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STATION FEEDBACK
IPM 1 '
SIRKUMSISI banyak berlatih

IPM 10 IMUNISAS

OK, sudah baik, clear

IPM 2 URO

Baik, memahami konsep kasus dengan baik.. edukasi baik, pemeriksaan fisik
kurang dikit saja, yang lain sudah baik semua,,

IPM 3 GENITAL

anamnesis masih belum menggali faktor resiko dengan lengkap yaa dek, Px.
fisik juga sebaiknya lakukan dari yang eksternal dulu dengan baik tadi tidak
pasang duk yaa, perhatikan prinsip sterilitas, Px. Penunjang Oke. Dx. Oke. Tx.
Oke.

IPM 4 PIMPINAN
PERSALINAN

pemeriksaan fisik awal untuk mendeteksi inpartu kala2kurrang lengkap
terkait moulage, kemudian lupa menyebutkan menegedan saat terasa
kenceng?2 dan perasan ritgen, dan teknis peregangan tali pusat terkendali
teknik perasat kustnernya belum tepat.

IPM 5 OBSTETRI

Anamnesis: usia kehamilan adalah tanggung jawab dokter untuk menentukan,
bukan ditanyakan ke pasien. Tanyakan saja HPHT nya yah kiarra. Riwayat
abortus bisa diganti dengan kata yang lebih mudah dipahami masyarakat
awam, seperti "keguguran". RPD sudah ditanyakan. riwayat trauma/jatuh
belum ditanyakan. Pemeriksaan fisik: status generalis runut dan lengkap.
apakah boleh pemeriksaan bimanual pada kasus ini kiarra? Diagnosis kerja:
tepat. Terapi farmako: obat definitif belum disampaikan. edukasi baik.

IPM 6
KONTRASEPSI
(IUD)

Persiapan: walaupun ini langsung, tapi jangan lupa dek, informed consent ke
pasien, minimal lisan dek, dan persiapan pasien apa yang pelru disiapkan oleh
pasien seperti kosongkan kandung kemih, posisinya harus seperti apa, di
mana, belum disampaikan semuanya. Hati hati ya. Saat persiapan alat, habis
ngambil kassa steril, kok korentang kamu taruh dimeja?? jadinya ujungnya
nggak steril dong dek, hati hati ya dek. Desinfeksi vulva vagina jangan lupa,
yang terakhir sampai perineum sampai anus dek. Hati hati yaa.
Komunikasikan ke pasien mau ngapain aja, contoh mau masukin spekulum,
bilang ke pasien ya dek, itu tidak nyaman dek. Hati hati ya. Pasang lengan
IUD nya kok baru 1 lengan ya dek, 1 lengannya lagi kok masih belum masuk
ke tabung inserter ya dek pas sudah mau dimasukkan ke dalam uterus? Saat
melepas spekulum, hati hati, kok langsung ditarik begitu, lebih hati hati dek.
Kemudian saat akan bimanual, cara masukin jarinya gimana dek?? nggak
boleh asal disogok2 yaa. Kemudian alat2 bekas pakai semuanya masukkan
larutan chlorin ya dek. Hati hati belum melepas duk, belum matiin lampu,
udah buru2 edukasi. Lebih hati hati lagi ya dek dalam melakukan semua
tindakan. Perhatikan prinsip sterilitas dan kehati hatian, karena ini cukup
invasif dan tidak nyaman pada pasien.

IPM 7 Konseling
Laktasi dan
Edukasi Menyusui

Ax. durasi, keluhan penyerta, frekuensi, belum menggali riw persalinan,
tindakan yang sudah dilakukan pada keluhan, IMD/ sudah meminta pasien
memperagakan posisi menyusui dan menyampaikan jika posisidan perlekatan
sudah benar, dokter lalu mencontohkan cara menyusui ke pasien --> caranya
sudah benar/ sudah edukasi cara menyusui, danmenjaga kelambaban
payudara, periode menyusui. / permasalahan cracked niple kurang lengkap,
dan ada 1 permasalahan yang tidak disampaikan




Persiapan: IC cukup baik. Persiapan alat cukup baik (sungkup pilihannya
terlalu besar. Siapkan spuit 1cc untuk dosing epi). Persiapan diri sudah baik ||
Setting: Setting T piece tepat || Prosedur: Prosedur resnat sudah cukup

[PM 8 RESUSITASI |runtut. Bedakan durasi VTP saja dengan VTP+kompresi ya. Perawatan paska
NEONATUS resnat belum tepat || ET: Pemasangan ET sudah tepat || Professionalisme:
Belajar untuk bisa lebih tenang ya || Asisten: Sebelum membuat IV line
umbilical, UVCnya dipersiapkan dulu supaya tidak memasukkan udara ke
bayinya.

Anamnesis sudah sesuai, px fisik sudah sesuai juga, untuk diagnosis kurang

IPM 9 ANAK lengkap terkait komplikasinya, terapi sudah sesuai




