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kateter urin +
genitalia ekster

STATION FEEDBACK
Station . . . . : .
informed consent nya bisa belajar lagi yg Ibh rapi dalam menyampaikan cara
Pemasangan dan . o
tujuan dan resiko tindakan
Perekaman EKG
Stati ambill dan pegang bungkus luar kateter dan sarung tangan steril tidak perlu
tation [ K 1 di K k al
Pemasangan dengan korentang!.....tutup kasa steril jangan digunakan untuk alas tempat

kasa, permukaannya jadi tidak steril lagi.....belum cuci tangan steril sudah
mengenakan HS steril?...desinfeksi dari OUE ke arah luar....pasang dulu dan
kunci urine bag, baru insersi kateter.....pasang duk yang baik.....

inform consent: oke//mempersiapkan pasien:oke//persiapan alat:belum
mengecek dan memastikan alat yang digunakan apakah berfungsi atau tidak

Pemeriksaan fisik
thorax

Station diawal//px antropometri:posisi pita saat mengukur pinggang miring ya dek
Pemeriksaan jadi hasilnya kurang sesuai, harus hati2 ketika membaca meteran agar tidak
antropometri miss hasilnya (awalnya lingkar betis 137 cm??), pemeriksaan TLK belum
ditanya tangan yang tidak dominan langsung diukur dikanan//profesional dan
komunikasi: oke, belum ditutup, laporan dan edukasi waktu habis
Informed consent baik; Inspeksi belum lengkap, belum melakukan inspeksi
costovertebra; Auskultasi sudah baik; Langkah pekusi sudah baik baaik dan
bisa membedakan suara sonor, redup timpani dengan baik, namun perkusi
Stati hepar kiri masih belum tepat, teknik perkusi sebaiknya ketuk menggunakan 1
tation Lo . . 2
. - jari saja ya, karena jika menggunakan 2 jari suaranya malah menjadi teredam;
Pemeriksaan fisik . : ) . ;
Palpasi pada regio kanan bawah belum dilakukan, teknik palpasi hepar oke;
abdomen T . i i
Teknik bimanual ginjal harusnya didorong ke posterior dengan tangan kanan
dan mencoba ditangkap menggunakan tangan kiri, bukan digoyang; Teknik
ketok ginjal oke, namun tidak perlu terlalu keras; Komunikasi dan
profesionalisme baik.
Station . . o . .
. - Tidak meminta keluarga atau perawat untuk mendampingi. Deskripsi hasil
Pemeriksaan fisik . . o
paling lengkap di kelompok ini
payudara
Station

Pemeriksaan paru dan jantung sudah dilakukan dengan baik dan sesuai,
perkusinya juga terdengar keras

Statlor} Tujuan disampaikan namun tidak lengkap. Pemberian ZN A tidak
Pemeriksaan menggunakan corong dan kert rin
Gram/Zn enggunakan corong dan kertas saring.
IC baik, pasien tdk diminta BAK lebih dulu, kassa disiapkan dl spy tdk perlu
ganti HS. posisi HS diletakkan sedemikian rupa spy tangan tdk memegang
alat steril. sarung tangan ON karena melepas selimut pasien. lampu tdk
dinyalakan, On juga karena membuka tutup t4 kassa. cara desinfeksi salah=
Station seharusnya sekali usap dr daerah bersih ke kotor, jangan bolak/balik (diusek-
Pemeriksaan usek). genitalia externa kurang melaporkan kondisi introitus vagina. saat
gynekologi masukkan spekulum tangan kiri tdk menyibak vagina, inspekulo tanpa lampu,

spekulum kecil utk multipara dan tdk dipegang saat menyalakan lampu pada
keadaan riil pasien spekulum tsbt akan jatuh. saat bimanual tdk pake gel dan
tangan kiri tdk menyibak labia. px bimanual berdiri ya, posisi tangan kiri di
jam brp saja? pembersihan pasca bimanual pake kassa kering saja




Station
Pemeriksaan leher
(kelenjar getah
bening d

informed consent dan persiapan alat: bisa mengetes alat dulu; Cuci tangan: ok
; inspeksi leher: ok ; Palpasi tiroid: minta pasien relaks dan leher ekstensi
dulu; auskultasi: ok; Palpasi limfonodi: minta pasien relaks, palpasi kurang
dalam pada rantai servikal dalam, bandingkan hasil pemeriksaan limfonodi
antara kondisi sebelah kanan dan kiri




