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STATION FEEDBACK

sebelum periksa gait sebaiknya , inspeksi dari depan, samping dan
PEMERIKSAAN GAIT |belakang. belum periksa sensorik dan motorik legs. saat mengukur move

spine sebaiknya pasien membuka baju.

IC= sudah menjelaskan tujuan, cara, dan risiko pemeriksaan ; cuci

tangan= sudah mencuci tangan sebelum dan setelah pemeriksaan ; trofi

otot= hanya melakukan pemeriksaan inspeksi dan palpasi. pemeriksaan
PEMERIKSAAN inspeksi kurang tepat. kenapa pengukuranya di lengan dek? pdhl baru aja
KEKUATAN, TONUS baca soal lagi. dibaca lagi yaa materinya ; tonus otot= hanya melakukan
DAN TROFI OTOT pemeriksaan gerakan pasif ; kekuatan otot= hampir tidak melakukan

pemeriksaan ; komunikasi= sudah menjalin sambung rasa dg pasien ;

profesionalisme= memerhatikan kenyamanan pasien. sisi positifnya

percaya diri

Informed consent dan persiapan pasien : sdh cukup baik. Harusnya
PEMERIKSAAN senter/penlight kepake ga mas?. Pemeriksaan otot ekstraokuler : baik.
LAPANG PANDANG, Pemgrlksaan TIO. 1 yg menqkan bpla matg betgl depgan menggqnakan jari
OTOT telunjuk, namun jari2 yg lain mefiksasi di dahi pasien ya mas (diletakkan

di dahi pasien).. jangan ngambang jari2nya yg lain. Pemeriksaan lapang
pandang : pemeriksaan menggunakan senter/penlight mengamati
pantulan sinar pada kornea tidak dilakukan.

PEMERIKSAAN
NERVUS CRANIALIS

pemeriksaan n 12 kurang, sensorik n 7 sempatkeliru (malah n 5 yang
dilakukan ,, sempet mengoreksi namun prosedur kurang lengkap jadi
waktu habis

PEMERIKSAAN
REFLEKS FISIOLOGIS
DAN SENSIBILITAS

Inform consent: ok ;Persiapan pemeriksa: sebaiknya di coba juga
jarum/tusuk gigi ke pemeriksa; Px Reflek biseps: teknik mengayunkan
palu reflek tidak benar (pusat ayunan di pergelangan tangan),reflek
keluar sisa kanan saja ; Px reflek patela: teknik mengayunkan palu reflek
tidak benar (pusat ayunan di pergelangan tangan dan jangan backhand),
reflek keluar; Px Protopatik nyeri: ok ; Px sensibilitas raba halus: ok

PEMERIKSAAN
SEGMEN ANTERIOR

ok, jangan lupa siapkan alatnya ya tp palpebra pasien jangan dicubit ya
kasian pasiennya

PEMERIKSAAN VISUS

IC: sudah oke, persiapan alat bs disebutkan alatnya jg ya, untuk
pemeriksaan visus, kalau snellen chart huruf palign beasar tidak bisa,
maka selanjutnya adalah finger counting dari jarak 5m hingga 1m didepan
pasien(BUKAN LANGSUNG 1M DIDEPAN PASIEN, LALU MUNDUR).
kalau finger countigng tdk bs baru maju sekitar 30cm d dpn pasien
lakukan hand shaking. kalo gak bs baru cek dg cahaya. kemudian saat
melakukan tes persepsi cahaya jangan lupa juga minta pasien
menyebutkan arah chayanya dari mana, misal dr sisi
kanan/kiri/atas/bawah. tolong dipelajari lagi teknik oemeriksaan visus
yang benar, sehingga mampu menentukan visus pasien dg benar dan
intepretasinya jugabenar.




Informed consent : baik, Tidak perlu meminta pasien untuk membuka
seluruh baju. Jangan lupa melakukan persiapan dan pengecekan alat di
bagian awal. Nadi : jangan hanya melaporkan frekuensi, tetapi juga

g%\;{\IERIKSAAN VITAL kekuatan nadi, kualitas dan regularitas. Pernafasan : Jangan hanya
melaporkan frekuensi, tetapi juga kedalaman pernafasan, regularitas,
tipe. Cuci tangan dilakukan sebelum dan sesudah tindakan,jangan
sebelum saja ya,
Cara mengambil kurentang, jika ada 2 maka ditangkupkan bersamaan,
karena kalau hanya 1 resiko kontaminan tinggi krn hanya yg bagian
UNIVERSAL bawah yg steril. Teknik scrubbing sudah baik, saat mengeringkan tangan
PRECAUTION selesaikan satu tangan dulu baru tangan yg lainnya, jgn bolak balik. Saat

gowning pastikan gaun tidak menyentuh trolley krn akan resiko
kontaminan. Gloving: oke. Pelepasan APD oke.




