CHEKLIST
PEMERIKSAAN KEPALA-LEHER

	Nama Mahasiswa
	: …………………………………
	Nama Penguji
	: …………………………….

	NIM
	: ………………………………….
	Tandatangan
	: …………………………….



	No
	Aspek Keterampilan yang Dinilai
	SKOR

	
	
	0
	1
	2

	1.
	Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan kepala leher
	
	
	

	2.
	Cuci tangan sebelum pemeriksaan dengan 6 langkah
	
	
	

	
	Pemeriksaan Kepala
	
	
	

	3.
	Bentuk dan ukuran kepala
	
	
	

	4.
	Pemeriksaan rambut
	
	
	

	5.
	Pemeriksaan wajah
	
	
	

	6.
	Pemeriksaan Chvostek sign
	
	
	

	
	Pemeriksaan mata
	
	
	

	7.
	Posisi dan kesejajaran mata
	
	
	

	8.
	Alis dan kelopak mata
	
	
	

	9.
	Sklera dan konjungtiva
	
	
	

	10.
	Pupil
	
	
	

	11.
	Lensa
	
	
	

	
	Pemeriksaan Hidung
	
	
	

	12.
	Inspeksi dan palpasi permukaan luar
	
	
	

	13.
	Pemeriksaan mukosa
	
	
	

	14.
	Pemeriksaan septum nasi
	
	
	

	
	Pemeriksaan Telinga
	
	
	

	15.
	Inspeksi dan palpasi Auricula
	
	
	

	16.
	Inspeksi Kanalis Auricularis
	
	
	

	
	Pemeriksaan Mulut dan Faring
	
	
	

	17.
	Bibir
	
	
	

	18.
	Mukosa oral, gigi dan gusi
	
	
	

	19.
	Lidah dan palatum
	
	
	

	20.
	Faring 
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]
	Pemeriksaan Leher
	
	
	

	21.
	Inspeksi Regio Colli
	
	
	

	22.
	Pemeriksaan Trachea
	
	
	

	23.
	Pemeriksaan Kelenjar Limfonodi 
	
	
	

	24.
	Pemeriksaan Tiroid
	
	
	

	25.
	Cuci tangan secara aseptik sesudah pemeriksaan dengan 6 langkah
	
	
	

	
	PENIALAIAN ASPEK PROFESIONALISME
	0
	1
	2
	3
	4

	
	JUMLAH SKOR
	



Penjelasan :
	0
	Tidak dilakukan mahasiswa

	1
	Dilakukan, tapi belum sempurna

	2
	Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang sedang dilaksanakan).



Nilai Mahasiswa :    Skor Total    x 100%		=            …………
					        54

	Umpan Balik dari Penguji

	




	





2


