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STATION FEEDBACK
STATION
PEMERIKSAAN " . .
LAPANG PANDANG, Inform consent : sudah baik
OTOT EKSTRAOKU
STATION Informed consent : cukup baik. Persiapan : baik. Nervus V bukan Nervus
Fascialis lho yaa mas, coba dicek kembali yaa. Sebelum menggunakan kapas
PEMERIKSAAN . . . AR .
NERVUS maupun tusuk gigi ke pasien, sebaiknya diaplikasikan dlu ke pemeriksanya.
Nervus XI nge-lag, sepertinya lupa. Kenapa yg diperiksa lidahnya mas> yang
CRANIALIS . .
keinget N Glossofaringeus kah?
IC: tujuan dan cara belum dijelaskan dengan lengkap, sudah menjelaskan
risiko, meminta persetujuan | Persiapan: belum cuci tangan WHO | Refleks
STATION Bisep: Lokasi kurang ke bawah sehingga refleks tidak muncul. Perluasan
refleks jangan lupa disebutkan nilainya.| Refleks Achilles: sepertinya tertukar
PEMERIKSAAN . L L X ) .
REFLEKS dengan brachioradialis, pelajari lagi yaa| Eksteroseptif : Cara pemeriksaan
mohon dipelajari kembali. Pasien diminta berbaring dan menutup mata
FISIOLOGIS DAN . . . -
PEMERIK kemudian C3 kanan bandingkan dengan s1 kanan kemudian c¢3 Kkiri
bandingkan dengan s1 kiri. Baru kemudian c3 kanan bandingkan dengan c3
kiri begitu juga sl kiri bandingkan dengan s1 kanan | Semoga lain kali bisa
memperbaiki cara pemeriksaan dan lebih baik lagi.. semangatt
IC : Kurang lengkap ; Persiapan: Posisi duduk salah, cuci tangan di akhir
tidak dilakukan ; Palpebra dan silia: Tidak menggunakan lup ; Konjungtiva:
Konjungtiva apa bulbi? palpebra? superior?inferior? eversi kurang baik,
STATION interpretasi pemeriksaan kurang ;Sklera: baik ; Kornea : tidak diperiksa
PEMERIKSAAN (tidak menggunakan keratoskop placido juga tentunya) ; COA: Cara
SEGMEN penyenteran salah, interpretasi pada COA katarak?; Iris : Baik ; Pupil:
ANTERIOR Pemeriksaan pupil kurang, interpretasi tidak jelas hanya refleks pupil
normal.. apa yang normal? direct?indirect? bagaimana pupil pasien tidak
dijelaskan dan cara pemeriksaan kurang tepat ;Lensa : Kurang lengkap .
Terimakasih sudah mau belajar ~*
IC: IC tidak lengkap belum dijelaskan tujuan, cara dan risiko , cuci tangan:
oke. px, trofi: inspeksi yg dilihat bagian apa saja bi? arahnya dari mana saja
yang dilihat? kondisi otot kontraksi atau relaksasi? kenapa hanya sekilas saja
pxnya, selain simetris/tidaknya apa sja interpretasinya? cara melakukan
palpasi salah cara pemeriksaanya harusnya jari apa yg dilakukan palpasi?,
STATION ; . : ) : .
interpretasi palpasi kenapa hanya simestris atau tidak?, cara pengukuran
PEMERIKSAAN e . . " . C :
salah titik yg diambil kenapa malah fosa cubiti yg dipakai titiknya? hasilnya
TROFI, TONUS DAN . o . e . :
kurang tepat, tonus: dipelajari lagi cara menilai tonus bahu dan siku sesuai
KEKUATAN OTOT . . X . . i
legaartis dan baiknya dimulai dari gerakan pelan semakin cepat, kekuatan
otot: cara melakukanya disesuaikan dengan legaartis ya Abi, nanti dipelajari
cara dan arahnya yg benar, kekuatan otot pergelangan tangan belum
dilakukan, komunikasi dan profesional : ditingkatkan, terutama
interpretasinya tidak hanya normal/tidak.




IC: Dilengkapi ya, dijelaskan ke pasien pemeriksaan apa yang akan
dilakukan, fungsi nya untuk apa. //Persiapan: Pemeriksaan yang ideal jarak 5
s/d 6 meter, boleh diminta duduk //VisusOD: Pemeriksaan dilakukan secara
bergantian ya, jangan lupa ditutup. pemeriksaan awal belum meminta
menutup mata kiri. Setelah menggunakan pinhole baru menutup sebelah

ggﬁ;gis AAN mata. hasil sudah benar tej:api prosedur belum tepat jadi tiqu valid.

VISUS Interpretasi hasil belum dijelaskan ya //VisusOS: Sudah meminta menutup
mata sebelah kanan. Hitung jari dan lambaian sambil dihitung ya, berapa
langkah maju nya. Tes menggunakan cahaya selain arah proyeksi juga
pastikan persepsi warna nya baik atau tidak. Hasil pemeriksaan sudah benar
tetapi Interpretasi hasil visus belum dijelaskan. //Prosedur pemeriksaan
diperhatikan lagi ya.

Informed consent: sangat tidak lengkap, pemeriksaan tanda vital apa saja?

STATION jelaskan ke pasien ya. pada IC harus jelas menyampaikan tpjuan, cara, resiko

PEMERIKSAAN dan persetujuannya; Persiapan.: sudah cuci tangan WHO, tldgk o

VITAL SIGN mempersiapkan alat sebelum tindakan ; Pemeriksaan:Pemeriksaan nadi di
a.radialis menggunakan kedua jempol???? jelas salah ini dek, dipelajari lagi
ya. Pemeriksaan TD belum menyebutkan palpatoar dan TD kurang sesuai.
tdk mengeringkan tangan setelah cuci tangan WHO, kenali barang2 dan

STATION lokasi nya ya untuk memudahkan kamu beke}"ja, belajar lagi lokas.i dan

UNIVERSAL prinsip steril, kamu menaruh hands_coon sterll pada area non sterl.l bam

PRECAUTION memasukkannya ke area steril? initial wash biasakan selesaikan sisi kiri dl,

posisi tangan harus selalu lebih tinggi dr lengan ataupun siku biar tangan
selalu steril ya!




