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KEKUATAN OTOT

mulailah pemeriksaan dari perifer dan laporkan kekuatannya berapa? cuci
tangan WHO setelah pemeriksaan tidak dilakukan

KOMUNIKASI

coba kalo merespon lawan bicara yang sedang sedih intonasi suaranya
dikurangi sedikit lebih rendah,, sebagai wujud empati kita juga.. jarinya diem?2
jangan bergerak? terus.. tunjukin respon non verbalnya. :)

MULUT

Belum basmalah/ laporan palpasi kurang apakah ada krepitasi atau tidak/ sinus
negatif? maksudnya? kalimat laporan kurang informatif/ memasukkan
spekulum dalam keadaan tertutup ya baru dibuka di dalam/ laporan inspeksi
cavum asi jangan cuma bersih saja tapi juga laporkan bagaimana, warna,
discarge, dll/ lampu head lamp tidak fokus pada daerah pemeriksaan/ konka
menyerong ke kanan? maksudnya? kurang mengeksplorasi rongga mulut
dengan baik/ kurang dalam pelaporan kondisi bawah lidah, mukosa bukalnya
bagaimana warna, adakah radang atau sariawan/ gusi bagaimanaada bengkak
atau sariawan atau nanah, gigi bagaimana ada lubang, karies atau karang gigi,
di gigi yang mana, palatum durum bagaimana jangan hanya normal saja ya,
kemudian tonsil dan sekitarnya dievaluasi adakah peradangan, pembesaran,
kalau ada berapa dan apakah ada gambaran kripta dan detritus, hiperemis
tidak, terakhir jangan lupa laporkan lidah dan kondisi faringnya/ keterangan
gambar kurang informatif, tidak menjelaskan semua hasil pemeriksaan yang
telah dilakukan/

NERVUS
CRANIALIS

pemeriksaan laang pandang salah, pmeriksaan visus kurang tepat,pemeriksaan
H, berhenti sebentar untuk melihat nstagmus, cahaya di kornea dilihat. periksa
telinga sebelum cek

REFLEKS
FISIOLOGIS

Lokasi pemukulan tidak tepat, antara pemukulan 1 dengan selanjutnya tidak
konsisten. Tendo biceps kok ketuk di lengan atas bagian bawah?. posisi px
reflek tripceps kurang tepat. tidak terjadi reflek maksudnya apa? pada tiap px
reflek gerakan apa yang diharapkan?. reflek tidak keluar apakah artinya mesti
ada masalah pada pasien??

SEGMEN
ANTERIOR

informed consent oke. komunikasi oke. px tdk menggunakan head lamp dan
senter. palpebra itu yang mana ya de? px konjungtiva namun yg disampaikan
palpebra... baik superior maupun inferior. px kongjungtiva bulbi oke. silia oke.
px refleks oke. iris tdk dinilai. px kornea menilai tdk ada bayangan iris.. pada
apa? --- yg dilakukan px lensa. posisi sinar 45 drajat dari atas-- mestinya45
derajat ke lateral... yg dinilai juga tdk tepat.

SENSIBILITAS

bandingkanlah kanan dan kiri sesuai dengan dermatomnya; cuci tangan WHO
setelah pemeriksaan tidak dilakukan

TEKNIK
ASEPTEIK

kesulitan saat gloving. lain-lain OK.bagus

TELINGA

tdk menjelaskan cara melakukan tindakan.tidak menggunakan headlamp.
pasien disuruh muter2 duduknya. posisi duduk pasien dan dokter tidak
menyilang. tidak cuci tangan setelah pemeriksaan




VISUS

Informed consent baik. Persiapan pasien baik. Visus mata kanan salah, yang
baris tsb itu kan pasien tidak bisa baca, berarti visusnya kan sesuai baris
atasnya (sampai pasien mampu membaca dgn benar). Pemeriksaan visus mata
kiri, sudah bisa dengan lambaian tangan, untuk apa lagi dinilai proyeksi
sinar??? Uji persepsi warna benar. Interpretasi visus mata kiri : "untuk mata
kiri bisa melihat lambaian tangan berarti 1/300, dan bisa melihat proyeksi sinar




