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NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
kok posisinya berdiri? titik fokus matanya menjadi berbeda antara
pemeriksa dengan pasien. itu kursi kan bs dipindah dibw ke depan pasien
to dik, teknik pemeriksaan lapang pandang= sdalah tekniknya (harusnya
gerakkan perlahan) jika dari luar kedalam perhatikan titik yang benar2
STATION terluar ada dimana yang bs terlihat dng jelas dan terfusi, dibagian medial
PEMERIKSAAN apakah ada skotoma? bandingkan dengan pemeriksa apakah sama? px tio=
LAPANG PANDANG, |harusnya mata tdk boleh terpejam, hanya di 1 mata? tdk membandingkan
OTOT EKSTRAOKU dengan TIO pemeriksa, tekanan lunak?? tdk melakukan px funfus reflek??
lupa kah? otot ekstra okuler atau intraokuler yang kamu lakukan dik?? tdk
cek titik jatuhnya cahanya di pupil? tdk membuka mata pasien untuk
melihat gerakan mata pada bagian yang tertutup palpebra, tdk mencari
nistagmus? diakhir baru inget blm melakukan px fundus,
STATION Nasywa sudah melakukan dgn baik. IC sudah lengkap namun cara
PEMERIKSAAN pemeriksaan yang disampaikankurang tepat krn tdk ada yang menetesi

cairan di lidah. Sebelum melakukan px n 1 harap mengecek patensi hidung
dulu ya. Px n 5 motorik sebaiknya juga mengamati deviasi rahang.

IC: kurang lengkap, persiapan px: diawal belum dilakukan persiapan alat
dan mencoba alat berfungsi atau tidak, cuci tangan setelahnya belum
sesuai WHO, px brachioradialis: tangan pasien belum dirilekskan, lokasi
belum tepat sehingga diketuk berkali kali belum muncul, interpretasi

STATION L : .

PEMERIKSAAN bglum tepat, cara memukulnya perlu dllgtlh lggl. px: patela: loka51. yang

REFLEKS diketuk berkali2 §a1ah, bahkan mengenai baglaq tulang, cara menilai .

FISIOLOGIS DAN perluasan salah, 1ni§erpreta51 salah .bagalmana bisa dapat -I.-3 ‘padghal. t}dak

PEMERIK munc‘ul sama sekali reﬂeksny.a‘begltupun vg tangan, Diskriminasi 2 titik:
lokasi pemilihan tempat 1/2 titik pada tangan baiknya bukan pada telapak
tangan, jarak untuk 2 titik terlalu dekat sehingga pasien salah interpretasi,
Komunikasi: oke, profesionalisme: perlu ditingkatkan kehati2anya apalagi
ini mukulnya > 10x. Kasian pasienya.
Informed consent: kurang lengkap, seharusnya mencakup: menyampaikan
tujuan pemeriksaan, cara pemeriksaan, risiko pemeriksaan, kemudian
meminta persetujuan.| Persiapan: OK.| Px palpebra dan silia: belum

STATION melakukan dan melaporkan hasil pemeriksaan gerakan palpebra

PEMERIKSAAN (simetris/tidak).| Px konjungtiva dan sklera: belum melakukan dan

SEGMEN ANTERIOR |melaporkan hasil pemeriksaan dengan lengkap.| Px kornea: OK.| Px COA,
iris, pupil, dan refleks pupil: OK.| Px lensa: penyampaian hasil dan
interpretasi shadow test kurang tepat.| Komunikasi: cukup.|
Profesionalisme: cukup.

STATION

PEMERIKSAAN Arm dropping kok caranya begitu ya? tidak melakukan gerakan pasif pada

TROFI, TONUS DAN [sendi bahu dan siku untuk periksa tonus,

KEKUATAN OTOT

STATION

PEMERIKSAAN Baik, memahami konsep pemeriksaan dengan baik ..

VISUS

STATION informed consent sudah dilakukan hanya kurang detail/lengkap. prosedur

PEMERIKSAAN VITAL | px vital sign lengkap.interpretasi sesuai. untuk nadi dilengkapi dengan

SIGN irama ya; teratur/tidak, kuat/tidak.komunikasi cukup baik.




sudah melakukan pengecekan awal perlengkapan yang dibutuhkan, belum
menyebutkan untuk melepaskan atribut di tangan sebelum cuci tangan
who, setelah cuci tangan who seharusnya dilap dengan handuk bersih,
membuka gown dan HS steril dengan korentang sudah baik, memakai
gown dan sarung tangan sudah baik, lainnya sudah baik/

STATION UNIVERSAL
PRECAUTION




