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25711035 - Nurul Dwikintha Mutia

NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
IC: tujuan, cara, risiko, meminta persetujuan sudah dilakukan dengan baik |

STATION Persiapan: alat, pasien, pemeriksa sudah dilakukan, jangan lupa sebutkan
alat| Lapang pandang: sudah dilakukan dengan baik| EOM: sudah dilakukan

PEMERIKSAAN o ) . . o
dengan baik, jangan lupa pemeriksaan jatuhnya cahaya dimata, menilai

LAPANG PANDANG, |_. L : o .

OTOT EKSTRAOKU simetrisitasnya| TIO: sudah dilakukan dengan baik jangan lupa bandingkan
dengan pemeriksa| Ref Fundus: setting sudah dilakukan, teknik
cukup,sebaiknya mata kiri juga diperiksa mata kiri ya
IC : jangan lupa jelaskan cara/prosedurnya ya dek PERSIAPAN

STATION PEMERIKSAAN : Ok NERVUS I : OK MOTORIK NERVUS V : OK SENSORIK

PEMERIKSAAN NERVUS V : lain kali jika kanan diberikan stimulus raba halus di kiri juga

raba halus ya dek, jangan beda beda yaaa..selesaikan dulu 1 stimulus sesuai
dermatom baru stimulus lainnya NERVUS XI : belum inspeksi bahu ya dek
KOMUNIKASTI : ok PROFESIONALISME : cukup

Mbak Muti mohon tidak terburu?2 saat melakukan pemeriksaan.

TROFI, TONUS DAN
KEKUATAN OTOT

EEII?/IT];%\ILS AAN Pgmeriksaap refleks fisiologis sudah cukup paik namun sebaiknya o
REFLEKS dilakukan dikedua ekstremitas kanan dan kiri. Pada pemeriksaan kali ini
FISIOLOGIS DAN yang diperiksa hanya yang bagian kiri. Pemeriksaan sensorik akan lebih
PEMERIK baik dalam posisi berbaring. Selain itu akan lebih baik dibandingkan c3
kanan dengan s1 kanan begitu juga yang kiri.
Informed consent sudah menjelaskan tujuan, cara, resiko dan meminta
persetujuan // persiapan sudah cuci tangan WHO sesuai prosedur, sudah
menyiapkan alat, sudah mengatur posisi duduk menyilang berhadapan // px
palpebra dan silia sudah dengan senter dan lup binokuler, sudah meminta
STATION pasien membuka dan menutup mata, deskripsi ok dan sudah pada kedua
PEMERIKSAAN mata /{px konjungtiva} dan. sklera arah sinz}r sudah 45 dgrajat, cara
SEGMEN ANTERIOR pemeriksaan KB, KP inferior ok, KP superior bisa eversi, sudah pada kedua
mata // px kornea sudah inspeksi tapi deksripsi kurang lengkap (jernih,
bentuk, ukuran, kecembungan?), keratoskop ok, sudah pada kedua mata //
px COA ok, iris ok, cara cek refleks pupil direct dan indirect ok, sudah pada
kedua mata // px lensa lupa dilakukan, sayang sekalii.. //refleks fundus tidak
diminta di soal jadi tidak usah dikerjakan.
Mbak Nurul IC sdh cukup baik, cuci tangan baik, namun penjelasan
mengenai teknis pemeriksaan perlu diperinci termasuk bagian tubuh yang
akan diperiksa dan minta lengan atas disingsingkan/buka baju di awal,
STATION posisikan pasien agar lebih nyaman, bila perlu minta pasien pindah posisi
PEMERIKSAAN ke tempat tidur agar pemeriksaan lancar dan nyaman (bagian dari

profesionalisme). teknik pengukuran lengan atas perlu diperbaiki agar titik
yang diperiksa tepat (tdk lepas/geser), hasil anda 14 cm, sangat jauh dari
hasil pemeriksaan yang saya lakukan. palpasi trofi otot sebaiknya dilakukan
secara simultan kanan dan kiri agar bisa langsung dibandingkan. kekuatan
tangan kurang lengkap. pertimbangkan untuk memberikan dukungan pada
area yang tidak diperiksa/diberikan tahanan

STATION
PEMERIKSAAN
VISUS

cukup




STATION
PEMERIKSAAN
VITAL SIGN

informed consent cukup baik. prosedur px vital sign untuk pemeriksaan
nafas kurang legeartis.sebaiknya dilakukan setelah px nadi namun tangan
masih memegang nadi(pura-pura cek nadi tapi hitung nafas). hal inipenting
agar mencegah pasien merasa kurang nyaman ketika diperhatikan gerakan
nafasnya. prosedur vital sign lain cukup baik hanya beberapa interpretasi
kurang lengkap seperti nadi, selain frekuensiperlu dittambahkan kekuatan
dan keteraturan.

STATION
UNIVERSAL
PRECAUTION

belum basmallah, sudah menyebutkan dan menyiapkan perlengkapan GP,
tidak menyebutkan untuk melepas perhiasan atau jam di tangan, menekan
tempat sabun jangan dengantelapak tangan, tapi harusnya pakai ujung
siku, gowning dan gloving sudah baik




