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Pemeriksaan Gait

IC: ok. GAIT: sudah menilai cara berjalan dan malporkannya. belum
memposisikan anatomi, sudah melakukan inspeksi APL. belum cuci tangan,
belum melakukan inspeksi saat berbaring. belum cuci tangan. LAG hanya
palpasi pagian genu sebaiknya sa,pai ke tibia. ROM: melaukan pengukuran
pengukuran 2 sudut dari 3 pwngukuranyang perlu dilakukan namun hannya
pada kaki kanan kiri tidak dilakukan. tidak memeriksa vaskuler dan motorik.
belum cuci tangan setelah periksa. belajar lagi ya. setelah closing peserta
melakukan pemeriksaanya kembali melakukanpemeriksaan motorik namun
hanya bisa 1 sisi kaki saja

diingat lagi untuk step by step cuci tangan sesuai WHO. tolong lebih TELITI
dalam membaca soal ya... dibaca soalnya,,, lakukan sesuai dengan yg
diperintahkan... disuruhnya periksa extremitas atas atau bawah.. jangan lupa

Ekstraokuler, Tek

Ei?f;;lgza?r%nus palpasi ototnya, dirasakan kekenyaannya, ada massa atau tidak. kemudian

Dan Tro ﬁ' Otot untuk pemeriksaangerakan sendi pasif, pelajari lagi gerakan2nya untuk panggul
spt apa, lutut spt apa, kaki spt apa... untuk kekuatan otot juga dicek ya,
bagaimana cara cek kekuatan otot untuk sendi panggul yang benar, dan sendi
kaki yang benar. coba dipelajari lagi..

Pemeriksaan posisi antara pemeriksa dan pasien terdapat meja dan dibatasi dinding saat

Lapang Pandang, |pemeriksaan lapang pandang, saat pemeriksaan tekanan intraokuler posisi

Otot pemeriksan pindah tempat mendekat ke pasien biar nyaman, lupa cuci tangan

setelah selesai dan lupa baca hamdalah

Pemeriksaan
Nervus Cranialis

px cukup lengkap dan baik. cermati kembali instruksinya ya. untuk px nV yang
diminta hanya motorik saja, sensorik n V tidak perlu. justru px sensorik VII
hampir terlewat.sukses buat Hafiy

Pemeriksaan
Refleks Fisiologis
Dan Sensibilitas

belajar lagi teknik memukul ya, kekuatan, konsistensi titik. gerakan mengayun.
jangan lupa cek perluasan. gerakan reflek tdk tampak (baik di trisep maupun
patella) perriksaan neurologis itu prinsipnya simetrisitas jd harusnya dikerjakan
dikedua sisi tubuh ya (yang kamu lakukan kanan kiri hanya sensoris di paha,
namun lokasinya salah bukan lokasi L2. tdk melakukan cuci tangan sebelum
mauipun setelah pemeriksaan. bartu teringat melakukan pemeriksaan reflek u
sisi tubuh sebelahnya diakhir2, pasien diminta balik ke bed pemeriksaan.

Pemeriksaan
Segmen Anterior

IC : cukup Persiapan : jangan lupa cuci tangan ya, biasakan lakukan sebelum
melakukan pemersikaan. px segmen anterior px palpebra, cukup, px konjungtiva
dan sklera diperhatikan lagi pemeriksaan pada pars konjungtiva palpebra
superior, cara eversi juga kurang sesuai, bisa menggunakan alat bantu
cottonbud, px kornea, cara menggunakan placido kurang tepat, mata kita
melihat melalui lubang kecil di tengah, sehingga arah bayangan bisa dipantul ke
semua area, tadi diminta melihat ke bawah, interpretasi nya bisa kurang. px
COA iris diperhatikan lagi arah cahaya nya, px pupil oke, px lensa shadow test? :
komunikasi : cukup Profesionalisme : perhatikan lagi ya, jangan lupa cuci
tangan, procedur pemeriksaan sebisa mungkin runtut, diperhatikan kembali
menggunakan alat bantu nya.




Informed consent: OK; Persiapan: jangan lupa memastikan penerangan ruangan
baik dan terdapat jarak cukup antara pasien dengan snellen yaitu 5/6 meter;
Pemeriksaan visus mata kanan: belum memeriksa menggunakan pinhole, hasil
pemeriksaaan kurang tepat (seharusnya: visus 6/12, dengan pinhole visus

Pemeriksaan naik/maju), interpretasi belum disampaikan; Pemeriksaan visus mata kiri: belum

Visus memeriksa persepsi warna, belum menyampaikan interpretasi hasil
pemeriksaan; Komunikasi: usahakan menyampaikan penjelasan yang jelas dan
bisa dipahami pasien; Profesionalisme: pasien sedikit dibuat tidak nyaman
karena harus bolak baik duduk dan berdiri, sebaiknya berlatih melakukan
pemeriksaan dengan sistematis.
Secara keseluruhan cukup baik, IC sudah detail, persiapan dan prosedur

Pemeriksaan sistematis. Perhatikan cuci tangan sesuai WHO sebelum dan setelah

Vital Sign pemeriksaan! Interpretasi HR dan RR tidak hanya frekuensi namun jg irama dan
kualitas

Universal setelah cuci tangan WHO, keringkan dahulu dengan handuk bersih ya,persiapan

Precaution alat, dan scrubbing baik, gowning dan gloving baik, pelepasan APD baik




