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kateter urin +
genitalia ekster

STATION FEEDBACK
Station inform concent:oke//persiapan pasien:oke//persiapan alat :0ke//pemasangan
dan pelepasan EKG:belum membersihkan permukaan kulit dan elektrode
Pemasangan dan . . NP .
setelah digunakan//profesional:oke// komunikasi : jangan ragu ragu ketika
Perekaman EKG . .
memberikan edukasi
Station cara insersi kasar pinset nusukOnusuk ke OUE, kateter tidak didorong sampai
Pemasangan mentok, fiksasi luar juga dengan kasa kering dan tidak menutup OUE,

komunikasi sangat minim mestinya memberi aba-aba tindakan dan edukasi yg
jelas

perbaiki komunikasi verbal dan non verbal ya....ukut TLK biceps triceps tidak

Pemeriksaan fisik
thorax

Statlop dicari titik tengah dulu?; baiknya pasien duduk di kursi agar

Pemeriksaan : . : .. .

antropometri memudahkan....pita uqu terlipat gian tidak seJaJar.saat qkur .LP....plta ukur
terlalu ketat saat ukur lingkar betis...lengan atas tidak diganjal saat ukur LLA?
inspeksi tidak lengkap (tdk melakukan inspeksi duduk, suprapubik), tdk

Stati menghangatkan tangan, ragu uskultasi kok sempet bilang vesikuer untuk

tation . . .
. . .. |abdomen? lokasi a. renallis kurang lateral (terengar seperti vaskuler?), a.

Pemeriksaan fisik e o . X . .

abdomen umbl.hcahs. pgrku51 bg!:as .hepar kanan tdk.Jelas bunyinya, pqlpa51 abdgmen
sebaiknya lebih dr 1 titik tiap regio, palpasi dalam salah teknik, palpasi hepar
dan lien tdk tepat, waktu habis blm selesai pemeriksagan

Station Informed consent ok, persiapan ok, inspeksi kurang lengkap, tdk melakukan 4

Pemeriksaan fisik |posisi secara lengkap, cara palpasi kurang berhati2 ya, palpasi limfonodi area

payudara supraclavicular blm dilakukan ya, komunikasi dan 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 paru dilakukan tapi caranya kurang tepat, auskultasi oke.
Thorax Anterior : inspeksi oke, palpasi orientasi oke, palpasi pengembangan

Station 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, proyeksi katup
jantung, serta interpretasi pemeriksaan perkusi dan auskultasi cardio pulmo.
Perkusi dilatih terus ya masih pelan.

saya yakin Arfan bisa, tinggal mantepin dan pedenya ditingkatkan lagi ya. jika
sdh menggambar oval di kertas, tdk perlu di objek glass. jangan lupa lidi

gynekologi

Station geprek dibuang di tempat sampah infeksius, kalau di meja bikin kontaminan,
Pemeriksaan risiko penularan. tuliskan identitas di objek glass juga ya. ratakan spesimen
Gram/Zn dengan tusuk gigi, fiksasi di atas bunsen setelah kering. cat ZN A itu perlu
diuapkan sebelum ditunggu 10 menit. kertas saring yang sdh tdk dipakai,
jangan lupa dibuang ya. jangan lupa cuci tangan setelah periksa
gz?;fgksaan prinsip steril tidak tepat, wadah kasa tidak steril diletakkan di persiapan alat

steril, tangan sudah steril masih memegang alat tidak steril




Station . . . I :
Pemeriksaan leher | 42T kurang keras sehingga pasien simulasi tidak bisa mendengar saat
dimintai informed consent dan lupa baca basmallah atau tidak terdengar

{)i‘iﬁga; getah membaca basmalah, tidak dilakukan pengecekan alat sebelum digunakan




