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NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
STATION
PEMERIKSAAN Posisi pemeriksaan refleks fundus posisi diperhatikan sejajar dan kaki
LAPANG PANDANG, |[saling menyilang antara pemeriksan dan pasien
OTOT EKSTRAOKU
Pemeriksaan Nervus Kranialis I sudah benar ;Pemeriksaan Motorik Nervus
Kranialis V sudah benar, hanya kurang mengecek ada deviasi rahang atau
STATION tidak dengan cara pasien diminta membuka mulut ;Pemeriksaan Sensorik
PEMERIKSAAN Nervus Kranialis V sudah benar ;Pemeriksaan Nervus Kranialis XI ;Secara

keseluruhan sudah baik, penilaian motorik jangan lupa selalu ingat dinilai
kekuatan otot, simetrisitasnya, dan tonus trofi juga, semua yg berkaitan
dengan motorik

STATION
PEMERIKSAAN
REFLEKS
FISIOLOGIS DAN
PEMERIK

IC : sudah memperkenalkan diri, sudah menjelaskan tujuan, sudah
menjelaskan cara, sudah menjelaskan resiko, sudah meminta persetujuan
pasien. Persiapan : sudah mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan,
sudah memposisikan pasien duduk, belum mencoba kapas halus ke tangan
pemeriksa sebelum ke pasien. R. Bicep : sudah dilakukan dengan baik,
lokasi pemukulan refleks sudah tepat, sudah diperiksa perluasan juga R.
Achiles : sudah dilakukan dengan baik, lokasi pemukulan refleks sudah
tepat, sudah diperliksa perluasan. Pem Raba Halus : harusnya posisinya
tidur ya, pasien sudah pejamkan mata ya, pemeriksaan sudah sesuai
dengan dermatom C3 dan S1, sudah diperiksa perbandingan kanan dan
kiri, juga atas dan bawah, tapi pemeriksaan atas-bawah tidak ditanya
"apakah sama rasanya?" hanya ditanya "apakah terasa", harusnya tetap di
bandingkan.

STATION
PEMERIKSAAN
SEGMEN ANTERIOR

Informed consent: kurang lengkap ya dek. Jelaskan lengkap caranya,
risikonya. Hati hati yaa. Persiapan: posisi duduk diperhatikan yaa, posisi
duduk pasien dan pemeriksa, duduk dnegan kaki bersilangan ya dek,
supaya kamu nggak terlalu membungkuk begitu dek. hati hati ya. Palpebra
dan silia: kulit palpebra tidak hanya tonjolan dan pembengkakan saja dek
yang dinilai. kemudian belum memeriksa rima/ fisura palpebra dan gerakan
palpebra bagaiman interpretasinya. Konjungtiva dan sklera: konjungtiva
belum lengkap, belum eversi palpebra superior, belum interpretasi dengan
lengkap. hati hati ya. Keratoskop placido, senter di samping kepala pasien
persis ya, jangan terlalu dekat dengan placido. Dan placidonya terlalu
dekat. Sesudha kornea kok langsung iris dek? yang urut, sistematis ya dek,
COA dulu ahrusnya. Hati hati. Refleks pupil, batas tanganmu harus nempel
ke hidung ya dek, jangan ada celah, bisa bocor kanan kiri cahaya
senternya. hati hati ya. Interpretasi reflek pupil tepat itu maksudnya apa
ya?? Refleks pupil cepat maksudnya gimana??pelajari lagi ya dek, jelaskan
dengan lengkap dan jelas. Lensa: hasilnya apa dek? shadow test gimana?
interpretasinya kok tidak ada tanda bintik2? Belajar lagi ya dek.

STATION
PEMERIKSAAN
TROFI, TONUS DAN
KEKUATAN OTOT

mas Atharya sudah melakukan IC dan cuci tangan dengan baik.
pemeriksaan trofi: inspeksi palpasi, pengukuran sudah dilakukan.
pemeriksaan tonus: lengkap, kekuatan otot sudah lengkap dilakukan.
laporan dapat dilengkapi dengan interpretasi misal; ada hipertrofi/atrofi (?)
eutrofi (?), kekuatan lengan atas/lengan bawah/tangan/jari= 5/5/5/5.




STATION kenapa hanya persepsi warna sedangkan persepsi cahaya tidak dilakukan
PEMERIKSAAN pada mata kiri? interpretasi pinhole membaik dan persepsi cahaya/warna
VISUS yg belum tau maknanya apa

SEII?/ITEI?{II\ILS AAN pelaporan frekuensi nadi dan napas kurang lengkap jika hanya menyebut
VITAL SIGN berapa kalinya, jangan lupa cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan
STATION di awal jangan lupa persiapan dulu, spt memastikan alat dkk sudah tersedia
UNIVERSAL atau belum, teknik gowning bisa lebih ditingkatkan lagi, overall sudahbaik,
PRECAUTION tingkatkan dan semangat belajarnya




