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FEEDBACK

STATION IPM 1-
urogenital

Anamnesis: Gali keluhan sistemik lain yang mungkin berhubungan dengan
keluhan utama, seperti mual atau muntah. Pemeriksaan fisik: abdomen:
lakukan dengan sistematis ya mbak. IAPP dan dilakukan semua jangan
hanya langsung perkusi dan palpasi. Terapi: Pelejari kembali penangan
awal kasus, terlebih lagi pasien dengna kondisi tampak kesakitan. Lebih
yakin lagi dalam berkomunikasi dengan pasien ya.Jangan terkesan ragu.

STATION IPM 10
IMUNISAS

Ax: oke, pemilihan imunisasi: oke, tx non farmako:untuk mengambil pelarut
vaksin dengan spuit 1 cc terlalu lama dek dan nggk bisa langsung keambil
semua lain kali pakai yang lebih besar ya agar tidak perlu bolak balik,
desifeksi degan kapas kering ya?, rencana vaksin selanjutnya disampaikan
saja sudah cukup tidak perlu ditulis dibuku KIA. komunikasi dan edukasi:
oke, profesional: lebih aware dengan pasien, baik sebelum tindakan dan
setelah tindakan tidak ditinggal begitu saja di bed apalagi ini pasien anak

STATION IPM 2
GENITAL GENITAL

px wet mound ambil dari fornik post di oles objec glass &diteesi i NACI
untuk melihat clue cell /trichomonas, sisanya di tetesi koh utk tes amin.
ambil lagi dari lateral vagian untukolekan objec glass lalu ditetesi KOH utk
melihat jamur

STATION IPM 3
SIRKUMSISI

pastikan gland penis tidak terpotong ya. anestesi jangan lupa diaspirasi ya,
sebagai indikator masuk ke pembuluh darah atau tidak. preputium belum
terpotong. untuk pembuatan simpul sebaiknya menarik ujung benang
jangan pangkal, maka benangnya juga pastikan tersisa pendek.

STATION IPM 4
KONSELING KB

jangan lupa pertama dikonfirmasi usia bayi berapa. Kaki dan tangan
goyang?2. "DIskusinya sampai sini saja" padahal masih banyak yang dibahas.
Perhatikan saat ibu memperagakan cara menyusuinya selama ini sehingga
bisa identifikasi posisi yang perlu diperbaiki. Lebih "caring" saat ibu
mencona lagi dengan teknik yang tepat.

STATION IPM 5
ASUHAN
ANTENATAL

usia kehamian keliru (teralalu auh,, kamu pakai alat hitungnya bagaimana?
coba belajar lagi), pemeriksaan fisik kurang lengkap, diagnosa kurang,
obatnya lupa




STATION IPM 6
PIMPINAN
PERSALINAN

Dx kurang sesuai dikit lagi. belajar lagi bagia ICnya ya. beum cuci tangan
sebelum menyiapkan lat. hati-hati kana mengunakan 3 opat yang sangat aat
mirip itu kalau massuk ke spuit jadi man ayang obat A, B,C awas lo ketuker.
APD sudah di sebutkan :). sudah meminta ijin membuka pakaina dan
memoposisikan pasien, handuknya apa tidak terlalu sempit jika satu handuk
di lipat jadi 4 lapisa dan di letakkan di perut pasaien. belum menyebutkan
tanda kala 2. penolong beum siap namun pasien sudah diajarkan meneran
nanti pasiennya meneran sendiri belum siap penolongnya gimana?
melakukan VH, melakuan VT, memasang duk steri bawah bokong, belum
melakukan prsarat retgen dengan sesuai tanganya giman aitu. apa saja
syarat dan cara episiotomi? belum cek ilitan, belajar lagi cara a melahirkan
bahu depan belakang ya. mengeringkan bayi, melakukan suction ( caranya
dan buangnya ginana/). tidak menganti handuk yang basah. sudah cek janin
kedua, sudah injesi oksitosin, sudah jepit dan gunting talipusat.
menyebutkan tanda pelepasan plsenta. jagan di tarik ya talipusatnya.
belajar lag cara menolong kelahirna plasenta ya.JANGAN DITARIK., cek
kelengkapan dulu atau kontraksi dulu? belum memberekan pasien dan
evalusia perdaran. komunikasinya dilatih ya sesuaikan dengan kondisi
pasien, perlu dukungan atau oerlu ijin atau perlu apa di komunikasinya atau
bahkan perlu pujiansemangat ya belajrnya ~ ~

STATION IPM 7
KONTRASEPSI
(PEMASANGAN
AKDR/IUD)

Tolong agar maksud dan tujuan pemasangan implan di infokan dulu ke
pasien berikut tata cara. Mana tangan yang dominan dan sebaliknya.

STATION IPM 8
RESUSITASI
NEONATUS

operator :VTP inissasi tidak perlu menghubungkan ambubeg ke reservoar
karena BBLC, profesionalisme belum maksimal karena tidak menjelaskan
kondisi ibu hamil yang DM merupakan risiko tinggi , jangan lupa fiksasi ET
asisten :

STATION IPM 9
ANAK

Diagnosis yang benar adalah gizi buruk marasmik kwashiorkor dengan
edema




