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STATION FEEDBACK
mahasiswa kurang memperhatikan yang diutarakan probandus sehingga
KOMUNIKASI ada pertanyaan yang berulang, kurangi kalimat 'kalo boleh tahu',

kekhawatiran probandus belum digali

PEMASANGAN EKG

Lokasi pemasangan V5 dan V6 tidak tepat, kurang ke lateral. V6 malah di
aksilaris anterior. Tidak cuci tangan WHO setelah tindakan.

lupa menyiapkan gel, pasiennya perempuan dek tapi kok ICnya bapak sudah
di ingatkan ttp aja bapak???, saat mengambil kateter dari bungkusnya hati2

ABDOMEN DAN
GINJAL

PEMASANGAN jangan smp ujung menyentyh benda yg tdk steril, sterlah desinfeksi pasang

KATETER duk steril jangan lupa, kunci urin bag sebelum dihub dengan kataeter,
kateter dimasukkan tanpa gel, tangan kiri membantu membuka labia
mayora, edukasi kurang lengkap, tdk cuci tangan stlh tindakan

PEMERIKSAAN Persiapan, pasien belum diminta BAK. Pemeriksaan status generalis tidak

lengkap. Inspeksi costovertebra dan suprapubic tidak dilakukan. Palpasi
hepar dan lien tidak dilakukan. Pemeriksaan bimanual ginjal tidak
dilakukan.

Posisi palpasi kurang turun, pasein blm diminta utk ekstensi dan relaks. Apa

PEMERIKSAAN indikasi auskultasi (blm disebutkan). Posisi deep chain blm pas (masih

FISIK LEHER superfisial, Inn supraklavikula dilakukan sementara masih ada krah kaos di
atasnya, apakah bs teraba?)
posterior sdh ok, perkusinya cukup 2-3 kali ketuk 1 lokasi ya, auskultasi bs
diperlama dg meminta pasien menarik nafas dalam, tambahkan laporan di

PEMERIKSAAN : . -

FISIK THORAX tempat2 dengan suara bronkial, bronkovesikuler. bunyi jantung normal
dideskripsikan S1-S2, ada suara tambahan tdk. palpasi iktus kordis blm
dilakukan
inform consent: tidak menjelaskan tujuan pemeriksaan dan cara
pemeriksaan. pelaporan nadi tidak hanya berapa kali permenit saja, tetapi
juga perlu dilaporkan kekuatan nadi, kualitas, reguler/tidak, begitu juga
pelaporan nafas tidak hanya berapa kali permenit saja tetapi juga

\P;]IE%ERSII%SNAAN dilaporkan ritme, kedalaman nafas, reguler/tidak, dan tipe pernafasan. TD

120/90 dikatakan Normal??? coba ya intan di baca lagi teorinya JNC VII
kalau diastolenya 90mmHg itu artinya apa, kalau intan salah
mengitepretasikan hasil bisa salah juga untuk edukasi bahkan
penatalaksanaan kedepannya.




