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LAPANG PANDANG

STATION FEEDBACK
IC: tidak terlalu terdengar, suaranya dikeraskan lagi ya dek//Px arm: feel
PEMERIKSAAN kurang di caput humerus, motorik:ok, sensorik: belum, vaskular: tidak px
GALS : . - :
pulsasi arteri radialis dan ulnaris, move:ok
PEMERIKSAAN
TROFI, TONUS DAN [sudah sesuai
KEKUATAN OTOT
PEMERIKSAAN pelaporan nadi dan nafas tidak sekedar frekuensi ya,, dan hasil jangan pakai
VITAL SIGN kata :sekitar" jadi kurang meyakinkan
Dalam IC jika ada rasa tidak nyaman sebaiknya sebutkan tidak nyamannya
bgmn/ hindari bahasa medis saat IC ya// ic juga sebaiknya menjelaskan cara
secara singkat// tidak menyiapkan peralatan yang digunakan/ posissi duduk
sudah sama tinggi karena mas Rafi tinggi jadi bisa sejajar dengan pasien/
STATION tidak membertahankan objek (jari tidak dipertahankan di depan pasien pada
PEMERIKSAAN jarak 5-8 cm)... gerakannya sudah oke sih// saat palpasi TIO jari selain

telunjuk tidak memfiksasi kepala pasien/ saat pemeriksaan TIO belum
memastikan mata tidak terpejam ke pasien, dan belum meminta untuk
melihat ke bawah// px lapang pandang medial tidak diperiksa, kalau pasien
tidak melihat, pensil bisa dimasukan ke medial ya mas... jadi tau ada
penyempital lapang pandang atau nggak// tidak cuci tangan// juga tidak
menyinari mata dengan senter, besok jangan lupa ya

Tidak perlu melakukan pemeriksaan sensibilitas pada wajah ya...itu
termasuk pemeriksaan N 5 bukan N 7. Pemeriksaan N 7 tidak lengkap,

STATION seharusnya dilakukan inspeksi apakah wajah simetris dan adakah gerakan
PEMERIKSAAN . o . . . : .
involunter. Ekspresi wajah bukan fungsi sensoris N7 tetapi fungsi motorik
NERVUS . . : ) . ; .
CRANIALIS ya, tajam tumpul bukan fungsi motorik N7 tetapi fungsi sensoris N5 (tidak
diujikan), Belum melakukan pemeriksaan N9-10, hanya menjelaskan tentang
refleks muntah.
IC:0k, Persiapan alat:, belum mengelapkan ruangan, sejak awal pakai senter
STATION ya. Palpebr dan silia:cek pergerakan palpebra dan apakan ada tanda-tanda
infeksi., konjungtiva-seklera:cukup. Kornea:cek dulu kejernihannya baru di
PEMERIKSAAN C . . . .
tes keratoskop ya dek, ,COA-iris-pupil;pemeriksan pupil ok, coa ok dan iris
SEGMEN : s P
pemeriksaan kurag ya dek, sudah di identifikasi dan cek perlengketan?,
ANTERIOR : : .
lensa: pemeriksaan kurang tepat pada sudut cahaya dan interpretasinya.
Terimakasih sudah membaca feedbacknya dan belajar keras. Good luck
IC:cukup lengkap//Persiapan pasien menjelaskan menutup matanya awalnya
STATION kurang jelas, setelah pasien tanya, baru dijelaskan detail//Visus kanan
pemeriksaan ok interpretasi koreksi pinhole tidak tepat//Visus kiri
PEMERIKSAAN : . . o e .
VISUS pemeriksaan lamabaian tangan tidak diminta identifikasi arahnya darimana

interpretasi persepsi warna tidak diinterpretasikan//Komunikasi masih
terlihat kaku, dilatih lagi ya dek




