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STATION FEEDBACK

STATION IPM 1-
urogenital

Anamnesis: Pada keluhan nyeri, jangan lupa menanyakan penjalaran
nyeri.Gali keluhan-keluhan penyerta lainnya. Pemeriksaan fisik: baik.
Pem.penunjang: dibaca lebih teliti soalnya apakah hanya diminta
mengajukan atau juga interpretasi. Diagnosis: Terapi: Pelajari kembali
penangan awal kasus seperti yang diujikan dan sesuaikan dengan kondisi
pasien yang tampak kesakitan. Komunikasi: jangan sering menggunakan
kalimat "kalau boleh tau pak atau izin bertanya atau mohon maaf".

STATION IPM 10
IMUNISAS

Ax: belum ditanya kondisi saat ini , pemilihan imunisasi: oke namun belum
menjelaskan tujuan dari imunisasi yang dipilih, tx non farmako,: cara
pencampuran vaksin salah, coba dibaca lagi bagaimana cara pencampuranya
ya dek (bcg diambil dalam spuit 1 cc kemudian diambil pelarutnya dalam
spuit tersebut terus disuntikan??), desinfeksi dengan kapas kering, setelah
selesai jarum spuit dll bukan ditaruh dibengkok ya dek, penulisan dibuku
KIA baiknya tidak hanya diberi tanda centang ya. komunikasi: oke dan
profesional: lain kali apapun itu jangan biasakan simulasi2 ya dek ketika
tidak ada perintah simulasi

STATION IPM 2
GENITAL GENITAL

berlatih lagi ya supaya tidak ada yang terlupa, cara memasukkan spekulum
belum baik, pengambilan smapel tida seistematis kurang

STATION IPM 3
SIRKUMSISI

sebelum dibersihkan smegmanya, dianestesi dulu ya. pastikan gland penis
tidak terpotong ya.. Sarung tangan jangan longgar, karena menggangu
tindakan. preputium belum terpotong, waktu habis.

STATION IPM 4
KONSELING KB Kurangi kata "kalau boleh tahu?"

STATION IPM 5
ASUHAN
ANTENATAL

anamnesa gak mengarah, pemeriksaan fisiki kurang, belum menilai usia
kehamilan, vitlsign itu bukan sekedar formalitas (perhatiakn dan hubungkan
untuk px penunjang dan diagnosa), baru minta darah rutin tapi gak
interpretasi



STATION IPM 6
PIMPINAN
PERSALINAN

dx: belum di sebutkan--> disebutkan di tengah proses namun kurang tepat.,
sudah mencuci tangan sebelum persiapan alat. awas menyiapkan 3 obat
yang sangat mirip hati-hatu tertukar. sudah mengunakan APD, belum minta
ijin untuk membuka pakaian pasien, handuknya sempit dn teba apakah
nyaman di pakai? sudah menjelaskan tanda klasik kala 2. belum melakukan
VH dan mengevalusi kemajuan persalinan, sudah pasang duk bawah bokong.
. sudah mengajarkan cara meneran, beum memposisikan pasien, melauan
prasat rigen namun --> pesserta kembali melakukan melakukan bimanual
mengunakan gel untuk cek pembukaan. kapan prasat rigen dilakukan?,
prasat rigen belum dilakukan (dilakuan namun tidak memenuhi sebagai
prasat rigen), cara melahirjan bahudeoan belakang kurang sesuai ( jangan di
ongkek-ongkek ya), bagamana cara melahirkan badannya mbak. mengecek
janin kedua dengan cara menekan perinium?(perinium mbak? yang bener
ah). bayinya tidak di berikan menejeen BBL. tidak ada membersihkan airway
maupun menjaga kehangatan. meninggalkan bayi dengan klem stailitis
terpasang di tali pusat( nanti nusuk bayinya dan bayi daoat jatuh).
perhatikan cara memoting talipusat ya awas itu kena oerut bayi.belum
injeksi oksitosin. menyebutka tanda pelepasan plasenta. bagaimana cara dan
menerjemahkan prasat kusner.jangan d tarik itu ari-arinya ya. duluan mana
cek plasenta atau cek kontraksi? apa indikasi dan syarat pengunan
metilergotamin? plaenta baru lepas kontraksi buruk langsung masuk
metilergotamin? apakah benar begitu? tolong belajar lagi. perawatanbayi
dilakukan setelah plasenta lahir, it bayinya apa tidak
kedinginan.komunikasinya dilatih ya sesuaikan dengan kondisi pasien, perlu
dukungan atau oerlu ijin atau perlu apa di komunikasinya atau bahkan perlu
pujian. belajar ya mbak SEMANGAT^-^

STATION IPM 7
KONTRASEPSI
(PEMASANGAN
AKDR/IUD)

ON 1, korentang tidak ditempatkan di wadahnya

STATION IPM 8
RESUSITASI
NEONATUS

operator : VTP inissasi tidak perlu menghubungkan ambubeg ke reservoar
karena BBLC, VTP efektif 1 siklus 30 detik (jangan 2 siklus (2x30)jangan
lupa fiksasi ET ) asisten : baik

STATION IPM 9
ANAK

salah diagnosis dan terapi tidak jelas karena tidak dijelaskan berapa
jumahnya, apa saja jenisnya dan jadwal pemberiannya


