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FISIK THORAX

Persiapan: ok, hanya belum mengecek kedua sisi stetoskop. IC: jelas, runut,
dan lengkap. Thorax posterior: inspeksi sebaiknya satu2 ya, sisi posterior
dulu, dihabiskan sampai auskultasi, baru pindah periksa yang anterior. Cara
pallpasi perbaiki lagi tekniknya. Fremitus taktil ok. palpasi simetrisitas
pengembangan paru ok. teknik perkusi ok. perkusi batas pengembangan
paru sebaiknya ditandai pake pulpen dulu, baru diukur pakai penggaris,
hasilnya jadi tidak valid. auskultasi sebaiknya zigzag kanan kiri agar
langsung dibandingkan suara paru sisi kanan dan kiri. Thorax anterior:
jangan lupa laporkan ada tidaknya retraksi dan penggunaan otot bantu
pernapasan yang menandakan ada tidaknya sesak napas pada pasien, cara
palpasi perbaiki lagi tekniknya ya. fremitus taktil ok. palpasi pada ictus cordis
ok. lokasi palpasi simetrisitas pengembangan paru bukan di SIC X ya, coba
pelajari lagi harusnya dimana yah. trikuspid lineanya betul di sternalis, tapi
yang dipalpasi itu parasternal yah, masih kurang ke medial sedikit. saat
perkusi batas jantung, bila ragu apakah sudah ada perubahan suara atau
belum, boleh konfirmasi dengan perkusi area yang lebih bawah lagi yaa.
auskultasi sebaiknya langsung bandingkan kanan dan kiri di setiap titik ya,
termasuk 2 titik terbawah. auskultasi ictus cordis boleh pakai membran,
tidak harus bell.

PEMASANGAN EKG

Informed consent oke. Persiapan jangan lupa step menghubungkan
instrukmen EKG dengan stop kontak. Pemasangan : V1 dan V2 di linea
sternalis ya mas, lebih di medialkan lg posisinya ya supaya tdk masuk ke area
parasternal. Letak SICnya juga disesuiakan lagi supaya tepat letak SIC Vi dan
V2nya. Jangan lupa setelah selesai melepas, kertas hasil EKGnya diberikan
identitas pasien juga (walaupun hanya menyebutkan saja).

persiapan pasien baik, persiapan alat kurang cermat, prosedur persiapan
pemasangan lengkap namun kuranghati2. pemakaian sarung tangan steril

PEMASANGAN ) o5 - . . . L
diperbaiki ya. meski simulasi sarung tangn bersih tapi yang tersedia di awal

KATETER URIN o . .
sarung tangan steril jadi di awal tetap hati2. prosedur pemasangan baik
namun waktu habis saat penguncian balon. edukasi belum sempat terlaksana
Persiapan pasien: jangan lupa minta pasien mengoosongkan kandung kemih.
Inspeksi: semua regio diperiksa ya dek, termasuk regio supra pubic.

PEMERIKSAAN Auskultrasi: oke. perkusi: oke. Palpasi: belum palpasi lien berdasarkan

ABDOMEN Scuffnerr dari SIAS. Kemudian bimanual ginjal kurang tepat dek caranya.
posisi tangan kananmu harusnya sejajar dengan muskulus rectus abdomin.
hatu hati yaa.

PEMERIKSAAN lupa menyalakan lampu sejak awal dan setelah memakai sarung tangan baru

GINEKOLOGI ingat dan tetap dijaga tidak on

EEI\H/IEE[I{{ IKSAAN Belum meminta pasien untuk menelan, pada pemeriksaan tiroid,
IC= ok ; Persiapan= jangan lupa minta pasien untuk ditemani oleh keluarga
atau perawat perempuan yang sedang berjaga ya karena PD merupakan area

PEMERIKSAAN sensitif. pakal. handscoon npnsterﬂ juga ya karena }{hawatl_l" adanya dlscharge

PAYUDARA yang keluar di area PD pasien ; Inspeksi= ok ; Px limfonodi= ok ; Palpasi

PD= ok ; Komunikasi= ok ; Profesionalisme= lebih teliti dan hati-hati ya
dalam melakukan pemeriksaan. utamanya harus menggunakan handscoon
untuk melindungi diri kita




PENGECATAN
GRAM/ZN

Menyebutkan tujuan pemeriksaan: sudah sesuai ;Persiapan: kurang
sistematis, menyiapkan diri (pemeriksa) dan alat masih belum siap 80-100%
;Prosedur awal: baiknya membuat pola apusan di kertas kosong, dan saat
mengambil sampel dekat kan dengan api bunsen atau di safety
cabinet,prosedur awal penting untuk meminimalkan risiko penularan dan
menjamin kualitas apusan, sehingga perlu memastikan apusan tidak terlalu
tebal/tipis dan perlu (simulasi) menunggu apusan preparat sudah kering
;Pengecatan: apakah begitu cara pengecatan ZN A? carbol fuchsin mudah
menggumpal ;Secara keseluruhan: membuang lidi bekas ambil specimen
sangat fatal Nak kalo disitu :' ,belajar lagi prosedur pengecatan ZN ya

PERMERIKSAAN
ANTROPOMETRI

Inform Consent : sudah cukup, hanya pada prosedur belum disampaikan ke
pasien. boleh sampaikan secara singkat prosedur pemeriksaan. Pesiapan
pasien : sudah cukup baik. namun belum meminta untuk menanggalkan alas
kaki. Pesiapan alat dan pemeriksa : tidak cuci tangan sebelum dan sesudah
tindakan. hanya belum melakukan persiapan alat. langsung melakukan
pemeriksaan. perhatikan lagi ya persiapan di awal agar dapat pastikan semua
alat sudah clear ada dan berfungsi dengan baik. Px TB : pasien belum diminta
menanggalkan alas kaki. perhatikan lagi ya. ini akan berpengaruh ke hasil
lebih tinggi. Px Lingkar Pinggang ; sudah cukup baik mencari titik tengah
ukurnya dan meminta pasien yang melingkarkan pita ukur. perhatikan lagi
apakah pita ukur sudah melingkar lurus. Px Lingkar Betis : posisi pasien
masih kurang tepat. posisi pemeriksa juga masih kurang tepat dengan
berjongkok. perhatikan lagi harusnya bagaimana ya. Px LLA : sudah oke
diitanyakan tngan dominan yang mana, tapi yang diukur di tangan dominan,
ini masih kurang tepat ya. sudah benar diganjal dengan bantalan. Px tinggi
lutut : sama seperti pemeiksaan lingkar betis masih kurang tepat, pemeriksa
juga masih dengan berjongkok.




