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PEMERIKSAAN GAIT |oke

PEMERIKSAAN Sudah oke semua cara pemeriksaannya dan interpretasinya sudah

KEKUATAN, TONUS lumayan lengkap hanya kurang pemeriksaan arm droping dan penilaian

DAN TROFI OTOT gerak sendi bahu.
IC sudah menjelaskan tujuan, cara, risiko dan persetujuan; belum
memastikan jarak pemeriksaan 1 lengan/ pemeriksaan otot ekstraokuler
belum memeriksa pantulan sinar pada kornea, tetapi sudah melakukan
pemeriksan cardinal gaze dan sudah melaporkan hasilnya, sudah
melakukan tes konvergensi tetapi belum melaporkan hasilnya bagaimana,
pemeriksaan TIO sudah mencoba tekanan pemeriksa, tapi bukan di mata

PEMERIKSAAN . : ) ) . ; T
pemeriksa ya harusnya di dahi dan ketika memeriksa ke pasien selain jari

LAPANG PANDANG, . . . . ) .

OTOT lainnya fiksasi ke dahi ya, jangan hanya jempolnya. sudah melakukan

pada kedua mata, dan melaporkan hasil px TIO ; pemeriksaan lapang
pandang posisi pemeriksaan sudah berhadapan dan sama tinggi, akan
tetapi saat melakukan pemeriksaan jari tidak perlu buru?2, jika pasien
sudah menyatakan "ya" maka tangan pemeriksa wajib berhenti jangan
diteruskan. laporan di akhir dengan laporan saat pemeriksaan berbeda,
saat pemeriksaan ketika melaporkan hasil px tio melaporkannya tidak ada
kelainan daya akomodasi otot bola mata, lain kali lebih fokus ya.

PEMERIKSAAN
NERVUS CRANIALIS

informed consent cukup, persiapan alat kurang teliti menilai alat apa saja
yang tersedia dan bisa digunakan dalam pemeriksaan. pemeriksaan n.I:
sesuai. Px.N V: palpasi sebaiknya dengan ujung-ujung jari bukan telapak
tangan sebagian besar, karena otot yang dipalpasi area kontraksi nya
sempit/otot kecil agar lebih presisi dalam menilai hasil. pemeriksaan
motorik n.V juga tidak hanya dengan palpasi tetapi juga pergerakan aktif
seperti menggerakkan rahang--> deviasi ada/tidak? px motorik n.VII
sesuai, untuk sensorik memberikan stimulus rasa dengan kertas lakmus??
dalam pemeriksaan, penting mengetahui alat yang digunakan dan
mengecek kelengkapan alat yang tersedia di meja alat dan bahan.

PEMERIKSAAN
REFLEKS FISIOLOGIS
DAN SENSIBILITAS

inform consent dan px alat sdh baik, px bicep lbih dr 2 ketukan terkesan
terlalu keras mengetuknya, px refleks achiles sdh benar, px sensibitas
nyeri dan raba halus sdh meminta pasien utk menutup mata, sdh
dilakukan kedua sisi

Bagus Alyn, seluruh px segmen anterior lengkap dilakukan. komunikasi

PEMERIKSAAN : . .
SEGMEN ANTERIOR  |Jug@ bglk.pertghankgn. hanya yg palpebra saya kurang dengar terkait
lebar rima . lain2 baik
Diawal sempat lupa meminta pasien untuk menutup mata. Interpretasi
benar. Namun diulang lg.. Hati2 dengan prinsip pemeriksaannya ya mba..
PEMERIKSAAN VISUS Interpretasi OD dan OS benar. Next unutk pemeriksaan apapun,
perhatikan prosedur pemeriksaannya ya mba..
IC: belum menyampaiakan: belummelakukan yang setelah pemeriksaan
carapemeriksaan//cuci tagan persiapan pasien dan alat: persiapan pasien
PEMERIKSAAN VITAL |dan alat cukup//, TTV: TD: belajar lagi ya caranya karena ada perbedaan
SIGN yang signifikan dari pemeriksaan sebeumnya dan sistolik palpatoirnya, N:

ok,RR:0k//KIE: cukup, over all baik namun belajar lagi yang di TD ya,
semangat




UNIVERSAL
PRECAUTION

CUCI TANGAN : Oke. PERSIAPAN ALAT : Oke. SCRUBBING : Sebaiknya
mengeringkan tangan dengan dengan menggunakan hanya 1 sisi handuk
dan sejalan dari distal ke proksimal tidak bolak baik. GOWNING : Oke.
GLOVING : Oke. PELEPASAN APD : Oke




