POLTEKKES KEMENKES SURABAYA JURUSAN KESEHATAN GIGI

PENILAIAN PRAKTIK PENYAKIT GIGI DAN MULUT

TANGA! : eveeeveerereerrenenenne
Nama Mahasiswa Nilai
NIM
Nama Pasien
NO. ASPEK YANG DINILAI Rentang A. angka Bobot Nilai Akhir
Nilai (3) | perolehan B NA=A/SxB
1 |PERSIAPAN KERJA
1.1. PERSIAPAN PERSONAL MAX=4
1. Jas lab (bersih dan rapi), Name tag 0,12
2. Sarung tangan karet, Masker, kacamata pelindung 0,1 2
3. Melapisi table dengan napkin, celemek 0,1
1.2. PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN MAX=2
1. Kaca mulut, Sonde, excavator, Pinset, Neirbeken o-1
2. Kapas, Cotton rol, Cotton pellet, Chlor Aethyl, gelas kumur 0o-1 2
Il |[TAHAP PELAKSANAAN
DATA UTAMA MAX=12
1. IDENTITAS PASIEN
Nama, umur, jenis kelamin, alamat, sekolah, pekerjaan 0-1
2. Pemeriksaan
a. Pemeriksaan $ubyektif
Keluhan utama (tujuan kunjungan)
1. Tentang bagian mana terasa sakit 0-1 15
2. Tentang rasa sakitnya sejak kapan 0-2
3. Tentang bila mana timbul sakitnya 0-2
4. Tentang ada/tidak sakit spontan/kemeng 0-2
5. Tentang pernah bengkak atau tidak 0-1
6. Tentang pernah minum obat/tidak?kapan? 0-2
7. Tentang sekarang terasa sakit atau tidak 0o-1
b. Pemeriksaan Obyektif MAX=15
1. Pemeriksaan Exra Oral (Simetris/ Asimetris) 0-1
2. Pemeriksaan Intra Oral.
2.1. Pemeriksaan dalam mulut pasien sesuai keluhan pasien 0-14
inspeksi nomor gigi (2) dan diagnosis (3) 30
sondasi (3), chloor aethyl (1), perkusi (1), druk (1),
mobility (1), vitalitas (2)
¢ Kode $tatus dan Diagnosa Keperawatan MAX=10
2.2. Penulisan kede status kesehatan gigi (permanen dan sulung)
- Benar Semua 5 123,45
- Salah1-2 4
- Salah3-4 3
- Salah5-6 2
- Salah>6 1
20
2.3. Penulisan Diagnosa Keperawatan Gigi (permanen dan sulung)
- Benar Semua 5 123,45
- Salah1-2 4
- Salah3-4 3
- Salah5-6 2
- Salah>6 1
de. Jumlah gigi, jaringan lunak dan kelainan gigi MAX=23
2.4. Jumlah gigi tetap 0-1
D, MF 123
2.5. Jumlah gigi susu (untuk pasien dewasa, gigi sulung tidak dinilai) 0-1
def 12,3
2.6. Jaringan lunak
bibir : N/kelainan 0o-1
lidah : N/kelainan 0;1
mukosa mulut : N/kelainan 0o-1
gingiva : N/ Gingivitis/Sub Gingivitis abses/Fistel 0-1
Sub Gingiva Abses/Supra Gingiva Calculus
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2.7. Kelainan Gigi
bentuk 0-1
jumlah (+/-) o-1
warna o-1
posisi 0-1
ukuran 0-1




No. ASPEK YANG DINILAI Rentang | A.angka | Bobot | Niloi Akhir
Nilai (8) | perolchan B NA=A/SxB
Il |RENCANA PERAWATAN MAX=6
1. Promotif 0-1
2. Preventif
a. Topikal aplikasi 0-1
b. scaling 0-1
3. Kuratif 10
a. Konsevasi 0o-1
b. Exodontia o-1
c. Mukosa & Gingiva 0-1
IV |RUJUKAN/TINDAK LANJUT PADA BAGIAN MAX=5
1. Konservasi 0-1
2. Exodontia 0o-1
3. Orthodontia 0o-1 3
4. Radiologi 0-1
5. Meresepkan 0-1
V |LAMA KERJA MAX=3
1. Lambat > 60 menit 1
2. Tepat 60 menit 2 3
3. Cepat 50 menit 3
JUMLAH 100
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