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STATION FEEDBACK
ISE;T{I; ]1)arah & Rumus penghitungan sudah tepat tapi hasil akhir tetesan keliru

Sistem Darah &
Infeksi 2

ax: untuk menanyakan gejala penyerta, tanyakan secara spesifik gejalanya, bukan
dengan "ada gejala lain?" perlu lebih dalam lagi dalam anamnesis keluhan utama.
px fisik: sdh mengibaskan temometer, tapi diletakkan di luar baju, jangan lupa
dibersihkan setelahnya. saat menggunakan stetoskop sebaiknya dari dalam agar
telinga tidak terlihat. px abdomen belum inspeksi, auskultasi dan perkusi. baru
palpasi tanpa membuka baju. px penunjang lengkap dan benar. dx benar. perlu
latihan px fisik Ibh banyak ya

Sistem Indera 1

Ax: oke, Px fisik: dipelajari lagi ya cara membuka kelopak mata atas, px pupil
indirek sebaikanya ditutup bagian tengah agar cahayanya tidak ke mata
sebelahnya, belum mengecek lensa dan iris, benjolanya juga belum dipalpasi, dx
benar tapi kurang lengkap dan dd yang benar 1, komunikasi dan edukasi : oke

Sistem Indera 2

Ax : apakah ada keluhan penurunan pendengaran? telinga berdenging? skala
nyeri berapa?

Sistem Indera 3

pada rhioskopi jari telunjuk bisa utk fiksasi ke hidung, obat nya diperhatikan
penggunaanya

Sistem Kardio
Respi 1

informed consent: cukup; persiapan operator: cukup; Persiapan alat: belum
menentukan ukuran ET, belum mengecek balon ET; persiapan pasien: cukup;
Prosedur pemasangan: preoksigenasi ulang sebelum pemasangan (alat belum
siap (laringoskop) tapi sudah preoksigenasi? nanti saturasi sudah turun lagi saat
memasang ET), preoksigenasi belum paten terlihat pengembangan dada belum
sempurna, jika dilakukan pemasangan ulang karena salah saluran seharusnya
lakukan preoksigenasi ulang, batas pemasangan ET terlalu dalam (pas kan angka
22), balon ET setelah percobaan ke dua belum di kembangkan, gudel bisa
dipasang diakhir untuk mencegah ET tergigit.

Sistem Kardio
Respi 2

Primary survey sudah cukup baik, namun seharusnya cek nadi dan napas
dilakukan secara simultan maksimal 10 detik; Teknik RJP sudah baik dan
sistematis, namun teknik memegang ambubag belum tepat; Secara umum sudah
baik, hanya ada sedikit kesalahan.

Sistem Kardio
Respi 3

belum palpasi ictus cordis, belum periksa thorax posterior, dx: ok, ddx: ok,
lainnya sudah okee good job

Sistem Kardio
Respi 4

Secara umum utk komunikasi bagus, hanya anamnesis perlu dilengkapi kebiasaan
merokok, nafsu makan, penunjang & Dx, DD sudah sesuai, komunikasi ckp bagus,
tingkatkan




