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22711123 - ELSAFFIRA AMANDA

STATION

FEEDBACK

Station
Pemasangan dan
Perekaman EKG

jangan lupa cuci tangan paska tindakan

Station
Pemasangan
kateter urin +
genitalia ekster

belajar lebih cekatan lagi ya Dek

inform concent:oke//mempersiapkan pasien:oke//persiapan pemeriksaan:
belum mengecek alat yang akan digunakan dalam kondisi baik dan berfungsi

Pemeriksaan fisik
thorax

gte?fllgilksaan diawal serta timbangan di angka 0//px antropometri: pemeriksaan TLK dan
. LILA belum diambil titik tengah dan TLK tangan pasien dilipat?sehigga
antropometri . . : . o -
mempengaruhi hasil, pemeriksaan pinggang belum dihitung titik tengahnya,
pemeriksaan betis apakah harus diganjal?//profesionalisme dan komunikasi oke
persiapan pasien kurang lengkap ( sudah benar meminta pasien duduk dahulu,
tetapi sebaiknya langsung diinspeksi costovertebra bukan meminta pasien
berbaring, tungkai pasien sebaiknya ditekuk supaya dinding abdomen rileks),
Station inspeksi kurang lengkap (lakukan inspeksi posisi duduk untuk melihat
Pemeriksaan fisik |costovertebra, lakukan inspeksi suprapubik untuk melihat apakah ada bulging
abdomen vesica urinaria), palpasi hepar masih ragu ragu dalam pelaporan (dilaporkan
hepar tidak teraba, tepi tajam dan tidak berbenjol benjol...seharusnya teraba
tepi hepar, permukaan rata dan tidak berbenjol benjol), tidak melakukan
pemeriksaan nyeri ketok ginjal
Station belum menjelaskan cara pemeriksaan, belum menanyakan pada pasien apakah
p " fisik igin ditemani pihak keluarga,tidak melakuka pemeriksaan limfonodi axilla,
emeriksaan fisi . . : . . ;
pemeriksaan puting payudara dilakukan tapi pelaporan hasilnya tidak lengkap
payudara o . . At
(apa yg dicari pada pemeriksaan tsb?apa saja yg dinilai?)
deformitas scoliosis dinilai bukan dari samping tapi dari belakang, sehingga
posisi/ arah pasien saat duduk disesuaikan dengan kebutuhan pemeriksaan.
palpasi orientasi baru sampai 2/3 paru (area bawah tidak diperiksa), perkusi
orientasi posterior perhatikan lagi titik2 nya, masih belum lengkap. untuk
Station perkusinya sendiri sudah baik dan cukup terdengar. pemeriksaan camour-

camur ddengan px abdomen (meriksa palpasi dan perkusi pembesaran lien,
hepar dan ginjal). untuk oemeriksaan thorax anterior perkusi dan auskultasi
perlu belajar lagi ya. untuk persiapan alat juga belum dilakukan. perkusi batas
jantung tidak dilakukan (lupa), saat ingat dan dilakukan juga tidak tepat cara
pemeriksaannya dan tidak dapat menentukan batas jantung pasien hanya
melaporkan batas jantung "biasanya di linea X dan sic Y"

Belum dapat menyebutkan tujuan pemeriksaan, belum cuci tangan, blm
menyiapkan alat dg baik, lho menggunakan APD-nya kok setelah

gynekologi

Station ) L :
. mempersiapkan preparat, lha di situ yg berbahaya je ....membuat preparatnya

Pemeriksaan : : . ST L i
tdk spt itu ya ... sebaiknya diletakkan di meja, dialasi tissue atau baki,

Gram/Zn ) . C : : .
pengamilan spesimen terlalu banyak, waduh lidi kecilnya sampai tenggelam di
disinfektan, kerja hati2, shg tdk jatuh, ZN A-nya disaring dl

Station

Pemeriksaan sudah melakukan px gyn dengan baik




informed consent dan persiapan alat: bisa persiapan dan mengetes alat dulu;

Station Cuci tangan: ok ; inspeksi leher: inspeksi trakea bagaimana?(lihat dari depan
Pemeriksaan leher | sebelum menggunakan senter) ; Palpasi tiroid: minta pasien relaks dan leher
(kelenjar getah ekstensi dulu; auskultasi: ok; Palpasi limfonodi: minta pasien relaks, untuk
bening d submandibula langsung diperiksa dengan kedua tangan untuk kedua sisi,

bandingkan hasil pemeriksaan limfonodi antara kondisi sebelah kanan dan kiri




