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STATION FEEDBACK
ax cukup lengkap. pemfis kesan terburu dan memburu-buru pasien--> meminta
pasien menempelkan termometer tanpa menyiapkan pasien seperti membuka

IPM 1 pakaian sampai pasien inisiatif membuka pakaian; pemeriksaan thorax abdomen

SISTEM dilakukan diatas kaos pasien (tidak dibuka); px abdomen tidak sistematis dan tidak

DARAH & lengkap. usulan penunjang sgsu.ai 2 dari 3 yang diusqlkgn, sedangkan intepretas.i

INFEKSI 1 hasil kurang lengkap. dx kerja tidak lengkap dengan jenis tapl sudah menyampaikan
dx penyerta. secara umum performa kesan terburu-buru, sehingga kurang
runut/sistematis, komunikasi juga terlalu cepat--> silakan diperbaiki, manajemen
waktu juga perlu karena ternyata sisa waktu hampir 3 menit

ISP%/ITEM jangan lupa kunci infus set sebelum ditusukkan ke cairan. kalau sudah dilarikan,

DARAH & tutup lagi ujung infus set. eh }upa belum disambung triway. fiksasi selang di

INFEKSI 2 lengan:lakukan dengan mneyilang agar kuat.

IPM 3 Px Fisik: Sudah cukup lengkap, GOOD JOB; Px Penunjang: interpretasi lokasi oklusi

SISTEM belum sesuai, sisanya OK; Diagnosis: Dx utama OK tetapi belum lengkap. dd belum

KARDIO sesuai; Komunikasi & Profesionalitas: SUdah IC dg baik, belum memposisikan

RESPI 1 pasien dengan nyaman

[PM 5 MATA |Anamnesis cukup. Pemeriksaan bagus. DX dan DD terbalik.Terapi belum tepat.
Ax; keluhan lain yang relevan dan efek gejala terhadap kualitas hidup belum
ditanyakan. Px: pakai head lamp ya mbak. head lamp ada di bed pasien. duduk

IPM 6 THT sebaiknya menyilang. sebaiknya inspeksi dan palpasi dl baru rinoskopi.
Profesionalisme: sebaiknya kalau lupa inspeksi tdk diulang rinoskopi anteriornya.
kasien pasiennya.Dx: kurang lengkap grading penyakitnya. Tx: pastikan kembali
dosis cetirize nya. sesuaikan tx dgn grading pasien
Anamnesis : sudah cukup baik dalam menggali keluhan utama. pada kronologi dan
riwayat lain spt sosial, RPD dll bisa di gali lagi ya. PF : persiapan alat oke. pada
mendeskripsikan bukan tidak ada blabla ya. karena kamu sedang mencari
sedangkan hasil belum tau. jadi boleh ganti ada/tidak ada blablabla ya. jadi tidak
menyimpulkan sendiri. posisi pasien dan pemeriksa sudah benar dengan menyilang.

I[PM 7 THT |pada pemeriksaan inspeksi dan palpasi sudah cukup. cara memegang otoskopi

(Telinga) sudah benar. perhatikan lagi cara tes garputala yang benar bagaimana ya pada
rinne masih kurang benar. pada weber juga masih kurang tepat karena menanyakan
apakah sudah hilang, hayo harusnya bagaina? Diagnosis : masih kurang tepat ya. DD
: masih belum tepat. Tatalaksana : pilihan Antibiotik dan dosis sudah oke,
jumlahnya/hari diberikan masih kurang tepat. double antibitoik jg kurang tepat ya.
masih kurang lengkap utk tatalaksana ya.
AX: cukup baik dan detail, mungkin ditambaahkan informasi untuk memastikan
apakah caardiaac atau non cardiac ya. Penunjang: pemilihan sudah sesuai, posisi

IPM 8 Thorax jika bisa berdiri sebaiknya PA ya dek bukan AP mintanya, (ada 3

SISTEM pemerlksgan yang'dapat dlagukan namun baru meminta 2.) 1pterpreta51 kurang

RESPI (jangan di baca saja namun interpretasikan ya). Dx-DD: diminta 2 DD ya dek bukan
hannya 1, DX cukup. Tx: bronkodilator dan terapi lain sudah diberikan namun belum
memberikan kortikosteroid untuk kasus ini peru ya. KIE: cukupprofesionalime:
sudah memperhatikan kondisi pasien dan kenyamannya.




IPM 9 RJP

Survei primer: cek respon kok rangsang nyerinya gitu dek? ayok beneran ya dek
ditekan di sternum. Belajar lagi yaa caranya. Tindakan: belum mengecek airway
terlebih dulu, ini wajib dek. Belum buka jalan napas juga. Pemberian napas juga
belum benar, masih banyak kebocoran, napas belum masuk, dada belum
mengembang, belajar lagi ya. Deek, kok kamu tiap 1 siklus langsung cek nadi dan
napas??? Hati hati dek, ini dilakukan sesudah berapa siklus seharusnya?? ayok
belajar lagi dek, belum benar ya kalau tiap 1 siklus langsung cek. Cek trauma
cervical kok baru saat akan pakai ambu bag?? Hati hati ya. Pemasangan masker
ambu bag belum benar, belajar lagi fiksasinya, itu kebocoran masih banyak, dada
belum mengembang. Kemudian posisimu juga masih belum benar, harusnya di mana
posisimu saat pegang ambu bag yaa. Hitungan atau ritme napas dari ambu bag
berapa kali? belajar lagi yaa dek. Secara keseluruhan alurnya masih belum benar,
belajar lagi, baca guidelinenya lagi ya dek. tidak tiap siklus cek terus. SUdah ada
nadi, belum ada napas lenapa RJP lagi?? Belajar lagi dek alurnya, ini pasien nggak
akan membaik kalau alurnya bolak balik dek. sampai akhir masih belum benar ya
dek alurnya. Posisinya namanya recovery position ya dek. Posisi kakinya nggak
nyaman ya dek nekuknya, dijatuhkan ya dek ke kanan, biar nggak ngguling ke
belakang lagi. Tolong Belajar lagi yaa Amel. Semangat.
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posisi pasien menentukan keberhasilan pemasangan ET, pemasangan ET harus
dillakukan hati-hati tidak boleh berulang-ulang percobaan, bilah tidakboleh dnegna
gerakan mencongkel




