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Kekuatan, Tonus
Dan Trofi Otot

STATION FEEDBACK
Pemeriksaan celana ganti yang pendek atau di gulungbiar bisa diukur, trus pas look bisa
Gait dilepas bajunya
IC: belum menjelaskan risiko, cuci tangan: belum sesuai WHO ketika sesudah
pemeriksaan , Inspeksi: belum diposisikkan dan dilaporkan hasil inspeksi
langsung pemeriksaan kekuatan otot tungkai kanan diselesaikan semua baru
Pemeriksaan dilanjutkan kiri (baiknya simetris ya dek satu satu diselesaikan dan dibandingan

kanan dan kirinya agar tau perbedaanya) , pengukuran: ketika pengukuran
baiknya meminta pasien untuk menekuk kaki dan yg disimpulkan simestris atau
tidaknya ya dek bukan normal atau tidak , palpasi: belum dilakukan , watenberg
pendulum test: belum dilakukan : gerakan pasif/tonus: oke , komunikasi dan
profesional: ditingkatkan ya dek kehati-hatian dan profesionalnya

Salam dan perkenalan cukup. informed consent kurang lengkap sedikit, jelaskan
prosedurnya akan seperti apa dan apa resikonya, baru kesediaan pasien. px

Nervus Cranialis

Pemeriksaan lapang pandang sudah oke utk teknik pemeriksaannya, dan diperiksa sisi kanan

Lapang . s :
dulu. px TIO sudah oke tapi kurang mantap sedikit saat palpasi, padahal

Pandang, Otot : .
tekniknya sudah betul. px gerakan bola mata kurang melakukan hischberg test

Ekstraokuler, L . ) .

Tek dengan senter. posisi memeriksa sebaiknya sama-sama duduk ya dlk.
komunikasi sudah oke dapat memberikan instruksi dengan cukup jelas. banyak-
banyak berlatih ya.

Informed consent: saat menjelaskan pemeriksaan, sebaiknya menggunakan
bahasa seawam mungkin ya dek, contoh nervus cranialis 5, pakailah bahasa
yang pasien bisa paham dek. DIlatih lagi yaa. NC V motorik: kurang lengkap ya

Pemeriksaan dek, seharusnya kamu meminta pasien membuka mulut juga dek untuk melihat

ada deviasi rahang atau tidaknya ya. Lebih teliti lagi ya. NC VII motorik:
seharusnya diawali dnegan inspeksi otot2 wajah terlebih dahulu ya, lihat
simetrisitasnya, tonus trofi atau ada abnormalitas atau tidak sebelum kamu
minta pasien mengerutkan dahi dll. NC VII sensorik: oke. NC XI: oke, sudah
lengkap.

Segmen Anterior

Pemeriksaan

Refleks :

Fisiologis Dan sudah cukup baik

Sensibilitas
sudah cuci tangan awal, memakai lup tapi belum menyiapkan alat lainnya, sudah
menjelaskan cara, risiko tidak nyamannya belum dijelaskan, persetujuan sudah,
duduk sudah berhadapan tapi belum memposisikan bersilang, sudah pakai lup
periksa kelopak pakai lup laporan oke, silia cara periksa oke laporan oke -

Pemeriksaan konjungtiva inferior cara okesuperior cara salah tidak dibalik cuman diintip saja,

px konjungtiva bulbi harusnya palpebra superior ditarik ke atas/ sklera oke lah -
kornea belum periksa kejerniah dan kelengkungan hanya keratoskop aja caranya
oke laporan oke - coa arah senter oke laporan oke tidak lapor kejernihannya -
iris laporan oke - reflek pupil direct indirect cara oke laporan oke, lensa teknik
periksanya tidak tepat/ tidak cuci tangan setelah px

Pemeriksaan
Visus

pastikan pasien berada dijarak 5 atau 6 meter dari snelen. hitung jari minimal 3x
ya.




Pemeriksaan
Vital Sign

IC: belum lengkap. sampaikan tujuan, cara, resiko dan persetujuan dengan
lengkap ya. Persiapan pasien OK. Persiapan alat belum
menyiapkan/menyebutkan alat yang akan digunakan, belum mengecek apakah
semua alat berfungsi dengan baik. Cuci tangan sebelum OK, belum cuci tangan
setelah pemeriksaan. Px suhu: sempat menjatuhkan termometer, hati2 ya dek.
Px TD: belum tepat. tekanan palpatoir itu ketika denyut hilang atau denyut
pertama yang terdengar kembali? pelajari lagi ya. Px nadi OK. Px pernapasan
OK.

Universal
Precaution

CUCI TANGAN: terlalu cepat ya 4-6 detik per step. bagian jempol sekalin untuk
punggung tangan ua. PERSIAPAN ALAT: bagian lupar pembungkus gown tu
bersih=tidak steril , korentang jangan menyentuh bagian luarnya ya. tangan mu
make nno 8 apa tidakk terlalu besar itu? nanti tidak nyaman loo. head cap:
sudah menutup dahi dan rambut, masker: sudah memfitkan dengan hidung.
SCRUBBING: initial washing: pakai sabun dulu ya bukan pakai handsrub,
caranya kayak WHO ya arah bilas sudah searah ke arah poksimal, busakan
yanga banyak yang melioah , belakang jempol belum ya pada bagian A dan B.
arah srub sesuai, arah bilas sesuai. masih ada sisa sabun di tangan kanan zona F
mengerngkan: baik. GOWNING: baik. GLOVING: baik, tetapi terlalu besar nanti
tidak nyaman, gown masih menutupi sebagina jari kiri dalam glove ( nyaan ngak
dek?). PLEPASAN: handcoon jadi ikut terlepas kan karena kegedeaan tuh,
hanscoon lepas 1/2 ke klorin=potensi melukai diri, hati-hati tekniknya lepas
glove ya, bagian luar massker jangan dipegang ya. Cuci tangan WHO dipelajari
lagi ya




