, diagnosis banding tepat; Edukasi kurang rencana tatalaksana
kedepannya bagaimana.




RESUSITASI
NEONATUS

Penghangat belum dinyalakan. Persiapan alat sangat kurang, jadi pada saat
resusiatsi banyak intervensi, mengganggu efektivitas proses resusiatsi.
Sebelum hitung HR, belum isap lendir, belum reposisi. Operator posisi di atas
kepala bayi ya dek, bukan di samping. Laringoskop, epinephrin itu disiapkan
dari awal ya dek, jadi pas sudah resusitasi nhggak kelamaan nyiapin, kasihan
bayinya kelamaan itu nunggunya. Cara VIP mu belum benar ya, belajar lagi ya.
Alur dipelajari lagi, Basic step itu dilakukan dulu baru start VTP, evaluasi dst.
Injeksi epinephrin, mengambil laringoskop, itu bisa dibantu asisten ya dek, biar
nggak bolak balik gitu, nggak evektif jadinya. Pelajari lagi alur, 3x HR di bawah
60 kok lanjut rujuk saja? ET belum difiksasi. Saat masang ET itu, biarkan
asisten yang menyiapkan alat2nya dek, jangan dikerjakan sendiri. Operator
tetap pegang VTP. Asisten pakai handscoon ya dek. Pada saat pijat jantung
teknikmu bagaimana itu?? masih salah ya dek, dipelajari lagi ya.




