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25711089 - Fathan Hadzami Usman

NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
STATION
PEMERIKSAAN Posisi pasien sebaiknya diatur supaya kedua kaki agak miring khususnya
LAPANG PANDANG, |saat pemeriksaan fundus
OTOT EKSTRAOKU
Inform consent kurang sedikit lengkap ;Pemeriksaan Nervus Kranialis I
kurang tepat, kurang inisiatif mengecek ada tidaknya sumbatan hidung,
STATION belum meminta pasien menutup lubang hidung bergantian ;Pemeriksaan
PEMERIKSAAN Motorik Nervus Kranialis V kurang sedikit tepat, belum melihat adakah

deviasi rahang ;Pemeriksaan Sensorik Nervus Kranialis V sudah tepat
;Pemeriksaan Nervus Kranialis XI kurang lengkap ;Secara keseluruhan
sudah baik, tingkatkan komunikasi kepada pasien yang lebih baik

STATION
PEMERIKSAAN
REFLEKS
FISIOLOGIS DAN
PEMERIK

IC : sudah memperkenalkan diri, sudah menjelaskan tujuan dan cara, sudah
menjelaskan resiko, dan sudah meminta persetujuan pasien, Persiapan :
sudah mencuci tangan sebelum dan sesudah, sudah mengatur posisi pasien,
mempersiapkan alat, namun belum mencoba alat pemeriksa (kapas) ke
tangan pemeriksa. R. Biceps : sudah dilakukan dengan baik, posisi pasien
tepat, lokasi tepat, sudah melakukan pemeriksaan perluasan. R. Achiles :
sudah dilakukan dengan baik, posisi pasien tepat, sudah melakukan
pemeriksaan perluasan. untuk refleks achiles yang di perbaiki itu salah
posisinya, harusnya seperti yang awal sudah tepat. Pem Raba Halus : pasien
harusnya disuruh berbaring, sudah tutup mata, pemeriksaan sensorik saat
ini tidak menggunakan ekstremitas seperti di video ajar, saat ini
pemeriksaanya sesuai dengan dermatom yaitu C3 dan S1, kanan - kiri, atas-
bawah, coba belajar lagi yaa untuk pemeriksaan sensoriknya, semangat !!

STATION
PEMERIKSAAN
SEGMEN ANTERIOR

Informed consent: oke. Persiapan: posisi duduk antara pemeriksa dan pasien
tolong diperhatikan lagi seharusnya kaki menyilang ya dek, suoaya nyaman
posisinya untuk pemeriksa dan pasien. Hati hati yaa. Palpebra dan silia: oke.
Tapi hindari menjelaskan ke pasien dengan bahasa medis yaa dek. Hati hati
yaa. Konjungtiva dan sklera: Belum berhasil eversi palpebra: belaajr lagi ya
dek, supaya konjungtiva palpebra superiornya bisa terlihat jelas dek.
Latihan lagi yaa. Kornea: tidak hanya jernih saja yang dinilai yaa dek,
kecembungan, bentuk, ukuran harus dievaluasi yaa dek. Penggunaan
keratoskop placido belum benar ya dek, harusnya mata kamu ngintip di
lubang tengan placido. Dan harusnya jaraknya 30 cm dari mata pasien,
jangan dekat2 ya. Habis kornea kok langsung iris?? harusnya COA dulu yaa
dek. Iris kok jernih?? belajar lagi yaa dek interpretasinya. Pupil: oke. COA
belum dilakukan. Lensa juga belum dilakukan. Hati ahti ya dek, belajar lagii.
Gunakan bahasa seawam mungkin kalau menjelaskan pasien, sebagai
contoh segmen anterior, pasien nggak paham ya.

STATION
PEMERIKSAAN
TROFI, TONUS DAN
KEKUATAN OTOT

mas Fathan sudah melakukan IC dan cuci tangan, penjelasannya pakai
bahasa awam nggih, hindari penggunaan kata ilmiah seperti inspeksi,
diameter, diganti dengan mengamati, lingkar dll. pemeriksaan trofi: saat
pengukuran start nya di satu titik yang mudah diiidentifikasi, misal
olecranon, dimana nggih olecranon? mengapa start nya di area cubiti
media?pemeriksaan tonus bukan untuk melihat persendian nggih Mas.
tekniknya sudah baik namun perlu diluruskan...tujuannya adalah untuk
melihat kekakuan/spastisitas dan tahanan/resistensi. arm dropping test
belum dilakukan, segera cuci tangan setelah selesai nggih




diawal sempat periksa langsung 2 mata (tidak menutup mata).pemeriksaan
lambaian tangan dan cahaya itu tidak dari jarak 6 meter tetapi dari jarak

STATION dekat saja (1 m) saja, jadi tidak ada interpretasi 6/tak terhingga atau 6/300

PEMERIKSAAN juga tidak ada, yg adal/takterhingga atau 1/300. pemeriksaan persepsi

VISUS warna menggunakan senter dan plastik mika bukan untuk menentukan buta
warna/tidak ya. interpretasi pinhole harus tahu jika visus membaik artinya
apa, bukan untuk memfokuskan penglihatan, tetapi ada interpretasinya ya.

STATION . . :

PEMERIKSAAN jangan lupa cuci tangap sebelum dan sesudah pemer1k§aan, pelaporan

VITAL SIGN napas kurang lengkap jika hanya menyebut berapa kalinya

STATION Persiapan awal: ok, cuci tangan: ok, persiapan alat: ok, scrubbing: cara

UNIVERSAL mengeringkan dengan handuk belum tepat, Gowning: ok, Gloving: ok,

PRECAUTION Pelepasan APD: ok,




