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FISIK THORAX

Persiapan: sudah menjelaskan ke pasien prosedurnya dan sudah IC dengan
baik. Thorax posterior: inspeksi baik. teknik palpasi dibenerin lagi yaa,
harusnya sampai ditelusuri tulang2nya juga dan gunakan ujung2 jari untuk
meraba apakah ada benjolan dan krepitasi atau tidak. Cara fremitus taktil jg
belum tepat, merabanya jangan sampai punggung bawah, itu sudah bukan
area thorax yaa. perkusi pengembangan paru jangan lupa siapkan dulu
pulpen dan penggaris di dekat pemeriksa, biar ngga kewalahan. auskultasi
OK. Thorax anterior: jangan lulpa sampaikan apakah ada retraksi dinding
dada atau tidak yaa. cara palpasi betulkan lagi yaa tekniknya. cara imspeksi
ictus cordis mata pemeriksa sejajar dengan dada pasien ya, jangan dari atas.
palpasi ictus cordis ok. jangan lupa perkusi orientasi di thorax anterior yaa,
akhirnya ingat setelah selesai perkusi batas jantung. batas atas jantung OK,
tapi interpretasi tidak tepat yaa. coba pelajari lagi cara menghitung SIC yaa.
batas2 jantung yang lain OK. Auskultasi ictus cordis boleh pakai membran
yaa.

PEMASANGAN EKG

Informed consent : oke. Persiapan alat : jangan lupa menghubungkan
instrumen EKG dengan stop kontak. Pemasangan : perhatikan sadapan
ekstremitasnya ya mas, sadapan tangan dan kaki ukurannya berbeda. yg
dipasangkan di tangan malah sadapan kakinya tuh mas. Jangan lupa
menuliskan identitas pada kertas EKGnya (cukup menyebutkan saja).
Prosedur lainnya sdh baik.

PEMASANGAN
KATETER URIN

persiapan alat belajar lagi, hati2 supaya tdk ada yg jatuh termasuk kassa
steril. letakkan alat dg pelan jangan dibanting2, cara membuka pembungkus
sarung tangan bukan dirobek begitu, pakailah dg tanpa terburu2, pastikan
ukuran sesuai dg mu spy tdk boros sarung tangan, tanganmu dah steril
malah pake siku itu gimana prinsipnya dik? persiapan pemasangan tidak
perlu buru2, saat insersi ajak bapaknya untuk bekerjasama, ucapkan
basmallah, dan posisikan penis dg sudut yg benar untuk memudahkan
pemasangan. supaya tdk menekuk didalam

PEMERIKSAAN
ABDOMEN prosedur cukup baik, banyak berlatih

PEMERIKSAAN
GINEKOLOGI

persiapan pasien ok , persiapan alat blm komplit, hati2 korentang bisa on,
persiapan pemeriksa belum cuci tangan WHO,informd consent belum
lengkap meliputi tujuan, cara, risiko dan persetujuan, inspeksi vagina ok,
toilet vulva vagina pake klem pean panjang ya, palpasi ok, pasang duk,
pemasangan spekulum ok, bimanual ok,



PEMERIKSAAN
LEHER

Persiapan: baiknya diawal alat2nya yg akan digunakan dicek dahulu bisa
berfungsi atau tidaknya, Pemeriksaan inspeksi: oke, palpasi: lokasi pemilihan
kelenjar tiroid kurang tepat yang diraba malah di daerah adams aplle, dan
trakea, harusnya lebih kebawah dan lateral --yang dinilai bukan trakeanya
masih ditengah/tidak tapi dinilai kelenjar tiroidnya mengikuti gerakan saat
menelan/tidak juga perlu dinilai seperti ukuran, bentuk konsistensi, suhu,
nyeri dll), auskultasi: oke, namun bisa juga menggunakan corong,
pemeriksaan limfonodi: baiknya saat palpasi benar2 diraba untuk mencari
pembesaran tidak hanya superfisial, lokasi limfonodi cerfikalis superfisial,
posterior dan profunda kanan salah, kemudian limfonodi yang dinilai
terakhir lokasinya di supraclavikulas ya mas bukan subscapula (mohon
dibaca lagi lokasi dan interpretasi setiap pemeriksaan), komunikasi dan
profesional: ditingkatkan, baiknya pasien diminta duduk dikursi yang bisa
berputar agar memudahkan dokter dibanding di bed agar dokternya juga
tidak kesulitan.

PEMERIKSAAN
PAYUDARA

Informed consent, persiapan: sudah baik dan lengkap. inspeksi oke. palpasi
payudara: sebaiknya diganjal bantal pada punggung pasien ya dek. Lain lain
sudah cukup baik. Tingkatkan terus

PENGECATAN
GRAM/ZN sudah baik

PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI

1. Informed consent sudah dilakukan. 2. Persiapan pasien dan alat: oke
sudah meminta pasien untuk melepas alas kaki. sudah menyiapkan alat
dengan baik. 3. Tinggi badan: oke pengukuran sudah tepat. 4. tebal lipatan
kulit trisep: oke sudah dilakukan pada lengan yang tidak dominan. oke
penggunaan kaliper sudah tepat. 5. Lingkar betis: Oke sudah meminta
pasien untuk duduk dan mengukur pada lingkar terluar betis. 6. Lingkar
lengan atas: oke sudah dilakukan pada lengan yang tidak dominan dan
menentukan titik tengah antara akromion dan olekranon. 7. tinggi lutut: oke
sudah ditekuk 90 derajat, pengukuran sudah tepat.


