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STATION FEEDBACK

STATION IPM 1-
urogenital

Anamnesis: untuk keluhan BAK, bisa ditanyakan juga untuk warna. Untuk
kebiasaan jangan hanya menanyakan makanan, tetapi juga minuman karena
ada kebiasaan-kebiasaan yang dapat menyebabkan keluhan. Pemeriksaan
fisik: Nilai Kondisi umum dan kesadaran pasien di awal. Termometer di
masukan ke dalam, jangan dari luar. Pemeriksaan abdomen bajunya dibuka
ya mbak, kakinya ditekuk Pem.penunjang: Lebih teliti dalam
menginterpretasikan hasil darah lengkap ya. Diagnosisnya diganti malah
jadi salah ya mbak. BNO-IVP nya sudah menunjukkan lokasi letak
obstruksinya. Pelajari kembali penyakit-penyakit yang dapat menjadi
diagnosis banding dari diagnosis kerja yang sudah ditegakkan. Terapi:
Pelejari terapi awal dari kasus-kasus seperti yang diujikan dan sesuaikan
dengan kondisi pasien yang tampak kesakitan.

STATION IPM 10
IMUNISAS

sudah sangat bagus dan luwes, hanya saja penulisan dibuku KIA seharusnya
menulis tanggal dan kolom imunisasi yang sudah dilakukan saat ini ya
bukan yang akan dilakukan selanjutnya

STATION IPM 2
GENITAL GENITAL

cara menggunkana sarung tangan belum tepat , , pex swab kurang lengkap .
dosis belum tepat

STATION IPM 3
SIRKUMSISI

sesuaikan penggunaan gunting, gunting benang untuk benang, dan gunting
jaringan untuk jaringan. glandnya jangan terpotong ya.

STATION IPM 4
KONSELING KB

Perhatikan kasusnya sehingga pertanyaan dan edukasi lebih terarah.
Perhatikan dengan baik saat ibu mempraktekkan cara menyusui selama ini.
Belajar lagi ya bagaimana pengaturan posisi bayi di badan ibu. Jangan lupa
untuk memuji pasien atas effort yang dilakukan ibu.

STATION IPM 5
ASUHAN
ANTENATAL

Cara emeriksa anemis di konjingtiva tidak tepat, ngapain nukur LILA,
pemeriksaan fisik yang dilakukan bberapa kurang relevan sehingga
menghabis kan wktu,



STATION IPM 6
PIMPINAN
PERSALINAN

IC sudah dilakukan, cukup baik namun kurang lengkap (dilatih lagi ya dikit
lagi kok), sudah menjelaskan posisi ibu. belum mencuci tangan sebelum
menyentuh alat. sudah mengunakan dan menyebutkan APD taoii tidak ada
masker ya di APDnya mbak? ijin dulu ya kalau akan membuka baju pasien.
skimutnya kenpa di tekut 2 apa tidak mengurangi fungsuional handuknya
nanti? hati-hati obatnya itu di buka semua padahal visulnya 100% sama
nanti bisa tertukar (hati0hati ya). bekum menilai tada klasik kala 2. beum
melakukan oembersihan vulva, sudah melakukan VT. DX: kurangpas sedikit
saja, sejak kapan kala 2 ada yang aktif?. sudah pasang duk bawah bokong.
belum mengajarkan cara mengejan. bagaiman cara melakukan episiotopi?
apakah benar asal kaku saja dan langsung potong?(baca lagi ya). prasarat
ritgen belum dilakukan, nanti bisa sobek kemana-mana. belum melahirkan
bahu depan, sudah melahirkan bah8u belakang. (harusnya bahu depan dulu
lahirkan lengkaop ya). sangab susurnya kurang tepat bisa jatuh bayinya.
tidak mengeringan bayi, sudah suction( bayi menjadi hypotermi nanti mbak).
sudah cek bayi kedua dan suntik ositosi. hati-hati saat mengunting tali pusat
ya, gunting dapat melukao bayi, gunaka ngunting tali pusat ya. cusner
dilakuan namun caranya kurang teoat, sudah menjelaskan tanda kala 3.
duluan mana cek elengkaona plasenta atau kontraksi uterus? cara massase
nya di benarkan lagi ya. apa saja indika metilergoemtrin masuk. apakah
kalau perdarahan dengan kontraksi kurang kuat langsung masuk? belum
membersihkan pasien . tolong berikan rasa nyamanada pada
pasien.komunikasinya dilatih ya sesuaikan dengan kondisi pasien, perlu
dukungan atau oerlu ijin atau perlu apa di komunikasinya atau bahkan perlu
pujian. belajar lagi ya, jangan hafalan tapi di pahami agar nanti dalam
kondisi nyatat dengan passien lebih baik lagi hasilnya. Semangat ^_^

STATION IPM 7
KONTRASEPSI
(PEMASANGAN
AKDR/IUD)

pisau scapel harap disiapkan di awal.

STATION IPM 8
RESUSITASI
NEONATUS

operator : pasang monitor Spo2, VTP inisiasi seharusnya tidak perlu
reservoar karena BBLC, setelah VTP kompresi ldj 50 seharusnya persiapan
epinefrin masuk ya

STATION IPM 9
ANAK

BB per umur obesitas tapi TB/umur gizi buruk, ndak konsisten, waktu habis
sehingga belu edukasi untuk terapi


