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Pemasangan dan

STATION FEEDBACK
inform concent:/tujuan pemasangan ekg bisa ditambahkan untuk melihat
aktifitas kelistrikan jantung bapak jadi tidak hanya melihat ada kelainan atau
Station tidak/persiapan pasien: belum diminta melepas bahan berlogam (pasienya masih

pakai sabuk)//persiapan alat:belum menyambungkan instrumen ke stop kontak,

kateter urin +

genitalia ekster

Perekaman EKG |belum memberikan gel ke elektrode pada ekstremitas/pemasangan dan
pelepasan EKG: pemasangan ekg kurang tepat pada V3 dan
V4//profesional:oke//komunikasi:oke////cuci tangan:oke

Station . . . .

Pemasangan jangan lupa untuk inform consent yang paling pertama adalah perkenalan diri.

duk steril dipasang segera setelah desinfeksi. Corpus penis saat memasukkan
selang harus posisi tegak lurus sumbu tubuh

Persiapan pasien: Jangan lupa minta pasien buka pakaian atas dan celana
panjangnya ya. Persiapan pemeriksaan, hampir lupa cuci tangan.
mempersiapkan alat, pastikan di awal dulu kalau microtoisenya sudah sesuai
ukurannya ya. Lebih hati hati lagi yaa. BB, TB: oke. Lingkar perut, harusnya
pastikan pasien nafas biasa 2-3x baru sesudah ketiga baru diukur berapa lingkar

fisik abdomen

Station perutnya. Dipelajari lagi ya, 1beih hati hati ya. Lingkar leher: dilepas ya
Pemeriksaan pakaiannya, mengganggu itu. Mengukur TLK juga belum tepat, harusnya
antropometri difleksikan dulu lengan bawahnya, terus di ukur titik tengah antara acromion
dan olecranon, baru diukur ke depan dan ke belaknangnya. Hati hati ya. LILA:
harusnya pakaian dilepas deeek, kan jadi bingung itu nentuin titik tengahnya
yang ahrus diukur deek. Pas ngukur sesudah menentukan titik tengah, ngukur
LILA nya, harusnya diluruskan algi ya lengannya. Lingkar betis gimana
ngukurnya kalau berbaringg. Hait hati yaa dek.
pada IC juga tanyakan ya dik 'apakah bapak bersedia?", cuci tangan sesuai 6
Stati langkah WHO ya dik, dibiasakan. inspeksi baru abdomen dan suprapubik,
tation . . : . . s
Pemeriksaan sebaiknya costovertebra jg .persiapan pasien dan px baik. auskultasi tidak

lengkap. perkusi batas hepar dan lien belum dilakukan, langsung palpasi. baru
disusulkan batas hepar setelah palpasi. namun px perkusi batas lien belum.
palpasi dalam, palpasi aorta belum dilakukan.

fisik thorax

Station saat posisi membungkuk harusnya pasien diminta menggoyangkan payudaranya,
Pemeriksaan palpasi sirkulernya kok ga sampai ke dalam ya jadi masih ada area sekitar areola
fisik payudara |yg tidak terpalpasi

palpasi orientasi hendaknya menggnakan palmar, bukan ujung jari. palpasi
Station pulsasi jantung dilakukan untuk mencari ictus cordis ya, bukan fremitus taktil.
Pemeriksaan auskultasi trikuspid hendaknya diperiksa di left lower sternal border saja, tidak

perlu di right lower sternal border, mau dengar katup apa disana? lain2 sudah
baik.

Tujuan px blm dijelaskan. Sediaan padat seharusnya diteteskan Nacl dahulu

Station sebelum mengoleskan sampel pada objek glas. Sampel seharusnya dirata-

Pemeriksaan tipiskan pada objek glas dan difiksasi sblm dicat. Prosedur cat gram A

Gram/Zn seharusnya tdk perlu dipanaskan di atas bunsen. Setelah gram A harusnya

dibuang dan dibilas dahulu.

Station perhatikan kembali komponen yang ada di inform consent,belum mempersiapkan
. pasien dengan baik, perhatikan prinsip sterilitas, penilain genitalia eksterna

Pemeriksaan K lenak . " lakuak K d Tul

gynekolog urang lengkap dan sistematik, saat melakuakn pemeriksaan dengan spekulum

perlu diperbaiki terkait posisi tangan kiri




Station
Pemeriksaan
leher (kelenjar
getah bening d

informed consent dan persiapan alat: belum persiapan alat dan mengetesnya ;
Cuci tangan: ok ; inspeksi leher: kalo duduk di bed bagaimana cara lihat
belakang?, inspeksi trakea bagaimana?(lihat dari depan sebelum menggunakan
senter) ; Palpasi tiroid: (dari awal seharusnya duduk dikursi saja), minta pasien
rileks dan ekstensi dulu; auskultasi: ok; Palpasi limfonodi: minta pasien rileks,
bandingkan hasil pemeriksaan limfonodi antara kondisi sebelah kanan dan kiri




