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KOMUNIKASI Cukup bagus komunikatif, tdk kaku & dapat belaku wajar spt teman
anaknya

PEMERIKSAAN
NERVUS CRANIALIS

pemeriksaan telinga tidak didahului mengecek telinga apakah ada
sumbatan atau tidak

PEMERIKSAAN OTOT oke

PEMERIKSAAN
REFLEKS FISIOLOGIS

refleks bisep dan trisep tdk muncul, padahal teman yg lain muncul, tdk
melaporkan hasil positif itu bagaimana, tdk meminta pasien menaikkan
celana sebatas lutut untuk meraba tendo patella-yg dipukul tulang
bukan tendo di patella

PEMERIKSAAN
RHINOSKOPI

Peserta tdk mempersiapkan pasien dengan baik, pemeriksaan hidung
luar tdk lengkap, memegang spekulum salah, dan pelaporan tdk
lengkap, px mulut hanya melaporkan kondisi bibir, px tenggorokan salah
interpretasi tonsil dan tdk lengkap

PEMERIKSAAN
SEGMEN ANTERIOR

gerakan palpebranya jg diperiksa. kalau yang anemis konjungtiva mas
bkn sklera. yang mengecil itu pupillnya mas kl iris warnanya sprt apa.
shadow test nya normal yang sprt apa? keruh tdk lensanya?

PEMERIKSAAN
SENSIBILITAS

belum mencobakan alat ke pemeriksa. pemeriksaan diskriminasi 2 titik
sebaiknya kedua tusuk gigi dipegang dg satu tangan sehingga
pemberian stimulus bisa bareng

PEMERIKSAAN VISUS OK, yang perlu diperbaiki adalah cara melakukan px visis, siapa yang
harus maju ? ketika ga kelihatan snellen harus gmn?

PX TELINGA LUAR &
OTOTSKOPI

posisi duduk kurang tepat, pelaporann pemeriksaan telinga luar tidak
lengkap , memegang otoskop tidak sesuai yanag diajarkan, ttidak
menanyakan kondisi batukpilek,

TEKNIK ASEPTIK

yg kamu ambil itu bukan korentang tetapi pean panjang (steril semua di
atas meja steril) kamu ambil pake tangan kosong jadinya mejanya on,
cara pake handuk steril kurang tepat, sisi handuk yg sudah utk lap siku
terpegang lagi oleh telapak tangan, dan cara mbilnya itu cukup dengan
satu tangan saja, gowning mu salah arah/terbalik jadinya sisi luar jadi
tidak steril, cara mencopot gowning juga salah, tangan berhandscoen
memegang sisi dalam bagian leher, dan saat mencopot handscoen juga
jari tanpa handscoen memegang sisi luar handscoen


