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I. Tingkat Kompetensi Keterampilan 

Berdasarkan standar kompetensi dokter yang ditetapkan oleh KKI tahun 2020, maka tingkat 

kompetensi pemeriksaan muskuloskeletal adalah seperti yang tercantum dalam tabel 1. 

Tabel 1. Tingkat kompetensi ketrampilan pemeriksaan fisik sistem muskuloskeletal (KKI, 

2020) 

No Keterampilan 
Tingkat 

Keterampilan 

  Pemeriksaan Fisik   

1 Inspeksi gait 4 

2 Inspeksi tulang belakang saat berbaring dan bergerak 4 

3 Inspeksi tonus otot ekstremitas 4 

4 Inspeksi sendi ekstremitas  4 

5 Inspeksi postur tulang belakang/ pelvis 4 

6 Inspeksi posisi scapula 4 

7 Inspeksi fleksi dan ekstensi tulang belakang 4 

8 Penilaian fleksi lumbal 4 

9 
Penilaian fleksi ekstensi, adduksi, abduksi dan rotasi 

panggul 
4 

10 Menilai atrofi otot 4 

11 Penilaian ligamen krusiatus dan kolateral lutut 4 

12 Penilaian meniscus 3 

13 Inspeksi postur dan bentuk kaki 4 

14 Penilaian fleksi dorsal/plantar, inversi dan eversi kaki 4 

15 Palpation for tenderness 4 

16 
Palpasi untuk mendeteksi nyeri diakibatkan tekanan 

vertical 
4 

17 Palpasi tendon dan sendi 4 

18 
Palpasi tulang belakang, sendi sakro-iliaka dan otot-otot 

punggung 
4 

19 Percussion for tenderness 4 

20 Penilaian range of motion (ROM) sendi 4 

21 Menetapkan ROM kepala 4 

22 Tes fungsi otot dan sendi bahu 4 

23 

Tes fungsi sendi pergelangan tangan, metacarpal dan 

jari-jari tangan (Tanda Phallen, Tanda Tinnel, Tanda 

Luthy, Tanda Gower, dll) 

4 

24 Pengukuran panjang ekstremitas bawah 4 

 
Keterangan: 



Tingkat kemampuan 1 Mengetahui dan Menjelaskan 
Tingkat kemampuan 2 Pernah Melihat atau pernah didemonstrasikan 
Tingkat kemampuan 3 Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah supervisi 
Tingkat kemampuan 4 Mampu melakukan secara mandiri 
 
 
II. Tujuan Belajar 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pengetahuan tentang pemeriksaan fisik 

sistem muskuloskeletal (jenis keterampilan pada tabel 1). 

2. Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan fisik sistem muskuloskeletal dengan 

benar dan menginterpretasi hasil pemeriksaan fisik sistem muskuloskeletal 

 

III. Prerequisite knowledge 

Sebelum memahami konsep pemeriksaan fisik sistem muskuloskeletal, mahasiswa harus: 

1. Memahami anatomi anggota gerak atas, anggota gerak bawah, dan tulang belakang 

2. Memahami fisiologi anggota gerak atas, anggota gerak bawah, dan tulang belakang 

3. Mengenal alat bantu diagnostik pada pemeriksaan fisik sistem muskuloskeletal 

4. Memahami kelainan patologi pada sistem muskuloskeletal 

 

IV. Kegiatan Pembelajaran 

Pembelajaran dilakukan dalam tahapan sebagai berikut: 
Tahapan 

pembelajaran 

Lama  Metode Pelaksana/ Penanggung 

Jawab 

Praktikum 

Keterampilan Klinik 

2 x 100 menit Demonstrasi/audiovisu

al, Role play, feed 
back 

Dosen Pakar 

Praktikum 
keterampilan klinik 

mandiri 

Tentative Role play dengan 
Asisten Laboratorium 

(Aslab) 

Aslab 

Evaluasi Tentative Evaluasi dilakukan 

pada akhir semester 
dalam bentuk OSCE 

Tim OSCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Sumber belajar 



 

Fisiologi Sistem Muskuloskeletal 

 

Reaksi inflamasi ditandai oleh serangkaian proses biokimia sebagai respon terhadap injuri 

akibat trauma atau tindakan pembedahan, metabolik atau proses infeksi. Tanda – tanda klinis 

inflamasi (Cardinal sign) meliputi erythema (rubor), oedema lokal (tumor), 

peningkatan temperature dalam jaringan (calor), dan nyeri (dolor).  

Vasodilatasi lokal yang mengakibatkan ekstravasasi cairan menuju ruang ekstra selular dan 

ekstra vascular, serta terhambatnya aliran system limphatik berperan dalam terjadinya 

erythema, oedema local dan peningkatan temperatur dalam jaringan. Tanda klinis inlamasi 

yang keempat berupa nyeri timbul sebagai akibat pembengkakan jaringan yang secara 

mekanik menekan jaringan lunak sekitarnya dan iritasi kimia yang ditimbulkan oleh mediator 

inflamasi pada reseptor saraf sensoris.  

Fase inflamasi akut berlangsung segera setelah terjadi injuri dan berlangsung selama 24 

sampai 48 jam meskipun dalam beberapa kondisi dapat berlangsung sampai 3 minggu. 

Fase proliferatif dapat terjadi pada awal fase inflamasi, meskipun sebagian besar terjadi pada 

hari ke-21 paska injuri. 

Fase remodeling atau formasi matriks mulai terjadi pada minggu ketiga dan dapat 

berlangsung selama dua tahun.  

 

Panduan Tata Cara Pemeriksaan Sistem Muskuloskeletal 

Anamnesis dan pemeriksaan klinis merupakan serangkaian proses yang sistematis  yang 
perlu dipelajari, dilatih dan diterapkan dalam rangka mendapatkan diagnosis dan tata laksana 
yang tepat. Proses ini memerlukan waktu dan latihan yang berulang-ulang. 

Dengan memperhatikan kondisi pasien pada saat masuk ke dalam ruang pemeriksaan dapat 
memberikan gambaran secara umum tentang kondisi pasien dan kadang-kadang pemeriksa 
dapat mengetahui kepribadian pasien. Memperkenalkan diri kepada pasien, menanyakan 
nama pasien dan pengantar, serta hubungan antara pasien dan pengantar  

Dokter harus mendengarkan dan memperhatikan setiap perkataan pasien dan 
mendokumentasi setiap pernyataan pasien yang berhubungan dengan kondisi pasien. Dokter 
sebaiknya mengarahkan alur pembicaraan dengan menghindari pertanyaan yang 
mengarahkan pasien. 
Dalam pemeriksaan klinis, dokter senantiasa menjelaskan setiap pemeriksaan yang akan 
dilakukan dan mengapa pemeriksaan tersebut perlu dilakukan untuk mengurangi 
kecemasan pasien. Pemeriksaan klinis terhadap pasien harus dilakukan secara gentle tanpa 
menimbulkan nyeri dan dalam kondisi yang nyaman bagi pasien. 
  
Anamnesis meliputi keluhan utama, riwayat seputar keluhan utama, riwayat sebelumnya, 
riwayat pengobatan, riwayat keluarga, riwayat sosial dan pekerjaan, riwayat pribadi, dan 
harapan pasien terhadap kondisinya.  
 
Pemeriksaan klinis meliputi : 
1. Pemeriksaan kondisi umum 
 



Meliputi pemeriksaan pasien secara menyeluruh. Keadaan umum, status mental, ada 
tidaknya anemia, jaundice, cyanosis, clubbing, perubahan kulit dan kuku, pedal oedema, 
demam, deformitas pada sendi dan tulang yang multiple dan manifestasi klinis yang lain.  
 
2. Pemeriksaan status lokalis 
 
Meliputi pemeriksaan  
● Inspeksi (Look), 
● Palpasi (Feel), 
● Movement (gerak), meliputi pemeriksaan gerak aktif dan pasif, pengukuran ruang 
lingkup gerak sendi (Range of Movement) dengan menggunakan goniometer 
● Pengukuran dengan alat bantu 
● Status neurovascular 
 
Pemeriksaan pada kondisi bengkak atau swelling, meliputi : 
 
● Lokasi 
● Ukuran 
● Warna 
 

 

● Suhu 
● Tenderness 
● Bentuk 
● Permukaan; halus, irregular, berdungkul 
● Tepi; tegas, tidak tegas 
● Konsistensi; lunak, padat kenyal, keras 
● Redusibilitas 
● Fluktuasi 
● Pulsatile 
● Transiluminasi 
● Hubungan dengan jaringan sekitar 
● Fiksasi terhadap tulang atau kulit 
● Pembesaran Kelenjar Getah Bening regional 
● Status neurovaskular, sendi dan tulang 
 
Pemeriksaan pada kondisi Ulkus, meliputi : 

 
● Lokasi 
● Ukuran dan bentuk 
● Warna 



● Suhu 
● Tenderness 
● Dasar luka 
● Tepi ulkus 
● Kedalaman ulkus 
● Discharge 
● Pembesaran Kelenjar Getah Bening regional 
● Status neurovaskular, sendi dan tulang 
 
 

Pada kasus trauma, pemeriksaan klinis mengacu pada kaidah-kaidah di dalam Advanced 
Trauma Life Support (ATLS), yang mengidentifikasi dan secara simultan melakukan 
penatalaksanaan secara dini pada kondisi atau keadaan yang mengancam nyawa.  
 
 

 

 

 

Secara umum, pemeriksaan sistem muskuloskeletal mengikuti pola sebagai berikut : 
 
1. Inspeksi (Look) 
2. Palpasi (Feel) 
3. Movement, meliputi gerak aktif dan pasif 
4. Pemeriksaan klinis khusus, meliputi pemrikssan ligament, pemeriksaan status 
neurologis 
5. Pemeriksaan Tambahan, meliputi radiografi, ultrasound, CT scan, MRI, Doppler, 
pengukuran tekanan kompartemen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anatomi Anggota Gerak Atas 

 

A. Shoulder / Bahu 



 

Gambar A.1. Anatomi Topografi Bahu 

 

Gambar A.2. Anatomi Osteologi Bahu 

 

 

Gambar A.3. Anatomi Otot-Otot Bahu 



 

 

Gambar A.4. Fungsi otot-otot pada bahu 

 



B. Elbow / Siku 

 

Gambar B1. Anatomi Osteologi Siku 

 

Gambar B2. Anatomi Otot-Otot Siku 

 

 



C. Wrist / Pergelangan Tangan 

 

Gambar C1. Anatomi Osteologi Wrist 

 

 

Gambar C2. Anatomi Ligamen pada Wrist (Volar) 

 

Gambar C3. Anatomi Ligamen pada Wrist (dorsal) 



 

Gambar C4. Carpal dan Ulnar Tunnel 

 

Gambar C5. Anatomi Otot-otot pada wrist sisi Dorsal 

 



D. Manus 

 

Gambar D1. Anatomi osteologi Manus 



 

Gambar D2. Anatomi Origo dan Insertio Otot-otot Manus 



 

Gambar D3. Anatomi Otot-Otot manus 



 

Gambar D4. Otot-otot instrinsik Manus 



Fisiologi Anggota Gerak Atas 

 

A. Shoulder / Bahu 

 

 

 

Bahu dibentuk oleh lima persendian, yaitu 
1. Sendi scapulothoracic 
2. Sendi glenohumeral 
3. Sendi acromioclavicular 
4. Sendi sternoclavicular 
5. Sendi scapulohumeral 
Ritme scapulohumeral pertama kali disampaikan oleh Codman pada tahun 1934, yang 
mengacu kepada pergerakan simultan yang berkesinambungan dan menetap pada sendi 
scapulohumeral dan scapulothoracic yang terjadi pada saat lengan di elevasi. Jika terjadi 
kondisi abnormal pada sendi bahu, pergerkakan scapula pada dinding dada akan terhambat 
dan tidak dapat mengikuti pergerakan pada sendi glenohumeral 

Stabilitas sendi glenohumeral terdiri dari stabilisasi statis dan stabilisasi dinamis. Satbilisasi 

statis atau pasif meliputi kapsul sendi glenohumeral, ligamen, dan humeral head dan cavitas 
glenoid. Stabilisasi dinamis meliputi otot-otot rotator cuff dan otot deltoid.  



Otot-otot rotator cuff terdiri dari : 

1. Muskulus Supraspinatus 

2. Muskulus Infraspinatus 

3. Muskulus Teres Minor 

4. Muskulus Subscapularis 
 

B. Elbow/Siku 

 Sendi siku atau artikulasi cubital terdiri dari tiga persendian, yaitu : 

● Sendi Radiocapitellar (Radiohumeral) 

● Sendi Ulnotrochlear (Ulnohumeral) 

● Sendi Proksimal Radioulnar 

 Ketiga sendi tersebut dihubungkan oleh satu kesatuan kapsul sendi dan rongga  sendi.  

Sendi Ulnotrochlear memungkinkan terjadinya gerakan fleksi dan ekstensi  pada sendi 

siku, sedangkan sendi Radiocapitellar dan proksimal Radioulnar  memungkinkan terjadinya 

gerakan rotasi pada sendi siku berupa pronasi dan  supinasi. 

 

C. Wrist / Pergelangan Tangan 

Sendi pergelangan tangan terdiri dari sendi radiocarpal, sendi ulnocarpal, sendi midcarpal dan 

sendi distal radioulnar.  

 

Gambar C6. Susunan dalam carpal dan ulnar tunnel 



 

Gambar C7. Struktur Ekstensor Compartment Wrist 

 

Panduan Tata Cara Pemeriksaan Anggota Gerak Atas 

A. Pemerikssan Shoulder / Bahu 

1. Pemeriksaan Look / Inspeksi 

Pemeriksaan dilakukan baik pada posisi duduk atau berdiri, pasien diminta membuka baju 

agar bagian tubuh pasien di atas pinggang dapat diperiksa dengan jelas. Perhatikan pasien 

pada saat membuka baju, kesulitan dalam membuka baju menunjukkan adanya kelainan. 

Perhatikan pasien dari depan, samping, dan belakang (gambar 1). Dari depan perhatikan 

posisi bahu simetris, daerah supraclavicula, scar, posisi lengan, penonjolan sendi 

acromioclavicular, atrofi otot deltoid (gambar 2). 

 

Gambar 1. Pemeriksaan Inspeksi Bahu 



 

Gambar 2. Deformitas pada Inspeksi Bahu pada tampak depan 

Perhatikan pasien dari belakang, adanya atrofi otot supra dan infraspinatus, winging scapula 

dengan cara meminta pasien melakukan gerakan mendorong kearah depan menekan dinding 

(gambar 3) 

 

Gambar 3. Winging Scapula 

Sprengel’s deformity merupakan kelainan kongenital pada bahu dimana posisi scapula lebih 

tinggi atau undescensus scapula (gambar 4). 



 

Gambar 4. Sprengel’s deformity 

 

2. Pemeriksaan Feel / Palpasi 

 Raba perubahan temperatur pada daerah sekitar bahu, tenderness, bengkak, atau 
 iregularitas pada jaringan lunak atau struktur tulang. Dengan posisi pasien duduk, 
 lakukan pemeriksaan dari belakang pasien, lakukan perabaan mulai dari sendi 
 sternoclavicular sepanjang clavicula, sendi acromioclavicular, area subacromial, 
 sudut dari acromion, prosesus coracoid, tendon biceps pada sulcus bicipitalis 
 (gambar 5) 
 

  

 Gambar 5. Palpasi tendon biceps pada sulcus bicipitalis 
 
 Lakukan perabaan sepanjang spina scapula, dan lakukan perabaan pada cervical 
 spine. Patologi pada rotator cuff dapat ditemukan dengan melakukan perabaan pada 
 bahu dengan posisi lengan ekstensi bahu dan internal rotasi (gambar 6). 



 

 

 Gambar 6. Palpasi pada tenson supraspinatus dan subacromial bursa 
 

3. Pemeriksaan Movement (Range of Movement/ROM) 

Gerak sendi bahu meliputi gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, internal rotasi, eksternal 

rotasi, dan circumductio. Pemeriksaan ROM meliputi aktif dan pasif movement. Aktif 

movement artinya pasien menggerakkan secara aktif sendi yang diperiksa, sedangkan pasif 

berarti pemeriksa menggerakkan sendi yang diperiksa. Pemeriksaan aktif movement 

dilakukan terlebih dahulu sebelum pasif movement 

Jika dalam pemeriksaan aktif movement didapatkan ROM yang normal, maka tidak perlu 

dilakukan pemeriksaan pasif (gambar 7, 8). 

 



Gambar 7. Pergerakan sendi bahu 

 

Gambar 8. ROM sendi bahu 

 

Gambar 9. Painful arc sendi Bahu 

 

B. Pemeriksaan Sendi Siku 

1. Pemeriksaan Inspeksi / Feel 

Pada saat pasien berdiri, dengan posisi pemeriksa berada di depan pasien, pasien diminta 

memposisikan kedua lengan ekstensi penuh pada sendi siku, dengan lengan berada di 

samping tubuh pasien dan telapak tangan menghadap ke depan. Evaluasi sudut yang 

dibentuk antara lengan atas dan lengan bawah pada siku (carrying angle). Rentang normal 



antara 100 sampai 150 pada wanita dan 50 pada pria (Gambar B1).  Jika kurang dari 50 disebut 

cubitus varus (gambar B2) dan jika lebih dari 150 disebut cubitus valgus (Gambar B3). 

 

Gambar B1. Carrying angle pada siku 

 

Gambar B2. Cubitus Varus  



 

Gambar B3. Cubitus Valgus 

Perhatikan ada tidaknya benjolan, scar, warna kulit, atrofi otot pada sisi radial atau sisi ulnar 

dari lengan bawah. Pasien diminta melakukan fleksi pada sendi siku sampai tangan 

menyentuh bahu, perhatikan penonjolan tulang pada medial dan lateral epicondyle, ujung 

olecranon. 

Dari samping, perhatikan siku pada posisi ekstensi penuh, ada tidaknya hiperekstensi atau 

ketidakmampuan mencapai ekstensi maksimal 

 

Gambar B4. Olecranon bursitis 



 

Gambar B5. Rheumatoid nodule 

 

2. Pemeriksaan Palpasi / Feel 

Lakukan pemeriksaan palpasi pada daerah yang menimbulkan keluhan pada pasien, dan 

perhatikan ekspresi wajah pasien. Lakukan pemeriksaan mulai dari sisi medial (Gambar B6) 

 

Gambar B6. Palpasi pada sisi medial siku 

Nyeri tekan pada sisi medial dengan melakukan tahanan pada gerakan fleksi pergelangan 

tangan dengan posisi lengan supinasi. Hal ini menunjukkan kemungkinan adanya medial 

epicondylitis (Golfer’s Elbow) atau injuri pada medial epicondyle. Saraf ulnaris dapat dipalpasi 

dibelakang medial epicondyle pada cekungan antara medial epicondyle dan olecranon. Tinel’s 

sign merupakan pemeriksaan perkusi pada saraf ulnaris yang mencetuskan sensasi nyeri. 

Evaluasi nyeri tekan pada olecranon dan radial head. Evaluasi pada radial head dapat 



dilakukan dengan melakukan posisi fleksi 900 sendi siku dengan melakukan pronasi dan 

supinasi pada lengan bawah, 2.5 cm sebelah distal dari lateral epicondyle (Gambar B7). 

 

Gambar B7. Palpasi pada daerah Radial Head 

Nyeri pada lateral epicondyle dapat terjadi akibat lateral  epicondylitis (Tennis 

Elbow),dilakukan pemeriksaan Cozen’s test dimana siku fleksi 900 dengan lengan bawah 

pronasi dan dilakukan tahanan pada gerakan ekstensi wrist (Gambar B8). 

 

Gambar B8. Cozen’s Test 

Stabilitas pada sendi siku dapat dievaluasi dengan pemeriksaan Varus dan valgus stres test. 

Pada Valgus stress test lengan bawah pada posisi supinasi dilakukan stress test untuk 

mengevaluasi ligamen medial collateral, sedangkan varus stress test digunakan untuk 

mengevaluasi ligamen lateral collateral (Gambar B9). 

 



 

Gambar B9. Valgus dan varus stress test 

 

Pada posisi fleksi siku 900, evaluasi jarak antara tiga titik penonjolan tulang, yaitu medial 

epicondyle, lateral epicondyle, dan olecranon dari arah belakang pasien dengan 

menggunakan ibu jari, jari tengah, dan jari telunjuk pemeriksa secara berurutan. Dalam 

kondisi normal ketiga titik tersebut akan membentuk segitiga sama sisi dan bentuk ini akan 

berubah jika terjadi dislokasi siku, fraktur epicondyle dan condylar humerus, tetapi tidak 

berubah pada fraktur supracondylar humerus. Pada posisi ekstensi siku, ketiga titik ini 

membentuk garis lurus (gambar B10) 

 

 

Gambar B10. Hubungan ketiga titik penonjolan tulang pada siku 



Panjang lengan atas diukur dari sudut posterior acromion sampai lateral epicondyle, 

sedangkan panjang lengan bawah diukur dari lateral epicondyle sampai ke ujung radial 

styloid. 

 

3. Pemeriksaan Movement 

Pada saat pasien dalam posisi duduk, lakukan pemeriksaan aktif dan pasif movement pada 

kedua sendi siku untuk mengevaluasi range of movement sendi siku. ROM untuk fleksi penuh 

0-1350, sedangkan ektensi penuh 00 sampai minus 50. 

 

Gambar B11. Pemeriksaan Ekstensi Siku 

 

Gambar B12. Pemeriksaan fleksi siku 

 

Gambar B13. Aktif movement pada siku 



 

Gambar B14. Pasif movement pada siku 

 

Gambar B15. ROM pada sendi siku 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. Pemeriksaan sendi pergelangan tangan 

 



Gambar C8. Pemeriksaan pada Wrist 

 

Gambar C9. Pemeriksaan ROM Wrist dan Neurovaskular 



 

Gambar C10. Tes Khusus pada Wrist 



D. Pemeriksaan Manus 

 



Gambar D5. Inspeksi Manus 

 



Gambar D6. Palpasi Manus 

 



Gambar D7. Pemeriksaan Neurovaskular Manus 

 



Gambar D8. Pemeriksaan ROM Manus 

 

Gambar D9. Spesiat Tes pada Manus 

Hal-hal yang harus diperhatikan pada pemeriksaan anggota gerak atas adalah: 



1. Universal Precaution ( penggunaan APD) 

2. Perkenalan diri dan menjelaskan setiap pemeriksaan yang akan dilakukan dan tujuannya 

3. Jangan menambah cedera pada pasien (First Do No Harm) 

 

Alat-alat yang dibutuhkan  

1. Goniometer 

2.  Manekin atau Probanus 

3. Meteran 

4. LCD Projector 

5. White Board 

6. Reflex Hammer 

 

  



Checklist : 

CHEK LIST PEMERIKSAAN ANGGOTA GERAK ATAS 

NO ASPEK YANG DILAKUKAN BOBOT NILAI 

0 1 2 

1 Salam dan memperkenalkan diri ke pasien         

2 Meminta ijin akan memeriksa pasien         

3 Sendi bahu         

  
a.       Look 

·         Benjolan (+) 

·         Fistule (-) 

·         Deformitas (-) 

        

  
b.      Feel 

·         Temperature kulit 

·         Nyeri tekan 

        

  
c.       Move 

·         Fleksi & ekstensi 

·         Abduksi & aduksi 

·         Internal rotasi & eksternal rotasi 

        

4 Sendi siku         

  
a.       Look 

·         Deformitas , valgus 

·         Pembekakan (-) 

·         Sikatrix (-) 

        



  
b.      Feel 

·         Temperature kulit 

·         Nyeri tekan 

        

  
c.       Move 

·         Fleksi & ekstensi 

·         Pronasi & supinasi 

        

5 Sendi pergelangan tangan         

  
a.       Look 

·         Benjolan (+) 

·         Deformitas  (-) 

·         Pembekakan (-) 

·         Fistule (-) 

        

  
b.      Feel 

·         Temperature kulit 

·         Nyeri tekan 

        

  
c.       Move 

·         Dorsofleksi 

·         Palmarfleksi 

·         Radial deviation 

·         Ulnar deviation 

        

6 Jari tangan         

  
a.       Look 

·         Nekrosis (+) 

·         luka (+) 

·         Pembekakan (+) 

        

  
b.      Feel 

·         Temperature kulit 

·         Nyeri tekan 

        



  
c.       Move 

·         Finger flexion & extension 

·         Thumb flexion & extension 

·         Thumb abduction 

·         Thumb opposition (base of little finger) 

        

  JUMLAH (A)         

Ket: nilai 0 : tidak dilakukan, nilai 1: dilakukan tidak sempurna, nilai 2: sempurna 

NO PENILAIAN PERFORMANCE NILAI 

1 2 3 4 

1 Komunikasi         

2 Sikap professional         

3 Performance selama pemeriksaan         

4 Kualitas teknik pemeriksaan         
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