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NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
IC kurang lengkap ya,apakah hanya disenter?posisi duduknya jangn lupa
menyilang ya//px TIO kok pke senter?pasien merem?dan pke 1

STATION tangan?dibaca dan lihat lagi caranya ya,,,pasien ga boleh merem tapi
melirik kebawah..jangan lupa bandingkan dg pemeriksa//sblm px otot

PEMERIKSAAN .
esktraokuler periksa dulu pantulan cahaya ke kornea//px lapang pandang

LAPANG PANDANG, : i .

OTOT EKSTRAOKU kesalahan fatalnya: pasien menutup mata kanan, pemeriksa juga menutup
mata kanan,,,jelas akan berbeda harusnya dik hasilnya...//perhatikan lagi
cara pegang funduskopinya ya, telunjuk berada di pengatur lensa, trus
cahayanya juga diatur..

IC kurang tujuan, Persiapan alat sudah baik NC I sudah baik NC V Motorik

STATION jangan lupa bandingkan kedua sisi, liat rahangnya ada deviasi gak, NC V

PEMERIKSAAN Sensorik sudah baik, sudah dibandingkan kedua sisi, NC XI kurang

inspeksi membandingkan otot kedua sisi dgn beridiri di belakang pasien,
kurang minta pasien menahan tangan juga, lainnya baik.

TROFI, TONUS DAN
KEKUATAN OTOT

STATION Informed consent: sudah baik; Persiapan pemeriksaan: sudah baik; reflek
PEMERIKSAAN biseps: sudah baik; reflek aciles: sudah baik; eksteroseptif: sebaiknya
REFLEKS pasien posisi berbaring, belum menanyakan perbedaan rasa rangsangan
FISIOLOGIS DAN antar akanan-kiri dan atas-bawah sama atau tidak (seharusnya ditanyakan
PEMERIK di setiap pemeriksaan seperti saat menanyakan terasa apa dan dimana)
Informed consent: oke. Persiapan: posisi duduk pasien dan pemeriksa
tolong diperhatikan lagi ya dek, harusnya kaki menyilang ya dek supaya
lebih nyaman. Rima/ fisura palpebra jangan lupa diperiksa ya dek, diamati.
Konjungtiva: latihan lagi eversi palpebra ya dek, supaya bisa bener2
terbalik palpebranya. Kornea: sebelum keratoskop, kornea diperiksa dulu
STATION sejak awqal dari 45 derajat ya dek, lihat kecembungannya dll. Kemudian
PEMERIKSAAN keratoskop placido kok hasilnya iris kripte iri; pormal dek?? kan
SEGMEN ANTERIOR kera.toskop unpuk qek kornea dek. Belajar lagi interpretasi kera.tc.)sko‘p
placido ya. hati ahti ya. COA tidak hanya dalam dangkal ya, tapi jernih
tidaknya harus dicek. Kemudian refleks pupil tidak langsung harusnya
dibatasi dengan tanganmu ya dek, supaya tidak samar ditakutkan
cahayanya dapat dari mata sebelah secara langsung. Iris kok tidak ada
kripte iris dek? Lensa: belum diperiksa, hati hati ya. Belajar lagi ya dek.
Semangat.
STATION Informed consent sudah baik, cuci tangan who sudah. 1. Trofi otot: inspeksi
PEMERIKSAAN sudah benar, palpasi sudah benar, pengukuran lingkar lengan sudah benar.

2. Tonus otot: gerakan pasif siku dan bahu sudah baik, tidak melakukan
arm dropping test. 3. Kekuatan otot: pemeriksaan kekuatan jari mepet
waktu habis, belum menginterpretasikan nilai kekuatan otot.

px visus kanan sudah sketemu 6/15, tp kenapa dilanjutkan dengan hitungan

STATION jari pada mata kanan? px mata kiri sudah sesuai hanya jarak terlalu dekat

PEMERIKSAAN S : CY o .

VISUS kurang dr 1 m, komunikasi kurang efektif, bbrp kali perintah sulit dipahami
pasien.

STATION teknik periksa nadi salah ya kalo pake ibu jari, kalo frekuensi nadi 52x

PEMERIKSAAN apakah masuk kategori normal? kalo pas mau ngukur napas pasien jangan

VITAL SIGN dikasih tau ya, pelaporan napas kurang lengkap kalo hanya berapa kali aja




Persiapan awal= belum mengucapkan basmallah ; Cuci tangan= ok ;

STATION .

Persiapan alat= tangan saat menggunakan korentang kurang tepat. saat
UNIVERSAL . . . . ;
PRECAUTION membuka handscoon steril sebaiknya tidak disobek ya ; Scrubbing= ok ;

Gowning= ok ; Gloving= ok ; Pelepasan APD= ok




