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FEEDBACK

Station Pemasangan
dan Perekaman
EKG

inform concent://persiapan pasien:ketika perekaman pasien belum diminta
tidak bergerak//persiapan alat :0k//pemasangan dan pelepasan EKG:untuk
pemasangan elektroda ekstremitas apakah besinya dibagian luar?
/[profesional:lebih hati hati ya pemasanganya agar pasien tidak
sakit//komunikasi : ketika berbicara ke pasien usahakan kontak mata tetap
dilakukan agar tidak terkesan menghafal//belum cuci tangan setelah tindakan

Station Pemasangan
kateter urin +
genitalia ekster

posisi manekin (pasien salah) kaki menjuntai ke samping bed, sempat salah
ambil handscoen, edukasi tidak lengkap habis waktu

pastikan pasien ada di tengah microtoise saat ukur TB....jika pasien
mengenakan kaos dalam baiknya kemeja luar diminta lepas agar

Pemeriksaan fisik
thorax

Station memudahkan pemeriksaan....saat ukur LP pastikan pita ukur sejajar di
Pemeriksaan seluruh bagian pinggang...sebelum Px. LLA pastikan posisi pasien sudah
antropometri sesuai untuk diukur pada lengan kiri; kok ukur LLA di lengan
dominan?....saat Px. TLK biceps & triceps baiknya pasien duduk di kursi agar
memudahkan pengukuran; cari dulu titik tengah baru ambil TLK....
inspeksi tidak lengkap (tdk melakukan inspeksi duduk, suprapubik), tdk
Station menghangatkan tangan, mendengar frekuensi peristaltik baiknya di regio
Pemeriksaan fisik |kanan bawah, perkusinya kok miring2 bukan dilineqa LMCD? perkusi batas
abdomen kiri hepar salah, palpasi orientasi superfisialis baiknya dilakukan lebih dr 1
titik di tiap regio. perkusi dan palpasi lien tdk melakukan
Station informed consent ok, persiapan ok, inspeksi ok 4 posisi, palpasi payudara dan
Pemeriksaan fisik  |puting lengkap, px limfonodi kurang meraba yg di bagian supraclaviular,
payudara komunikasi ok, profesionalisme ok
Inform consent oke. Persiapan pasien oke, alat tidak di cek. Cuci tangan oke.
Thorax Posterior : inspeksi oke, palpasi orientasi oke, fremitus taktil oke,
palpasi pengembangan paru oke, perkusi orientasi oke, perkusi batas
pengembangan peru tidak dilakukan, auskultasi oke. Thorax Anterior :
Station inspeksi oke, palpasi orientasi oke, palpasi pengembangan paru oke, perkusi

orientasi oke, perkusi batas paru hepar oke, auskultasi paru oke. Jantung :
inspeksi oke, palpasi oke, perkusi batas jantung kanan oke, perkusi batas
jantung kiri oke, perkusi batas atas jantung oke, perkusi pinggang jantung
oke, auskultasi oke. Saran : saat inspeksi paru sebaiknya sekalian sama
inspeksi jantung (misalnya setelah inspeksi thorax lanjut inspeksi ictus
cordis), pelajari kembali linea2 pada thorax, perkusi dilatih terus ya,

sebaiknya identitas di objek glass dengan pensil 2B, cara mengambil

bening d

Station spesimen: . letak bunsen di antara kita dan spesimen ya, bukan hanya

Pemeriksaan didekatkan ke bunsen.jangan lupa letakkan lidi geprek di tempat sampah

Gram/Zn infeksius, bukan dikembalikan lagi di tempat semula. untuk cat ZN A perlu
sampai menggenang ya, latihan pakai kertas saringnya.

Station

Pemeriksaan prinsip steril baik, pemeriksaan ginekologi sudah baik

gynekologi

Station

Pemeriksaan leher

(kelenjar getah lupa baca basmalah




