






























1. Anamnesis dan Terapi Farmakologi Pada Kasus Sistem Saraf  
2. Pemeriksaan Refleks Fisiologis dan Refleks Patologis  

3. Pemeriksaan Motorik, dan Pemeriksaan Sensorik 
4. Pemeriksaan Saraf-Saraf Kranialis  

5. Koordinasi dan keseimbangan 
6. Fungsi Luhur dan MMSE 
7. Funduskopi dan Tonometri 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Checklist Anamnesis Pada Kasus Sistem Saraf 

No Prosedur/ Aspek Latihan SKOR Umpan Balik 

0 1 2 

INTERAKSI DOKTER-PASIEN 

1 Mengucapkan salam pada awal wawancara   √  

2 

Mempersilakan pasien duduk berhadapan/ 

membaringkan pasien pada tempat yang aman dan  

menjaga privasi pasien 

  √  

3 Memperkenalkan diri   √  

4 
Informed 
⚫ menjelaskan kepentingan penggalian informasi 

yang benar tentang sakit pasien 

  √  

5 

Consent 
⚫ Meminta waktu dan ijin untuk melakukan  

alloanamnesis jika diperlukan 

  √  

PROSEDUR 

Menanyakan identitas pasien  

6 

⚫ Nama, umur, jenis kelamin (dicatat saja tidak perlu 
ditanyakan), alamat lengkap, pekerjaan, agama dan 

suku bangsa 
⚫ Pastikan menggali identitas tidak terkesan interogasi 
⚫ Tidak harus berurutan dicari lengkap, boleh 

diselang-seling saat anamnesis berlangsung 

  √  

Menanyakan riwayat penyakit  

7 

Menanyakan keluhan utama 
Menanyakan keluhan utama (keluhan yang membawa 
pasien berobat)  

  √  

8 Menanyakan keluhan lain/ tambahan   √  

9 

Menggali informasi riwayat penyakit sekarang 
(waktu dan lama, sifat, lokalisasi dan penyebaran, 
hubungan dengan waktu dan aktivitas, keluhan yang 

mendahului dan menyertai, pertama kali/ tidak, faktor 
risiko dan pencetus, upaya pengobatan & hasilnya) 

  √  

10 

Menanyakan riwayat penyakit yang pernah 

diderita (Penyakit-penyakit yang meningkatkan 

prevalensi penyakit jantung, Hipertensi, diabetes 

mellitus, penyakit jantung bawaan, ), riwayat 

pemeriksaan sebelumnya (rontgen, EKG, EEG, EMG,CT 

scan, MRI) 

  √  

11 

Menanyakan riwayat penyakit dalam keluarga 

(riwayat orang tua dengan Hipertensi, MCI, stroke, 
DM) 

  √  

12 

Menggali informasi tentang riwayat Pribadi 
(riwayat merokok, minuman alcohol, dan 

penyalahgunaan obat-obat terlarang (Narkoba), pola 
diet, aktifitas)  

  √  



 

PENALARAN KLINIS 

13 
Melakukan cross check (paraphrase atau 

pengulangan terhadap apa yang dikatakan pasien) 

  √  

14 
Melakukan umpan balik (menanyakan hal yang 
kurang  jelas, atau pertanyaan yang kurang  jelas) 

  √  

15 Mencatat semua hasil anamnesis   √  

16 
Menyimpulkan dan menginterpretasikan hasil 
anamnesis 

  √  

PROFESIONALISME  

17 Percaya diri, bersikap empati, tidak menginterogasi   √  

18 Mengakhiri anamnesis dengan sikap yang baik   √  

 TOTAL SCORE     

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) 

 Instruktur 

 

Bety Semara Lakhsmi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai =  ---------------x 100% 
=............... 

 

 



Checklist Pemeriksaan Refleks Fisiologis, Refleks Patologis, dan Refleks Primitif 

No Prosedur/ Aspek Latihan SKOR Umpan Balik 

0 1 2 

INTERAKSI DOKTER-PASIEN 

1 Mengucapkan salam pada awal wawancara   √  

2 

Mempersilakan pasien duduk berhadapan/ 

membaringkan pasien pada tempat yang aman dan  

menjaga privasi pasien 

  √  

3 Memperkenalkan diri   √  

4 
Informed 
⚫ menjelaskan kepentingan penggalian informasi 

yang benar tentang sakit pasien 

  √  

5 

Consent 
⚫ Meminta waktu dan ijin untuk melakukan  

alloanamnesis jika diperlukan 

  √  

PROSEDUR 

Refleks Fisiologis, lakukanlah dan interpretasikan hasil dari :  
 

6 Pemeriksaan Reflex Biseps    √  

7 Pemeriksaan Refleks Triseps    √  

8 Pemeriksaan refleks Radius    √  

9 Pemeriksaan Refleks Ulna    √  

10 Pemeriksaan Reflek Abdominal    √  

11 Pemeriksaan Refleks Patella    √  

12 Pemeriksaan Refleks Achiles    √  

13 Pemeriksaan Reflek Kremaster    √  

14 Pemeriksaan Reflek Anal    √  

15 Pemeriksaan Reflek Bulbo Cavernosus    √  

 Reflex Patologis dan Interpretasikan     

16 Pemeriksaan Refleks Hoffmann-Tromner    √  

17 Pemeriksaan Babinsky sign    √  

18 Pemeriksaan Chaddock’s sign    √  

19 Pemeriksaan Gordon’s sign    √  

20 Pemeriksaan Schaeffer’s sign    √  

21 Pemeriksaan Oppenheim’s sign    √  

22 Pemeriksaan Mendel Bechterew    √  

23 Pemeriksaan Rossolimo    √  

24 Pemeriksaan Gonda    √  

25 Pemeriksaan Klonus patella    √  

26 Pemeriksaan Klonus kaki    √  

 
Pemeriksaan Refleks Primitive, lakukanlah dan 
interpretasikan hasil dari:  

    

27 pemeriksaan refleks snout    √  

28 pemeriksaan refleks menghisap    √  

29 pemeriksaan refleks menggenggam    √  

30 pemeriksaan refleks glabella    √  



31 pemeriksaan refleks palmomental    √  

32 Cuci tangan setelah melakukan pemeriksaan    √  

33 
Intepretasi hasil Apabila ada kelainan intepretasikan 

macam kelainan dan dermatomnya  
  √  

 PROFESIONALISME     

34 Percaya diri, bersikap empati, tidak menginterogasi    √  

35 Mengakhiri anamnesis dengan sikap yang baik    √  

 TOTAL     

Penjelasan: 

1 Tidak dilakukan mahasiswa 

2 Dilakukan, tapi belum sempurna 

3 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa 

karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang 

sedang dilaksanakan) 

 Instruktur 

 

Bety Semara Lakhsmi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai =  ---------------x 100% 
=............... 

 

 



Checklist Pemeriksaan Motorik Dan Sensorik 

No Prosedur/ Aspek Latihan 
Skor 

Umpan Balik 
0 1 2 

INTERAKSI DOKTER-PASIEN 

1 Mengucapkan salam pada awal wawancara   √  

2 
Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan 
kepada pasien 

  √  

3 
Memperkenalkan diri  
 

  √  

4 

Informed  

• menjelaskan kepentingan penggalian informasi yang 
benar tentang sakit pasien  

  √  

5 

Consent  

• Meminta waktu & ijin untuk melakukan alloanamnesis 
jika diperlukan  

  √  

 
Pemeriksaan Fungsi Motorik  
 

    

6 Mempersilakan penderita untuk berbaring atau duduk    √  

7 

Memeriksa gerakan dan kekuatan anggota gerak atas 
dengan menyuruh penderita mengangkat kedua 
anggota gerak atas secara perlahan dan menahan 

sebentar, serta membandingkan kanan dan kiri  

  √  

 
8 

Memeriksa tonus dan kekuatan tangan serta 
membandingkan kanan dan kiri  

  √  

 
9 

Memeriksa tonus dan kekuatan lengan bawah serta 
membandingkan kanan dan kiri  

  √  

10 
Memeriksa tonus dan kekuatan lengan atas  

serta membandingkan kanan dan kir  
  √  

11 

Memeriksa gerakan dan kekuatan anggota gerak 

bawah dengan menyuruh penderita mengangkat 
kedua anggota gerak bawah secara perlahan dan 
menahan sebentar, serta membandingkan kanan dan 

kiri  

  √  

12 
Memeriksa tonus dan kekuatan kaki serta 
membandingkan kanan dan kiri  

  √  

13 
Memeriksa tonus dan kekuatan tungkai bawah  
serta membandingkan kanan dan kiri  

  √  

14 

Memeriksa tonus dan kekuatan tungkai atas serta 

membandingkan kanan dan kiri  
 

  √  

 
Pemeriksaan Sensorik  
 

    

15 

Pemeriksaan Eksteroseptif  
Terdiri atas rasa nyeri, rasa suhu dan rasa raba.  

lakukan pemeriksaan Rasa nyeri dengan berbagai cara, 
misalnya dengan menusuk menggunakan jarum, 

memukul dengan benda tumpul, merangsang dengan 

  √  



api atau hawa yang sangat dingin dan juga dengan 
berbagai larutan kimia.  
 

lakukan pemeriksaan Rasa suhu dengan menggunakan 
tabung reaksi yang diisi dengan air es untuk rasa 
dingin, dan untuk rasa panas dengan air panas.  

 

Penderita disuruh mengatakan dingin atau panas bila 

dirangsang dengan tabung reaksi yang berisi air dingin 
atau air panas.  
Lakukan pemeriksaan Rasa raba dengan 

menggunakan sepotong kapas, kertas atau kain dan 
ujungnya diusahakan sekecil mungkin. Hindarkan 

adanya tekanan atau pembangkitan  
 
rasa nyeri. Periksa seluruh tubuh dan bandingkan 

bagian-bagian yang simetris.  

16 

Pemeriksaan Proprioseptif  
Rasa raba dalam (rasa gerak, rasa posisi/sikap, rasa 
getar dan rasa tekanan)  

Rasa gerak : pegang ujung jari jempol kaki pasien 
dengan jari telunjuk dan jempol jari tangan pemeriksa 

dan gerakkan keatas kebawah maupun kesamping 
kanan dan kiri, kemudian pasien diminta untuk 
menjawab posisi ibu jari jempol nya berada  

 
diatas atau dibawah atau disamping kanan/kiri.  
Rasa sikap : Tempatkan salah satu lengan/tungkai 

pasien pada suatu posisi tertentu, kemudian suruh 
pasien untuk menghalangi pada lengan dan tungkai. 

Perintahkan untuk menyentuh dengan ujung ujung 
telunjuk kanan, ujung jari kelingking kiri dsb.  
 

  √  

17 

Pemeriksaan Diskriminatif  

Daya untuk mengenal bentuk/ukuran; daya untuk 
mengenal /mengetahui berat sesuatu benda dsb.  
Rasa Gramestesia : untuk mengenal angka, aksara, 

bentuk yang digoreskan diatas kulit pasien, misalnya 
ditelapak tangan pasien.  

 
Rasa Barognosia : untuk mengenal berat suatu benda.  
 

Rasa Topognosia : untuk mengenal tempat pada 
tubuhnya yang disentuh pasien  

 

  √  

18 
Cuci tangan setelah melakukan pemeriksaan  
 

  √  



19 
Intepretasi hasil Apabila ada kelainan intepretasikan 
macam kelainan dan dermatomnya  

  √  

 ITEM PROFESIONALISME      

20 Percaya diri, bersikap empati, tidak menginterogasi    √  

21 Mengakhiri anamnesis dengan sikap yang baik    √  

 TOTAL     
 

Penjelasan: 

1 Tidak dilakukan mahasiswa 

2 Dilakukan, tapi belum sempurna 

3 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa 

karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario yang 

sedang dilaksanakan) 

 Instruktur 

 

Bety Semara Lakhsmi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai =  ---------------x 100% 
=............... 

 

 



Pemeriksaan Saraf-Saraf Kranialis  
 

No Prosedur/ Aspek Latihan 
Skor 

Umpan Balik 
0 1 2 

INTERAKSI DOKTER-PASIEN 

1 Mengucapkan salam pada awal wawancara   √  

2 
Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan 
kepada pasien 

  √  

3 
Memperkenalkan diri  
 

  √  

4 

Informed  

• menjelaskan kepentingan penggalian informasi yang 
benar tentang sakit pasien  

  √  

5 

Consent  

• Meminta waktu & ijin untuk melakukan alloanamnesis 
jika diperlukan  

  √  

 
ITEM PROSEDURAL 
 

    

 
Keterampilan klinik Nervus I, Nervus II akan dilakukan 
pada CSL 122cenar indera  

  √  

 Nervus III, IV, VI      

6 Menerangkan maksud dan cara pemeriksaan      

7 
Memperhatikan celah mata pasien untuk menilai  
apakah terdapat ptosis, mata yang tertutup dan tidak 

dapat dibuka  

  √  

 
8 

Memperhatikan posisi mata pasien apakah terdapat 
strabismus atau deviasi  

  √  

 
9 

Meminta pasien untuk melihat jauh kemudian melihat 
dekat apakah terdapat reflex akomodasi  

  √  

10 

Meminta pasien duduk atau berbaring terlentang, 
pemeriksa menggerakkan pena secara 13cenario 

dengan jarak 50 cm dari mata pasien, kearah atas, 
bawah, medial dan lateral serta secara miring (atas 

medial, atas lateral, bawah medial dan bawah lateral). 
Nilai apakah pasien dapat  

mengikuti Gerakan tersebut dan apakah terdapat 
penglihatan ganda  

  √  

 
Keterampilan klinik Nervus V akan dilakukan pada CSL 

sistem indera  
    

 N VII     

11 

Memperhatikan wajah pasien : simetris atau tidak.  

Perhatikan kerutan dahi, pejaman mata, plika 
nasolabialis, sudut mulut  

  √  

12 

Meminta pasien mengangkat alis dan mengerutkan dahi.  
Perhatikan simetris atau tidak. Kerutan menghilang pada 

sisi yang lumpuh  
 

  √  



13 

Meminta pasien memejamkan mata dan kemudian 
pemeriksa mencoba membuka mata pasien. Pada sisi 
yang lumpuh, pasien tidak dapat/sulit memejamkan 

mata (lagopthalmus) dan lebih  
mudah dibuka oleh pemeriksa  

  √  

14 

Meminta pasien menyeringai atau menunjukkan gigi, 
mencucurkan bibir atau bersiul, dan mengembungkan 

pipi.  
Perhatikan sulcus nasolabialis akan mendatar, sudut 
mulut menjadi lebih rendah, dan tidak dapat 

mengembungkan pipi pada sisi lumpuh  
 

  √  

15 

Bedakan kelumpuhan nervus VII tipe UMN dan tipe LMN.  

Tipe UMN, bila kelumpuhan hanya terdapat pada daerah 
mulut (m. orbicularis oris). Tipe LMN, bila kelumpuhan 
terjadi baik pada daerah mulut maupun pada mata (m. 

orbicularis oculi) dan dahi  
(m. frontalis).  

  √  

 
Keterampilan klinik Nervus VIII akan dilakukan pada CSL 
system indera  
 

  √  

 
N. IX dan X  
 

    

16 

Perintahkan pasien untuk mengatakan aaaah, lihatlah 
kesimetrisan dan adekuatnya pallatum terangkat. 

Dengarkan suaranya serak serak atau  
suara sengau (suara hidung).  

  √  

17 

Tes reflek muntah (Gag reflex dengan menekan bagian 
oropharyngeal bagian belakang secara ringan dengan 

lidi kapas) test ini N IX untuk sensori dan N X untuk 
14cenari. Untuk tes difagia dengan meminta pasien 
minum air 100 ml dan jika pasien  

batuk atau tersedak maka pasien tak dapat menutup 
jalan nafasnya  

  √  

 N XI     

18 

Pasien diminta menoleh dan wajah melawan tahanan 
yang diberikan oleh pemeriksa (lihat kepada M 

Sternocleidomastoideus). Jika M 
Sternocleidomastoideus kiri yang berkontraksi  

berarti muka menoleh kekanan)  

  √  

19 

Pasien diminta untuk mengangkat bahu dengan 

melawan tahanan yang diberikan oleh pemeriksa.  
Pada sisi yang lumpuh pasien tak 14cen mengangkat 

bahu dan posisi tubuh akan condong kesisi yang lumpuh  

  √  

 N XII     

20 

Pasien diminta untuk membuka mulut dan perhatikan 

lidah dalam keadaan istirahat : besar lidah, kesamaan 
bagian kiri dan kanan, atrofi, berkerut, dan fasikulasi  

  √  



21 

Pasien diminta menjulurkan lidah untuk memeriksa 
adanya parese  
Perhatikan apakah ada tremor dan fasikulasi  

Perhatikan apakah ada deviasi lidah ke satu sisi. Sebagai 
patokan dapat dipakai garis diantara kedua gigi seri 
(incisivus). Bila ada parese satu sisi, lidah berdeviasi ke 

sisi parese.  
Meminta pasien mendorongkan lidah ke pipi kiri dan 

kanan. Saat bersamaan, tangan pemeriksa  
 
ditempatkan di pipi sisi luar untuk merasakan kekuatan 

dorongan lidah penderita  

  √  

 

Meminta pasien mengucapkan huruf R atau kata- kata 
yang mengandung huruf R, misalnya ular,  
lari, lurus. Pemeriksaan ini untuk menilai apakah ada 

disartria (cadel atau pelo)  

  √  

 ITEM PROFESIONALISME      

23 Percaya diri, bersikap empati, tidak menginterogasi    √  

24 Mengakhiri anamnesis dengan sikap yang baik    √  

 TOTAL     

 

Penjelasan: 

1 Tidak dilakukan mahasiswa 

2 Dilakukan, tapi belum sempurna 

3 Dilakukan dengan sempurna, atau bila aspek tersebut tidak dilakukan mahasiswa 

karena situasi yang tidak memungkinkan (misal tidak diperlukan dalam skenario 

yang sedang dilaksanakan) 

 Instruktur 

 

Bety Semara Lakhsmi 

 

 

Nilai = ---------------x 100% 
=............... 

 

 


