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genitalia ekster

STATION FEEDBACK
Station
Pemasangan dan |vb line axillaris sinistra kurang pas sedikit, kurang lateral sedikit.
Perekaman EKG

tidak menjelaskan pemeriksaan apa yg akan dilakukan dan apa efeknya,tidak
Station melakukan persiapan pad apasien,tidak melakukan pengecekan pada alat
Pemasangan sebelum melakukan pemeriksaan,tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah

pemeriksaan,saat pengukuran TB pasien tdk diminta melepas kopiah,sebelum
melakukan tindakan pada pasien berikan intruksi yg jelas pada pasien (bgmn
posisi dan apa yg harus dilakukan),pemeriksaan lila dengan posisi berbaring
tangan bs d ganjal dengan selimut atau banttal ya

dalam IC jangan lupa sampaikan tujuan dilaksanakannya pemasangan kateter,
jangan lupa tanyakan 'apakah bapak bersedia?, belum meminta pasien bersiap

Pemeriksaan fisik
thorax

Station melepas celana. komunikasi dg pasien diperbaiki ya dik. cuci tangan jangan
Pemeriksaan lupa sesuai langkah WHO. kalau sudah desinfeksi, sudah pakai sarungtangan
antropometri aseptik, tidak usah pegang suprapubik lagi. masukkan kateter dg pinset.
Prinsip aseptik diperhatikan lagi, sudah pakai sarung tangan tapi ambil kassa
ditempat tidak steril?. belum sempat edukasi.
Statlor} . .. |tidak inspeksi peristaltik dan aorta dengan membungkuk, tidak inspeksi
emeriksaan fisik . : . . :
bulging suprapubik, ketok ginjal yg kanan posisinya kurang keatas itu
abdomen
Station tidak meminta keluarga/perawat utk menemani, laporan inspeksi tidak
Pemeriksaan fisik |lengkap, posisi palpasi tidak tepat ( sebaiknya di sebelah kanan pasien),
payudara palpasi axila tidak dilakukan hanya posisi tangan yg dilakukan
pengembangan paru posterior kurang tepat mengukurnya, belajar kembali
konseonya bukan sekedar ada atau tidaknya redup dan sonor saja. perkusi
Station orientasi ini membandingkan kiri dan kanan, termasuk auskultasinya, jadi

harus urut 1-1,2-2, dan seterusnya. batas jantungnya sepertinya kurang tepat,
kalau pinggang jantung lebih tinggi dari batas jantung atas, maka jantungnya
membesar. belajar lagi perkusi batas jantung ya, pahami dulu konsepnya.
lokasi auskultasi katup sebaiknya dihafal lagi ya.

Statlor} Menyebutkan alat dan bahan blm lengkap, membuat apusan dengan lidi
Pemeriksaan X . . .

geprek, diletakkan ya, trus meratakan dg tusuk gigi dg posisi hampir datar,
Gram/Zn

IC kurang jelas, posisi psien berbaring di t4 tdr, bujan di matras, kaki spt mau

melahirkan ya. inspeksi setelah persiapan alat, pemeriksa dll biar daerah vital

tdk terekspos terlalu lama, persiapan pasien lengkap, persiapan alat lengkap,

sarung tangannya msh ngluntung2. cara desinfeksinya kurang benar, kasa

bekas taruh di bengkok ya, (hrs sitematis, dr dalam ke luar, dr yg bersih ke
Station kotor, sekali usap tdk bolak balik), inspeksi genitalia externa kurang lengkap
Pemeriksaan (ada 7 item yg hrs dinilai: mons pubis dan rambut, vulva dan introitus
gynekologi vagina/discharge vagina, labia mayor minor, clitoris,perineum, komisura

posterior). cara melepas spekulumnya tdk tepat, harus dijepit dengan 2 jari ya,
laporan inspekulo lengkap, tiap masuk masuk alat/jari sibak labia dengan
tangan Kkiri ya, berikan isyarat/sampaikan ke pasien ya,bimanual lengkap. tdk
perlu membuat suara2 saat pemeriksaan ya dhek, lakukan seprofesional
mngkn.




Station Inspeksi dapat dilakukan dari beberapa sisi termasuk dari belakang tidak
Pemeriksaan leher |hanya dari depan, tehnik palpasi tiroid dan limfonodi bisa latihan lagi agar
(kelenjar getah lebih mahir, komunikasi dan profesionalisme bisa ditingkatkan dengan lebih
bening d tenang saat berhadapan dengan pasien




