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STATION FEEDBACK
IC kurang menyampaikan cara pemeriksaan. Pemeriksaan lapang pandang
STATION OK. TIO : teknik palpasi belum tepat, dipelajari lagi caranya ya. pemeriksaan
PEMERIKSAAN oftalmoskop sebaiknya dillepas dulu kacamatanya. Pemeriksaan gerak bola
LAPANG mata sebaiknya tidak usah memegang palpebra superior pasien, cukup
PANDANG, OTOT |diarahkan gerakan bola matanya saja dengan objek yang bergerak (telunjuk
EKSTRAOKU atau pensil). Sebelum memeriksa gerakan bola mata, sebaiknya mengecek
dengan senter diarahkan ke pupil pasien. Baca soalnya lebih cermat lagi yaa.
IC : jangan lupa sampaikan cara ya dek PERSIAPAN PEMERIKSAAN :
awalnya sempat lupa cuci tangan sebelum pemeriksaan tapi Alhamdulillah
setelah cek motorik N V ingat untuk cuci tangan, beberapa alat tidak tepat ya
karena tidak perlu melakukan sensorik N VII, belum cuci tangan sesudah
STATION pemeriksaan MOTORIK N V : OK SENSORIK N V : sebaiknya 1 stimulus
PEMERIKSAAN diselesaikan dulu di semua dermatom wajah ya dek, jangan kanan atas tajam
NERVUS terus kiri atas halus..lain kali kalau mau pindah stimulus kalau sudah selesai
CRANTIALIS 1 stimulus do setiap area ya dek MOTORIK N VII : motorik ok tapi dek
Fathan juga melakukan sensorik seharusnya tidak perlu yaa lain kali
perhatikan soal ya dek N XII : OK KOMUNIKASI: Ok PROFESIONALISME:
perhatikan kenyamanan pasien ya dek lain kali bisa baca soal dengan teliti ya
dek semangat dek
Fathan sudah melakukan dengan baik. Px refleks patela akan lebih baik
STATION . ) X . .
posisi pasien kedua telapak tangannya saling mengait. Px sensorik yang
PEMERIKSAAN ) o ) - ) ) .
ditanyakan tdk hanya jenis sensasi tetapi juga intensitasnya antara kanan-Kkiri
REFLEKS X . .
atau atas bawah apakah sama Yang dibandingkan tidak hanya c3 kanan
FISIOLOGIS DAN . . -
dengan c3 kiri atau s1 kanan dengan sl kiri tetapi juga antara c3 kanan
PEMERIK . -
dengan sl kanan dan c3 kiri dengan s1 kiri
IC: cara, tujuan, risiko dan meminta persetujuan sudah baik | Persiapan: alat
sudah dipersiapkan dengan baik, posisi duduk sudah tepat| Px palpebra dan
silia: mohon jangan terburu-buru ya.. benar-benar dilihat, deskripsi ok | px
konjungtiva dan sklera: cara px KB dan KP Inferior jangan lupa meminta
pasien melirik mata ke atas dan ke bawah, dan gunakan tangan pemeriksa
juga ya, KP superior belum bisa eversi.. cukup, deskripsi masih bisa lebih
STATION ) . . A
PEMERIKSAAN lengkap lagi | px kornea: sudah inspeksi dan deskripsi jernih, cara px
SEGMEN keratoskop ok, deskripsi ok| Px COA: sudah baik| Px Iris : sudah baik| Px
refleks pupil direct : sudah baik, pelaporan jelaskan juga bagaimana reaksi
ANTERIOR X . . odo9 .
pupilnya (mengecilnya bagaimana) | Px refleks pupil indirect : sudah baik,
pelaporan jelaskan juga bagaimana reaksi pupilnya (mengecilnya bagaimana)
| Px lensa : sudah melihat kejernihan lensa, sudah menyebutkan ada tidaknya
katarak (bisa ditambahkan ujinya adalah shadow test untuk melihat
bayangan iris pada lensa)| Berikutnya insyaa Allah bisa belajar untuk lebih
baik lagi? semangattt




STATION
PEMERIKSAAN
TROFI, TONUS
DAN KEKUATAN
OTOT

IC : sudah memperkenalkan diri, sudah menjelaskan tujuan,sudah
menjelaskan cara, sudah menjelaskan resiko, dan sudah meminta kesedian
pasien. Persiapan : sudah mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan.
Pemeriksaan trofi otot :Inspeksi : harusnya diangkat tungkainya 45 dan
ditahan untuk melihat otot ya, pengukuranya coba di perbaiki lagi, apakah
betul 12,5 cm ? hanya pada palpasi terlalu cepat pemeriksaanya harusnya di
palpasi betul-betul, jangan hanya di tekan lalu pindah posisi, lalu melaporkan
hasilnya saat inspeksi itu baiknya normal,tidak tampak atrofi, simetris
(normal). Pem tonus otot : pemeriksaan waternberg dilakukan diakhir
(harusnya berurut ya) lalu pada gerakan pasif persendian belum melakukan
gerakan pada sendi lutut ya Pemeriksaan kekuatan otot : belum melakukan
pemeriksaan tonus otot sendi lutut ya,tadi yang dilakukan hanya
pemeriksaan otot panggul saja, dan pergelangan kaki. Semangat yaa!

STATION
PEMERIKSAAN interpretasi pinhole tidak membaik kurang tepat
VISUS
belum menyiapkan alat2 yang akan digunakan dlm pmx (biasakan untuk
STATION i o . .
PEMERIKSAAN mempersiapkan smua alaynya dl ya),penilaian nadi dan nafas masih kurang
lengkap --> selain frekuensi apalagi yang seharusnya dinilai saat
VITAL SIGN . NS )
pemeriksaan nafas dan nadi?nilai dengan yg lengkap ya,,yg lain sdh oke
perhatikan prinsip sterilitas ya... gloves itu yang steril sisi bungkusnya, atau
dalamnya ? bungkusnya boleh masuk ke sisi steril dan perlukah glove yang
masih bungkusa diambil dengan korentang? perhatikan prinsip2 steril ya ..
kalau ada benda tidak steril berada dalam lokasi steril, itu akan menjadikan
benda steril jadi tidak steril ya. jadi hati2.. saat melakukan initial washing
STATION ) . X ) e
scrubbing hingga pembilasa, jaga telapak tangan lebih tinggi dari siku,
UNIVERSAL . ) :
PRECAUTION oertahankan posisi tersebut termasuk saat bilasnya/setelah bilas--> saat

mengeringkan dengan handuk steril. saat mengeringkan dg handuk juga
jangan bolakbalik arahnya, jd dr arah telapak ke siku, kalo sudah sampai siku
jangan balik ke tangan lagi. saat gowning jaga gown gak nyentuh area non
steril dan saat masukkan tangan itu kanan kiri barengan ya. berlatih lagi cara
close gloving , mana sisi gloves yg boleh sentuhan mana yang tidak,




