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kateter urin +
genitalia ekster

STATION FEEDBACK

Station

Pemasangan dan |v2-5 terlalu menggerombol, garis sic kurang terjaga

Perekaman EKG

Station persiapan alat mu banyak yg on meja steril terkontaminasi, memposisikan
Pemasangan pasien/manekin tidak benar melintang bed, kaki menjuntai ke samping bed,

cara pasang HS ON bukan karena jempolnya terbalik tapi menjaga agar tidak
on yg gagal dilakukan, cara pegang penis tidak tepat, waktu habis belum
berhasil insersi

Pemeriksaan fisik
thorax

Statlor} microtoise pastikan lurus yaa...ukur LLA, lengan atas ga diganjal?...ukur TLK
emeriksaan : . . A
. biceps triceps tidak dicari titik tengah dulu?
antropometri
inspeksi tidak lengkap (tdk melakukan inspeksi duduk, suprapubik), tdk
Stati menghangatkan tangan, tdk menekuk lutut pasien, perkusi hepar kiri salah
tation . . . . .
. . .. |lineanya itu parassternalis yang kamu perkusi, perkusi lien tdk terdengar
Pemeriksaan fisik : : : . .
abdomen mulai dr paru, interpretasi palpasi aorta dan palpasi dalam (lepas tekan) tdk
tepat, auskultasi pembuluh darah lupa, dilakukan setelah palpasi (aorta renalis
dan aorta iliaca?)
informed consent ok, persiapan ok, inspeksi pada posisi membungkuk jangan
Station lupa dijelaskan ke pasien menggerakkannya ke arah mana, jangan lupa dinilai
Pemeriksaan fisik |juga pergerakan/menggantungnya payudara kanan dan kiri apakah
payudara bebas/terfixir, palpasi ok, px putig & limfonodi axilla & supraclavicular ok,
komunikasi ok, profesionalisme ok
Inform consent oke. Persiapan pasien oke, alat tidak di cek diawal. Cuci tangan
oke diawal, diakhir tidak cuci tangan sesuai 6 langkah WHO. Thorax Posterior :
inspeksi oke, palpasi orientasi oke, fremitus taktil oke, palpasi pengembangan
paru oke, perkusi orientasi oke, perkusi batas pengembangan paru oke,
auskultasi tidak ddilakukan (disusulkan diakhir sesi). 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, interpretasi suara dasar perkusi dan auskultasi
thorax. Perkusi dilatih terus ya, masih pelan.

Station alat untuk mengambil spesimen diutamakan lidi pipih. pemberian identitas
Pemeriksaan dengnan pensil 2 B ya. cara mengambil spesimen: . letak bunsen di antara kita
Gram/Zn dan spesimen ya, bukan hanya didekatkan ke bunsen
IC: sudah cukup tenang saat penjelasan, sudah menceritakan cara dan resiko--
> ok. Persiapan pasien: belum meminta pasien BAK.. Persiapan alat: cukup,
Station persiapan operator: cuci tangan belum sesuai WHO, tidak make kursi dek?,
p " Inspeksi: menyebutkan 5 dari 6. persipan inspekulo: belum desinfeksi, belum
emeriksaan . . )
gynekolog pasang duk, cara pasang baik, kalau mau ambil seret make pinset ga bakal

sampai dek make tang panjang ya. pelepasan spekulum; kurang nutup dek//
inspekulo: baik. bimanual: ok.. Semangat dek Nabiela, ngak perlu ragu atau
grogi, semangat ya belajarnya, nice try




Station
Pemeriksaan leher
(kelenjar getah
bening d

cuci tangan jangan dilakukan ditengah pemeriksaan dan perlunya pengecekan
alat sebelum digunakan apakah berfungsi atau tidak




