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STATION FEEDBACK

STATION IPM 1-
urogenital

Anamnesis: cukup lengkap, gejala penyerta ada yg blm tergali, Px: lengkap,
px penunjang: darah rutin intepretasinya tepat, utk rine rutin dispesifikkan,
kalau ada eritrosit namanya apa, klo ada kalsium oksalat namanya apa,
fikirkan baik2 usulan penunjang nggih, jangan shopping penunjang, Ro
tepat, dx kerja: perlu menilai kondisi utama pasien saat ini yg memerlukan
tatalaksana segera (nyeri) ec diagnosis kausatif bila sudah tegak, gunakan
susp bila blm tegak. DD nefritis kurang lengkap, tatalaksana, pemilihan
golongan obat sudah tepat tetapi BSO blm tepat, perhatikan nyeri pasien
sangat hebat sehingga perlu penanganan nyeri yang cepat. AB tdk ada
indikasi

STATION IPM 10
IMUNISAS

Anamnesis: ok ; Jenis Imunisasi: 4 jenis imunisasi sudah tepat tetapi hanya
menjelaskan 4 tujuan imunisasi dengan benar; Tatalaksana: bekas jarum
tidak dibuang di safety box/melakukan recapping; komunikasi dan edukasi:
cukup

STATION IPM 2
GENITAL GENITAL sdh baik, dosis antibiotik yg satu kurang tepat

STATION IPM 3
SIRKUMSISI

Adiknya disuruh BAK dulu ya mbak // Persiapan alat sudah OK // Teknik
Desinfeksi kurang tepat ya mbak // Teknik Anestesi sudah tepat namun
alangkah lebih baik mengganti jarum ya mbak // Teknik insisi sudah OK //
Teknik penjahitan jam 12 sudah OK // Teknik penjahitan figure of eight
sudah OK namun terlalu pendek // Edukasi sudah Komplit dan sudah OK //
Sipp

STATION IPM 4
KONSELING KB

Ax: Anamnesis baru mengali keluhan utama saja, Riw kehamilan/kelahiran
(riw anak yg dimiliki sdh disampaikan langsung oleh pasien), riw mens
(disampaikan pasien terkait keluhan utama saat ini), RPD (sedikit
ditanyakan saat di akhir: apakah ada gangguan di cervix? RPD lainnya tdk
tergali), riw penggunaan KB sebelumnya blm tergali. Oleh karena
penggalian pada anamnesis, akibatnya ada salah satu metode yg tetap
disarankan, meskipun tidak cocok. Utk kondom blm disampaikan risiko
(terkait pasien sdh punya anak 4). Metode lainnya yg cocok blm disarankan.

STATION IPM 5
ASUHAN
ANTENATAL

Ax : kurang lengkap, riw anc, pernikahan, dan riw penyakit ; UK : sesuai,
bisa sebutkan harinya juga ya, misal 30 minggu 3 hari ; Px fisik : OK lengkap
; Px Obstetri : OK; Px penunjang : OK ; Diagnosis : sudah menyebutkan
status obstetri dan gangguan kehamilannya saat ini, belum menyebutkan
presentasi posisi bayi dalam diagnosis. sempat memperbaiki diagnosis tp
tidak menyebutkan GPA ; Tx : obat dan sediian benar, frekuensi pemberian
pada kondisi pasien kurang sesuai



STATION IPM 6
PIMPINAN
PERSALINAN

Penegakkan diagnosis: oke, lengkap. Belum menyebutkan tanda kala 2
persalinan untuk memastikan apakah sudha betul kala 2 atau belum,
disebutkan yaa apa saja tanda tandanya. Lengannya digulung jangan lupa
yaa saat akan pimpinan persaalinan dek, supaya tidak turun2 dan
mengkontaminasi. Posiis tangan kanan saat perasat ritgen belum benar itu
dek, tolong dipelajari lagi yaa dek, lebih ahti hati yaa. Jangan lupa saat
menyuntikkan oksitosin, didesinfeksi dulu ya paha pasien. Hati hati ya.
Apronnya diiket yang benner yaa supaya tidak leps lepas begitu. Saat akan
menggunting tali pusat, ingat, diallasi dengan tellapak tangan kirimu dek di
bawah tali pusat yang akan dipotong. Saat mengeluarkan plasenta hati hati
pas plasenta di mulut rahim, lakukan dnegan memutar ya, agar tidak robek
plasentanya, lebih hati hati ya.

STATION IPM 7
KONTRASEPSI
(PEMASANGAN
AKDR/IUD)

IC ok, persiapan pasien belum meminta untuk BAK dahulu ya dek Naja,
persiapan alat Ok, pemasangan IUD belum pasang duk ya dek Naja
seharusnya sebelum pasang spekulum pasang duk dulu ya dek proses
pemasangan lainnya OK, Edukasi kurang lengkap ya dek Naja, jangan lupa
kontrol laginya kapan disampaikan yaaa dek..

STATION IPM 8
RESUSITASI
NEONATUS

IC ok, persiapan ok, langkah awal ok, sbg asisten kompresi ok, pemahaman
alur sudah tepat, pasang UVC yakin sudah pilih alat yg tepat? yang selang
ujung hijau itu apa?

STATION IPM 9
ANAK

PF untuk antropometri anak benar 1 dari 3 sehingga diagnosis kurang
lengkap....prinsip tatalaksana asuhan nutrisi pediatri belum dilakukan
sehingga edukasi tidak terarah dan sangat umum


