
FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

13711042 - ? MERISA DINDA PUTRI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Ok, hy pengenceran blm tepat ya
DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA
ic sudah lengkap/ banyak alat yang hanya disebutkan tanpa
dipersiapkan dengan baik diawal/ seusai desinfeksi tidak meninggu
sampai kering/ tidak melakukan aspirasi sebelum injeksi/ belum
membaca basmalah/ lain-lain sudah baik

KOMUNIKASI
pusing keliling tu gimana mbak din?masih byk pertanyaan
tertutup...bla bla, ngga pak? empatinya agak ditambah ya, lihat
mimik muka pasien, tawarkan hal yang membantu mengurangi
keluhan/ketidaknyamanan

PEMASANGAN INFUS jumlah tpm salah dan belum mengatur tetesan infusnya
PENGECATAN ZN utk fiksasi tdk harus diatas bunsen 20 cm bisa lebih dekat lg

PUNGSI VENA oke, hanya kurang menyampaikan lama maksimal pemasangan
torniket, homogenisasi dan memberi label.

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT oke, perfect Dinda :)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

15711037 - ADHITYA ARDHI NUGRAHA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB bagian darah tidak boleh ada diluar micropipet, meletakkan tabung dan
membiarkannya ada nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah,,perhatikan posisi tabung kapiller

INJEKSI INTRAVENA
inform consent oke, hanya menyiapkan 7 alat, torniquete idak perlu
untuk injeksi IM ya, menyiapkan alat benar2 disiapkan ya, tidak hanya
disebutkan,

KOMUNIKASI Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian
informasi kurang sistematis. Anamnesis sistem kurang lengkap.

PEMASANGAN INFUS tidak menghubungkan dengan 3way, lakukan salah satu cara
membesarkan vena, bisa dikasih kasa biar ga ngucur,

PEMASANGAN INFUS tidak menghubungkan dengan 3way, lakukan salah satu cara
membesarkan vena, bisa dikasih kasa biar ga ngucur,

PENGECATAN ZN

ZN: membebaskan lemak pada kedua sisi obyek glass ya. siapkan alat
dan bahan dengan lengkap ya? termasuk sediaannya... buat preparat
tidak terlalu tebal. cara sudah betul bulet bulet baru buat diameter 2x3
cm. gimana prosedur fiksasinya de? setelah Zn B tepat luntur, dibilas ya
dengan aquades. baru Zn C. Zn C berapa lama? 1-2 menit? baca lagi ya?
waktu habis tidak sempat proses akhir

PUNGSI VENA
hanya menyebutkan 6 item alat dari 11 item yang diperlukan. tidak
menyebutkan waktu maksimal pemasangan tornikuet. tidak memasang
label. selebihnya baik, pungsi vena dengan vacutener dengan 1x
tusukan.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Pengeringan??



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

15711040 - MOH. RAMDAN AFIF ABDUL

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Mengisi HCl di atas angka 2
DARAH RUTIN HMT waktu habis

INJEKSI INTRAVENA
tidak menunggu bekas disinfeksi kering terlebih dahulu. tidak
melakukan aspirasi terlebih dahulu. lokasi yang disuntikkan kurang
tepat, yang diomongin benar, tetapi yang dilakukan tidak sesuai yang
diomongin.

KOMUNIKASI
Pertanyaan kurang sistematis, banyak menggunakan pertanyaan
tertutup, tidak melakukan cross check, onset dan durasi tidak
ditanyakan

PEMASANGAN INFUS
barang2 yang sudah tidak digunakan sebaiknya langsung masuk
bengkok agar tidak mengkontaminasi yang lain. kanula sempat
tersentuh hand scoon. belulm masuk semuanya tapi jarumnya sudah
ditarik. waktu habis belum selesai

PENGECATAN GRAM gelas objek harusnya dilewatkan dulu diatas api, pelan pelan mencuci
dengan air mengalirnya biar gak rusak catnya yaa

PUNGSI VENA
tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak menulis
identitas. apabila gagal lepas torniquet dan jarum, ulangi dari
pemasangan torniquet. tidak homogenisasi darah EDTA. tdk menulis
identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Membuat sediaan tebal pdhl Wright. Setelah darah diteteskan, arah
menggeser kaca pemulas ke object glass berpasir, jd ekornya kustru di
kepala. Masih rancu antara Wright dan Giemsa.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711001 - ? MAHARANI ZULFA M

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB step pengerjaan sudah sangat baik, hanya saja saat mempersiapkan
alat sudah lengkap, namun tidak memeriksa kebersihan alat;

DARAH RUTIN HMT pengerjaan sudah sangat baik, namun saat mempersiapkan alat tidak
memastikan kebersihan alat

INJEKSI INTRAVENA
Persiapan alat selengkap2nya ya dan disebutkan. Ketika ganti jarum,
dorong obat sampai keluar jarum ya. Pilih lokasi dgn mempalpasi,
dan inspeksi area ya. Desinfeksi tunggu kering dlu ya baru tusukkan
jarum.

KOMUNIKASI kurngi pertanyaan tag question, yg lain sudah oke, mgk perlu
diruntutkan aj saat mennggali rps

PEMASANGAN INFUS ...masih ada udara dalam selang infus, segera lepaskan torniket
setelah darah keluar, cuci tangan setelah pasang infus

PENGECATAN GRAM pilih ukuran sarung tangan yang lebih kecil de... supaya tidak
mengganggu.. tidak mencuci sarung tangan dg larutan alkohol

PUNGSI VENA langkah prosedural lengkap, baik. pungsi dengan vacutainer tidak 1x
jadi namun akhirnya bisa.ok

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat kurang lengkap Sudut saat mendorog terlalu tegak.
yang lain sudah ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711002 - ? MOHAMMED BISMA ANANTA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
saat mempersiapkan alat kurang lengkap, namun tidak memeriksa
kebersihan alat; tidak mengucapkan basmallah; tidak menunggu darah
lisis pada komparator; saat pengenceran terlalu encer, wrna tidak sama;
latihan lagi ya

DARAH RUTIN HMT
persiapan alat kurang lengkap dan kurang memperhatikan kebersihan
alat; tidak mengucapkan basmallah; waktu habis, pengerjaan tidak selesai;
next time managemen waktu diperhatikan ya

INJEKSI INTRAVENA

Persiapan alat selengkap2nya ya dan disebutkan. Stlh memilih spuit
kencangkan dl jarumnya. Stlh ambil obat ganti dlu jarum baru buang
udara. Desinfeksi tunggu kering dlu ya baru tusukkan jarum. Saat
menusukkan gunakan tangan kiri untuk membantu meregangkan
kulit.Buang sampah pada tempatnya ya

KOMUNIKASI

aduh bisma, moso pertinyiin mu ibu emang ada apa ya kesini mungkin
keluh kesahnya..hadeew, alay banget bro..coba di revisi dikit jadi mohon
maaf bu ada yang bisa saya bantu? pertanyaannya belum runut, selesaikan
dulu diarenya mas, diarenya sejak kapan berapa kali, konsistensi, warna,
apakah ada lendir darah, apa yg memperingan atau memperberat keluhan
baru kmd anamnesis rpd rpk dan anamnesis sistem dan kebiasaan

PEMASANGAN INFUS yang dicari vena bukan arteri ya...tidak sempat fiksasi dan mengatur
tetesan karena waktu habis

PENGECATAN GRAM tidak difiksasi dg dipanaskan di atas api, waktu habis

PUNGSI VENA step persiapan alat dan labeling di akhir kurang lengkap. keseluruhan
bagus.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

px refleks babinski menggunakan ujung karet hammer reflex (tdk
menggores).

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Sediaan tebal belum selesai pengecatannya, waktu kurang. Sebaiknya
dikerjakan bersamaan.Jumlah tetesan tidak harus 20 tetes prinsipnya
adalah menggenangi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711003 - ? FAHRIZAL MIRZA WIJAYANTO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB belum memastikan kebersihan alat, tidak menunggu lisis eritrosit selama 1-
2 menit,

DARAH RUTIN HMT belum memeriksa kebersihan alat
INJEKSI INTRAVENA oke, good
KOMUNIKASI tidak digali kearah dehidrasi dan jenis diare

PEMASANGAN
INFUS

Prinsip aseptik saat menyiapkan saat pemasangan infus perlu lebih
diperhatikan,, jarumnya sudah dibuka dan dcantelkan di tiang.. :), finishing
tetesan belum selesai,

PENGECATAN GRAM oke cukup, waktu habis saat pembersihan

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah. coba dibaca panduan cuci tangan WHO. Tetap
tidak ada mengusap punggung tangan di akhir sesi. Untuk persiapan alat
ada yang belum disiapkan seperti plester, gunting, dan bengkoknya. sudah
pakai sarung tangan tapi pakai jam tangan. jangan terlalu kasar ke pasien.
pengambilan darahnya sudah OK. namun teknik penusukan kurang aman.
seharusnya posisi jari telunjuk berada di bawah spuit, bukan di atas spuit
(lege artis). cara memasukkan darah dari spuit sudah betul dibuka dilepas
dulu jarumnya dan dialirkan ke dinding. jangan lupa label betulan
dipasang, bukan cuma disebutkan. teknik lain sudah OK, sudah mengajak
komunikasi dengan pasien juga.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN GCS

Usul saja pemeriksaan nyeri untuk menilai gerakan ekstremitas (M) bisa
juga dilakukan di bagian ekstremitas. Belum ada rencana
konsultasi/rujukan.Walaupun demikian secara umum sudah bisa melakukan
pemeriksaan GCS dan refleks patologis dengan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

cukup. Lupa tidak menyebutkan alat dan bahan. Lupa tidak memberi
identitas preparat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711005 - ? INDAH RIZQIATUL MAULA HASIM

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB cuci tangan tidak sistematis dan belum benarbbelum menunggu lisis
eritrosit 1-2 menit

DARAH RUTIN HMT belum memastikan apakah alat sudah bersih atau belum,cuci tangan
belum sistematis dan belum benar

INJEKSI INTRAVENA overall oke, hanya saja lupa melakukan aspirasi sebelum penyuntikan
KOMUNIKASI tidak digali kearah dehidrasi

PEMASANGAN INFUS Perlu memperhatikan teknik fiksasi ya.. ga pake kassa tebel gitu
mestinya.., cara mejelaskan ke pasien baguss..

PENGECATAN GRAM mengambil spesimen kok osenya masih panas?, kalau melewatkan ke
nyala api jangan di pegang pakai tangan ya

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah, boleh 7 langkah. coba dibaca panduan cuci tangan WHO. Tetap
tidak ada mengusap punggung tangan di akhir sesi. Untuk persiapan
OK. pengambilan darahnya sudah OK. namun teknik penusukan kurang
aman. seharusnya posisi jari telunjuk berada di bawah spuit, bukan di
atas spuit (lege artis). cara memasukkan darah dari spuit sudah betul
dibuka dilepas dulu jarumnya namun harus dialirkan ke dinding, bukan
disemprot. teknik lain sudah OK, sudah mengajak komunikasi dengan
pasien juga. eh jangan lupa label yak

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Bisa memeriksa GCS dengan baik, demikian pula refleks patologis.Belum
ada rencana konsultasi/rujukan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA cukup. Lupa tidak memberi identitas preparat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711006 - ILHAM AMIEN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
sudah baik, namun saat mempersiapkan alat, alangkah lebih baik
menyebutkan semua aat dan bahan yg akan digunakan; alat kurang
lengkap dan kurang memperhatikan kebersihanalat yg akan digunakan;
tidak membaca basmallah

DARAH RUTIN HMT
jika mempersiapkan alat, alangkah lebih baik menyebutkan semua alat
dan bahan yg akan digunakan; tidak membaca basmallah; tidak
menyebutkan lama sentrifus; salah membaca hmt; belajar lagi ya

INJEKSI INTRAVENA Hati-hati dalam menjaga ujung jarum agar tetap steril

KOMUNIKASI
oke, hnya perlu eksplore lagi waktu nya masih sisa banyak lho, latihan
bertanya dg pertanyaan terbuka, latihan untuk rekonfirmasi, anamnesis
untuk rps rpd rpk dan ax sistem lebih detil dan sistematis

PEMASANGAN INFUS belum sempat fiksasi karena waktu habis

PENGECATAN GRAM saat bersihkan kaca dari lemak lakukan berulang hingga dpt dipastikan
bersih lemak. saat fiksasi di atas bunsen gerakan depan belakang..

PUNGSI VENA prosedural lengkap rapi.lupa belum labeling. lain2 sangat baik

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

interpretasi gcs motorik bukan menggelengkan kepala tapi menghindar
dari rangsang nyeri/ reflek patologis hofman dengan cara dipetik ujung
kukunya/ reflek openheim, pengurutan tidak kuat pada os tibia/
interpretasi hasil rosolimodan mendel apakah dorsofleksi plantar?/
interpretasi reflek scaefer pada pasien tidak muncul dorso fleksi ya dek/

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT jangan lupa homogenisasi yaa..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711007 - VIERTA AJI NUR YASIN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
sudah baik, namun saat mempersiapkan alat kurang mmperhatikan alat
yg akan digunakan; saat memasukkan spesimen, belum sampai dasar
tabung, darah sudah keluar; warna saaat pengenceran tidak sama dan
salah dalam membaca Hb; latihan lagi ya

DARAH RUTIN HMT
sudah baik, namun saat persiapan alat kurang lengkap dan kurang
memperhatikan kebersihan alat yg akan digunakan; tidak meletakkan
tabung kapiler pada sentrifus, hanya menyebutkan saja;

INJEKSI INTRAVENA
Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk menegangkan
kulit dri daerah injeksi. Pada saat akan menyuntikkan obat, aspirasi
terlebih dahulu untukmemastikan tidak masuk pembuluh darah.

KOMUNIKASI
oke, bagus empatinya cukup sopan, birama tidak terlalu cepat volume
cukup, menggali rps nya detil runut sistematis, rpk rpd dan pengobatan
plus kebiasaan, anamnesis sistemnya yg perlu lbh dieksplore cara
tanyanya ya

PEMASANGAN INFUS
masih ada udara dalam selang infus...mahasiswa tampak bingung saat
mengalirkan air dari selang..bingung membuka kunci aliran selang
infus...mhs menghubungkan 3 way langusng ke kateter intravena...botol
infus tidak tersambung dengan kateter intravena...waktu habis

PENGECATAN GRAM
gunakan penjempit utk lewatkan gelas objek di atas bunsen. menuliskan
identitas sebaiknya di awal de.. tdk cuci sarung tangan dengan larutan
alkohol

PUNGSI VENA baik

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

rangsang nyeri di os orbita bukan kulitnya di cubit tapi di tekan, ayunan
palu refleknya masih kaku, interpretasi rosolimo dan mendel bukan
dorsofleksi tapi plantar fleksi

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

belum homogenisasi tadi.. hehehe.. lupa yaa..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711009 - GHEA PROVITA NAFITIANA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB sudah baik hanya belum memastikan kebersihan alat
DARAH RUTIN HMT sudah baik

INJEKSI INTRAVENA
pahami lagi prinsip sterilitas ya meja yg ada itu meja steril atau bersih,
dan kapas yg anda letakkan dimeja itu steril atau bersih, jangan lupa
ganti jarum, 2/3 jarum itu batas maksimal atau minimal dipahami lagi
ya.

KOMUNIKASI

RPS kurang lengkap, karakteristik diare kurang digali (jumlah feses,
lendir/darah), tdk semua sistem digali pada anamnesis sistem
(urogenital belum, bisa membantu mencari tanda dehidrasi), gejala lain
pada sistem gastrointestinal sudah digali, sambung rasa kurang, belum
menggunakan nama pasien dalam pembicaraan, pertanyaan kurang
sistematis. sudah menggunakan pertanyaan terbuka dan tertutup,
sebaiknya hasil anamnsesis di crosscheck untuk mencari kekurangan
informasi

PEMASANGAN INFUS
informed consent kurang penjelasan risiko, persiapan alat kurang
lengkap,saat insersi kateter intravena setelah gagal harus disinfeksi
kembali prinsip sterilitas, perhitungan tetesa dihitung dengan rumus
yang benar ya, baca lagi ya,

PENGECATAN GRAM tidak memakai masker

PUNGSI VENA
identitas tidak menuliskan tetapi hanya menyebutkan. torniquet tidak
dilepas segera setelah darah mengalir, bahkan sampai selesai tidak di
lepas. tidak melepaskan jarum saat akan memasukkan darah ke dalam
tabung.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS M nya salah

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA sediaan tebal bergelembung. step pengecatan sudah betul



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711010 - DJATI PAKSI RIMBANTORO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
belum memastikan kebersihan alat,tidak membaca basmallah,spesimen yang
diambil terlalu banyakdan masih ada spesimen yang tertinggal dalam
pipet,tidak menunggu lisis eritrosit selama 1-2 menit,pengenceran tidak
sama warnanya (terlalu terang

DARAH RUTIN HMT pemeriksaan tidak selesai dilakukan baru sampai pengisian tabung kapiletr

INJEKSI
INTRAVENA

biasakan pake handscoen yg ukurannya pas tidak kebesaran, jangan pernah
menyentuh jarum ini harus terjaga sterilitasnya, kalo mau menghilangkan
udara jangan banyak2 cairan yg dibuang, kalo mau nyuntik desinfeksi dulu
ya, terus cara nyuntiknya jangan jarum ditempelkan ke kulit terus geser
tempelkan lagi geser tempelkan lagi, dan tangan kiri megangi kulit bokong
pasien ya, terus kalo sudah ditusukkan diaspirasi dulu keluar udara/bukan
darah baru disemprotkan dan yang terkahir saat nyuntik tangan jangan
menyentuh jarummmmm ya

KOMUNIKASI

RPS kurang lengkap, karakteristik diare kurang digali (jumlah, lendir), tdk
semua sistem digali pada anamnesis sistem (kurang integumen,
muskuloskeletal, urogenital, gejala lain pada sistem gastrointestinal juga tdk
lengkap, tanda dehidrasi tidak digali dengan lengkap, sambung rasa kurang,
belum menggunakan nama pasien dalam pembicaraan, pertanyaan kurang
sistematis.lebih banyak menggunakan pertanyaan tertutup dibanding
pertanyaan terbuka. sebaiknya hasil anamnsesis di crosscheck untuk
mencari kekurangan informasi

PEMASANGAN
INFUS

informed consent kurang penjelasan risiko dan tatacara, persiapan alat
kurang lengkap, saat memasang infus set jaga prinsip strerilitas ya jangan
dipegang lagi bagian yang sudah didisinfeksi, lebih cepat lagi ya dalam
melakukan tindakan, ,manajemen waktu

PENGECATAN
GRAM

sebaiknya memakai masker, diamkan dingin dulu osenya, kehabisan waktu
di akir, abeling di awal ya

PUNGSI VENA baca soal baik2, diminta menggunakan vacutainer atau spuit. tidak
melaporkan bagaimana cara memperbesar vena.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

tidak cuci tangan setelah px, Enya salah

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
GIEMSA

tidak homogenisasi darah. utk sediaan tipis meneteskan darah terlalu
banyak. sediaan tipis terlalu tebal dan pendek. sediaan ytebal terlalu
tebaltidak menyebutkan mengeringkat sediaan sebelum dicat. sediaan tipis
tidak dikasih metanol. langsung dikasih cat giemsa dicuci lalu dikasih bufer.
stepnya salah belajar lagi ya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711011 - ? LIDYA SABILLA FIRDAUS

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB memasukkan spesimen kurang dari 20 mikro.
DARAH RUTIN HMT kurang menyampaikan disentrifus dalam brp rpm dan brp lama

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ sudah mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan cara dan langkah yang benar, memakai sarung tangan juga sudah/
alat yg disiapk (spuit, obat, alkohol, kapas kering, swab, jarum, plester)
lainnya belum seperti bengkok dan t4 sampah/ sudah meminta pasien
berbaring atau tengkurep dan belum meminta izin saat membuka pakaian
bagian bawah/belum desinfeksi tutup vial/sudah membuang udara setelah
mengganti jarum, tapi udara masih adadalam spuit/ sudah memilih lokasi
injeksi dan sudah mendeskripsikan lokasi injeksi, dan sudah melakukan
inspeksi daerah penuntikan apakah terdapat luka, memar ataupun nyeri/
saat injeksi tangan kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi/ sudut injeksi
jarum dan tempat penyuntikan tidak 90 der (30 der)/ sampah medis dan
non medis sebaiknya dipisahkan di t4 yang sesuai (bukan "ceritanya ini
bengkok" ya/belum menyampaikan paska desinfeksi alkohol ditunggu
hingga kering/ belum memberikan isyarat verbal sebelum injeksi im akan
dilakukan

KOMUNIKASI
komunikasi dengan pasien sudah bagus, suasana cair . Penggalian keluhan
utama juga sudah detil. Hanya dalam menggali anamnesis sitem kurang
sistematis sehingga banyak yang terlewati seperti urogenital (

PEMASANGAN
INFUS

air tidak mengalir dalam selang infus karena kunci pada 3 ways belum di
buka ya.....masih ada udara dalam selang infus...

PENGECATAN GRAM over all sdh cukup baik.. jangan sampai terlalu tergesa2 krn hampir ada
step yang terlewat, alhmdulillah diingat lagsung.

PUNGSI VENA
Sebenarnya bagus, cm penyebutan alat blm lengkap, pada saat
memasukkan darah di tabung jarum tidak dilepas cenderung disemprot
yang bisa berakibat lisis, blm dirapikan setelah selesai padahal waktu
masih cukup

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

Darah terlalu sedikit shg apusan pendek, identitas tdk dicek lg di akhir
pengecatan apakah tdk terkena cat shg perlu diulang identitasnya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711012 - ? HANA NURAISA BASYA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB oke

DARAH RUTIN HMT step2 sudah oke, hanya tidak menyebutkan sentrifus selama 5 ment
sebanyak brp rpm? dan cara pembacaan salah jadi hasilnya juga salah.

INJEKSI
INTRAVENA

ic sudah lengkap/ sudah mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan cara dan langkah yang benar, memakai sarung tangan juga sudah/
alat yg disiapk (spuit, obat, slkohol, kapas kering, swab, jarum, plester)
lainnya belum seperti bengkok dan t4 sampah/ sudah meminta pasien
berbaring atau tengkurep dan meminta izin saat membuka pakaian bagian
bawah/belum desinfeksi tutup vial/tidak membuang udara setelah mengganti
jarum/ beum membuang udara dalam spuit baru sebelum mengambil obat/
setelah mengambil obat hana membuang udara dalam spuitnya, lalu
mengganti jarumnya, seharusnya setelah diganti jarum udara diantara jarum
yang baru juga harus dikeluarkan atau membuang udaranya setelah
mengganti spuit baru/ jika udara dalam jarum baru masih ada, sama saja
bisamenimbulkanemboli dalam tubuhpasien/ belum meminta pasien
berbaring atau tengkurep tapi sudah memilih lokasi injeksi dan sudah
mendeskripsikan lokasi injeksi, dan sudah melakukan inspeksi daerah
penuntikan apakah terdapat luka, memar ataupun nyeri/ saat injeksi tangan
kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi/ sampah medis dan non medis
sebaiknya dipisahkan di t4 yang sesuai/sudah menyampaikan paska
desinfeksi alkohol ditunggu hingga kering/ belum memberikan isyarat verbal
sebelum injeksi im akan dilakukan

KOMUNIKASI
Sambung rasa ok, penggalian keluhan utama ok. Namun Sebaiknya lebih
sistematis dalam bertanya shg tidak ada yang terleawat.cth anamensis
sistem belum semua ditanyakan dan perlu direlevansikan dengan keluhan
utama. Msl muskuloskeletal : ada edema tdk dst.

PEMASANGAN
INFUS

air tidak mengalir dalam selang infus karena kunci pada 3 ways belum di
buka ya.....masih ada udara dalam selang infus...

PENGECATAN
GRAM

PUNGSI VENA
Sudah bagus, tapi blm melakukan kontak mata dengan pasien, penyebutan
alat krg lengkap, label krg lngkap, memegang holder krg benar, ketika tdk
berhasil yg pertama utk melakukan lagi seharusnya dilakukan disinfektan
lagi, blm merapikan pekerjaan, padahal waktu masih tersisa

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

tambah senyumnya ya

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
WRIGHT

Awalnya masih salah cara pengecatannya namun diulang dan benar
pengerjaannya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711015 - ALYA AYU TAZKIA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
sebaiknya sebelum memasukkan darah dalam hcl, bagian luar pipet
dibersihkan dari darah yang menempel. kemudian pipet diletakkan dalam
tabung yang berisi hcl, ditunggu hcl, darah akan larut dengan sendirinya.

DARAH RUTIN HMT keseluruhan baik.

INJEKSI INTRAVENA

Alat yang disiapkan kurang lengkap, tidak memeriksa kekencangan
jarum,tidak melakukan inspeksi daerah yang akan di injeksi (ada jaringgan
parut atau tifdak),tidak melakukan palpasi daerah yg diinkelsi (ada
edema,massa,atau nyeri tekan?),belum membiarkan alkohol kering saat
desinfeksi,tidak meregangkan daerah injeksi saat tindakan,edukasi yang
diberikan pada pasien masih kurang tepat (apa yang harus dilakukan pd
daerah injeksi setelah tindakan)

KOMUNIKASI sambung rasa menarik, bikin suasana tidak tegang
PEMASANGAN
INFUS IC dijelaskan tujuan dan cara infusnya ya. Fiksasi bs lbh kuat, rapi lagi ya..

PENGECATAN GRAM

Proses pengecatan sudah sangat baik, namun ada beberapa koreksi
Pemberian identitas pada pengecatan gram tidak perlu pakai kode A;
pembuatan preparat cukup dengan gerakan melingkar saja tidak perlu
dispiralkan; Sebaiknya dibiasakan mengucapkan Hamdallah setelah
melakukan sesuatu ya

PUNGSI VENA

pilih vena yg seperti apa?laporkan ke penguji ya, alkhol simulasi tunggu
kering, tdk melakukan salah 1 cara memperbesar vena, jika gagal lepas
tornikuet dulu, teknik injeksi blm tepat sehingga menusuk ke 3 baru kena,
saat injeksi jaga aseptik, sempat menyentuh jarum bagian
belakang,,,identitas kurang lengkap ya, tdk hanya nama,

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

mosok GCS 8.. pelipis di tekan mosok untuk menilai movement.. movement
dinilai dari perintah misal suruh angkat tangan..

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

pemberian label nama dll diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya
dengan hanya kode identitas, persiapan alat sudah baik, homogenisasi
darah?pelajari teknik nya ya, simulasi waktunya 20 menit untuk
pengecatan wright



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711016 - DZAKI ADHI WICAKSANA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB keseluruhan baik.

DARAH RUTIN HMT

keseluruhan baik. tapi cara membaca dan interpretasi hmt masih salah,
ingat bagian bawah (perbatasan semen dan darah) letakkan di 0 dan
bagian atas (serum dan udara) letakkan di 100. ingat hematokrit
adalah perbandingan jumlah sel darah merah dengan volume darah
yang dihitung dalam persen (%).

INJEKSI INTRAVENA alat yang disiapkan kurang lengkap,saat desinfeksi tidak membiarkan
alkohol kering dulu

KOMUNIKASI cepat selesai, anamnesis sistem masih bisa digali lebih dalam

PEMASANGAN INFUS Desinfeksi tunggu kering ya. Alat persiapannya lurang lengkap ya.
Lainnya ok

PENGECATAN GRAM
"Secara umum sudah sangat baik, namun ada beberapa koreksi, Pada
pengecatan gram diameter preparat cukup 1-1,5cm bukan 2x3 cm;
cara memfiksasi selain jarak 20cm, preparat digerakkan ke depan
belakang ya;

PUNGSI VENA pilih vena laporkan ke penguji ya, disinfeksi simulasi tunggu
kering,,identitas kurang lengkap

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS good job boy

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat dan bahan kurang lengkap, tidak menyebutkan semua
alat yang akan digunakan, pemberian label nama dll diberikan setelah
pengecatan ya, pada awal nya dengan hanya kode identitas, dalam
proses melakukan tindakan lebih rapih lagi ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711017 - ERITA DAMAYANTI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA
pemilihan lokasi injeksi kurang tepat,tidak di palpasi dulu untuk
memastikan daerah yg diinjeksi (apakah ada edema atau nyeri) serta tidak
melakukan meregangkan kulit saat akan injeksi dan aspirasi saat akan
memasukkan obat.

KOMUNIKASI hindari penggunaan pertanyaan tertutup yang terlalu sering, spy tdk
terkesan mengintrogasi ya.. lainnya ok

PEMASANGAN
INFUS

Lakukan usaha membesarkan vena ya. Ketika mamasukkan kateter, bantu
dgn tangan kiri untuk meregangkan kulit, masukkan seluruh kanul. Kontrol
tetesan apakah lancar. Fiksasi yg kuat ya. Hitung tetesan masih salah

PENGECATAN ZN
Ckp bagus, ose setelah disteril tdk ditaruh, sdg utk pembuatan preparat
diletakkan saja, cara membebaskan lemak, fiksasi dan memanaskan cat ZN
A masih salah.

PUNGSI VENA

secara umum baik, sudah informed consent. untuk cuci tangan sudah OK,
untuk persiapan alat sudah lumayan juga sudah melabel. dalam pelabelan
meliputi nama, RM, tanggal, dan waktu pengambilan. kok pakai obat?
bengkok jangan lupa. memilih vena tidak cuma dilihat tapi juga diraba
untuk memastikan itu vena. pemasangan torniquet sambil disampaikan
bahwa akan dipasang maksimal 2-5 menit. buka penutup jarumnya
seharusnya di dekat pasien agar safe. cara menyuntik yang baik adalah
dengan telunjuk di bawah spuit. kalau gagal seharusnya disampaikan ke
pasien maaf dan izin coba lagi. bisa lo minta pasien menekan sebentar
kapas keringnya. untuk memasukkan darah ke tabung caranya dengan
membuka dan melepas jarum dulu baru dialirkan ke dinding bukan
disemprot. homogenisasi vial caranya dasarnya aja diputer supaya ndak
lepas. jangan lupa dipasang labelnya sebelum ke lab. jangan lupa beres-
beres setelah tindakan.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

saat komunikasi agak ggup sehingga kurang jelas, penilaian respon eye
kurang tepat, interpretasi Babinski kurang tepat, Chaddox dilaporkan
sebagai Gordon (salah ucap), beri jeda saat melakukan ketukan pada
refleks Rossolim/mendel Bectrew.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

ok sudah dilakukan dengan baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711019 - AYUMI ADHININGTYAS

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT mengisi spesimen terbalik
INJEKSI INTRAVENA good job,superior!!!

KOMUNIKASI masih terkesan mengintrogasi karena hampir sebagian besar menggunakan
pertanyaan tertutup.belum ditanyakan hal yang memperingan.. lainnya oke..

PEMASANGAN
INFUS

Stlh mengisi cairan di selang, ketika menghubungkan dgn three way
lakukan lagi hal yg sama hingga cairan dipastikan mengisi three way.
Lakukan usaha pembesaran vena. Stlh kateter masuk, lepas torniketnya.

PENGECATAN
GRAM

Sdh bagus, cm lupa membaca basmalah, alat krg lengkap, utk identitas
kalau pakai objek glass yg buram bisa langsung dg pensil, fiksasi blm benar,
sterilisasi benar2 sampai memijar, utk pangkal tdk perlu terlalu lama,

PUNGSI VENA

secara umum baik, sudah informed consent dengan baik, namun cuci
tangan sesuai WHO tidak ada mengusap punggung tangan di akhir. alat
yang disiapkan kurang lengkap, kan ada tuh tabung EDTA, bengkok, label...
sudah melakukan identifikasi vena. untuk memasang torniquet harus
disebutkan bahwa pemasangan hanya 2-5 menit. cara memegang jarum
kurang aman dikit, seharusnya telunjuk di bawah spuit, biar safe. sudah
pakai one hand technique dalam recapping. cara memasukkan ke tabung
adalah dengan melepas jarumnya kemudian membuka terus alirkan di
dinding tabung. sudah labelling dengan baik. lainnya ok

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

informed consent dulu ya, siapa nama pasiennya? jangan langsung
dilakukan. penilaian repson motorik tdk tepat, fleksi abnormal nilainya 2??
tdk cuci tangan sebelum periksa (setelah membebaskan pasien baru cuci
tangan), sebaiknya sebelum periksa GCS juga cuci tangan. teknik Hoffman
dan tromner kurang tepat, hanya 1 manuever yang dilakukan,goresan
Babinski terlalu superfisial, interpretasi Babinski kurang tepat, goresan
Chaddox terlalu superfisial, penekanan tendo Achilles = refleks Achiles atau
Schaeffer? Rossolimo dan mendel beri jeda antar ketukan untuk liat
responnya, pukulan refleks terlalu lemah.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

tidak melakukan homogenisasi darah, setelah meneteskan cat wright -
simulasi wkt - seharusnya langsung diteteskan bufer (tidak perlu bilas air),
meneteskan darah terlalu sedikit sehingga sediaan tipis kurang merata



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711021 - ? MUSTOFA DUTA PERMANA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB waktu habis, belum membaca dan belum mengencerkan spesimen,
memberi larutan pengencer sampe 6ml

DARAH RUTIN HMT cara membaca hmt keliru, pake ujung kapiler, bukan di batas semen nya

INJEKSI INTRAVENA

"siapkan apa yang akan kamu gunakan dek... jangan semua-semua
diambil, kasian pasiennya kalau kena charge/bayar peralatan yang tidak
dia pakai... tutup jarum kalau sudah dibuang di bengkok tidak boleh
diambil lagi untuk menutup jarum yang belum dipakai, risiko kontaminasi
dek... perhatikan area penusukannya dek.. 1/3 superolateral garis
diagonal SIAS-anus amannya ambil agak ke bawah supaya gak kena
tulang..

KOMUNIKASI Tidak konsisten menyebut nama pasien sampai akhir ax. Terlalu byk
menggunakan kata 'mungkin'. Ax sistem tdk 6 sistem yg digali.

PEMASANGAN INFUS
trway blm dipasang.. kateter blm masuk hingga pangkal tapi mandrin sdh
ditarik, trus kateter dihubkan ke selang..pdhal ngga boleh mendorong sisa
kateter masuk tanpa jarum kayak gt, mengkerut ntar didalam.

PENGECATAN GRAM spesimen diratakan sp tipis dek.

PUNGSI VENA
pasang tornikuet ditaruh 2 jari dibawahnya bbiar tdk terlalu
kencang/kendor, darah keluartornikuet langsung lepas..disinfeksi tunggu
kering/simulasi, edukasi kurang jangan ditekuk setelah disuntik, tekan
selama 5 menit

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

memeriksa GCS untuk mata dan verbal caranya salah. kalau tidak bisa
dengan suara lakukan rangsang nyeri. interpretasi hofmann dan tromner
bukan jari mekar, seharusnya fleksi. pemeriksaan babinski dan chaddock
sebaiknya menggunakan bagian yg keras, bukan bagian karet.
interpretasi rossolimo dan mendel bukan dorsofleksi, seharusnya plantar
fleksi.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

manajemen waktu harus lebih diperbaiki



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711022 - ? DHIYAULHAQ 'AQILATUL FADHILAH HAKIM

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB overall ok
DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA

Kalau memberikan IC ke pasien sebaiknya mendekat dek, atau
duduk di depan pasien, jangan jauh-jauhan, supaya lebih sopan :) ..
Sebaiknya pakai spuit 3 cc saja, lebih mudah mengontrol volume &
menghilangkan gelembung udara karena dosis obat yg akan
diinjeksikan hanya 1 cc. Disinfeksi dulu dek area yg akan
diinjeksikan... aspirasi sebelum memasukkan obat.

KOMUNIKASI Tidak konsisten menyebut nama pasien sampai akhir ax. Belum
sistematis, tidak menyelesaikan penggalian keluhan utama dulu.

PEMASANGAN INFUS
hanya melakukan satu usaha untuk mebesarkan vena yaitu pasang
turniket, cara lain blm dilakukan. fiksasinya kok macam begtu dek
:)..blm sempat mengatur kecepatan tetesan cairan

PENGECATAN GRAM masker dipakai ya dek.

PUNGSI VENA laporkan vena yang dipilih ya, alkohol simulasi tunggu hingga
kering,

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711023 - ? DELLA BINTARI PRATIWI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Sdh ok, hy pengenceran msh terlalu gelap ya
DARAH RUTIN HMT

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap, cuci tangan sebaiknya setelah mempersiapkan alat/ alat
bahan yg sudahdisiapkan (swab, obat, kapas kering, spuit, jarum
pengganti) lainnya belumdisiapkan di awal/ sudahdesinfeksi vial, ganti
jarum, membuang udara dilakukan tapi posisi jarum harusnya menghadap
keatas bukan ke bawah, sehingga udara tetap ada di spuit/ tidak sempurna
dalam menentukan daerah injeksi, nama ototnya, ada luka atau skar serta
memar ataunyeri/ saaat enusukan jarum tangan kiri tidakmeregangkan
daerah injeksi, tapi malah ikut memegangi spuitnya, tidak memplester
bekas suntikan dan tidakmembuang sampah medis dan nonmedis sesuai
tempatnya/

KOMUNIKASI
apik udah rekonfirm, hnya perlu berlatih buat pertanyaan yg lbh banyak
pertanyaan terbuka, kurgi pake pertanyaan dg jawaban ya tidak, bapak
biasa makan teratur? lbh baik tanya berapa kali biasanya bapak makan
sehari? sejak sakit bagaimana dg pola makan bapak?

PEMASANGAN
INFUS

torniket belum disiapkan, on 2x kurang memperhatikan sterilitas, belum
mengatur tetesan

PENGECATAN ZN utk fiksasi tdk harus diatas bunsen 20 cm bisa lebih dekat lg

PUNGSI VENA oke, sebaiknya menyampaikan lama maksimal pemasangan torniket dan
memperlebar vena sebelum desinfeksi.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

cara menggores pada px reflek babinski dan chadok harusnya
menggunakan ujung alat yg kecil namun tumpul contohnya ujung gagang
palu reflek, bukan pake sisi dari gagang palu reflek (ndak usah
khawatir/takut menyakiti pasien, asal prosedur px benar), dan dilakukan
jangan terlalu lambat

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

untuk sediaan darah tipis 3x mencoba gagal. pembuatan sediaan darah
tebal setelah ditetesi darah ditunggu sampai kering dahulu baru ditetesi
buffer? sempat menyebutkan lama cat giemsa 20 menit. jangan lupa semua
dikasih identitas ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711024 - ? MUHAMMAD AFRIZAL KURNIAWAN

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Basmalah lupa ya. Tunggu 1-2 menit nya supaya lisis jgn lupa.
DARAH RUTIN HMT Basmalah lupa ya. Waktu putar sentrifus agak kelamaan ya.lainnya ok

INJEKSI
INTRAVENA

ic sudah menjelaskan 7an, cara, dan resiko/ sudah meminta pasien untuk
mempersiapkan diri, tapi belum jelas maksudnya pasien diminta bagaimana
serta pakaian pasien dibuka terlalu lama sebelum penyuntikan/ alat yg
sudah disiapkan (suit, obat, alkohol swab, jarum pengganti) yg lainnya
belum disiapkan ataupun disebutkan/ sudah desinfeksi vial/ seharusnya
pakai sarung tangan di awal setelah persiapa alat/ pemilihan daerah yang
untuk injeksi apakahbetul di m.psoas mayor dan belum menyampaikan
kriteria lainnya sepertitidak ada memar, nyeridan jaringan parut/ tidak
menunggu daerah yang sudah diinfeksi sampai kering/tangan kiri
tidakmerengangkan daerah injeksi dansaat menusukkan jarum tidak bilang
ke pasiennya serta penusukannya tidak perlahan, saat penarik jarumnya pun
tidak menggunakan kapas kering saat mencabut jarumnya/ tidak
mengucapkan basmalah dan tidakmembuang sampah medis maupun non
medis pada t4 yang sesuai/

KOMUNIKASI

coba berlatih cara merumuskan pertanyaan yang lbh simpel dan mudah
dipahami, kurangi pertanyaan tertutup apakah berdebar? jadi sehat sehat aj
ya sebelum ini? ini contoh pertanyaan yang perlu dihindari. karena jawaban
pasien cenderung ya dan tidak. normal pak? sering pak? itu jawabannya ya
atau tidak. kalo sudah beberapa pertanyaan jangan lupa rekonfirmasi untuk
keakuratan data

PEMASANGAN
INFUS belum mengatur tetesan, jumlah tpm salah

PENGECATAN ZN pembuatan preparat kurang lebar. keringkan preparat dlm posisi miring
beneran ya.

PUNGSI VENA
sebaiknya menyampaikan lama maksimal pemasangan torniket, tidak
memperlebar vena, kurang homogenisasi yang benar, belum memasang
label (Nama, No.RM dan waktu pengambilan)

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

px tromner kurang kencang menyentil jari pasien, px reflek patologis pada
ekstremitas bawah dikatakan positif BUKAN dorsofleksi jari2 kaki ya baca
lagi ya yg benar,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

pembuatan apusan 3x gagal. cat wright ditunggu 20 menit? kok lama
banget... jangan lupa diberi identitas ya object glass nya. belajar lagi ya dek.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711025 - ARIF REYNALDI ALIFIANSYAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Tidak ditunggu 1-2 menit utk lisis, warna larutan tidak sama dengan
komparator (lebih muda)

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA

pinset itu sebenarnya steril, tetapi kenapa dipakai untuk memegang
alat2 yang tidak steril? tidak melakukan disinfeksi sebelum melakukan
penyuntikan. tidak menegangkan kulit didaerah yang akan disuntikkan,
memasukkan jarum seluruhnya (seharusnya cuma 2/3 kan dek?). kurang
berhati2 dalam melakukan tindakan.

KOMUNIKASI
Pertanyaan kurang sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka perlu
ditingkatkan, anamnesis RPS tidak mengarah ke keluhan utama tapi ke
keluhan mual

PEMASANGAN INFUS
selang infus set belum diisi air, belulm dihilangkan udaranya. tornikuet
baru dilepas setelah selang infus disambung ke kateter. tangan
menyentuh lapisan kateter intra vena yangn harusnya steril. fiksasi tidak
rapi dan tidak kuat. hitungan 2 tetes per ment keliru

PENGECATAN ZN bunsen belum dimatikan setelah pemanasan Zn A, cuci sarung tangan
dgn alkohol sebelum dilepas

PUNGSI VENA
tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. lepas torniquet segera
setelah darah mengalir. cara memperbesar vena dg mengepal dan
membuka tangan tdk hanya mengepal sj. tdk homogenisasi darah EDTA

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

keseluruhan baik. hanya interpretasi plantar fleksi pada pemeriksaan
mendel maupun rossolimo, seharusnya kesemua jari, tidak hanya jari ke
2 sampai 5 saja.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT Tidak homogenisasi. Terburu-buru.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711026 - HAFID RASIKHUN NASHRI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB HCl tidak di angka 2,
DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA

tidak melakukan disinfeksi sebelum melakukan penyuntikan. tidak
menegangkan kulit sekitar yang akan disuntikkan. tidak melakukan
aspirasi terlebih dahulu. profesionalisme : tidak memperhatikan
keamanan pasien dan kurang berhati2 dalam bertindka (seperti tidak
disinfeksi terlebih dahulu)

KOMUNIKASI
Pertanyaan kurang sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka dan
tertutup perlu ditingkatkan, anamnesis terhadap hal-hal yang
memperingan dan memperberat penyakit tidak dilakukan

PEMASANGAN INFUS tornikuet baru dilepas setelah nyambung dnegan infus set. fiksasi
kurang rapi dan kurangn kuat, hitungan tetesan keliru.

PENGECATAN GRAM belum pake masker

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak menulis
identitas

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS

interpretasi mendel dan rossolimo kurang tepat, seharusnya terjadi
plantar fleksi.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Lar penyangga pada sediaan tebal tdk dibuang kesamping dl.Setelah
selesai tdk dikeringkan dalam posisi miring.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711028 - ? ASTALITHA LOREL TANIA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
darah masih ada dalam pipet (tidak dibersihkan lagi dengan mengisap
cairan dengan pipet,pembacaan hasil kurang tepat,pengenceraan dengan
aquades tapi warna larutan tidak sama

DARAH RUTIN HMT pengambilan spesimen terlalu banyak,belum menginterpretasi hasil
pemeriksaan

INJEKSI INTRAVENA blm menyampaikan membuang sisa udara.. lainnya sdh oke
KOMUNIKASI tidak mengarah ke disenstri atau bukan

PEMASANGAN INFUS Proses pemasangan baik, yang perlu ditekankan adalah profesionalisme
dan komunikasi pada pasien

PENGECATAN GRAM simulasi waktu tidak semua tersampaikan

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah namun tetap tidak ada mengusap punggung
tangan di akhir sesi. Untuk persiapan sudah OK. untuk pengambilan
darahnya sudah OK. tangan satunya fixasi vena di sebelah atasnya.
harusnya begitu keluar darah langsung dibuka torniquetnya. cara
memasukkan darah dari spuit sebetulnya tidak boleh langsung disuntikkan
tapi dibuka dilepas dulu jarumnya baru dialirkan. teknik lain sudah OK,
sudah mengajak komunikasi dengan pasien juga. OK.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Bagus, memikirkan dan melakukan untuk melakukan informed consent di
awal pada keluarganya. Dalam memeriksa motorik, pertama pasien
diminta menggerakkan anggota badannya, kemudian disentuh ada respon
nggak, baru berikan rangsang nyeri, kalau bisa tidak hanya di dahi, tetapi
bisa pada ekstremitasnya. Tidak merencakanan konsultasi/rujukan --
>sebaiknya ada walaupun hanya diucapkan/disampaikan pada penguji.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

secara keseluruhan sudah baik. kurang hati-hati sehingga preparat jatuh
ke baskom.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711029 - ? DYAN AMELIA PERMATASARI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Spesimenyg diambil terlalu banyak,cara bengocok spesimen terlalu
keras,tidak menunggu lisis eritrosit, warna larutan yang d encerkan tidak
sama,tidak memeriksa alat sudah bersih atau belum

DARAH RUTIN HMT belum memastikan alat sudah bersih atau belum, Tidak menyebutkan
memutar sentrifus dan waktumya

INJEKSI INTRAVENA oke good
KOMUNIKASI tidak menggali utk membedakan jenis diarenya dan komplikasi
PEMASANGAN
INFUS

saat jarum sudah menancap dan darah sudah mengalir di abocath, perlu
hati2 untuk memasang/menguhungkan dengan infus, fiksasi rapi,, baguss

PENGECATAN GRAM belum labeling, belum memakai maskerproses akhir kebersihan belum
selesai

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah namun tetap tidak ada mengusap punggung
tangan di akhir sesi. Untuk persiapan sudah OK. untuk pengambilan
darahnya sudah OK. namun teknik penusukan kurang aman. seharusnya
posisi jari telunjuk berada di bawah spuit, bukan di atas spuit (lege artis)
juga tangan satunya fungsinya untuk fiksasi vena. cara memasukkan darah
dari spuit sebetulnya tidak boleh langsung disuntikkan tapi dibuka dilepas
dulu jarumnya baru dialirkan. teknik lain sudah OK, sudah mengajak
komunikasi dengan pasien juga. OK. cuci tangan bukan cuci sarung tangan.
jangan lupa label biar nggak ketuker

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

Untuk memeriksa motorik (M), sebaiknya juga dilakukan perangsangan
nyeri pada ekstremitas. Sebaiknya melakukan informed consent pada
keluarga. Sebaiknya ada rencana rujukan/konsultasi terkait dengan hasil
pemeriksaan GCS yang rendah.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

tidak menyebutkan alat dan bahan, meneteskan darah di tengah objek
glass. tidak melakukan homogenisasi darah dan tidak melakukan
pemberian identitas



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711030 - ? ANDHIKA SURYO WASONO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
pengerjaan sudah baik, namun saat mempersiapkan alat tidak
memastikan kebersihan alat; tidak menunggu darah lisis pada
komparator;

DARAH RUTIN HMT pengerjaan sudah sangat baik, namun saat mempersiapkan alat
tidak memastikan kebersihan alat

INJEKSI INTRAVENA
Persiapan alat sdh cukup baik, hy sebagian tdk disebutkan. Saat
menusukkan jarum gunakan bantuan tangan kiri untuk
meregangkan, dan aspirasi dlu ya. Selebihnya OK

KOMUNIKASI oke, runut dan sistematis

PEMASANGAN INFUS
on 1 , setelah keluar darah sebaiknya torniket segera dilepaskan,
cuci tangan juga setelah pengecatan, hitung tetesan kurang
tepat....

PENGECATAN GRAM membersihkan gelas objek bukan dengan kapas alkohol tapi dengan
dilewatkan di atas punsen

PUNGSI VENA memuaskan
REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

tetesan darah terlalu sedikit sehingga apusan pendek. Identitas
sebaiknya dituliskan di awal agar tidak tertukar saat pengecatan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711032 - ? HUSNUL KHOTIMAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB step pengerjaan sudah sangat baik, hanya saja saat mempersiapkan alat
kurang lengkap dan tidak memeriksa kebersihan alat;

DARAH RUTIN HMT pengerjaan sudah baik, namun saat persiapan alat kurang lengkap dan
kurang memperhatikan kebersihan alat

INJEKSI INTRAVENA
IC sdh menyebutkan tujuan dan risiko, namun cara blm dijelaskan.
Persiapan alat msh kurang lengkap disebutkan ya. Kencangkan jarum
stlh spuit dipilih ya. Lakukan desinfeksi lokasi penyuntikan dlu. Beri
edukasi pasca penyuntikan.

KOMUNIKASI

empati ditambah melihat raut muka pasien, pertanyaan coba dilatih pada
pertanyaan terbuka, yg jawabanya bukan ya/tidak, biarkan pasien
bercerita bukan menggiring banget, blm menggali anamnesis sistem
secara lbh mgk bisa di tambah apa yang dirasakan selain diare bu hanya
bertanya suhu demam apa tidak, tp belum bertanya terkait misal lemes
kardiovaskuler, atau keringat dingin, pusing, mengantuk, atau timbul
kelainan pada kulit,

PEMASANGAN INFUS waktu habis, tidak sempat insersi kateter intravena.
PENGECATAN GRAM penulisan identitas sebaiknya sebelum membuat preparat de..

PUNGSI VENA performa keseluruhan baik, step yg terlewat : blm melaporkan vena yg
dipilih.lain-lain ok

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

gcs: penilaian E salah (matanya tdk membuka dinilai membuka), perilaku
profesional ps mengeluhkan matanya nyeri tertekan jari pasien saat
pemeriksaan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Dalam melakukan pengecatan perlu diperhatikan posisi ujung pipet
sehingg atidak teralu banyak . Memberi identitas sebelum pengecatan
sebaikny pada kaca sehingga tidak basah kena cat



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711033 - ? FIKRI FACHREZI AFRIANDI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB cara baca salah, pengaduk masih di dlm tabung, bisa selisih 2 g/dl

DARAH RUTIN HMT cara baca salah, batas atas pake ujung atas tabung kapiler, bukan ujung
plasma

INJEKSI INTRAVENA

Infromed consent dulu, kan sudah ditunjukkan ada pasiennya... Untuk
injeksi intrramuskular sebaiknya gunakan spuit 3 cc meski dosis obat
hanya 1 cc, karena ukuran jarum dan kemudahan kontrol volumenya beda
dek, minimal jarum ukuran 23G (jarum pengganti yg kamu ambil sudah
betul)... Kalau pada pasien betulan kita tidak bisa muter-muter pantat
pasien, kita yg harus menyesuaikan posisi karena pasien sudah berbaring
di bed. Sebaiknya teteap aspirasi dulu meski injeksinya intramuskular.
Membuang sisa peralatan di bengkok/ tempat sampah medis ya dek...

KOMUNIKASI Tidak memperhatikan gesture pasien shg keluhan nyeri leher, nyeri otot
tdk tergali. Terlalu cepat menggali ax sisem sementara RPS blm lengkap.

PEMASANGAN INFUS

jangan lupa informed consent yo leeee...upaya memperbesar vena yang
dilakukan baru make turniket, belajar lagi ukuran kateter ya, klo dewasa
pakke nomer brp?? kateter baru masuk separuh udah disambungnin ke
selang dan difiksasi ???itu kelancaran tetesan juga blm dicek.. hitungan
juga salah

PENGECATAN ZN pembuatan preparat dg mengoleskan secara melingkar

PUNGSI VENA

pilih vena dan laporkan ke penguji,,saat injeksi tangan tidak boleh
menyentuh jarum ya, ini tidak aseptik,,,saat memasukan tabung lewat
dinding ya, kerjaan kurang bersih sehingga darah keluar2,,,tidak
homogenisasi, tidak memberikan label...saat gagal tornikuet juga dibuka
dulu ya,,,disinfeksi ditunggu hingga kering dulu/simulasi

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Kuku panjang, kenapa memelihara kuku panjang? kan malah mengganggu
pemeriksaan dan jadi tempat bakteri. interpretasi rossolimo dan mendel
bukan dorsofleksi ibu jari, tetapi plantar fleksi.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

homogenisasi kurang dilakukan dengan baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711034 - ? WIDYO NUGROHO UTOMO

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok

DARAH RUTIN HMT cara baca salah, batas atas pake ujung atas tabung kapiler, bukan ujung
plasma

INJEKSI INTRAVENA

Kata-kata injeksi bisa diganti dengan "menyuntikkan" ya supaya lebih
mudah dipahami awam. Utk injeksi intramuskular pilih spuit minimal yg
ukuran 3cc, meski yg diinjeksikan hanya 1 ml.. Latihan melepas jarum
dari spuit ya.. smooth aja bisa kok.. :)) Tenang aja dek..biar gak tremor..
Meski intramuskular, sebaiknya tetap aspirasi dulu. Tekan lokasi
penusukan dg kapas atau diplester, pastikan tidak ada perdarahan.

KOMUNIKASI
Ada pertanyaan yg bersusulan (3 pertanyaan) yg hrs dijawab, shg pasien
bingung akan menjawab yg mana dulu. Tidak 6 ax sistem yg digali.
Intonasi/kekuatan suara sebaiknya diturunkan.

PEMASANGAN INFUS waktu habis blm sempat masang infus... hitung tetesan salah ya tomo

PENGECATAN ZN
berilah identitas pd objek glass dek. buat preparatnya diameternya bukan
1-1,5 melainkan 2x3 cm dan stlh buat preparat osenya dibersikan dari sisa
spesimen kedlm pasur alkohol.stlh difiksasi preparatnya dicat dg zn a lalu
dipanasi sp menguap dan tdk sp mendidih

PUNGSI VENA

sepertinya lupa ya dik pungsi dengan vacutainer??tampak bingung dan
jarum sempat jatuh ke bed..ditusuk dulu baru di sambungkan dg tabung
ya,,,saat gagal, tornikuet dilepas dulu, disinfeksi ditunggu hingga
kering(simulasi)...jika sudah diisinfeksi tidak dipegang lg pke tangan ya
dik,,,,ini jadi tidak aseptik...tidak memberikan label,,,,belajar lagi
ya...jangan grogi

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

homogenisasi kurang dilakukan dengan baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711035 - ? DIKO KOESTANTYO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB OK, hy sebutkan alat dgn lengkap dan pastikan kebersihannya.
Pengenceran agak kelebihan sedikit ya

DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA

IC sudah lengkap/ tidak mempersiapkan alat dengan lengkap di awal sd
ke bengkok dan tempat jarum dll/ seharusnya menyiapkan alat dl baru
mencuci tangan dan memakai sarung tangan/ belum menyebutkan daerah
yang akan diinjeksi di daerah otot apa, cm bilang di lateral aja, dan bilang
yang tidak ada memarnya, belum menyampaikan syarat lainnya seperti
tidak ada jaringan parut, nyeri dll/ belum menyampaikan dan melakukan
tindakan menunggu desinfeksi hingga kering/ saat menusukkan jarum
tangan kiri tidak meregangkan kulit, tangan kiri malah memegang spuit/
belum meminta pasien pasien berbaring di awal hanya meminta melepas
pakaian bagian bawah

KOMUNIKASI sudah lancar dan runut, pertanyaan untuk anamnesis sistem dan respon
empati ditambah ya

PEMASANGAN INFUS
tabung tetesan nggak diisi, kalo gagal dapet darah ganti pembuluh darah
dan sebaiknya ganti abocath, jangan lupa desinfeksi lagi jangan langsung
nyoblos aja, belum mengatur tetesan, perhatikan kenyamanan pasien dan
prinsip sterilitas ya

PENGECATAN ZN penggunaan masker harusnya menutup seluruh hidung dan mulut. utk
fiksasi tdk harus diatas bunsen 20 cm bisa lebih dekat lg

PUNGSI VENA
Oke, hanya kurang memberi label pada tabung (Nama, No. RM, tanggal
dan jam pengambilan), untuk menutup kembali jarum sebaiknya tutup
tetap diatas meja jd tidak membahayakan diri jika tremor

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS hasil px gcs salah, belajar lagi, tidak cuci tangan pre dan post

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

pengecatan sediaan darah tebal kok pakai methanol dek? setelah diberi
methanol langsung diberi giemsa?



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711036 - ? NOVRI KUSUMA JATI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Sebutkan alat dgn lengkap, Pastikan mengambil specimen tepat dan
bersih. Lakukan pengenceran hingga tepat ya

DARAH RUTIN HMT Persiapan alat disebutkan semua ya.Lainnya OK

INJEKSI INTRAVENA

IC sudah lengkap/ seharusnya menyiapkan alat dl baru mencuci tangan dan
memakai sarung tangan/ belum menyebutkan daerah yang akan diinjeksi
dipilih yang tidak ada jaringan parutnya, dan edema, kalau nyeri sudah/
belummenyampaikan dan melakukan tindakan menunggu desinfeksi hingga
kering/ tidakmelakukanaspirasi sebelum memasukkan obat/ saat
menusukkan jarum tangan kiri tidak meregangkan kulit/ belummeminta
pasien pasien berbaring di awal dan melepas pakaian bagian bawah

KOMUNIKASI
smua sudah oke runtut sistematis, hanya perlu ditambah empati pada
nonverbal pasien. tanyakan pada pasien apa yang bisa membuatnya lbh
nyaman

PEMASANGAN
INFUS

kalo gagal dapet darah, ganti pembuluh darah yg ditusuk dan sebaiknya
ganti abocath ya, kalo jarum sudah keluar jangan dimasukkan lagi, kateter
robek bisa ikut aliran darah dan mematikan, belum fiksasi dengan baik,
belum mengatur tetesan, kateter terlalu lama terpasang

PENGECATAN ZN
tidak memakai masker diawal. utk fiksasi tdk harus diatas bunsen 20 cm
bisa lebih dekat lg. saat pengecatan preparat jatuh masuk dlm baskom. lbh
hati2 lg.

PUNGSI VENA oke, hanya kurang melepas torniket segera saat darah keluar dan memberi
label

REFLEKS
PATOLOGIS DAN GCS

merangsang nyeri bukan dengan mencubit dahi pasien pake interphalanx
jari tapi bisa menekan supraorbita pake ibu jari atau menekan sternum
pake interphalanx jari (diunyer2)

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

pembuatan sediaan apus 3x mencoba gagal. Spreader sampai patah satu :)
buffer kok methanol dek? beda loh.. latihan lagi ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711037 - FARIDA AFIFAH

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB tidak menunggu 1-2 menit, membaca hasil keliru

DARAH RUTIN HMT meletakkan tabung kapiler dalam sentrifus posisi terbalik, cara
membaca nilai Hmt salah, ujung plasma tidak di angka 100

INJEKSI INTRAVENA

inform consent tidak menjelaskan resiko. cara disinfeksi salah, tidak
berulang-ulang seperti itu ya dek. tidak menunggu bekas disinfeksi
kering terlebih dahulu sebelum disuntikkan. tidak menegangkan kulit
sekitar ketika akan memasukkan jarum. tidak melakukan aspirasi
terlebih dahulu.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, tidak melakukan cross check, anamnesis
sistem kurang lengkap,

PEMASANGAN INFUS
pemasangan lumayan lancar, perlu merapikan fiksasi. pastikan tidak
menyentuh kanula saat pemasangan infus. jangan menepuk2 lokasi
tusukan yang sudah didesinfeksi. hitungan keliru.

PENGECATAN GRAM belum pake masker, sebelum dilepas cuci dulu dengan alkohol glove
nya yaa

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak menulis identitas
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

pemeriksaan hofmanntromner sebaiknya dilakukan pada kedua tangan,
untuk mebandingkan dan mencari letak lesi. openheim tidak dilakukan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Sediaan tipis ekornya kurang sempurna, pemberian identitas tdk
diulang setelah sediaan jadi.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711038 - ALFIAN NOVANDA YOSANTO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Spesimen yang diambil terlalu banyak, mengumpul di ujung bawah
mikropipet karena posisi mikroipet terbaliksehingga nilai hb tinggi
, tidak meyampaikan menunggu 1-2 menit spy lisis , hasil

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA tidak menunggu bekas disinfeksi hingga kering terlebih dahulu,
tidak menegangkan kulit sekitar yang akan disuntikkan.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, tidak melakukan cross check

PEMASANGAN INFUS
prosedurnya oke, trus hitungannya kalau udah dapat 20 tpm ya
udah nggak usah diitung per detiknya ya.. fiksasi perlu dipastikan
kuat

PENGECATAN ZN sebelum lepas glove cuci dulu dengan alkohol

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak melakukan
cara memperbesar vena.

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS hofmann-tromner jari yang diperiksa harusnya bagian tengah.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT Tidak homogenisasi.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711039 - MUHAMAD FAISHAL SUCAHYO PRABOWO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
cara memasukkan spesimen harus lebih tuntas ya tidak ada sisa, aduklah
larutan atau kocok larutan sampai sempurna, tidak mengucapkan
basmallah, meletakkan tabung dan membiarkannya ada nya hemolisis
selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah

INJEKSI INTRAVENA

inform consent oke, hanya menyiapkan 2 alat, kl menyiakam alat, alatnya
benar2 disiapkan hingga siap digunakan semuanya ya, hati2 kl membawa
jarum dalam posisi terbuka ya, tidak melakukan palpasi, apakah ada
massa di area penyuntikan, ada nyeri, tidak melakukan peregangan kulit
saat menyuntk, tidak melakukan aspirasi, buang barang habis pakai dan
alat di tempat yang sudah disediakan.

KOMUNIKASI Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya, gunakan istilah yang
lebih awam pada pasien dewasa (BAB atau BAK, daripada pup atau pipis).

PEMASANGAN INFUS
IC kurang prosedur dan efek, cuci tangan dulu sebelum pakai sarung
tangan, kehabisan waktu baru sampai pada mengalirkan infus dari botol
infus

PEMASANGAN INFUS
IC kurang prosedur dan efek, cuci tangan dulu sebelum pakai sarung
tangan, kehabisan waktu baru sampai pada mengalirkan infus dari botol
infus

PENGECATAN ZN
Gram: siapkan alat dengan lengkap ya de. masak nyari formalin di bootol
pengecatan? labelling apa aja identittas yg dituliskan? preparat, diameter
dan jangan terlalu tebal ya. fiksasi 20 cm...perhatikan jaraknya jangan
terlalu dekat. proses pengecatan ga sampai selese ya de... waktu habis.

PUNGSI VENA
hanya menyebutkan 7 item alat dari 11 item alat yang diperlukan. tidak
menyebutkan waktu maksimal pemasangan tornikuet. tidak menuliskan
label identitas. sampah bekas kapas alkohol kok di buangnya di kom???
lain-lain sudah bagus.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

kehabisan waktu. Baru sampai menggenangi giemsa sediaan tipis. Belum
sampai menggenangi giemsa sediaan tebal.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711040 - ANDIA RIZKY HERLAKSANA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB cara memasukkan spesimen harus lebih tuntas ya tidak ada sisa, meletakkan
tabung dan membiarkannya ada nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak meletakkan tabung kapiler dan memutar centrifuse,

INJEKSI
INTRAVENA

inform consent oke, hanya menyiapkan 6 alat, torniquete idak perlu untuk
injeksi IM ya, meyiapkan alat benar2 disiapkan ya, idak hanya disebutkan,
safety first ya, jangan tinggalkan jarum dalamkeadaan terbuka, tidak
melkukan pengencangan ujung jarum, tidak melakukan palpasi untuk
memastikan ada massa, tidak melakukan aspirasi, sisa penggunaan alat
dibuang atau ditepatkan di tempatnya

KOMUNIKASI Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian informasi
kurang sistematis. Anamnesis sistem kurang lengkap.

PEMASANGAN
INFUS

sebelum dihub dengan botol infus set dikunci dl biar ga ngucur, trus infus
set ujung(plus 3-way ) jangan diselehke dibengkok jadi ga steril dong, sambil
pasang torniket pegang abuqet yang udah terbuka kena mana2 jadi ga steril
dek (klo maupasang torniket abuqet tutup dulu taruh), saat mau menghub
dengan infus set, ujung infus set juga nyentuh lantai??, on lebih dari 3x,

PEMASANGAN
INFUS

sebelum dihub dengan botol infus set dikunci dl biar ga ngucur, trus infus
set ujung(plus 3-way ) jangan diselehke dibengkok jadi ga steril dong, sambil
pasang torniket pegang abuqet yang udah terbuka kena mana2 jadi ga steril
dek (klo maupasang torniket abuqet tutup dulu taruh), saat mau menghub
dengan infus set, ujung infus set juga nyentuh lantai??, on lebih dari 3x,

PENGECATAN ZN Gram: Maskernya mana de? siapkan semua alat dengan lengkap ya...ose
harus betul2 memijar ya de sebelum dan setelah pemakaian.

PUNGSI VENA

persiapan alat kurang (hanya menyebutkan 5 item dari 11 item), tidak
menyebutkan jarak pemasangan tornikuet dan tidak menyampaikan waktu
maksimal tornikuet terpasang. tidak melakukan upaya memperbesar vena.
tidak menyebutkan syarat vena yang dipilih dan tidak menunjukkan ke
evaluator. bila pungsi vena pertama gagal, maka tornikuet dilepas dulu baru
dipasang lagi sebelum pungsi vena selanjutnya. pasien tidak nyaman karena
dilakukan penusukan lebih dari 1x. kalau pungsi dengan vakutener,
tabungnya jangan dipasang dulu ya, dipasang bila jarum sudah menusuk di
vena. sampel darah yang diambil sangat kurang. tidak memasang label
identitas. tidak homogenisasi darah edta.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

gcs: penilaian respon motorik salah (gerkan fleksi dinilai 1).

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
GIEMSA

Sediaan tipis setelah digenangi methanol seharusnya tdk diguyur akuades
dulu sebelum digenangi giemsa. seharusnya pengeringan dijelaskan rinci
bagaimana caranya (tidak sekedar mengatakan ditunggu sampai kering)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711041 - ? SENIGI OKTARIO PUTRA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Cek kebersihan alat sambil persiapan, masukkan spesimen sampai bersih,
kemudian diaduk dengan pengaduk (blom dilakukan), warna larutan blm
sama dengan komparator

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA

pemilihan daerah yang akan diinjeksi "dari SIAS ke medial gluteus"??
benar begitu? kriteria lain dalam pemilihan lokasi penyuntikan apa?
menyuntikkan obat tidak menunggu bekas disinfeksi kering terlebih
dahulu. tidak menegangkan kulit sekitar yang akan disuntikkan. tidak
melakukan aspirasi sebelum memasukkan jarum.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, konfirmasi tidak dilakukan, anamnesis
sistem tidak lengkap

PEMASANGAN INFUS

semua prosedur telah dilaksanakan denagan baik, tetapi belum sempat
menghitung koreksi cairan. perilaku profesional masih perlu ditingkatkan
terutama aspek perilaku, begitu tau waktu habis, langsung berubah raut
muka dan keluar. akan sangat lebih baik kalau perilaku menyepurnakan
tindakan ketrampilan yang oke

PENGECATAN GRAM

Persiapan alat kurang lengkap. Kode labelling kurang kode kabupaten.
Mensterilkan ose dilakukan dengan benar ya dek..pastikan sampai
ujungnya berpijar. Pembilasan dg akuades jangan nanggung, supaya
bersih & tidak banyak sisa cat yang bisa mengganggu pembacaan di
mikroskop.

PUNGSI VENA utk memperbesar vena pasien bisa diminta menggenggam dan membuka
tangan tdk hanya mengepal sj.tdk menulis identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

keseluruhan baik. sebaiknya hofman dan tromner pada tangan juga
diperiksa.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, homogenisasi EDTA? pelajari
lagi caranya ya, pemberian label nama dll setelah pengecatan ya, pada
awal hanya diberi kode identitas saja, berlatih lagi, cara membuat apusan
tipis di pelajari lagi ya terutama prinsipnya,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711042 - ? TRI SURYA NINGSIH

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Belum membaca basmalah. Belum memastikan alat dalam keadaan bersih.
DARAH RUTIN HMT belum membaca basmalah. interpretasi hasilnya kurang tepat.
INJEKSI INTRAVENA kesulitan lepas jarumnya, overall baik

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian informasi
kurang sistematis dan beberapa kali menanyakan hal yang sebetulnya
sudah dijawab oleh pasien. Anamnesis sistem kurang lengkap.

PEMASANGAN INFUS

3-way harusnya dikunci dl biar ga ngucur saat dihub. lakukan salah satu
cara mebesarkan vena, 3x gagal pasang, jika sudah terlanjur full keluar
jangan dimasukkan lagi...resiko rusak aboketnya klo ga putus
lho...bahaya...jika gagal oindah tempat ganti abuquet ya, akhirnya habis
waktu belum berhasil, perhatikan sterilitas ya

PEMASANGAN INFUS

3-way harusnya dikunci dl biar ga ngucur saat dihub. lakukan salah satu
cara mebesarkan vena, 3x gagal pasang, jika sudah terlanjur full keluar
jangan dimasukkan lagi...resiko rusak aboketnya klo ga putus
lho...bahaya...jika gagal oindah tempat ganti abuquet ya, akhirnya habis
waktu belum berhasil, perhatikan sterilitas ya

PENGECATAN ZN
ZN: persiapan alat pastikan sudah lengkap dan tidak bingung di mana
letaknya. fiksasi...tunggu kering dulu baru dilewatkan di atas api. proses
akhir, cuci tangan saat masih menggunakan handscoon dgn alkohol baru
dilepas.

PUNGSI VENA

persiapan vakutainernya tidak lengkap, hanya tabungnya saja yg
disiapkan. holder dan jarum tdk disebutkan dalam persiapan alat. Tidak
menyebutkan waktu maksimal pemasangan tornikuet.tidak melepas
tornikuet segera setelah darah keluar. darah yang didapat cuma sedikit
(karena tidak menahan tabung vakutaener dnegan tangan, jadi tabungnya
longgar), tidak memberi label identitas (resiko hasil lab bisa tertukar).

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS gcs salah: nila E NOL, V mengerang 1, motorik fleksi: 2,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Sediaan tipis seharusnya ditetesi methanol dulu baru dikeringkan. Sediaan
tebal, larutan penyangga seharusnya tdk disiram dulu dgn aquades



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711043 - ? HANA AFIFAH FIRDAUS

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Belum membaca basmalah, masih terdapat sisa darah didalam
mikropipet, tidak menyebutkan menunggu 1-2 menit agar darah lisis.
interpretasi kurang tepat karena terlalu encer.

DARAH RUTIN HMT interpretasinya hasilnya kurang tepat, belum membaca basmalah.

INJEKSI INTRAVENA agak kesulitan melepas jarumnya. mungkin hrs lebih sering berlatih.
advice agak aneh, bokong jangan dilipat2 ya

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian
informasi kurang sistemik dan masih terkesan interogatif. Anamnesis
sistem belum dilakukan dengan lengkap dan sistematis.

PEMASANGAN INFUS dikunci dulu baru dihub ya
PEMASANGAN INFUS dikunci dulu baru dihub ya

PENGECATAN ZN
ZN: persiapan alat dengan hati-hati ya... labelling Zn diperhatikan ya
de. cat dibuka dulu baru nyalakan bunsen. biar ga kepanasan mbuka
tutupnya. diameter preparatnya diperhatikan ya de. jangan lupa
membaca hamdalah.

PUNGSI VENA
persiapan alat kurang (menyebutkan 5 item dari 11 item). tidak
menyebutkan maksimal waktu pemasangan tormikuet. cara
homogenisasi tidak tepat (seharusnya dengan membolak-balikkan
tabung perlahan 5-10x).

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Sediaan tebal seharusnya dibuffer dulu sebelum Giemsa. Sediaan tipis
terlalu tebal (belum ada bagian yang lebih tipis. Homogenisasi belum
dilakukan. Sediaan tipis seharusnya diberi methanol dl kmdn ditunggu
kering



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711044 - ? HANA HANIFAH

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB OK

DARAH RUTIN HMT Cara membaca hmt belum benar, tidak meletakkan ujung atas dipaskan di
angka 100, hanya ujung bawah yg dipaskan di angka 0

INJEKSI
INTRAVENA

cara membuang sisa udara salah, udara masih sisa banyak, tahu bahayanya
jika memasukkan udara ke tubuh pasien? buang alat bekas pakai ke
bengkok ya dek, bukan ke bak instrumen ataupun kum. tidak menegangkan
kulit didaerah yang disuntikkan. tidak aspirasi sebelum obat disuntikkan.
saat akan menyuntikkan obat lebih baik kapas steril sudah siap, jadi setelah
selesai menyuntikkan tidak ada jeda mencari kapas kering, dan kapas kering
itu diplester atau ditekan selama berapa menit? Ini ujian ya Dik, jadi jangan
serba simulasi, lakukan beneran seperti saat ketemu pasien.

KOMUNIKASI lebih banyak menggunakan pertanyaan tertutup dan kurang sistematis,
anamnesis sistem kurang

PEMASANGAN
INFUS

pada saat persiapan alat, menyentuh kassa steril dengan tangann dan tidak
menutup wadahnya. ketika sekali tusuk belum berhasil, tidak menutup
bekas suntikan dengan kassa, tidak mendesinfeksi area baru yang akan
ditusuk, infus belum berhasil mnetes, hitungan koreksi cairan belum
dilakukan

PENGECATAN
GRAM

Memegang/menyiapkan peralatan sebaiknya dengan posisi sudah memakai
handskun, dekat dgn spesimen & lingkunggan yg infeksius. labelling?
sebaiknya di awal, kalau preparatnya banyak risiko tertukar.

PUNGSI VENA

tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. utk memperbesar vena
pasien bisa diminta menggenggam dan membuka tangan tdk hanya
mengepal sj. saat masukkan ke tabung EDTA sebaiknya jarum dilepas dari
spuitnya. supaya darah tidak lisis. tidak homogenisasi darah EDTA. tdk
memberi identitas

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

mencuci tangan sebaiknya tidak menggunakan gelang. motorik 2 milik
deserebrasi atau ekstensi, motorik 3 milik dekortikasi atau fleksi (hati-hati
terbalik)

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, homogenisasi EDTA? pelajari
lagi caranya ya, pemberian label nama dll setelah pengecatan ya, pada awal
hanya diberi kode identitas saja, berlatih lagi, cara membuat apusan tipis di
pelajari lagi ya terutama prinsipnya,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711046 - ? NUR AZIZAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB spesimen masih tertinggal di tabung, pengadukan tidak homogen, salah
membaca

DARAH RUTIN HB salah memasukkan darah dalam tabung kapiler terbalik....kecepatan
pemutaran salah, salah membaca

INJEKSI INTRAVENA

mengganti jarum hanya satu kali saja saat akan injeksi. injeksi IM
sebaiknya hanya 2/3 jarum saja. kapas kering didekatkan agar mudah dan
tidak meninggalkan spuit tertancap pada pasien tanpa dipegang. saat
menusukkan jarum sebaiknya menegangkan kulit dengan ibu jari dan jari
telunjuk.

KOMUNIKASI

hati2 dengan nama panggilan, lupa terus ya ibu dan mbk pd saat di awal.
pengaruh keluhan thd aktifitas sehari digali juga ya sama penyebab yg
meningkatkan dan meringankan keluhan. cara bertanya lbh hati2 ya..jgn
terjebak dg pertanyaan tertutup dg penekanan kata nggak?ini ada bbrp kali
kamu tanyakan. jgn langsung ngejudge pasien apalagi dg embelitnya yg
apakah benar ps kurang konsumsi fiber, bukan krn proses patofisiologi
penyakitnya. anyway, jenis pusing dibelakang tengkuk itu yg spt apa ya
dek?. utk anamnesis sistem ditanyakan 6 sistem ya

PEMASANGAN
INFUS

roller clamp sebaiknya digeser mendekati drip chamber, tidak mengisi drip
chamber separo terlebih dahulu jadi akibatnya ada banyak udara dalam
selang infus, penusukan kurang pelan2 sehingga menembus kedua dinding
vena atau terlalu mendatar sehingga tdk menembus vena 3x coba ga dapat,
hitung jumlah tetesan belum bisa (salah) cuci tangan pasca,

PENGECATAN GRAM Sudah baik
PUNGSI VENA bagus,,,,pertahankan...
REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

GCS ok, hy refleks patologik lebih rinci ya, misal positif babinski, openheim
dan turunannya yg fleksi jarinya. Dan rossolimo dan mendel positifnya
sama ya plantar fleksi jari 2-5.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Saran: lakukan apusan tipis dengan sudut 30-45 derajat sehingga tidak
perlu banyak mengulang apusan darah. Sebaiknya lebih teliti dan hati2
dalam melakukan prosedur.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711047 - ? DINI ISLAMIANA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB memasukkan spesimen darah terlalu banyak, tidak bersih saat
memasukkannya ke tabung....

DARAH RUTIN HB salah mengisi darah dalam tabung kapiler

INJEKSI INTRAVENA

mencuci tangan sebaiknya tidak menggunakan jam tangan, cincin atau
gelang. sebaiknya berhati-hati saat memasukkan tutup jarum (letakkan
tutup dibawah dan masukkan jarum dengan satu tangan). kapas kering
didekatkan agar mudah dan tidak meninggalkan spuit tertancap pada
pasien tanpa dipegang. saat menusukkan jarum sebaiknya menegangkan
kulit dengan ibu jari dan jari telunjuk. desinfeksi sekali oles saja, dan jangan
menyentuh kembali area yang sudah didesinfeksi, ingat sarung tangan tidak
steril. aspirasi wajib dilakukan untuk memastikan tidak masuk intravena.

KOMUNIKASI sudah bagus tp kurang sistematis aja. besok2 lebih baik lg ya, dg byk latihan

PEMASANGAN
INFUS

roller clam dikunci dulu ya sebelum selang ateter disambung ke botol infus,
hati2 menjaga sterilitas bagian yg harus steril (ujung2), menusukkan kateter
harus sampai panngkal jangan hanya sampai darah keluar, nyambung
kateter dengan selang infus juga harus benar jarumnya dicabut dulu ya,
sterilitas ujung jadi tidak terjaga, cuci tangan post, pastikan aliran dulu
setelah menyambungkan baru difikasasi ya,

PENGECATAN
GRAM

Ose tidak dipijarkan dr pangkal tp dr tengah. Spesimen hanya diameter 1-
1,5 cm pdhl ZN.Saat mengecat ZN A, seharusnya sampai menguap, BUKAN
SAMPAI KERING.ZN C tidak sampai 5 menit, hanya 10-20 detik!

PUNGSI VENA

TIDAK cuci tangan dan tidak pake handscon, pilih vena yang besar dan
tidak mudah bergerak dibilang ya, alkohol ditunggu hingga kering, teknik
injeksi masih salah ya dik, belajar lagi cara pegang spuit saat ambil
darah,,perhatikan prinsip aseptik, saat gagal jangan taruh spuit
sembarangan apalagi tidak ditutup jarumnya,,,,lebih dari 5 kali baru kena
ambil darahnya,,,darah menuangkan ke tabung kok disemprot??tidak
dilabel, pasien tdk diberi kapas kering utk menekan bekas
suntikan.....BELAJAR LG YA,,,

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

Sudah ok semua, hy lupa cuci tangan di awal saja ya

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

identitas pada object glass belum lengkap.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711048 - ? RACHMADSYAH RAMADHAN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Tidak membaca basmalah, saat pemeriksaan Hb darah di tabung tidak
di aduk atau dkocok dengan cara nebghisap , hasil pengenceran pada
tabung Hb tidak sama persisdengan tabung komparator/ tidak
merapihkan alat bahan dengan baik

DARAH RUTIN HMT tidak membaca basmalah
INJEKSI INTRAVENA sudah cukup baik

KOMUNIKASI

overall sudah ok, sambung rasa dan empati sudah baik namun yang
perlu ditingkatkan penggalian tentang keluhan sistem sebaiknya lebih
diarahkan. misal terkait BAK perlu ditanyakan warna nya ,
muskuloskeletal ditanyakan juga apakah ada mialgia. jadi cara
bertanyanya tidak hanay normal/ tdk.

PEMASANGAN INFUS tetesan tidak lancar (tidak masuk vena?), hitungan salah, dan tetesan
belum diatur, tidak cuci tangan setelah tindakan

PENGECATAN GRAM ok

PUNGSI VENA

saat mempersiapkan alat, hanya meyebutkan 8 dari 11 alat yg
seharusnya disebutkan; vacutainer dan tabung sebaiknya ada di area
steril saat masih mempersiapkan torniquet; torniquet yg terpasang
masih agak kendor; tidak menyebutkan maksimal pemasangan torniquet
dan kapan harus dilepas; tidak menghomogenisasi darah; tidak
memberikan identitas pada darah yg diambil, ini fatal ya; next time
lebih teliti dan hati-hati ya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS agak belepotan ngomongnya

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Sudah okei. Cocok jadi aslab!



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711049 - ? ERMAWAN BAGUS BIMANTARA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

Belum baca basmalah, dan kurang mempersiapkan alat dan bahan di
awal persiapan alat dan bahan/ saat pemeriksaan Hb darah di tabung
tidak di aduk atau dkocok dengan cara nebghisap dan mengeluarkan
sampai bersi, warna tdarah tidak sama dengan komparator (lebih
terang)/

DARAH RUTIN HMT untuk px hmt pengisian kapiler > 2/3 tabung

INJEKSI INTRAVENA
tidak melakukan palpasi area yang akan diinjeksi, tidak meregangkan
kulit area yang akan diinjeksi, kurang hati-hati dalam melakukan
tindakan

KOMUNIKASI
sambung rasa ok, berempati dengan kondisi pasien, namun perlu
dikurangi ya ketika bertanya " kata lalu" atau "ee", anamnesis sistem
kurang sistematis sehingga belum semua sistem tergali semua

PEMASANGAN INFUS
On 1x, tidak mengatur tetesannya tapi sudah dihitung dan benar. tetesan
infus tidak lancar (tidak masuk vena?), tidak cuci tangan setelah
tindakan.

PENGECATAN GRAM ok

PUNGSI VENA
saat mempersiapkan alat, tidak menyebutkan alat dengan lengkap; tidak
menyebutkan lama maksimal torniquet boleh terpasang dan kapan harus
dibuka; torniquet yg terpasang terlalu longgar; cara homogenisasi
kurang tepat; next time lebi teliti lagi ya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS kok nggak informed consent?

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Kamu ujian kok banyak nanya ini-itu sama penguji tho??Baru pertama
kali OSCE kah??? Sediaan tipis kualitas apusan kurang baik. Untuk
menghemat waktu bisa dikerjakan berbarengan dua-duanya tebal dan
tipis --> silakan belajar sama rachmadsyah. Baru mengerjakan sediaan
tipis sudah kehabisan waktu. Baru sampe nyari akuades --> pas
persiapan alat kok ga dicek???



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711053 - SATWIKANTI MAESWARI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT

INJEKSI INTRAVENA

tidak mengecek kekencangan jarum, membuang sisa udara harusnya
setelah mengganti jarum, tidak menunggu desinfeksi hingga kering, dan
tidak meregangkan kulit saat akan injeksi. untuk tambahan ada baiknya
membuka daerah yang akan disuntik (bokong) saat obat benar2 siap, jangan
biarkan daerah sensitif pasien agak lama "terbuka"

KOMUNIKASI sebagian besar pertanyaan yang diajukan berupa pertanyaan tertutup. bbrp
pertanyaan krg relevan.. anamnesis sistem belum semua ditanyakan

PEMASANGAN
INFUS Lakukan usaha membesarkan vena ya

PENGECATAN GRAM Sdh bagus, cm blm mengucap basmalah, pembuatan preparat mengatakan
2-3cm walaupun benar 1-2 cm, sarung tangan berlepotan cat gram A

PUNGSI VENA

salah satu poin dalam informed consent adalah memberikan waktu yang
cukup bagi pasien atau keluarga untuk memikirkan. cuci tangan sudah OK 7
langkah. sekarang coba update ke 6 langkah WHO karena nyatanya RS juga
sudah berpindah pakai 6 langkah WHO. untuk tahap persiapan alat kurang
lengkap yak, ada kapas, label yang belum disiapkan. untuk pemasangan
torniquet seharusnya juga disampaikan ke pasien bahwasanya pemsangan
selama 2-5 menit. dalam memasukkan darah ke tabung harusnya dibuka
dilepas dulu jarumnya terus dialirkan bukan disemprot. dalam pelabelan
harus meliputi nama, no RM, tanggal, dan waktu pengambilan. jangan lupa
juga beres beres setelah tindakan.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

E dan respon verbal kurang tepat, Tromner tekniknya kurang tepat,
bebaskan pakaian pada pemeriksaan oppenheim dan gordon. Chaddox
terbalik dengan babinski (meskipun terakhir di ralat), teknik babinski
kurang tepat, rossolimo dan mendel jangan dipukul terus2an, sekali pukul
lihat dulu respon nya baru dipukul di tempat lain. komunikasi terlalu cepat,
padahal waktu banyak yang tersisa.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

tidak menunjuk/menyebutkan alat yang akan dipakai, tidak homogenisasi
darah,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711054 - BERLIAN ARINTA PUTRI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB kerja itu pelan pelan gak usah keburu buru biar darah gak tumpah di
meja

DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA
tidak membuang sisa udara(padahal udaranya banyak sekali sekitar
3cc), tidak menunggu desinfeksi kering dan tidak meregangkan kulit
saat akan injeksi

KOMUNIKASI oke..good

PEMASANGAN INFUS Blm sempat memastikan apakah tetesan lancar dan menghitung tetesan
ya

PENGECATAN ZN
Sdh bagus, cm lupa membaca basmalah, membuat preparat diletakkan
saja, blm dikeringkan, fiksasi krg benar, memanaskan cat A jg blm
benar

PUNGSI VENA

sudah informed consent dengan baik. cuci tangannya sudah OK, ajarkan
ke temen temen yak. persiapan alat OK. sudah bagus identifikasi vena
calon pungsi. pemasangan torniquet OK lokasinya namun harus
disampaikan juga untuk memasang maksimal 2-5 menit. cara
penyuntikan sudah OK. disinfeksi juga OK. sudah komunikasi dengan
pasien secara baik. perhatian yang ditunjukkan ke pasien bagus,
empatinya dapat dan profesional. untuk memasukkan darah ke tabung
EDTA caranya dengan dibuka dulu dilepas jarumnya terus dialirkan ke
dinding. untuk label betulan ditulis, ndak cuma ditempel dan agar
mudah maka ditulis dulu baru ditempelkan. berlian banget.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Handscoen sebaiknya dilepas dulu, posisi palu refleks saat periksa
Babinski terlalu ke medial, lain2 Ok.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT tidak memberi identitas pada obyek glass



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711055 - IRFAN MAULANA SUMARNA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
masih ada sisa darah dalam pipet. terlalu banyak menambahkan pelarut
sehingga hb sampai angka 20, sebaiknya tambahkan pelan-pelan dan
samakan dengan tabung komparator.

DARAH RUTIN HMT memasukkan darah dari yang ada warna merahnya ya. waktu habis belum
selesai ditambahkan semen.

INJEKSI
INTRAVENA

tidak memeriksa kekencangan jarum,belum melepas jarum dan memasang
jarum yang baru dengan erat,belum melakukan palpasi pada tempat injeksi
(periksa ada edema,massa dan nyeri tekan),tidak menghindari area jaringan
parut,memar abrasi atau infeksi,tidak menegangkan area injeksi saat
melakukan tindakan,tidak melakukan edukasi pada pasien

KOMUNIKASI anamnesis sistem perlu lebih digali, riwayat penyakit sekarang msh bisa
diexplore lagi

PEMASANGAN
INFUS

Pilih vena bendungan jgn jauh2, besarkan vena. Lakukan desinfeksi, dan
tunggu hingga kering. Jika gagal lakukan desinfeksi ditempat baru.
Perhatikan prinsip sterilitas. Perhatikan area steril infus set nya.

PENGECATAN ZN

Biasakan mengucapkan Basmallah sebelum melakukan sesuatu ya; proteksi
diri kurang, masker tidak digunakan; Saat mempersiapkan alat alangkah
lebih baik alat yg digunakan ikut disebutkan; pembuatan preparat dg
gerakan spiral shg didapat preparat yg tidak terlalu tebal; ose setelah
membuat preparat tidak dipanaskan hingga memijar; saat fiksasi cukup
dilewatkan diatas api, bukan dipanaskan; setelah pemberian ZnA lebih aman
bunsen yg dibawa ke rak pengecatan, bukan preparat yg dibawa ke bunsen
jd tidak terjadi preparat jatuh; saat mengulangi buat preparat, objek glass
tidak dibebaskan dr lemak, preparat terlalu tebal, saat dipanaskan dg api,
tidak sampai ada uap; durasi pemberian cat tidak disebutkan, hanya
meakukan step pengecatan saja; identitas pasien tidak ditulis (ini fatal ya);
latihan lagi ya

PUNGSI VENA disinfeksi simulasi tunggu kering, vena yg dipilih lapor kan ke penguji,
homogenisasi,label identitas??

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

eye 4 krn pas dipanggil membuka mata, harusnya 3 kan kalau dipanggil
membuka mata, belum cuci tangan sebelum memeriksa dan setelah
pemeriksaan, coba yaa mosok oppenheim diajarin gores nya dari bawah
keatas? kebalik to yo??

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
GIEMSA

tidak persiapan alat dengan lengkap, tidak memberi label pada objek glas,
tidak homogenisasi EDTA , pelajari cara membuat sediaan yang baik ya,
langkah pengecatan untuk sediaan tebal dan tipis dipelajari lagi ya, mana
yang diberi metanol dan giemsa, mana yang diberi bufer dan giemsa, sediaan
harus dikeringkan ya, t



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711056 - MUHAMMAD ADZKIYA ASADULHAQ

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB mencuci tangan sebaiknya tidak menggunakan jam tangan. lain-lain baik.

DARAH RUTIN
HMT

keseluruhan baik. tapi cara membaca dan interpretasi hmt masih salah, ingat
bagian bawah (perbatasan semen dan darah) letakkan di 0 dan bagian atas
(serum dan udara) letakkan di 100. ingat hematokrit adalah perbandingan
jumlah sel darah merah dengan volume darah yang dihitung dalam persen
(%)

INJEKSI
INTRAVENA

informed consent yang diberikan kurang lengkap,tidak memeriksa
kekencangan jarum,tidak mendesinfeksi tutup vial sebelum aspirasi
obat,tidak melakukan inspeksi pada dearah injeksi (edema,memar,jaringan
parut?),tidak melakukan palpasi pada daerah injeksi (edema,massa,nyeri
tekan?),tidak melakukan aspirasi sebelum memasukkan obat,empati
kurang,tidak memberikan isyarat verbal sblm melakukan tindakan,tidak
memberikan edukasi pada pasien setelah tindakan (apa yang harus dilakukan
pasien pada daerah injeksi?)

KOMUNIKASI anamnesis sistem perlu lebih digali, riwayat penyakit sekarang msh bisa
diexplore lagi

PEMASANGAN
INFUS

IC dijelaskan jgn bersamaan sambil melakukan tindakan ya. Cari vena,
lakukan pembesaran vena. desinfeksi tunggu kering dulu (dikatakan).
Lakukan fiksasi ya. Komunikasi lbh aktif lagi.

PENGECATAN ZN

Saat mempersiapkan alat alangkah lebih baik alat yg digunakan ikut
disebutkan; ose tidak disterilkan sampai memijar; saat membuat sediaan
tidak dilingkarkan/berbentuk spiral, diameter sediaan kurang besar ;
preparat tidak difiksasi sebelum dicat; setelah pemberian Zn A tidak
dilakukan pemanasan; beberapa durasi dalam pengecatan kurang tepat;
bunsen tidak dimatikan setelah cat zn A; latihan lagi ya

PUNGSI VENA

cek kekencangan jarum,pilih vena laporkan penguji, pasang tornikuet tangan
ditaruh dibawahnya biar tdk telalu kencang, disinfeksi simulasi tunggu
kering, teknik injeksi masih kurang tepat yang pertama, malah sempat
temapt penusukan dipegang2 dengan tangan, walopun akhirnya pindah
temapt dan berhasil--> perhatikan aseptiknya ya...tdk beri label identitas

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

verbal kok 3, kalau 3 kata kata tidak beraturan, ini 4, bicara kacau (bingung),
teliti too mosok mendel cuma diketuk di bagian lateral??

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan bahan kurang lengkap, tidak menyebutkan semua alat
yang akan digunakan, tidak memberi label, pemberian label nama dll
diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya dengan hanya kode identitas,
dalam proses melakukan tindakan lebih rapih lagi ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711057 - ? NAUFAL ABDURRAHMAN

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB oke
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ belum mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan caradan langkah yang benar, memakai sarungtangan juga sudah/
alat yg disiapkan (spuit, obat, alkohol, kapas kering, swab, jarum, plester
cm disebutkan aja) lainnya belum seperti bengkok dan t4 sampah/ sudah
meminta pasien berbaring atau tengkurep dan meminta izin saat
membuka pakaian bagian bawah/ sudah memilih lokasi injeksi dan sudah
mendeskripsikan lokasi injeksi, dan sudah melakukan inspeksi daerah
penuntikan apakah terdapat luka, memar ataupun nyeri/ saat injeksi
tangan kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi/ sampah medis dan non
medis sebaiknya dipisahkan di t4 yang sesuai/tidak menyampaikan paska
desinfeksi alkohol ditunggu hingga kering/ sudah memberikan isyarat
verbal sebelum injeksi im akan dilakukan/ tidak meminta pasien
memakai pakaiannya lagi

KOMUNIKASI
Anammnesis sistem integumentum belum ditanyakan,dalam bertanay
kurang sistematis. Untuk keluhan utama derajat nyeri/ berat nya nyeri
dan efek terhadap aktivitas sehari hari blm ditanyakan

PEMASANGAN INFUS cuci tangan setelah selesai pemasangan infus ya
PENGECATAN GRAM flawless good

PUNGSI VENA Sudah bagus, namun kalau bicara lakukan kontak mata, alat krg
lengkap, memegang spuit krg benar, tourniquet di pasien diambil

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT Label nama kelunturan cat dan tidak diulang saat sudah kering



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711059 - ? SOVIYANTI WULANDARI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB oke
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ belum mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan cara dan langkah yang benar, memakai sarungtangan juga sudah/
belummempersiapkan alat dengan baik dia awal akan tindakan, tapi hanya
menyebutkan saja, alat yg disiapk (spuit, obat, alkohol, swab, jarum) lainnya
belum seperti bengkok dan t4 sampah/ sudah meminta pasien berbaring
atau tengkurep dan meminta izin saat membuka pakaian bagian bawah/
sudah memilih lokasi injeksi dan sudah mendeskripsikan lokasi injeksi, dan
sudah melakukan inspeksi daerah penuntikan apakah terdapat luka, memar
ataupun nyeri/ saat injeksi tangan kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi
(meregangkan tapi yang diregangkan bukanlokasi penyuntikan), dan jarum
yang masuk < 2/3/ sampah medis dan non medis sebaiknya dipisahkan di t4
yang sesuai/tidak menyampaikan paska desinfeksi alkohol ditunggu hingga
kering/ sudah memberikan isyarat verbal sebelum injeksi im akan
dilakukan/ saat menarik jarumsetelah injeksi tidak menahannya dengan
kapas kering dan tidak di plester atau minta pasienmenahankapasnya

KOMUNIKASI Dalam bertanya kurang istematis shingga ada yang terleawt terutama
terkait anamnesis sistem. Ynag lain sudah ok

PEMASANGAN
INFUS

tetesan bukan 1 tetes/menit ya..tapi 10 tts/menit, sebaiknya siapkan infus
dulu baru pasang torniket ya...masih ada udara dalam selang...

PENGECATAN ZN
sebaiknya mengambil spesiemn didekatkan ke bunsen ya, sebaiknya sarung
tangan sebelum dibuang disemprotkan dengan alkohol terlebih dahulu
ya...yang lainnya udah oke.. good

PUNGSI VENA
Sudah bagus, hanya penyebutan alat krg lengkap, pemasangan torniquet
terlalu lama dan sayang belum diberi label, ini bisa berakibat fatal, hasil
bisa keliru

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Sediaan apusan tebal dicuci akuades sebelum dicat Giemsa.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711060 - ? RYAN FAHREZA MUNIR

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Warna larutan tidak sama dengan komparator, membaca hasil salah
DARAH RUTIN HMT Waktu habis

INJEKSI INTRAVENA
tidak menunggu hingga kering dahulu saat akan menyuntikkan obat
(setelah disinfeksi). kurang berhati2 dalam melakukan tindakan (saat
melepaskan jarum dari tubuh pasien)

KOMUNIKASI Pertanyaan tidak sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup
perlu ditingkatkan, anamnesis sistem tidak lengkap

PEMASANGAN
INFUS

terlalu lama menghitung tetesan sebelu mulai pemasangan infus,
menghasilkan 2 tetes dalam 1 menit (ini bisa dibayangkan seberapa pelan
nggak dek?), kurang memperhatikan sterilitas, handscoon yang habis
dipakai malah diletakkan di atas meja instrumen. waktu habis, belum
sempat menusukkan jarum

PENGECATAN GRAM

Persiapan alat kurang lengkap. Memegang/menyiapkan peralatan
sebaiknya dengan posisi sudah memakai handskun, dekat dgn spesimen &
lingkunggan yg infeksius. Bebaskan dulu obyek glass dari lemak.
Pemberian label (dg pensil/spidol permanen) sebaiknya tetap dilakukan di
awal (lakukan dengan betul, kodel label memuat informasi apa saja?), kalau
preparatmu banyak risiko untuk tertukar bila tidak dilabel. Melakukan
fiksasi sebaiknya menggunakan pinset utk memegang preparat,
mengurangi risiko handskun terbakar dek. Pemanasan zat Zn A bunsen
bisa diangkat/didekatkan ke preparat.

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak melakukan cara
memperbesar vena. tidak dapat darah

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

mencuci tangan sebaiknya melepas jam tangan, gelang, dan cincin. lain-lain
baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, homogenisasi EDTA? pelajari
lagi caranya ya dan jangan terlewat, langkah-langkah pengecatan
diperhatikan lagi ya, janngan tertukar, manajemen waktu ya, berlatih lagi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711061 - SITI WAHDIYATI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB warna larutan tidak sama dengan komparator,
DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah, pembacaan kurang tepat

INJEKSI INTRAVENA inform consent oke, hanya menyiapkan 8 alat, tidak melakukan
palpasi apakah ada massa atau tidak

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian
informasi kurang sistematis dan beberapa kali menanyakan hal yang
sebetulnya sudah dijawab oleh pasien. Anamnesis sistem kurang
lengkap.

PEMASANGAN INFUS diisi dulu tabungnya baru dialirkan, kehabisan waktu belum sempat
pasang torniket

PEMASANGAN INFUS diisi dulu tabungnya baru dialirkan, kehabisan waktu belum sempat
pasang torniket

PENGECATAN ZN ZN: kok ose dibuang? waktu habis.... tidak sempat melakukan
desinfeksi

PUNGSI VENA persiapan alat kurang (hanya menyebutkan 6 item dari 11 item),
waktu habis pengerjaan tidak selesai

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS gcs: nilai v salah (suara ps mengerang dinilai 1).

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Cara pembuatan sediaan tipis dan tebal keliru. Tipis seharusnya
tidak dicampur2 3-6x seperti sediaan tebal. Yg tebal tdk perlu diapus
seperti sediaan tipis. Sebenarnya step px giemsanya sdh benar.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711063 - ALFIANI DITASARI DWI WIJAYA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB tidak menunggu 1-2 menit, utk lisis eritrosit
DARAH RUTIN HMT cara membaca salah, ujung atas/plasma tidak dipaskan di angka 100

INJEKSI INTRAVENA

buang alat bekas pakai itu ke bengkok ya dek, bukan ke kum. tidak
menunggu bekas disinfeksi kering terlebih dahulu. tidak menegangkan
kulit sekitar yang akan diinjeksi. bekas suntikkan ditutup dengan kasa
alkohol? manggil pasien kadang bapak, kadang ibu, ini pasiennya
bapak/ibu? setelah selesai disuntik kasa alkohol dibiarkan begitu saja?
tidak diplester? atau ditekan dahulu berapa menit?

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka dan
tertutup masih kurang tepat, anamnesis sistem tidak lengkap

PEMASANGAN INFUS pastikan meminta ijin pada pasien dengan memberikan penjelasan
sebelumnya. persiapan oke tetapi tusukan pertama gagal, waktu habis.

PENGECATAN GRAM good

PUNGSI VENA
tidak menjelaskan prosedur dan risiko tindakan. tidak menyebutkan
lama pemasangan torniquet. tidak melakukan cara memperbesar vena.
lepas torniquet segera setelah darah mengalir. tidak menulis identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

interpretasi hofmann dan tromner seharusnya fleksi, bukan dorsofleksi /
ekstensi jari. refleks patologis sebaiknya dibandingkan kiri dan kanan

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Darah terlalu banyak. Saat membuat sediaan tipis berhenti
menggesernya. Simulasi waktu menggenanginya kurang (hanya 3 mnt).
Tidak mengeringkan miring.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711064 - ? FARA AMALIA PUTRI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT OK, hy persiapan alat msh kurang lengka sedikit ya

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lesngkap/ tidak baca basmalah, persiapan alat (jarum, swab,
spuit, sarung tangan, kapas, plester) bengkok dan t4 sampah non
medistidak dicek dan disiapkan) sebaiknya setelah persiapan alat cuci
tangan lagi dan pakai sarung tangan/ pemilihan daerah yg akan
diinjeksi hanya menyebutkan lokasi tanpa menyampaikan indikasi
lainnya seperti ada tidaknya luka, edema, parut dll/ tidakmelakukan
desinfeksi dengan alkohol swab yang sebenarnya, tapi desinfeksi
dengan bungkus alkohol swabnya/ saat menusukkan jarum tangan kiri
tidak meregangkan kulit tempat injeksi/ tidak mengucapkan basmalah,
memberiisyarat saat akan injeksi dan tidak membuang sampah medis
dan non medis pada tempat yang sesuai/

KOMUNIKASI
ok, sudah bberapa rekonfirm, coba latihan buat kalimat pertanyaan
terbuka ya..yg jawabannya bukan ya/tidak. o ya coba lebih nampak
konfiden ya mbak

PEMASANGAN INFUS belum menghitung dan mengatur tetesan
PENGECATAN ZN ok
PUNGSI VENA oke, hanya kurang memperlebar vena dan homogenisasi
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

merangsang nyeri bukan dengan meng"unyer"2 dahi pasien tapi
menekan supra orbita pake jempol tangan

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

buang larutan penyangga pakai air mengalir? sebaiknya hanya dibuang
saja ya dek.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711065 - ? MUHAMMAD HUSAM DZULFIQAR

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB bagus, runtut
DARAH RUTIN HMT ok overall

INJEKSI INTRAVENA
Tutup vial belum didisinfeksi. Untuk injeksi intrramuskular
sebaiknya gunakan spuit 3 cc dek... untung inget... meski ini
intramuskular, sebaiknya tetap aspirasi dulu sebelum memasukkan
obat.

KOMUNIKASI Beberapa pertanyaan masih kurang bs dimengerti pasien, krg
sistematis. Ax sistem tidak 6 sistem.

PEMASANGAN INFUS
usaha membesarkan vena baru memasang turniket.. kapas klo
ditaruhnya diatas perlak jd ngga steril dunk le.. bagian kateter blm
masuk semua, udh difiksasi.. waktu habis..

PENGECATAN GRAM good

PUNGSI VENA
saat gagal, tornikuet dilepas, saat darah keluar langsung juga
tornikuet dilepas ya...disinfeksi ditunggu hingga kering
ya..homogenisasi kurang tepat,,, identitas kurnag lengkap

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT homogenisasi dilakukan dengan memutar vial secara perlahan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711066 - ? LILIA NUR RAHMAWATI SUPRAPTO

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB baik, legeartis

DARAH RUTIN HMT cara baca keliru, batas bawah pake ujung bawah kapiler, bukan
semen

INJEKSI INTRAVENA
kalau mau melebihkan untuk menghindari adanya udara sedikit
saja dek, maksimal 0,5 cc... itu tampaknya hampir 1 cc dek.. Berapa
to volume obat yang akan diinjeksikan, untuk intramuskular tidak
sampai 5 cc.. gunakan spuit 3 cc saja bisa dek. overall baik..

KOMUNIKASI Sudah baik.

PEMASANGAN INFUS sdh menghitung tetesan tapi blm sempat mengatur kecepatannya
krn wktu habis,, lainnya okeh

PENGECATAN GRAM very good

PUNGSI VENA
saat gagal injeksi tornikuet dilepas ya dik, manekin sudah dicoba
bisa keluar darah lo, teknik pungsinya yg masih salah, sudut terlalu
kecil/mendatar sehingga darah tdk keluar....bengkok itu yg
dibawah meja ya dik,,,belajar lg ya

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA homogenisasi dilakukan dengan menggoyangkan secara perlahan.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711067 - ? HENNIE BERTHA OCTAVIYANIE

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Good Job!

DARAH RUTIN HMT step pengerjaan sudah sangat baik, hanya saja saat mempersiapkan
alat kurang lengkap dan tidak memeriksa kebersihan alat;

INJEKSI INTRAVENA

IC sdh menyebutkan tujuan dan risiko, namun cara blm dijelaskan.
Persiapan alat msh kurang lengkap disebutkannya ya. Desinfeksi dulu
tutup vialnya ya. Pilih daerah yg akan diinjeksi dgn mempalpasi dulu
dan menghindari area2 luka/parut. Saat menusukkan jarum, gunakan
jari tangan kiri untuk meregang kulit.

KOMUNIKASI rekonfirmasi jangan lupa, pertanyaan lbh smooth jangan terlalu
investigatif menggiring dg pertanyaan ya/tidak.

PEMASANGAN INFUS good
PENGECATAN GRAM tidak perlu pakai formalin de...

PUNGSI VENA
performa sebetulnya bagus.langkah prosedural dan urutannya sangat
baik dan rapi, namun kurang berhasil dalam menggunakan vacutainer
(darah belum mengalir).tehnik pungsi dan persiapan vacutainer perlu
lebih diperhatikan.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Dalam membuat sediaan tipis sudut terlalu tegak > 45 derajat,
identitas sblm pengecatan sebaiknya di tulis di kaca objek biar gak
basah kena sediaan. yang lain sudah ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711068 - ? NURJIHAN DWINOVIRI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB saat mempersiapkan alat kurang lengkap dan tidak memeriksa
kebersihan alat; tidak mengucapkan basmallah;

DARAH RUTIN HMT
persiapan alat kurang lengkap dan kurang memperhatikan kebersihan
alat; tidak mengucapkan basmallah; pengisian mikropipet kurang; saat
meletakkan mikropipet dalam sentrifus posisi terbalik; latihan lagi ya

INJEKSI INTRAVENA

IC sdh menyebutkan tujuan dan risiko, namun cara blm dijelaskan.
Persiapan alat msh kurang lengkap disebutkannya ya. Setelah memilih
spuit kencangkan dulu jarumnya. Pilih daerah yg akan diinjeksi dgn
mempalpasi dulu dan menghindari area2 luka/parut. Lokasi injeksi terlalu
ke lateral desinfeksi ya.Desinfeksi dahulu sebelum menginjeksi. Saat
menusukkan jarum, gunakan jari tangan kiri untuk meregang kulit. Coba
pegang spuit dgn lbh legeartis, dan hati-hati. Beri edukasi pasca
penyuntikan kepada pasien.

KOMUNIKASI

empati ditambah melihat raut muka pasien, pertanyaan coba dilatih pada
pertanyaan terbuka, yg jawabanya bukan ya/tidak, biarkan pasien
bercerita bukan menggiring banget, mahasiswa ini tidak memperhatikan
tata tertib ujian, tidak tau kalo ada peraturan tidak boleh mencatat
apapun dikartu ujian apalagi mencatat step tindakan salah satu station
osce.

PEMASANGAN INFUS good
PENGECATAN GRAM ok. tempat alkohol berpasir tutup lagi y de

PUNGSI VENA lengkap dan baik hanya terkesan terburu-buru sehingga penjelasan dan
komunikasi perlu ditingkatkan. langkah prsedural sudah baik

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Dalam membuat sediaan tipis kurang cepat nariknya sehingga sediaan
kurang bagus.saat memberi nama, sebiaknya diawal di tulis di objek glas
sehingga tidak basah kena sediaan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711069 - ? FARAH JASMINE DIANITA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Sudah baik hanya kurang menginterpretasikan hasil pemeriksaan

DARAH RUTIN HMT tabung kapiler diletakkan terbalik,tidak menjelaskan berapa lama diputar
dan kecepatannya

INJEKSI INTRAVENA oke good
KOMUNIKASI tidak menggali diare lendri darah utk membedakan jenis diarenya

PEMASANGAN INFUS
OK, finishing tetesan sudah selesai dihitung tapi belum seelsai dilakukan,
fiksasi kurang rapi, ya... mestinya pintu masukin cairan ada di atas,, spy
mudah digunakan, komunikasi ke pasien terkait dengana informasi
tindakan bisa ditingkatkan

PENGECATAN GRAM ok

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah namun tetap tidak ada mengusap punggung
tangan di akhir sesi. Untuk persiapan sudah OK. ketika memasang
torniquet sambil disebutkan bahwa pemasangan maksimal 2-5 menit.
untuk pengambilan darahnya sudah OK. cara memasukkan darah dari spuit
sebetulnya tidak boleh langsung disuntikkan tapi dibuka dilepas dulu
jarumnya baru dialirkan. teknik lain sudah OK, sudah mengajak
komunikasi dengan pasien juga. OK. oh ya, tadi itu sampah medis jangan
ditaruh di wadah instrumen tapi ditaruhnya di bengkok (ada di bawah tuh).

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Mahasiswa belum mencuci tangan sebelum memeriksa pasien dan belum
meminta informed consent (diperagakan) pada keluarga pasien. Sesudah
memeriksa pasien mahasiswa sudah mencuci tangan secara WHO.
Sebaiknya dalam pemeriksaan motorik, ada perintah dari pemeriksa pada
awal pada pasien untuk menggerakkan ekstremitas, kemuadian diberikan
rangsangan sentuhan maupun nyeri. Sebaiknya ada tindakan lanjutan yang
direncanakan (konsultasi maupun rujuk) terkait hasil pemeriksaan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

cukup baik, hanya hasil apusan kurang jelas tebal dan tipisnya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711070 - ? ALMAS TANUHITA DILANTY

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB sudah baik
DARAH RUTIN HMT kurang hati hati dalam melakukan pemeriksaan
INJEKSI INTRAVENA overall oke, hanya saja posisi mehang spuitnya agak canggung
KOMUNIKASI komplikasi dehidrasi belum ditanya
PEMASANGAN INFUS OK, akan tetapi fnishingnya tidak tepat, dan belum dilakukan
PENGECATAN GRAM sarung tangan juga didisenfeksi sebelum dibuang ya

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah namun tetap tidak ada mengusap punggung
tangan di akhir sesi. Untuk persiapan sudah OK. untuk pengambilan
darahnya sudah OK. namun teknik penusukan kurang aman. seharusnya
posisi jari telunjuk berada di bawah spuit, bukan di atas spuit (lege artis).
cara memasukkan darah dari spuit sebetulnya tidak boleh langsung
disuntikkan tapi dibuka dilepas dulu jarumnya baru dialirkan. teknik lain
sudah OK, sudah mengajak komunikasi dengan pasien juga. OK

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Untuk pemeriksaan motorisnya sebaiknya dilakukan juga pemeriksaan
pada ekstremitasnya, pertama meminta pasien menggerakkan anggota
abdanya, dilanjutkan menyentuh, dilanjutkan dengan rangsang nyeri
pada ekstremitas.Sebaiknya oerangsangan nyeri cukup sekali-dua kali
dilakukan, tidak berkali-kali (memperhatikan kenyamanan pasien).
Sebaiknya menyampaikan rencana rujukan atau konsultasi terkait hasil
pemeriksaan GCSnya.3

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA cukup baik. Hanya masih perlu latihan membuat sediaan apus darah.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711071 - EVINA LOVIANI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

pengerjaan sudah baik, namun saat mempersiapkan alat kurang
memperhatikan kebersihanya; tidak mengucapkan basmallah; saat
memasukkan spesimen, darah sudah keluar sebelum mencapai tabung;
pengenceran darah terlalu encer sehingga menimbulkan kesalahan
dalam pembacaan; latihan lagi ya

DARAH RUTIN HMT
sudah baik, namun tidak menyebutkan semua alat dan bahan yg akan
digunakan serta tidak memperhatikan kebersihan alat yg akan
digunakan; tidak membaca basmallah; tidak meletkkan tabung kapiler
pada sentrifus, hanya menyebutkan saja

INJEKSI INTRAVENA Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk menegangkan
kulit dri daerah injeksi.

KOMUNIKASI
oke, cm mungkin rps diselesaikan dulu baru ke riw yang lain dan
anamnesis sistem, apa hub antara diare dan warna kulit? emang klo
diare kulit pasien jadi warna mejikuhibinu?

PEMASANGAN INFUS masih ada udara di selang infus ya dik...per menit bukan 150 tetes
tetapi 15 tetes ya dik

PENGECATAN GRAM lebih baik menggunakan penjepit gelas objek de..
PUNGSI VENA prosedural lengkap rapi.lupa belum labeling. lain2 sangat baik
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

ayunan palu reflek masih kaku, mengurut os tibia tidak dari proksimal
ke distal tapi malah sebaliknya

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

jangan lupa homogenisasi yaa.. metanol jangan dibuang dulu sebelum
di tetesin giemsa..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711072 - SAVITRI INDRASARI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB pengerjaan sudah baik, namun lupa mengucapkan basmallah;

DARAH RUTIN HMT sudah baik, namun lupa mengucapkan basmallah dan saat
mempersiapkan alat kurang memperhatikan alat yg akan digunakan

INJEKSI INTRAVENA Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk
menegangkan kulit dri daerah injeksi.

KOMUNIKASI
oke, runut sistematis, sudah lbh byk pertanyaan terbuka yg
mengeksplorasi dan rekonfirmasi.biramanya cukup tidak tergesa-
gesa.

PEMASANGAN INFUS

PENGECATAN GRAM gunakan sarung tangan dg ukuran yg sesuai agar tidak
mengganggu.

PUNGSI VENA prosedural lengkap rapi.lupa belum labeling. lain2 sangat baik
REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS

sudah baik, tapi respon motoriknya salah karena ada respon
menghindar dari rangsang nyeri

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

kok cat wrigtnya dibuang dulu? buknnya langsung ditetesin sama
buffer..??, homogenisasi jangan lupa yaa..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711073 - DIAS SINTYA DEWI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB belum memastikan kebersihan alat,sudah baik
DARAH RUTIN HMT tidak memastikan kebersihan alat,ujung pipa kapiler terbalik,
INJEKSI INTRAVENA kalo udara sudah dibuang jangan spuit disentil-sentil lagi ya,

KOMUNIKASI

RPS kurang lengkap, karakteristik diare kurang digali (jumalh (berapa
cc/volume feses tiap kali diare, lendir/darah), sistem muskuloskleteal
tidak digali pada anamnesis sistem, gejala lain pada sistem
gastrointestinal juga tdk lengkap (mual, muntah, nafsu makan turun),
tanda dehidrasi tidak digali dengan lengkap, sambung rasa kurang,
sebaiknya menggunakan nama pasien dalam pembicaraan. pertanyaan
kurang sistematis.lebih banyak menggunakan pertanyaan tertutup
dibanding pertanyaan terbuka. sebaiknya hasil anamnesis di
crosscheck untuk mencari kekurangan informasi

PEMASANGAN INFUS persiapan alat kurang lengkap dan tidak memperhatikan prinsip
sterilitas,

PENGECATAN GRAM ambilah spesimen saat ose sudah dingin

PUNGSI VENA tidak melepaskan jarum dari spuit saat akan memasukkan darah ke
tabung. tidak menulis nomor RM, tanggal dan jam pengambilan.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke siip

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

tidak homogenisasi darah. sediaan tebal tidak diberi identitas. larutan
bufer cukup dibuang stlh 5 menit tdk usah dicuci.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711074 - KANESTI ISMIRAJNA GREHASWARA T.

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
belum memastikan kebersihan alat,cara pengambilan spesimen kurang
tepat,spesimen terlalu banyak,spesimen masih banyak yang tertinggal di
pipet,tidak membaca hasil dan menginterpretasikan

DARAH RUTIN HMT tidak memastikan kebersihan alat,ujung pipa kapiler terbalik dan patah

INJEKSI INTRAVENA tidak melakukan aspirasi, arah penyuntikan jangan mendatar (sejajar
tubuh ya, tetapi tegak lurus tubuh/90 derajat)

KOMUNIKASI

RPS kurang lengkap (yang memperberat, memperingan belum),
karakteristik diare sudah digali, ax sistem muskuloskeletal, tidak
ditanyakan, sambung rasa kurang (belum menggunakan nama pasien
dalam pembicaraan), pertanyaan kurang sistematis. sudah menggunakan
pertanyaan terbuka dan tertutup, sdh crosscheck,

PEMASANGAN INFUS
persiapan alat kurang lengkap dan tidak memperhatikan prinsip
sterilitas, perhitungan tetesan infus dipelajari lagi ya, perhitunganmu
masih kurang tepat

PENGECATAN GRAM tidak melabeli, tidk menunggu dingin ose, cara memegang gelas objek
tidak berhati-hati sehingga memungkinkan air bilasan terkena lengn baju

PUNGSI VENA tidak melakukan homogenisasi setelah tabung dilepas dari holder,
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

IC disampaikan prosedurnya ya, tidak cuci tangan sebelum px tidak
dilakukan namun setelah px dilakkan, Enya salah,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

tidak menyebutkan untuk mengeringkan sediaan sebelum di cat. setelah
larutan bufer dan metanol dibuang ditunggu kering jangan malah dibilas.
sudah menyiapkan label tapi tdk ditempel



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711076 - ? FIRDHA KHOIRUN NIKMAH

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB baik, sistematis
DARAH RUTIN HMT waktu habis, belum sentrifuges

INJEKSI INTRAVENA torniquet untuk apa ya? kalau injeksi di pantat apa perlu
troniquet? overall baik...

KOMUNIKASI
Terlalu banyak menggunakan kata 'kira-kira' dan 'kalau boleh
saya tahu'! Tidak konsisten menyapa dgn nama pasien hingga
akhir ax.

PEMASANGAN INFUS
hitung tetesan salah, plabot tidak perlu didesinfeksi, krn
logikanya plabot baru ada sealnya jd sdh steril, klo jarum sdh
dikeluarkan wajib didiesinfeksi lagifinisging yng rapi ya

PENGECATAN GRAM buat identitas yg jelas

PUNGSI VENA saat gagal tornikuet lepas dulu, saat narik jarum keluar bukanya
harus cepat tapi aman dik? bukan pelan2..

REFLEKS PATOLOGIS DAN GCS keseluruhan baik.
SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA homogenisasi tidak dilakukan dengan benar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711077 - ? ALYA AFIFA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB warna masih lebih muda dibanding komparator
DARAH RUTIN HMT overall ok

INJEKSI INTRAVENA
Kok ambil 2 spuit utk apa ya? yg perlu diganti jarumnya saja, kalau
ada jarum pengganti khusus tidak perlu ambil spuit baru. Meski
intramuskular, sebaiknya tetap aspirasi dulu sebelum menyuntikkan
obat.

KOMUNIKASI
Tidak konsisten menyebut nama pasien sampai akhir ax. Saat
bertanya diawal sering tidak ada kontak mata, menunduk tp jg tdk
menulis. Bertanya tidak ada jeda. Beberapa pertanyaan sulit
dimengerti maksudnya oleh pasien.

PEMASANGAN INFUS
upaya memperbesar vena yang dilakuakn baru memasang
tourniket.. pastikan dulu aliran lncar atau tidak baru difiksasi.
fiksasinya yang lebih rapi ya de..

PENGECATAN ZN beri identitas pd objek glass
PUNGSI VENA disinfeksi tunggu kering/simulasi, lainnnya oke
REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS

interpretasi plantar fleksi pada rossolimo dan mendel seharusnya
kesemua jari, tidak hanya jari 2-5 saja.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT oke



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711078 - ? SATRIA BINTANG MAHATHMA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
saat persiapan alat kurang lengkap dan tidk memperhatikan
kebersihan alat; pengerjaan belum selesai, waktu sudah habis; next
time lebih perhatikan managemen waktu ya

DARAH RUTIN HMT step pengerjaan sudah sangat baik, hanya saja saat mempersiapkan
alat tidak memeriksa kebersihan alat;

INJEKSI INTRAVENA
Persiapan alat kurang lengkap ya. Setelah memilih jarum kencangkan
dulu jarumnya. Saat menusukkan jarum, gunakan jari tangan kiri
untuk meregang kulit.

KOMUNIKASI
sbnarnya materi pertanyaan sudah lengkap detil dan runut tapi
terasa investigatif banget, mgk perlu dinaturalkan, dan kurangi
pertanyaan tertutup yg jawabannya ya/tidak.

PEMASANGAN INFUS menghitung jumlah tetesan masih salah

PENGECATAN GRAM saat fiksasi diatas bunsen digerakkan depan belakang. tidak cuci
tangan pasca pengecetan

PUNGSI VENA kesulitan menggunakan vacutainer.
REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

sediaan tebal terlalu kecil diemeternya karena tetesan darah terallalu
sedikit, Setelah di beri cat giemsa sediaanperlu di beri aquades dan
di letakkan di rak pengeringan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711079 - ? GUSTIE NANDA RIYAN PRATAMA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
saat persiapan alat kurang lengkap dan tidk memperhatikan kebersihan
alat; tidak menunggu darah lisis sebelum menambah aquades; tidak
membaca hasil px Hb

DARAH RUTIN HMT saat mempersiapkan alat kurang lengkap dan kurang memperhatikan
kebersihan alat; tidak menyebutkan lama darah pada sentrifus

INJEKSI INTRAVENA

Persiapan alat kurang lengkap ya. Tdk perlu menyebutkan alat yg tdk
digunakan sprt torniket. Setelah memilih jarum kencangkan dulu
jarumnya. Kemudian sblm mengambil obat, lakukan desinfeksi tutup
vialnya. Pilih daerah yg akan diinjeksi dgn mempalpasi dan menghindari
area2 luka/parut. Lakukan desinfeksi dahulu sebelum menginjeksi. Saat
menusukkan jarum, gunakan jari tangan kiri untuk meregang kulit.

KOMUNIKASI
oke, sudah runut sistematis dan rekonfirm, mgk perlu ditambah dikit
empatinya ditanya ibu lebh enak tiduran tadinya apa ibu menghendaki
untuk sy wawancara sambil tiduran spy lbh nyaman

PEMASANGAN INFUS segera lepaskan torniket setelah darah keluar...good

PENGECATAN GRAM membebaskan gelas obyeknya dari lemah posisi terlalu jauh dari api..
tidak cuci sarung tangan dengan larutan alkohol

PUNGSI VENA secara keselurhan, prosedural yang dilakukan lengkap dan baik. step
yang terlupa meliputi: pelaporan terkait vena yang dipilih dan labeling.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

dalam membuat sediaan apus tipis slider kurang di tekan. Saat mengecat
giems alrutan buffer sebaiknya dibuang dulu sblm di cat giemsa. yang
lain sudah Ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711080 - ? YOMARA ADITYA PRADANA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
persiapan alat tidak lengkap,cara memasukkan spesimen terlalu cepat,masih
ada sisa di dalam pipet, tidak mencampur atau mengocok spesimen dengan
pelarut,tidak menunggu lisis eritrosit,warna larutan tidak sama,pembacaan
hasil kurang tepat

DARAH RUTIN HMT pemeriksaan tidak se;lesai tidak bisa dinilai
INJEKSI
INTRAVENA

lupa cuci tangan dan pakai sarung.. posisi suntikan terlalu ke lateral, blm
diaspirasi

KOMUNIKASI kurang dikejar diarenya dan dehidrasinya

PEMASANGAN
INFUS

Informed concent kepada pasien terkait tindakan sebaiknya jelas, kerapian
dalam pemasanagan infus perlu ditingkatkan, darah yang ke mana2 kurang
baik,,, proses pemasangan infus ke abocath semua sebaiknya disiapkan
dengan baik,, agar jarum tidak banyak bergerak..

PENGECATAN
GRAM oke cukuo

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah. coba dibaca panduan cuci tangan WHO. Tetap
tidak ada mengusap punggung tangan di akhir sesi. Untuk persiapan ndak
dilakukan. seharusnya alat disiapkan sehingga pasien merasa aman dan
memang aman. jangan lupa pakai sarung tangan.untuk spuit sebaiknya
dibuka penutup jarumnya di dekat pasien saja, jangan di meja karena kalau
masih ngapa-ngapain jadi bahaya kecocok tangan. untuk menusuk sebaiknya
pakai jarum yang kecil aja, spuit 3 cc. pengambilan darahnya sudah OK.
namun teknik penusukan kurang aman. seharusnya posisi jari telunjuk
berada di bawah spuit, bukan di atas spuit (lege artis). untuk memasang
torniquet sebaiknya setelah memastikan vena dan ditaruh sekitar 4 jari .
juga disampaikan bahwa pemasangan sekitar 2-5 menit. cara memasukkan
darah dari spuit sudah betul dibuka dilepas dulu jarumnya namun harus
dialirkan ke dinding, bukan disemprot. teknik lain sudah OK, sudah
mengajak komunikasi dengan pasien juga. jangan lupa cuci tangan sesudah
tindakan.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

Cukup baik, hanya saja dalam memeriksa. Pada pemeriksaan motorik,
sebaiknya juga dilakukan rangsang nyeri pada ekstremitas untuk melihat
gerakan ekstremitas bila ada. Lakukan informed consent pemeriksaan untuk
keluarganya. Belum ada rencana konsultasi/rujukan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Lupa menyebutkan alat dan bahan. tidak menjaga kebersihan (meletakkan
pipet darah habis digunakan di meja begitu saja). Lupa memberi identitas
preparat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711081 - ? BAGASTYO AFIF PRABOWO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB tidak menunggu lisis eritrosit 1-2 menit,warna pengenceran tidak
sama,pembacaan hasil kurang tepat

DARAH RUTIN HMT sudah baik
INJEKSI INTRAVENA oke good
KOMUNIKASI tidak menggali diare lendri darah utk membedakan jenis diarenya

PEMASANGAN
INFUS

Mestinya ketika darah sudah mengalir di dalam abocath, sebelum dipasang
infus, infus set didekatkan, sehingga darah tidak ke maana mana, fiksasi
rapi, bagus,, komunikasi pada pasien saat tindakan berlangusng itu penting
dilakukan, finishing mestinya dilakukan juga mengatur tetesan langsung
pada pasein, finishing(hirungan cairan tidak dilakukan)

PENGECATAN GRAM mengambil spesimen kok osenya masih panas?, tidak melakukan proses
mengeringkan di rak miring (minimal diucapkan lah)

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah . boleh 7 langkah namun tetap tidak ada mengusap punggung
tangan di akhir sesi. Untuk persiapan kurang lengkap, ada bengkok,
tabung, kapas, alkohol, yang belum disiapkan. untuk nyiapin plester juga
lebih enak kalau nggak pakai sarung tangan. untuk spuit sebaiknya dibuka
penutup jarumnya di dekat pasien saja, jangan di meja karena kalau masih
ngapa-ngapain jadi bahaya kecocok tangan. untuk pengambilan darahnya
sudah OK. namun teknik penusukan kurang aman. seharusnya posisi jari
telunjuk berada di bawah spuit, bukan di atas spuit (lege artis). ketika akan
menusuk sebaiknya tetap menggenggam jadinya pembuluh darah masih
besar. untuk memasang torniquet sebaiknya disampaikan bahwa
pemasangan sekitar 2-5 menit. cara memasukkan darah dari spuit
sebetulnya tidak boleh langsung disuntikkan tapi dibuka dilepas dulu
jarumnya baru dialirkan. teknik lain sudah OK, sudah mengajak komunikasi
dengan pasien juga. OK

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

Sebaiknya menyampaikan rencana selanjutnya (rujukan/konsultasi) terkait
hasil pemeriksaan GCS. Untuk menilai motoris sebaiknya juga memberikan
rangsang sentuhan atau nyeri pada ekstremitas.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

cukup baik. Hasil apusan kurang baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711082 - LILIS SURYANI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
pengerjaan sudah baik, namun saat mempersiapkan alat kurang
memperhatikan kebersihanya; tidak mengucapkan basmallah; darah
tidak ditunggu hingga lisis sebelum dilakukan pengenceran;

DARAH RUTIN HMT
sudah baik, namun saat persiapan alat kurang memperhatikan
kebersihan alat yang akan digunakan dan tidak mengucapkan
basmallah

INJEKSI INTRAVENA Inform consent tidak dilakukan, selain itu tidak menjelaskan tujuan,
cara dan risiko dari prosedur.

KOMUNIKASI ok, sudah runut dan sistematis, mgk perlu mash improve dikit lagi
untuk pertanyaan terbuka biar eksplorasi rps rpd rpk lebih bagus lagi

PEMASANGAN INFUS masih ada sisa udara dalam selang infus... tetesan belum tepat bukan
150 perm menit tetapi 15 tetes per menit ya

PENGECATAN GRAM
cuci tangan who belum dilakukan sesuai langkah yg sesuai. tidak pakai
masker. utk fikasasi keringkan dlu baru difikasasi di atas bunsen. tidak
cuci sarung tangan dengan alkohol. cuci tnagn who belum dilakukan
sesuai langkah yg seharusnya.

PUNGSI VENA baik, memuaskan

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

interretasi px gcs motorik tidak tepat jika menghindarnya kepla
dengan respon nyeri nilainya 3/ ayunan palu reflek kaku dan kurang
kuat/

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT lupa pake sarung tangan dan tidak homogenisasi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711083 - ALVYANA NIKMATUR RAHMAH KHALIDYAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB sudah baik, namun saat mempersiapkan alat, alangkah lebih baik
saat mempersiapkan alat memperhatikan kebersihannya;

DARAH RUTIN HMT sudah baik, namun saat persiapan alat kurang lengkap dan kurang
memperhatikan kebersihan alat yg akan digunakan;

INJEKSI INTRAVENA Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk
menegangkan kulit dri daerah injeksi.

KOMUNIKASI
rekonfrimasi jgn lupa, ekplorasi rps rpk rpd rp dan anamnesis sistem
bisa lebih ditingkatkan lg selesaikan rps nya baru ke anamnesis
sistem yg urut spy tdk ada yang terlewat

PEMASANGAN INFUS jumlah tetesan belum tepat

PENGECATAN GRAM
jika habis dibersihkan objek glass jatuh, ulangi pembersihan. tidak
menggunakan masker. masker akhirnya digunakan namun pasca
ambil spesimen.. hati2 saat mmegang gelas objek...

PUNGSI VENA baik, memuaskan

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS

rangsangan nyeri di os orbita tidak kuat/ reflek hofman yang di petiku
ujung kuku bukan kukunya/ px cadok terbalik dengan babinski/ px
openheim pengurutan pada os tibia juga tidak kuat/

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT jangan lupa homogenisasi yaa..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711085 - MUHAMMAD FARIZ CAHYA PRATAMA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB meletakkan tabung yang berisi spesimen dan HCL dan membiarkannya ada
nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT alhamdulillah sudah baik

INJEKSI INTRAVENA
inform consent oke, hanya menyiapkan 7 alat, torniquete idak perlu untuk
injeksi IM ya, tidak melakukan palpasi adanya masa, nyeri tekan, tidak
melakukan aspirasi, tidak meletakkan kapas kering setelah injeksi

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian informasi
kurang sistematis dan beberapa kali menanyakan hal yang sebetulnya
sudah dijawab oleh pasien. Anamnesis sistem kurang lengkap.

PEMASANGAN
INFUS

saat menghub botol dengan infus set, pastikan terkunci dulu, ujung infus
set jangan kena sarung tangan jadi ga steril, kassa yg sudah tidak steril
jangan taruh kom steril tapi buang dibengkok, lakukan salah satu cara
memperbesar vena, kehabisan waktu belum sempat hitug tetesan, on dari
2x

PEMASANGAN
INFUS

saat menghub botol dengan infus set, pastikan terkunci dulu, ujung infus
set jangan kena sarung tangan jadi ga steril, kassa yg sudah tidak steril
jangan taruh kom steril tapi buang dibengkok, lakukan salah satu cara
memperbesar vena, kehabisan waktu belum sempat hitug tetesan, on dari
2x

PENGECATAN ZN
Gram:labellingnya apa aja de kalo gram? formalin pakai ose saja kalo pakai
pipet ternyata malah kebanyakan. fiksasinya lupa? saat masih pakai
handscoon cuci tangan dengan alkohol juga ya.

PUNGSI VENA

persiapan alat masih kurang (9 item dari 11 item), yang fariz lupa namanya
itu namanya pinset ya dek bukan penjepit. tidak menyebutkan waktu
maksimal pemasangan tornikuet. tidak menyebutkan syarat vena yang
dipilih dan tidak melaporkan vena yang dipilih ke evaluator. bila saat
pungsi vena tidak dapat darahnya maka tornikuet dilepas dulu baru di
pungsi lagi (kandidat tidak melakukan). sudut penyuntikan kurang tepat.
waktu habis !!.tidak edukasi ke pasien tidak memberi label identitas. tidak
homogenisasi

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Prosedur pengecatan giemsa masih belum sesuai. Setelah digenangi
giemsa 30 menit seharusnya dibilas aquades baru dikeringkan, bukan
ditunggu sampai catnya mengering sendiri



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711086 - NIDA NAUFALIA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB meletakkan tabung yang berisi spesimen dan HCL dan membiarkannya
ada nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah

INJEKSI INTRAVENA
inform consent oke, hanya menyiapkan 7 alat,torniquete tidak
diperlukan untuk inj. intramuscular, tidak memastikan jarum kencang,
jarum dimasukkan tidak hanya separuh ya,minimal 2/3 untuk injeksi IM.

KOMUNIKASI
Anamnesis terlalu cepat dan sedikit terburu-buru padahal waktu masih
cukup banyak. Pengumpulan informasi kurang sistematis, dan
anamnesis sistem masih belum lengkap.

PEMASANGAN INFUS
tabung diisi dulu baru dialirkan, ngisi tabung yang dipencet tabung
bukan botol ya, 4x tusuk tidak keluar smp waktu habis, ingat pindah
tempat abuqet ganti baru dan desinfeksi lagi ditempat yang baru

PEMASANGAN INFUS
tabung diisi dulu baru dialirkan, ngisi tabung yang dipencet tabung
bukan botol ya, 4x tusuk tidak keluar smp waktu habis, ingat pindah
tempat abuqet ganti baru dan desinfeksi lagi ditempat yang baru

PENGECATAN ZN ZN: cuci tangan akhir dengan handscoon dibasahi dengan alkohol,
dilepas, baru cuci tangan lagi

PUNGSI VENA
persiapan alat masih kurang (9 item dari 11 item), tidak menyebutkan
waktu maksimal pemasangan tornikuet. sudut penyuntikan saat pungsi
vena tidak tepat. tidak memasang label. lainnya baik

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS gcs: ps bisa buka mata dinilai 1, perakan fleksi abnormal dinilai 5.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Sediaan tebalnya terlalu mepet tepi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711087 - ? SANG SANGGITA SURYA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB OK
DARAH RUTIN HMT OK
INJEKSI INTRAVENA good job :)

KOMUNIKASI
Tidak memperkenalkan diri,beberapa kali mengulang pertanyaan,
penggalian kualitas keluhan kurang, kurang sistematis, anamnesis
sistem tidak lengkap,

PEMASANGAN INFUS
pemasangan secara prosedural sudah oke, fiksasi rapi. penghitungan
cairan pelaporanya dalam 3 detik satu tetes--> coba cek kalau satuan
tetesan itu dalam detik atau menit

PENGECATAN GRAM

Step-stepnya sudah betul tapi jangan terburu-buru ya. misal saat
memanaskan preparat utk membebaskan lemak atau utk fiksasi, tidak
sekedar asal lewat. Membakar ose dari pangkal sampai ujung juga
jangan buru-buru. Menetesi Zn B untuk melunturkan ZnA bisa dengan
posisi preparat miring sambil memastikan cat sebelumnya luntur.

PUNGSI VENA
setelah pasang torniquet lakukan usaha utk memperbesar vena.
apabila gagal masuk vena lepas torniquet dan jarum, ulangi lagi
langkah pungsi mulai dari pasang torniquet. tidak homogenisasi darah
EDTA

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, homogenisasi EDTA?
pelajari lagi caranya ya, pemberian label nama dll setelah pengecatan
ya, pada awal hanya diberi kode identitas saja, berlatih lagi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711088 - ? MOCHAMMAD GHAZIA ARUN FACHRURREFI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Larutan pengencer kurang dari tanda 2, mencampuk darah dengan HCl
semestinya menggunakan batang pengaduk tidak cuma diputar2
tabungnya, setelah diletakkan dalam komparator belum menunggu 1-2
menit

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA

buang alat bekas pakai ke bengkok ya dek, bukan ke bak instrumen.
tidak membuang sisa udara. saat mau menyuntikkan bilang kepasien
kalau mau nyuntik, jangan asal tusuk, kaget pasiennya. memasukkan
obat intramuskular itu tidak sambil ditarik suntikannya, tapi cukup
disitu saja.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, tidak melakukan cross check, anamnesis
sistem tidak lengkap

PEMASANGAN INFUS
kebalik pasang three way-nya, akhirnya tidak terpasang. sewaktu darah
sudah keluar dari kateter infus, tidak segera disambug dengan infus set,
sehingga netes banyak di kassa. fiksasi kurang kuat, belum ngitung
kebutuhan cairan

PENGECATAN GRAM Labelling? saat masih memakai handskun cuci tangan bertujuan untuk
disinfeksi. Setelah lepas handskun tetap cuci tangan lagi ya dek..

PUNGSI VENA saat masukkan ke tabung EDTA sebaiknya jarum dilepas dari spuitnya.
supaya darah tidak lisis.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik,homogenisasi EDTA? pelajari
lagi caranya ya, pemberian label nama dll setelah pengecatan ya, pada
awal hanya diberi kode identitas saja, berlatih lagi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711089 - CHAIRUN NISA' NUR'AINI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Memasukkan spesimen blm semuanya (darah ada yang tertarik ke selang
mikropipet), tidak menyebutkan diletakkan selama 1-2 menit dalam
komparator, pengenceran blom sama warna dengan komparator

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA

inform consent kok sambil buka celana pasien dek? padahal pasien belum
dipersilahkan berbaring dan membuka celana terlebih dahulu. inform
consent tidak lengkap. kapas kok dibilang kasa? tidak tau bedanya kasa
dengan kapas? alat bekas pakai buangnya ke bengkok ya dek, bukan ke
bak instrumen. pasiennya perempuan kok dipanggil bapak? lainkali
sesuaikan ya dek. tidak menunggu bekas disinfeksi kering terlebih dahulu
saat memasukkan suntikan. tidak menegangkan kulit sekitar yang akan
disuntikkan. jarum hanya dimasukkan sepertiganya saja? tidak melakukan
aspirasi terlebih dahulu.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, anamnesis sistem kurang lengkap,
penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup perlu ditingkatkan

PEMASANGAN INFUS

prosedur pemasanga oke, sudah memperhatikan kenyamanan pasien,
hanya saja saat penyambungan dengna selang infus, kanula terlallu
dilipat, risiko sumbatan nantinya. sudah membrsihkan bekas darah yang
ada di tangan. fiksasi kurang kuat. hassil hitungan 1 tetes per 3 detik. -->
biasanya satuannya detik atau menit to dek?

PENGECATAN GRAM Saat fiksasi sebaiknya gunakan pinset utk memegang preparat ya dek.
overall good.

PUNGSI VENA
tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. untuk memperbesar vena
minta pasien utk mengepal dan membuka tangan berulang kali. tidak
menulis identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

Tidak homogenisasi darah. Sediaan tebal setelah digenangi dengan lar
penyangga dan didiamkan tidak dibuang dulu dan dikeringkan sebelum
digenangi Giemsa.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711090 - ? MUHAMMAD ABDUL MALIK

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Ok, tunggu dulu 1-2 menit agar eritrosit lisis ya.pengenceran blm tepat ya
DARAH RUTIN
HMT ok

INJEKSI
INTRAVENA

IC sudah lengkap/ sudah mengucapkan basmalah/ persiapan alat sudah
lengkap/ mencuci tangan dan memakai sarung tangan sudah baik/ belum
mempersiapkan bengkok dan tempat sampah non medis/ tidak mengambil
obat dengan cara dijungkirkan, malik posisi vialnya cuma miring sehingga
obat yang idaspirasi tidak makimal/ belum menyebutkan daerah yang akan
diinjeksi dipilih (otot apa yang akan diinjeksi, ada nyeri tidak, serta jaringan
parut) baru menyebutkan tidak ada memar/ belum menyampaikan dan
melakukan tindakan menunggu desinfeksi hingga kering/ saat menusukkan
jarum tangan kiri tidak meregangkan kulit, dan tidak bilang ke pasien saat
jarum ditusukkan ke kulit dan sudut tidak 90 derajat dengan tempat
penusukan, hanya jarumnya aja yang tegaklurus/ sudah meminta pasien
pasien berbaring di awal dan melepas pakaian bagian bawah/ tidak
membuang bungkus pada temat samah non medis dan tidak membuang
sampah medis di bengkok

KOMUNIKASI

Tanyakan ke pasien : apakah nyaman dengan posisi duduk (selama
dianamnesis).tawarkan berbaring di tempat tidur sembari nanti di ax.
Gunakan bahasa awam kepada pasien, misal : ganti kata tremor dengan
gemetar. Pertanyaan yang dipakai masih banyak menggunakan pertanyaan
terbuka. mungkin bisa diawal disampaikan : bisa bapak ceritakan, ...?

PEMASANGAN
INFUS belum mengatur tetesan

PENGECATAN ZN
penggunaan masker harusnya menutup seluruh hidung dan mulut. buat
preparatnya terlalu kecil. utk fiksasi tdk harus diatas bunsen 20 cm bisa lebih
dekat lg. setelah selesai pengecatan dikeringkan dg posisi miring ya. cuci
tangan kembali setelah melepas sarung tangan

PUNGSI VENA

Oke, hanya kurang menyampaikan vena mana yang akan di pungsi, memberi
label pada tabung (Nama, No. RM, tanggal dan jam pengambilan) dan
homogenisasi darah dan EDTA karena tadi menggunakan tabung EDTA.
Sebaiknya sampaikan penggunaan torniket maksimal berapa lama. untuk
menutup kembali jarum sebaiknya tutup tetap diatas meja jd tidak
membahayakan diri jika tremor

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

cara merangsang nyeri yg standar adalah penekanan pada supra orbita
menggunakan ibu jari atau penekanan menggunakan sendi phalanx jari
tangan (bukan cubit kulit), interpretasi M nya salah, interpretasi px reflek
patologis bukan disebutkan normal thok, tapi kalo positif itu bagaimana

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
GIEMSA

pembuatan sediaan darah tipis 3x kali gagal. pembuatan sediaan darah tebal
kok begitu Malik? caranya salah. masa sama seperti apusan darah tipis.
belajar lagi ya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711091 - ? NABILA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Cara cuci tangan WHO nya diperbaiki lagi ya. saat menambahkan
akuades, harusnya dilakukan dengan posisi tabung berada di dalam
komparator agar bisa langsung dibandingkan.

DARAH RUTIN HMT pemeriksaan hematokrit belum memastikan alat dalam kondisi
bersih.

INJEKSI INTRAVENA cara menutup jarum spuit teknik harus lebih safety lagi utk dokter,
agar tidak tertusuk

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Untuk
anamnesis sistem masih kurang lengkap dan belum ditanyakan
secara sistematis.

PEMASANGAN INFUS cuci tangan setelah pxnya dilakuakn tapi sudah habis, hanya
sempat menghitung tapia belum sempat mengatur tetesan

PEMASANGAN INFUS cuci tangan setelah pxnya dilakuakn tapi sudah habis, hanya
sempat menghitung tapia belum sempat mengatur tetesan

PENGECATAN ZN ok

PUNGSI VENA memasang label kurang lengkap. tanggal dan jam tidak ditulis.
selebihnya oke

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Setelah digenangi metanol/buffer seharusnya tdk dibilas aquades
dulu. Suhu pengeringan?



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711092 - ? ROZINESTY ODELIA ARISSAPUTRI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Tidak dapat menginterpretasi karena akuadesnya terlalu banyak.

DARAH RUTIN HMT
Pemeriksaan hematokrit belum memastikan alat dalam kondisi bersih.
Belum membaca basmalah. Harus berhati2 ya jangan sampai patah. Hasil
interpretasinya kurang tepat.

INJEKSI INTRAVENA baik, runtut, sampe pembuangan disposable

KOMUNIKASI

Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Gunakan istilah
awam (misal buang air kecil untuk menggantikan urin). Jangan bicara
terlalu cepaat di depan pasien karena terkesan menjadi menginterogasi.
Pengumpulan informasi kurang sistematis, anamnesis sistem belum
ditanyakan secara lengkap.

PEMASANGAN INFUS

kecepatan bicara diatur ya terutama ketika IC jangan cepat2, sebelum
pakai ST cuci tangan WHO dl ya, 3-way harus di kunci dulu biar ga netes
dan saat ini sempat on, saat jarum sudah dtarik u ngecek udah masuk
belumjika sudah dilepas full jangan dimasukkan lagi ya resiko putus,
fiksas ikurang rapi,

PEMASANGAN INFUS

kecepatan bicara diatur ya terutama ketika IC jangan cepat2, sebelum
pakai ST cuci tangan WHO dl ya, 3-way harus di kunci dulu biar ga netes
dan saat ini sempat on, saat jarum sudah dtarik u ngecek udah masuk
belumjika sudah dilepas full jangan dimasukkan lagi ya resiko putus,
fiksas ikurang rapi,

PENGECATAN ZN ketebelen buat spesimennya.

PUNGSI VENA
sampah medis tidak dibuang du bengkok tetapi di tempat alat. Bila gagal
mendapatkan darah, maka torniquet di lepas dulu, kemudian pasang lagi,
disinfektan lagi, baru dilakukan pungsi vena.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

px gcs: interpretasi motorik salah (dg rangsang nyeri terjadi gerakan
fleksi diberi nilai 1)

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA suhu pengeringan seharusnya suhu kamar (bukan 45 derajat Celcius)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711093 - ? ARIESTA IRBAH KHAIRIAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
kurang mengisi tabung pengencer dengan HCl ( titik terendah yang
melengkung harus menyentuh angka 2),specimen tidak semua
dimasukkan ke cairan Hcl,larutan HCl darah tidak tercampur sempurna,
, warna terlalu muda, salah pembacaan

DARAH RUTIN HB salah pembacaan

INJEKSI INTRAVENA

aspirasi setelah masuk 2/3 untuk memastikan tidak masuk intravena.
sebaiknya berhati-hati saat memasukkan tutup jarum (letakkan tutup
dibawah dan masukkan jarum dengan satu tangan). sesuaikan volume
(cc) yang akan diambil dengan spuitnya. kapas kering didekatkan agar
mudah dan tidak meninggalkan spuit tertancap pada pasien tanpa
dipegang. saat menusukkan jarum sebaiknya menegangkan kulit dengan
ibu jari dan jari telunjuk.

KOMUNIKASI dah bagus, hanya saja masih sedikit blm sistematis,

PEMASANGAN INFUS

ujung 3way ditutup lagi ya biar terjaga sterilitasnya, lebih hati2 saat
menyambung selang infus ke kteter iv agar tidak banyak
gerakan/tercabut ini yg menyebabkan kateter tdk lagi didalam vena
(dibawah kulit) sehingga cairan infus tidak mengalir, habis waktu tidak
sempat ngitung, tidak cuci tangan post

PENGECATAN GRAM Saat fiksasi, spesimen terlalu tebal, krg tipis.

PUNGSI VENA jika gagal tornikuet lepas dulu, jarum juga udara dikosongkan
dulu...lainnya oke

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS OK

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Apusan darah terlalu pendek, kurang hati-hati dan menjatuhkan pipet
darah/tisu2 ke lantai sehingga nilai profesionalisme berkurang.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711094 - ? MUHAMMAD FURQON NURSETYA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB tidak menunggu 1-2 menit tabung dalam komparator
DARAH RUTIN HB salah pembacaan

INJEKSI INTRAVENA
jarum pada injeksi IM hanya 2/3 saja, kecuali pasien yang sangat gemuk
sekali dan khawatir tidak masuk ke Musculus. kapas kering sebaiknya
didekatkan agar smempermudah tindakan.

KOMUNIKASI

dek, sebaiknya sistematis ya, setlh menanyakan KU ya dieksplorasi dulu
demamnya bukan langsung ke riw bepergian dan menanykan ada jentik
nyamuk di kos an. jd harus sistematis ya dek. utk demam gali tdk hanya
onset, tp frekuensi, durasi, fc memperberat. kamu menanyakan ttg skala
berat utk pusingnya utk apa dek?. utk anamnessi sitem minimal 6 sistem yg
hrs ditanyakan.

PEMASANGAN
INFUS

ngisi tabung tetesan dulu ya baru mengalirkan , sebelum menusuk botol
infus harus dipastikan rollerclam dipindah mendekati drip chamber dan di
kunci, sterilitas ujung selang infus tdk terjaga krn cairan infus mengalir dan
keluar, cara injeksi belum benar jadi darah ndak keluar tapi terus
disambung dg selang infus, fiksasi sebaiknya handscoen dilepas biar rapi,
pastikan dulu mengalir baru fiksasi, tidak sempat ngitung, tidak cuci tangan
post

PENGECATAN GRAM Ose tdk sampai memijar. Waktu habis krn beberapa tindakan ingin diulang
shg panik.

PUNGSI VENA
persiapan alat tidak disebutkan lengkap, saat pasang tornikuet letakan 2
jari dibawah tornikuet sehingga tdk telalu kencang /kendor, saat gagal,
lepas tornikuet dulu ya, alkohol dibilng tunggu hingga keringm,, lebih dr 3
kali gagal krn teknik kurang tepat ya ..belum berhsil ya,,,belajar lg

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

GCS : pemeriksaan dan interpretasi sbenarnya sdh cukup baik, hy untuk
masing2nya coba beri waktu dan ulangi jika blm yakin. pd pasien sbnrnya
verbal msh bs berbcara, hy waktu menilainya terlalu singkat, shg pasien
blm memberikan respon yg adekuat. coba rangsang dgn menanyakan nama,
tempat dkk. Refleks patogik sdh baik semua hy intrpretasi rossolimo dan
mendel positif jika tjd plantar fleksi jari 2-5 ya, bukan dorsofleksi dan
pemekaran jari.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

homogenisasi EDTA tidak tepat, seharusnya dengan menggoyangkan
tabung secara perlahan, apusan yang dibuat masih terlalu tebal



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711095 - ? ARUM VIRYA JENOLA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

banyak hcl yang tertinggal di dinding tabung hb sahli/ darah.tidak
seluruhnya masuk ke dalam dasar tabung sahli (volume darah yang
dimasukkan.tidak tepat 0,002, dan tidak membilas pipet Hb dengancara
dihisap dan dibuang/ tidak menyebutkan menunggu 1-2 mnt meninggu
sel darah lisis/

DARAH RUTIN HMT px sudah baik

INJEKSI INTRAVENA tidak melakukan aspirasi sebelum menyuntik obat. Tidak melakukan
palpasi daerah yang akan disuntikkan.

KOMUNIKASI
dalam melakukan anamnesis terkesan buru buru, lain waktu sebaikny
slow saja. krn waktu masih banyak.dalam melakukan anamnesis sitem
sebaiknya sistematis sehingga tidak ada yang terlewat

PEMASANGAN INFUS tidak cuci tangan selsai tindakan, cara fiksasi kurang tepat, tidak
menghitung dan mengatur tetesan, on 1x

PENGECATAN GRAM tdk memakai masker

PUNGSI VENA

sebaiknya saat IC, cara melakukan pungsi tetap dijelaskan kepada
pasien; saat mempersiapkan alat, hanya menyebutkan 9 alat dari 11 alat
yg seharusnya disebutkan; tidak menyampaikan lama maksimal
pemasangan torniquet; setelah memperbesar vena, tidak melaporkan ke
penguji vena yg akan dipungsi; sebaiknya pilih vena dg benar shg pasien
tidak berkali-kali ditusuk; tidak memasang label nama dll, ini sangat fatal
ya; lebih teliti lagi ya, tunggu darah benar-benar keluar atau tidak baru
tarik jarum; next time lebih teliti dan hati-hati lagi ya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

pengeringan di raknya seharusnya posisi miring dan di suhu udara.
lainnya okei.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711096 - ? AUDINA DHIYA NABILA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

Tidak membaca basmalah, sudah mempersiapkan alat dan
mengeceknya/ darah tidak seluruhnya masuk ke dalam tabung sahli
(volume darah yang dimasukkan tidak tepat 0,002, karena ada yang
tertinggal di tabung penghubung antara pipet dan penghisap) dan tidak
membilas pipet Hb dengancara dihisap dan dibuang/ pengenceran darah
lebih terang dibandingkan dengan tabung komparator

DARAH RUTIN HMT Tidak membaca basmalah, tidak meletakkan tabung kapiler pada
gambar sentrifuse yang telah disediakan (hanya disampaikan saja)

INJEKSI INTRAVENA sudah cukup baik

KOMUNIKASI sambung rasa sudah bagus, yang perlu diperdalam adalah penggalian
terkait keluhan utama. seperti karakter demam (menggigil atau gak dst)

PEMASANGAN INFUS
tidak cuci tangan setelah tindakan, sebaiknya saat membuang udara
benar2 diperhatikan, fiksasi kurang tepat, perhitungan salah dan tidak
diaturkan ke infus set. ON 1x

PENGECATAN GRAM ok

PUNGSI VENA

over all sudah baik dan terstruktur, hanya saja ada bbrp koreksi. saat IC
sebaiknya cara melakukan pungsi vena ikut dijelaskan; untuk persiapan
alat hanya menyebutkan 8 alat dari 11 alat yg seharusnya dijelaskan;
tidak menyampaikan torniquet dilepas jika darah keluar atau melepas
sementara jika pungsi gagal; saat sudah memilih vena, tidak melaporkan
pada penguji vena yg akan dipungsi; over all sudah baik dan terstruktur

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA sudah cukup baik. lain kali sebaiknya penjepitnya dipakai.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711097 - YOAN YOLANDA LAKSTOROPUTRI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB HCl tidak di angka 2, blm memyampaikan ditunggu 1-2 menit utk lisis
eritrosit, warna larutan blm sama

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA
sebelum memasukkan jarum bilang ke pasien dulu ya dek "bu, saya
suntik ya", kalau seperti itu pasien akan kaget dan otomatis teriak.
tidak menunggu bekas disinfeksi kering terlebih dahulu. tidak
menegangkan kulit sekitar yang akan disuntik.

KOMUNIKASI
Pertanyaan kurang sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka dan
tertutup perlu ditingkatkan, anamnesis terhadap hal-hal yang
memperingan dan memperberat penyakit tidak dilakukan, anamnesis
sistem tidak lengkap

PEMASANGAN INFUS

sudah mempersiapkan alat dengan baik. sewaktu insersi kanula, jarum
tidak ditarik saat darah mulai keluar, akibatnya sleuruh jarum masuk,
infus tidak menetes. kemungkinan karena ujung kanul tembus
melewati pembuluh darah. kalau pada pasien sebenarnya, akan
bengkak. fiksasi kurang rapi. hitungan kuranngn tepat

PENGECATAN GRAM cuci dulu sarung tangan pake alkohol sebelum dilepas
PUNGSI VENA pasang torniquet dulu baru memperbesar vena
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

interpretasi mendel dan rossolimo kurang tepat, seharusnya terjadi
plantar fleksi bila positif.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT Tidak homogenisasi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711098 - ? ALDILA ROFIANA APRIANINGRUM

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB belum memastikan alat dalam keadaan bersih, blm membaca basmalah.
lain2 sudah baik.

DARAH RUTIN HMT
pemeriksaan hematokrit belum memastikan alat dalam kondisi bersih dan
belum membaca basmalah. Semennya kurang banyak. Salah dalam
interpretasinya.

INJEKSI INTRAVENA baik, hati2, legeartis

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Jangan mengulang
pertanyaan yang sama pada pasien. Pengumpulan informasi kurang
sistematis

PEMASANGAN
INFUS

desinfeksi pada tempat yang akan ditusuk dilakukan sebaiknya setelah alat
siap,smeua kurang memeprhatikan sterilitas, maksimal setengah ya ngisi,
sampah habis pakai buang dimana dek?, saat insersi nasal kanal hati2
sarung tangan jangan menyentuh jarum plastik abuqetya jadi tdk steril,
jarum yg sudah keluar (saat anda melakukan pengecekan jangan
dimasukkan lagi), torniket jika udah kleuar darah langsung dilepas jangan
nunggu fiksasi baru lepas, fiksasi kurang rapi, belum melonggarkan dan
mencek tetesan tidak sempat hitung tetesan habis waktu, on lebih dari 3x --
> perhatikan sterilitas ya

PEMASANGAN
INFUS

desinfeksi pada tempat yang akan ditusuk dilakukan sebaiknya setelah alat
siap,smeua kurang memeprhatikan sterilitas, maksimal setengah ya ngisi,
sampah habis pakai buang dimana dek?, saat insersi nasal kanal hati2
sarung tangan jangan menyentuh jarum plastik abuqetya jadi tdk steril,
jarum yg sudah keluar (saat anda melakukan pengecekan jangan
dimasukkan lagi), torniket jika udah kleuar darah langsung dilepas jangan
nunggu fiksasi baru lepas, fiksasi kurang rapi, belum melonggarkan dan
mencek tetesan tidak sempat hitung tetesan habis waktu, on lebih dari 3x --
> perhatikan sterilitas ya

PENGECATAN ZN ZN: dimulakan dengan bismillah. diakhiri dengan alhamdulillah

PUNGSI VENA
baca instruksinya lebih teliti ya dek (ada di meja). instruksi ke peserta ujian
adalah pungsi vena dengan vacutainer bukan dengan spuit, tetapi peserta
ujian menggunakan spuit injeksi. tidak homogenisasi darah yang ada di
tabung edta. performa yang lain sudah cukup baik

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Sediaan tebal seharusnya dicampur menggunakan kaca shg diameter 1-1,5
(salah dlm pembuatan sediaan tebal) kmdn baru digenangi buffer (tdk
ditunggu kering dulu baru dibuffer)), buffer dan methanol seharusnya tdk
dibilas dgn aquades (hanya dibuang) sebelum digenangi Giemsa.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711100 - ? AULIA RAHMA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Interpretasi kurang tepat karena terlalu encer
DARAH RUTIN HMT pemeriksaan hematokrit belum memastikan alat dalam kondisi bersih.
INJEKSI INTRAVENA overall ok, sistematis, hati2

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Anamnesis
sebaikny diawali dengan pertanyaan terbuka tentang keluhan utama
pasien. Pengumpulan informasi kurang sistematis. Anamnesis sistem
masih belum lengkap

PEMASANGAN INFUS
saat hub infus dan botol kunci dl, jika gagal jarum udah keluar apalagi
pindah lokasi aboqet dan kapan untuk desinfeksi ya ganti baru jangan
cuma pindah lokasi --> ini yg masuk jadi tidak steril, membahayakan
pasien, tidak smepat hitung tetesan waktu habis on > 3x

PEMASANGAN INFUS
saat hub infus dan botol kunci dl, jika gagal jarum udah keluar apalagi
pindah lokasi aboqet dan kapan untuk desinfeksi ya ganti baru jangan
cuma pindah lokasi --> ini yg masuk jadi tidak steril, membahayakan
pasien, tidak smepat hitung tetesan waktu habis on > 3x

PENGECATAN ZN Gram: maskernya ga pake de? spesimennya kebanyakan de...terlalu
tebal. jarak 20 cm ya untuk fiksasi. jangan lupa membaca hamdalah

PUNGSI VENA oke
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS gcs: penilaian motorik salah gerakan fleksi dinilai 2.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

sudah baik, runtut, dan rapi. Hanya darah EDTA blm dihomogenisasi
dan terakhir blm diberi LABEL identitas



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711101 - ? WIDANINGRUM AYU HAPSARI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB OK, menyiapkan alat sambil dicek kebersihan alatnya

DARAH RUTIN HMT
Persiapan alat dengan mengecek kebersihan juga, meletakkan pipet kapiler
dalam sentrifus terbalik, membaca cara benar tapi hasil bacaan belum tepat
(keliru menginterpretasikan nilai setiap garis )

INJEKSI INTRAVENA

cara pemilihan daerah yang akan diinjeksi salah. Lokasi penyuntikkan
salah. Tidak menunggu bekas suntikkan kering terlebih dahulu baru
memasukkan suntikkan. menusukkan jarum langsung begitu saja, tanpa
aba2 ke pasien "saya suntik ya bu", jarum dimasukkan semua itu salah,
harusnya berapa dek? tidak aspirasi terlebih dahulu sebelum memasukkan
obat. tidak memperhatikan kenyamanan pasien dan kurang berhati-hati
dalam melakukan tindakan.

KOMUNIKASI Pertanyaan tidak sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup
perlu ditingkatkan, anamnesis sistem tidak lengkap

PEMASANGAN
INFUS

tdak menutup wadah kassa steril. tusukan pertama belum berhasil, menarik
jarum dan menutup dengan kassa. tetapi belum mendesinfeksi lokasi
tusukan yang baru. hitungan benar

PENGECATAN GRAM

Persiapan alat kurang lengkap. Beri label identitas di preparat supaya tidak
tertukar. Mengecat dg gram C itu seperti membilas, lebih baik dengan
posisi preparat dimiringkan sambil memastikan cat sebelumnya luntur.
Pencucian dengan air sebaiknya tidak megenai rak penyangga supaya rak
penyangga tidak terkena sisa-sisa cat sebelumnya. Selesai melepas APD
jangan lupa tetap cuci tangan & baca hamdalah.. ^_^

PUNGSI VENA
tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak melakukan cara
memperbesar vena. pabila gagal masuk vena lepas torniquet dan jarum,
ulangi lagi langkah pungsi mulai dari pasang torniquet. tidak dapat darah

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

motorik 4 adalah withdrawal dan motorik 3 untuk dekortikasi atau fleksi.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, homogenisasi EDTA? pelajari
lagi caranya ya dan jangan terlewat, buatlah sediaan tebal dan tipis ya,
manajemen waktu ya,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711102 - RAMA CAKRANEGARA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
tidak persiapan alat dengan lengkap dan memastikan bersih, cara
memasukkan spesimen harus lebih tuntas ya tidak ada sisa, , meletakkan
tabung dan membiarkannya ada nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah

INJEKSI
INTRAVENA

inform consent oke, hanya menyiapkan 5 alat, tidak memastikan jarum
terpasang kencang, tidak melakukan palpasi apakah ada masa atau nyeri,
hati2 dalam membuang jarum bekas pakai

KOMUNIKASI Penggalian informasi kurang sistematis dan anamnesis umum maupun
sistem masih kurang lengkap.

PEMASANGAN
INFUS

abuqet saat masuk pelan pelan jangan smp patah ya (jarum sebagian
tecabut, dorong plastik dengan paksa akhirnya bengkok)setelah dihub
dengan 3 way infus dialirkan ya smp ga ada gelembung bukan hanya ngisi
tabung thox diawal (ini baru dikerjakan setelah abuqet sudah berhasil
terpasang---> darah pasien ngucur dek-->) 2 menit setelah abudqet
terpsang baru bisa dihub dengan infus set klo sudah sambung periksa
kelnacaran tetesan dan longgarkan, salah hitung tetesan ( 1 detik 20
tetesan????) harusnya 1 menit 20 tetes

PEMASANGAN
INFUS

abuqet saat masuk pelan pelan jangan smp patah ya (jarum sebagian
tecabut, dorong plastik dengan paksa akhirnya bengkok)setelah dihub
dengan 3 way infus dialirkan ya smp ga ada gelembung bukan hanya ngisi
tabung thox diawal (ini baru dikerjakan setelah abuqet sudah berhasil
terpasang---> darah pasien ngucur dek-->) 2 menit setelah abudqet
terpsang baru bisa dihub dengan infus set klo sudah sambung periksa
kelnacaran tetesan dan longgarkan, salah hitung tetesan ( 1 detik 20
tetesan????) harusnya 1 menit 20 tetes

PENGECATAN ZN
ZN:disiapkan semua alat dan bahan ya de... biar saat proses pengecatan ga
nyari-nyari. preparat diameter dan caranya bulet-bulet... osenya betul2
ditunjukkan sampai memijar ya...tidak hanya sebelum tapi juga setelah dari
pasir alkohol.

PUNGSI VENA

persiapan alat kurang (hanya menyiapkan 6 item dari 11 item). tidak
menyebutkan waktu maksimal pemasangan tornikuet dan jarak berapa jari
dari mediana cubiti. tidak menyebutkan syarat vena yang dipilih dan tidak
menunjukkan ke evaluator. posisi ibu jari dan telunjuk tangan kiri saat
pungsi vena tidak tepat. tidak melakukan upaya memperlebar vena. tidak
melakukan homogenisasi darah di tabung edta dengan membolak-balikkan
tabung dan tidak memberi label identitas (resiko hasil lab bisa tertukar).

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

suhu pengeringan?? Lainnya sudah oke



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711103 - YOLANDA ILMA AFIFI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB cara memasukkan spesimen harus lebih tuntas ya tidak ada sisa,

DARAH RUTIN HMT meletakkan tabung kapiler dan tidak memutar centrifuse,tidak
mengucapkan basmallah

INJEKSI INTRAVENA
inform consent oke, hanya menyiapkan 6 alat, kl menyiapkan beneran
disiapkan ya, jgn hanya menyebutkan saja, tidak memastikan jarum
terpasang kencang, tidak meregangkan kulit saat melakukan injeksi,

KOMUNIKASI Penggalian informasi kurang sistematis dan anamnesis umum maupun
sistem masih kurang lengkap.

PEMASANGAN INFUS
lakukan salah stu cara memperbesar vena, 4x coba pasang abuqet gagal
dan harusnya jika gagal pindah tempat dan harus desinfeksi dan ganti
abuqet ya...kehabisan waktu belum berhasil pasang

PEMASANGAN INFUS
lakukan salah stu cara memperbesar vena, 4x coba pasang abuqet gagal
dan harusnya jika gagal pindah tempat dan harus desinfeksi dan ganti
abuqet ya...kehabisan waktu belum berhasil pasang

PENGECATAN ZN Gram:spesimen cair tapi kok bikinnya tebel ya de?

PUNGSI VENA

persiapan alat kurang (hanya menyebutkan 9 item dari 11 item), tidak
menyebutkan waktu maksimal pemasangan tornikuet. tidak
menyampaikan syarat vena yang dipilih dan tidak menunjukkan ke
evaluator. posisi jari tangan kanan saat pungsi tidak tepat (kenapa
jarumnya yang dipegang, ON ya jadinya). bila saat pungsi vena pertama
tidak dapat darahnya maka tornikuet di lepas dulu kemudian di pasang
lagi dan dilakukan disinfektan ulang. sampel darah yang didapat kurang
banyak. Pasien tidak nyaman karena ditusuk berulang2

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Sudah baik dan runtut, tapi pemberian LABEL identitas setelah
pengecatan belum dilakukan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711104 - ? MAULIDA ABDILLAH ALFARUQY

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Ok, hy pengenceran blm tepat ya
DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah menyampaikan 7an, resiko, cara/ persiapan alat yang sudah (spuit,
jarum pengganti, alkohol swab, plester, obat, kapas kering) yang belum
disiapkan bengkok, t4 sampah nonmedis/ cuci tangan sudah baik/ belum
membaca basmalah/ sudah meminta pasie berbaring dan membuka
pakaianbagianbawah/ sudah menyampaikan lokasi t4 injeksi, tapi belum
menyebutkan nama otot tempat injeksi/ belummelakukan desinfeksi sesaat
sebelum injeksi obat/ belum mengucapkan basmalah dan tidak membuang
sampah medis dan non medispada wadah yang sesuai/

KOMUNIKASI

sambung rasa sudah baik, jangan lupa rekonfirm data yg disampaikan
pasiennya, berlatih buat pertanyaan yang lbh simpel dan sistematis, oya
pak terkait kebiasaan sehari hari ni, apakah bapak suka olahraga? olahraga
apa yang bapak sukai? bisa diceritakan berapa kali jadw or selama
sepekan? kalo soal makan ada makanan fav mungkin pak? atau yang biasa
disediakan di rumah? apakah keluhan ini juga disertai gejala lain pak? ini
misal untuk pertanyaan anamnesis sistem, apakah ada keluhan pada nafsu
makan, buang air, kualitas tidur, bla bla bla

PEMASANGAN
INFUS belum mengatur tetesan infus, kateter jangan terlalu lama terpasang

PENGECATAN ZN
utk pemeriksaan ZN apakah perlu fiksasi dg formalin? pemanasan ZN A
belum sampai menguap lhoo, jgn buru2. cuci tangan kembali setelah lepas
sarung tangan ya

PUNGSI VENA oke, hanya kurang homogenisasi yang benar, menyampaikan lama
maksimal pemasangan torniket

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

perangsangan yg standar dg melakukan penekanan supraorbita, buka
mencubit kulit dahi,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

pembuatan apusan darah ketiga baru berhasil. jangan lupa diberi identitas
ya, karena kan object glass nya ganti, nanti jadi tidak tahu itu punya siapa
dan bisa2 ketuker dengan pasien yang lain.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711105 - ? ANNISA RIZKA FITRIYANI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB
DARAH RUTIN HMT ok
INJEKSI INTRAVENA Disinfeksi dulu tutup vialnya. overall baik.
KOMUNIKASI Sudah baik.

PEMASANGAN INFUS

prisip sterilitas dalam menyiapkan alat ya de... sebelumnya
triwaynya dialilri cairan infus dulu ya, py tidak ada udara, sebelum
diifiksasi, terlebih dahulu cek dulu aliran lancar atau
tidak.fiksasinya yg rapi. tidak melakukan pengaturan tetesan
padahal sdh dhitung

PENGECATAN ZN buat preparat sp cukup tipis ya dg diameter g sesuai

PUNGSI VENA darah keluar, tornikuet langsung dibuka ya...vena yg dipilih
dilaporkan,,homogenisasi??

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS

untuk menilai ekstensi dan fleksi pada pemeriksaan motorik gcs
dapat diperhatikan ekstensi dan fleksi pada articulatio cubiti.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT Oke



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711106 - ? HASNA DIAN FARIDA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB saat persiapan alat kurang lengkap dan tidk memperhatikan kebersihan
alat; tidak menunggu darah lisis sebelum menambah aquades;

DARAH RUTIN HMT
saat mempersiapkan alat kurang lengkap dan kurang memperhatikan
kebersihan alat; jika saat memberikan semen mikropipet patah, maka
ulangi lagi pengambilan spesimen dengan mikropipet baru, karena yg
patah tidak akan bisa disentrifus

INJEKSI INTRAVENA
IC kurang lengkap ya, terlalu terburu-buru. Persiapan alat hy
menyebutkan sebagian. Setelah memilih spuit, kencangkan dulu
jarumnya.Desinfeksi sdh baik, hy tunggu alkohol hingga kering ya. Saat
menusukkan jarum, gunakan tangan kiri untuk menegangkan kulit.

KOMUNIKASI jangan lupa rekonfirmasi ya

PEMASANGAN INFUS
on berkali kali karena sarung tangan mengenai kateter intravena saat
mencoba memasukkannya ke vena,,,,belum berhasil memasukkan
kateter intravena.. waktu habis

PENGECATAN GRAM
saat fiksasi tdk menunggu preparat kering dulu, langsung difiksasi di
atas bunsen.. ambil preparat dengan kapas lidi tidak benar de pake ose /
lidi geprek

PUNGSI VENA
informed consent kurang lengkap,persiapan alat lengkap. step
berikutnya baik. tehnik pungsi.dengan vacutainer kesulitan, habis 5
tabung.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT sudut saat mmbuat sediaan terlalu tegak ,yang lain sudah ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711107 - ? MUCHAMAD MARWAN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB penyebutan alat yang dipakai tidak lengkap,tidak mencampur aquades
sampai selesai,belum membaca kadar hb

DARAH RUTIN HMT sudah baik tapi belum sempat membaca hasil hmt
INJEKSI INTRAVENA oke, goog
KOMUNIKASI tidak menggali diare lendri darah utk membedakan jenis diarenya

PEMASANGAN INFUS
Prinsip aseptik perlu dilakukan dengan rapi. pemilihan vena, belum
dilakukan dengan tepat, pemasangan infus kurang memperhatikan
kenyamanan pasien,, jarum dibiarkan menancap. darah berceceran kurang
rapi, finishing kurang tepat

PENGECATAN GRAM oke cukup, waktu habis saat pembersihan

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, jangan grogi yak. untuk langkah cuci tangan yang
sekarang 6 langkah . boleh 7 langkah. coba dibaca panduan cuci tangan
WHO. Tetap tidak ada mengusap punggung tangan di akhir sesi. Untuk
persiapan sudah dilakukan. untuk spuit sebaiknya dibuka penutup
jarumnya di dekat pasien saja, jangan di meja karena kalau masih ngapa-
ngapain jadi bahaya kecocok tangan. pengambilan darahnya kalau sudah
ada darah harusnya torniquet langsung dilepas. cara memasukkan darah
dari spuit sudah betul dibuka dilepas dulu jarumnya namun harus dialirkan
ke dinding, bukan disemprot. teknik lain sudah OK, sudah mengajak
komunikasi dengan pasien juga. alat dan bahan habis pakai yang sudah
terkontaminasi dibuang di sampah medis yak. jangan lupa cuci tangan
sesudah tindakan.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Pemeriksaan tes untuk mengetahui respon motorik rangsang nyerinya
mungkin tidak hanya menekan dahi, mungkin bisa rangsang nyeri yang
dilakukan pada ekstremitasnya. Belum ada rencana konsultasi/rujukan.
Belum cuci tangan setelah melakukan pemeriksaan fisik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Kurang hati-hati. Nggak perlu grogi ya dek. Kalau tangan gemeteran sulit
buat apusan. lupa cuci tangan setelah tindakan.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711108 - GHUFRANI SOFIANA RISMAWANTI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB pengerjaan sudah baik, namun saat mempersiapkan alat kurang
memperhatikan kebersihanya; tidak mengucapkan basmallah;

DARAH RUTIN HMT
sudah baik, namun saat persiapan alat kurang memperhatikan
kebersihan alat yang akan digunakan dan tidak mengucapkan
basmallah

INJEKSI INTRAVENA
Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk
menegangkan kulit dri daerah injeksi. Pada saat akan menyuntikkan
obat, aspirasi terlebih dahulu untukmemastikan tidak masuk
pembuluh darah.

KOMUNIKASI ok, sudah rekonfirmasi, cara bertanya anamnesis sistem natural
bagus,

PEMASANGAN INFUS jumlah tetesan belum tepat

PENGECATAN GRAM pengambilan formalin bisa dengan ose.. fiksasi terlalu dekat dengan
api.. cuci sarung tangan dengan alkohol tdk dilakukan

PUNGSI VENA baik, memuaskan
REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS sudah baik

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

penetesan darah untuk sediaan tipis terlalu ketepi, apusan darah
tebal saat membuat sebaiknya tetap ditaruh dimeja. Sebaiknya saat
mengecat sellau gunakan penjepit.yang lain Ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711109 - DIAN MUHAMMAD GIBRAN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
pengerjaan sudah baik, namun saat persiapan alat kurang
memperhatikan kebersihan alat yang akan digunakan; saat
membaca coba lebih teliti ya 10,6 bukan 12

DARAH RUTIN HMT sudah baik, namun saat persiapan alat kurang memperhatikan
kebersihan alat yang akan digunakan;

INJEKSI INTRAVENA daerah injeksi tidak didesinfeksi secara sempurna, sebelum
menyuntikkan seharusnya diaspirasi dulu.

KOMUNIKASI bagus empatinya, sambung rasa ok, lebh runtut y saat menggali
rps

PEMASANGAN INFUS cuci tangan setelah mengerjakan ya...
PENGECATAN GRAM ok
PUNGSI VENA baik, memuaskan

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS

rangsang nyeri di os orbita tidak cukup nyeri untuk
membangitkan kesadaran/ ayunan palu reflek masih kaku dan
sebaiknya menggunakan basis palu reflek bukan apikal palu
reflek

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711110 - NAZHIFAH DEA NAJLA N

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB belum memastikan kebersihan alat
DARAH RUTIN HMT sudah baik

INJEKSI INTRAVENA kalo udara sudah dihilangkan dg disemprotkan jangan lagi spuit
disentil-sentil nanti ada udara lagi didalam jarum,

KOMUNIKASI sambung rasa baik, pertanyaan terbuka dan tertutup proporsional, ax
sistem kurang lengkap (muskuloskeletal tdk ditanyakan)

PEMASANGAN INFUS informed consent kurang penjelasan risiko, persiapan alat kurang
lengkap,

PENGECATAN GRAM ok

PUNGSI VENA

yang kelima baru berhasil masuk vena, tapi kesempatannya 3x Dea..
maaf ya :) cara memegang spuit saat akan disuntikkan kurang tepat.
tidak menegangkan kulit dengan jari telunjuk dan ibu jari kiri diatas
pembuluh darah supaya tidak bergerak. tidak melepas torniquet
segera setelah darah mengalir. tidak melepas jarum saat akan
memasukkan darah ke tabung. kurang memperhatikan kenyamanan
pasien (5x penyuntikan). tidak memasang label dan menuliskan
identitas.

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS IC kepada keluarga ya klo pasien tdk sadarkan diri, Mnya salah

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA larutan bufer dibuang saja tdk usah dicuci.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711111 - YOGA CAESAR ANANTA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

persiapan alat tidak lengkap dan tidak memastikan alat dalam keadaan
bersih, spesimen yang dimasukkan terlalu banyak (cara pengambilan
spesimen salah) salah,tidak menunggu lisis eritrosit selama 1-2 menit,cara
pengenceran salah,warna tidak sama karena tidak diaduk,tidak mampu
membaca hasil

DARAH RUTIN HMT pemeriksaan tidak selesai dilakukan

INJEKSI INTRAVENA

jangan lupa pakee handscoen, cari dulu lokasi dg tepat baru desinfeksi,
desinfeksi tidak perlu luas sampai menggunakan teknik sentrifugal, cukup 1
usap saja, jangan pegang-pegang lagi daerah yg mau diinjeksi dan sudah
didesinfeksi, jangan menusuk 2x, harus 1x jadi, jangan lupa aspirasi dulu
sebelum menyemprotkan obat

KOMUNIKASI
RPS cukup lengkap, karakteristik diare sudah digali, sistem
muskuloskeletal tidak ditanyakan, sambung rasa kurang (belum
menggunakan nama pasien dalam pembicaraan), pertanyaan kurang
sistematis.

PEMASANGAN
INFUS

informed consent kurang penjelasan risiko, persiapan alat kurang lengkap,
persiapkan botol infus dengan prinsip steril, persiapka pasien dan bendung
vena, disinfeksi terlebih dahulu ya, jangan langsung diinsersi, perhitungan
tetesan dihitung dengan rumus yang benar ya, baca lagi ya,

PENGECATAN GRAM
kok tidak pakai masker (kan disediakan), jangan mengambil spesimen jika
ose masih panas (kumannya mati), labeling ya di awal harusnya biar bisa
dilakukan

PUNGSI VENA

cara memegang spuit tidak tepat. sempat memasukkan jarum sedikit dan
dikeluarkan lagi, setelah itu dicoba ulang. kalau sudah didisinfeksi jangan
dipegang2 lagi ya Yoga, jadi tidak steril lagi. tidak melepas torniquet
segera. tidak melepas jarum saat memasukkan darah ke tabung. darah
tidak boleh disemprotkan, tetapi bagaimana seharusnya? perhatikan
kenyamanan pasien, jangan seperti tadi ya.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

IC itu meminta persetujuan ya bukan hanya memberiksan informasi,
interpretasi babinski masih salah

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

untuk sediaan tebal darah terlalu banyak. sediaan tipis hasil tidak bagus.
kok yang tipis dikasih bufer juga, harusnya metanol. kok dicuci setelah
bufer dibuang. tidak menyebutkan mengeringkan sediaan apus sblm di cat.
tdk menulis identitas



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711112 - ? FARHAN IMAM RAMADHAN

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB oke
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ sudah mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan caradan langkah yang benar, memakai sarungtangan juga sudah/
alat yg disiapk (spuit, obat, slkohol, kapas kering, swab, jarum) lainnya
belum seperti bengkok dan t4 sampah/ sudah meminta pasien berbaring
atau tengkurep dan meminta izin saat membuka pakaian bagian bawah/
sudah memilih lokasi injeksi dan sudah mendeskripsikan lokasi injeksi,
dan sudah melakukan inspeksi daerah penuntikan apakahterdapat luka,
memar ataupun nyeri/ saat injeksi tangan kiri tidak meregangkan kulit t4
injeksi/ sampah medis dan non medis sebaiknya dipisahkan di t4 yang
sesuai/tidak menyampaikan paska desinfeksi alkohol ditunggu hingga
kering/ sudah memberikan isyarat verbal sebelum injeksi im akan
dilakukan

KOMUNIKASI
sambung rasa ok, sudah berempati dengan konidis pasien. Menggal
anamnesis seitem sebaiknya urut sehingga tidak ada yang terlewat dan
tidak diulang ulang seprti saat menanyakan sesak nafas

PEMASANGAN INFUS segera lepaskan torniket jika darah sdh keluar...
PENGECATAN ZN good

PUNGSI VENA
Sebenarnya sudah cukup bagus, namun perlu diperhatikan penyebutan
alat di awal krg lengkap, cara menusukkan lbh smooth, pada pasien
sesungguhnya akan sakit, belum diberi label, ini bisa berakibat fatal
karena hasil keliru, penjelasan terkesan tergesa-gesa

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Sediaan tebal dicuci akuades setelah larutan penyangga dibuang, tdk
langsung ditetesi Giemsa



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711113 - ? TIAR RAMADHAN

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB tidak menunggu 1-2 menit hingga eritrosit lisis
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI
INTRAVENA

ic sudah lengkap/ belum mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan caradan langkah yang benar, memakai sarungtangan juga sudah/
alat yg disiapk (obat, slkohol, kapas kering, swab, jarum) lainnya belum
seperti bengkok dan t4 sampah/ belum meminta pasien berbaring atau
tengkurep dan meminta izin saat membuka pakaian bagian bawah/ sudah
memilih lokasi injeksi, tetapi tidak melakukan inspeksi daerah penuntikan
apakahterdapat luka, memar ataupun nyeri/ saat injeksi tangan kiri tidak
meregangkan kulit t4 injeksi/ sampah medis dan non medis sebaiknya
dipisahkan di t4 yang sesuai/tidak menyampaikan paska desinfeksi alkohol
ditunggu hingga kering/ belum memberikan isyarat verbal sebelum injeksi
im akan dilakukan

KOMUNIKASI

sambung rasa dan empati sudah ok. Hanya kebiasaaan berkata " oyayaya"
ktk menerima informasi dr pasien perlu dikurangi ya karena jadi terkesan
tidak netral komunikasinya. Dalam bertanya anamnesis sistemjuga perlu
direlevansikan dengan kasus: cthnya tanya bulu rontok itu kaitannya apa ya
dengan nyeri dada?

PEMASANGAN
INFUS

insersi kateter itu sampai pangkal kateter intravena ya...jangan
disentuh...air tidak mengalir dalam selang infus karena kunci pada 3 ways
belum di buka ya.....masih ada udara dalam selang infus...memasukkan
selang infus ke botol infus pada tanda out bukan in ya...

PENGECATAN
GRAM

gelas objek jangan lupa dibebaskan terlebih dahulu dari lemak ya..blm
melakukan fiksasi. pemanasan ose hrs sampai benar2 memijar ya, ,, dari
pangkal ke ujung.yang konsisten ya. tadi awal sebelum pembauatn preparat
sdh dilakukan dari awal ke ujung, tapi setelah mengoleskan spesimen yang
dipanaskan baru cuma bagian ujung saja.. harusnya sarung tangan
disemprotkan alkohol dulu sebagai langkah desinfeksi baru dilepas ya..

PUNGSI VENA
Sudah bagus, namun perlu diperhatikan penyebutan alat di awal krg
lengkap, cara menusukkan lbh smooth, pada pasien sesungguhnya akan
sakit

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Sediaan apus tipis berhenti menggesernya shg ujungnya masih tebal.
Sediaan darah tebal ditetesi methanol (bkn penyangga) dan dicuci akuades.
Cara pengecatan salah!



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711114 - AGHNIA KIASATI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB darah masih banyak tersisa di tabung pipet, dan pipet memasang terbalik,
sehingga hb lebih tinggi dari seharusnya.

DARAH RUTIN HMT keseluruhan baik.

INJEKSI INTRAVENA

Alat yang disiapkan kurang lengkap,tidak memeriksa kekencangan
jarum,tidak membuang sisa udara yang ada di dalam spuit,tidak
melakukan inspeksi pada daerah injeksi (jaringan parut,memar?),tidak
melakukan palpasi (edema,massa,nyeri tekan?),saat desinfeksi tidak
membiarkan alkohol kering dulu,saat menusukkan jarum tidak
meregangkan daerah injeksi,tidak melakukan aspirasi sebelum
memasukkan obat,edukasi yang diberikan pada pasien kurang tepat.

KOMUNIKASI cepat selesai, anamnesis sistem masih bisa digali lebih dalam

PEMASANGAN INFUS
Pasang torniket jgn jauh2 dr tempat insersi, desinfeksi tunggu kering ya.
Fiksasi yg kuat dan rapi. Penghitungan tetesan salah ya. Cuci tangan sblm
dan sesudah ya. Hati2 dgn area2 infus set yg steril.

PENGECATAN GRAM

Penggunaan APD kurang sempurna, hidung harus masuk dalam masker,
tidak hanya area mulut; pembuatan preparan diameternya benar, namun
preparat masih terlalu tebal; proses fiksasi terlalu jauh, dan tidak
digerakkan ke depan belakang; proses pencucian dengan aquades
memang tidak mengenai langsung spesimen, tp spesimen tetap teraliri
aquades

PUNGSI VENA pilih vena yg seperti apa, laporkan penguji,,,disinfeksi tunggu
kering..label tidak lengkap,,

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

pemberian label nama dll diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya
dengan hanya kode identitas, persiapan alat sudah baik, mencuci sediaan
tebal dengan aquadest?, lain lain sudah baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711115 - DIAJENG SALSABILA KANAE

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB pengenceran belum sempurna dan waktu habis.

DARAH RUTIN HMT

keseluruhan baik. tapi cara membaca dan interpretasi hmt masih salah,
ingat bagian bawah (perbatasan semen dan darah) letakkan di 0 dan
bagian atas (serum dan udara) letakkan di 100. ingat hematokrit adalah
perbandingan jumlah sel darah merah dengan volume darah yang dihitung
dalam persen (%)

INJEKSI INTRAVENA

persiapan alat kurang lengkap, tidak medesinfeksi tutup vial sebelum
mengaspirasi obat,tidak melakukan inspeksi pada daerah injeksi (ada
memar atau jaringan parut?),tidak melakukan palpasi pada daerah injeksi
(edema,massa,nyeri tekan,saat menusukkan jarum tidak meregangkan
daerah injeksi,tidak melakukan edukasi setelah tindakan

KOMUNIKASI cepat selesai, anamnesis sistem masih bisa digali lebih dalam
PEMASANGAN
INFUS Lakukan perbesaran vena ya, desinfeksi tunggu kering, fiksasi yg lbh rapi.

PENGECATAN GRAM

Proses fiksasi kurang sempurna, jarak terlalu dekat dan tidak dengan
gerakan maju mundur; saat seharusnya memberikan gram B, justru
memberikan gram D; mengulang pembuatan preparat; saat mengulang,
ose dipanaskan tidak sampai memijar; proses fiksasi masih kurang
sempurna; pengecatan hanya sampai gram D, belum sampai dikeringkan
waktu habis; proses akhir tidak dapat dilakukan

PUNGSI VENA alkohol simulasi hingga kering, edukasi kurang lengkap post injeksi
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

eye 4 krn pas dipanggil membuka mata, harusnya 3 kan kalau dipanggil
membuka mata, 4 itu membuka mata spontan

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

pemberian label nama dll diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya
dengan hanya kode identitas, persiapan alat sudah baik, homogenisasi
darah?pelajari teknik nya ya, meneteskan darah sekita 1 cm ya jangan
terlalu dekat, gunakan alat penjepitnya ya jangan pakai tangan, posisi
mengeringkannya dengan posisi tegak ke atas ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711116 - MITHA RAHMA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB diencerkan aja belum, dan belum dibaca hasilnya

DARAH RUTIN HMT spesimen harusnya ditaruh di sentrifuse bukan simulasi kan udah
disiapkan di depan.. hehehe

INJEKSI INTRAVENA tidak memastikan mengencangkan jarum sebelum aspirasi obat

KOMUNIKASI masih dominan menggunakan pertanyaan tertutup ke pasien.. tp lainnbya
sdh oke

PEMASANGAN INFUS Kontrol tetesan apakah lancar. Waktu habis ya.

PENGECATAN GRAM Ckp bagus,Blm mengucap bismillah, cara pegang ose masih salah,
pembuatan preparat, objek glass diletakkan, tdk mengucap hamdalah

PUNGSI VENA

secara umum OK, cara cuci tangan yang belum sesuai panduan WHO.
Baik 6 langkah maupun 7 langkah tidak menggunakan mengusap pungung
tangan di akhir. untuk persiapan alat selain disebutkan bisa sekalian
langsung keluarkan spuit dari wadahnya. sudah betul memastikan lokasi
pengambilan sebelum pemasangan torniquet. torniquet dipasang 5-10 cm
proximal tempat injeksi. jangan lupa sampaikan ke pasien bahwa
pemasangan torniquet selama 2-5 menit. metode penyuntikan kurang
tepat dan aman dalam injeksinya. seharusnya tangan berada di bawah,
bukan di atas spuit (secara lege artis). sudah betul melepas jarum namun
ketika akan memasukkan ke vial seharusnya ndak disemprot tapi cukup
dialirkan saja. untuk menulis di label sebaiknya tulis dulu baru ditempel.
lainnya OK sih,

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

saat komunikasi sebaiknya menggunakan bahasa awam (periksa
kesadaran menggantikan istilah periksa GCS), beri jeda saat melakukan
ketukan pada refleks Rossolimo/mendel Bectrew untuk melihat respons.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

meneteskan darahnya kurang banyak jadinya sediaan tipisnya kurang
panjang, lain2 sdh ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711117 - DEWI RAHMAWATI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT ok
INJEKSI INTRAVENA tidak palpasi dan meregangkan kulit yang akan diinjeksi

KOMUNIKASI
sebaiknya menggunakan pertanyaan terbuka ya, supaya mengeksplor
keluhan pasien dg lebih baik, jadi ngga sekedarf, ya dan ngga..poin2
anamnesis sdh lengkap semua, anamnesis sistem sudah ditanyakan
cukup lengkap walaupun bbrp jd ngga relevan.

PEMASANGAN INFUS Lakukan usaha membesarkan vena ya.

PENGECATAN ZN Ckp bagus, namun, memakai masker dan memegang ose, fiksasi masih
salah, tdk mengucap hamdalah

PUNGSI VENA

cuci tangan WHO sudah benar dan sistematis. persiapan alat juga OK,
sudah menyiapkan spuit juga. sebelum pasang torniquet tentukan dulu
tempat pungsi. ketika mengambil darah sudah baik. akan tetapi ketika
akan memasukkan ke dalam tabung EDTA sebaiknya dibuka dilepas
dulu jarumnya terus dialirkan ke dinding, bukan disentor. jangan lupa
beres beres setelah tindakan, jangan ditaruh gitu aja. lainnya ok sih

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

untuk motorik, minta pasien mengikuti perintah sebelum melakukan
pemberian rangsang nyeri, refleks patologis ok, respons Babinski yang
utama yang mana ya?

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

tidak membuang larutan penyangga, ujung pipet buffer menyentuh
sedikit darah (sedikit kurang hati2)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711118 - ? AHMAD NIZAM ANNIFARI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

tidak membaca basmalah, tidak memastikan bersih tabung hb sahli dari
kotoran maupun sisa cairan sebelumnya/ tabung pipet hb sudah tidak
bersih, sebaiknya diganti ang baru, karena akan mempengaruhi volume
darah yang diperiksa/ dan volume darah yang dimasukkan juga tidak tepat
0,02/ darah tidak dihisap dan dibuang, tidak sempat mengencerkan dengan
akuades dan membaca hasil px

DARAH RUTIN HMT tidak membaca basmalah, pengisian kapiler sampai setelah diberi semen <
2/3 tabung kapiler/

INJEKSI INTRAVENA
tidak menjelaskan lokasi yang akan diinjeksi dan tidak melakukan palpasi
area injeksi. tidak melakukan disinfeksi pada area injeksi, tidak melakukan
aspirasi sebelum penyuntikan dan kurang hati-hati dalam melakukan
tindakan.

KOMUNIKASI

Anamnesis sudah terkesan natural, sudah menggali dengan baik, sambung
rasa ok dengan menyapa pasien dengan nama panggilan. Dalam melakukan
anamnesis sistem sebaiknya lebih sistematis jadi tidak terkesan lompat
lompat. Kaitan pertanyaan tentang bulu rambut pada anamnesis sistem apa
ya dengan keluhan utama :-)?

PEMASANGAN
INFUS

tetsan tidak lancar (tidak masuk vena?), cara fiksasi kurang tepat, tidak
menghitung tetesan dan tidak mengaturnya

PENGECATAN GRAM formalin diteteskan dg ose ya bukan kapas lidi.

PUNGSI VENA

saat persiapan alat, tidak semua alat disebutkan; setelah memasang
torniquet tidak menyebutkan kapan saja torniquet harus dibuka; setelah
memperbesar vena, tidak melaporkan vena yg akan dipungsi kepada
penguji; tidak memberikan label pada darah yg sudah diambil, ini sangat
fatal; next time lebih hati-hati ya

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

Pasien penurunan kesadaran ok informed consentnya ke pasiennya yah?
Harusnya kan ke keluarga atau yg mengantar pasien,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Nizam, kalo belum giliran kamu, gausah intip-intip ruang ujian dari luar
yaa...ditunggu aja dg sabar dan tertib.. cara membuat sediaan tipis kurang
baik, sebaiknya spreader diletakkan di depan tetesan darah dulu,
dimundurkan sampai semua darahnya menyebar baik baru didorong -->
hasil apusan tipis kurang baik. Apusan tebal sebaiknya dicek ketebalannya
di atas tulisan. saat melakukan pengecatan keliatan bingung --> banyak
latihan yaa.. larutan penyangga dan methanolnya ketuker.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711119 - ? DANITA SYIFA AGRIFINA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB tidak membilas pipet dengan cara di buang dan dihisap/ hasil pengenceran
tidak sama persis dengan komparator

DARAH RUTIN HMT
tidak mengucapkan basmalah/ pengerjaan terlalu terburu-buru tidak
seperti pada px hb, pengisian tabung kapiler tidak pas 2/3, kelebihan
sedikit,

INJEKSI INTRAVENA
tidak menjelaskan dengan lengkap lokasi yang akan diinjeksi, tidak
meregangkan kulit daerah yg akan diinjeksikan, kurang hati-hati dalam
melakukan tindakan. Pilih ukuran sarung tangan yang sesuai ya supaya
nyaman dalam melakukan tindakan.

KOMUNIKASI Penggalian tentang tipe demam kurang mendalamseperti ,hal yang
memperberat keluhan utama

PEMASANGAN INFUS
semua sudah oke, sayangnya saat pemilihan infus set yang disebut makro
yang dipasang mikro. perhitungan tetesan salah dan tidak mengatur
tetesan, on 1x

PENGECATAN GRAM tidak memakai masker. mengeringkan sediaan posisi dimiringkan ya.

PUNGSI VENA

tidak mempersiapkan alat dengan lengkap; tidak memilih vena yg akan
dipungsi dan tidak melaporkan kepada penguji; tidak meyebutkan lama
maksimal pemasangan torniquet dan kapan torniquet harus dilepaskan;
setelah membesarkan vena, tidak melaporkan vena yg akan dipungsi
kepada penguji; sudut saat melakukan pungsi lebih dr 30 derajat;
sebaiknya pastikan dg benar dulu vena yg akan dipungsi shg pasien tidak
ditusukkan jarum berkali-kali; tidak menghomogenisasi darah; tidak
memberikan edukasi kepada pasien; belajar lagi dan lebih hati-hati ya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

darahnya jangan lupa dihomogenisasi dulu yaa.. kualitas apusan tipis
kurang baik. yg tebal sebaiknya dicek diatas tulisan untuk memastikan
bahwa ketebalannya sudah cukup. mengeringkan sediaannya posisi miring
yaa.. lainnya sudah okei.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711120 - ? AULIA AFIFAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB memasukkan spesimen tidak semua masih ada yang tertinggal, tidak
menunggu 1-2 menit tabung di komparator, terlalu muda, salah membaca

DARAH RUTIN HB terbalik meletakkan tabung kapiler dalam sentrifus, tidak menyebutkan
waktu sentrifus

INJEKSI INTRAVENA
setelah didesinfeksi jangan disentuh kembali area yang akan dilakukan
penusukan. kapas kering didekatkan agar mudah dan tidak meninggalkan
spuit tertancap pada pasien tanpa dipegang. saat menusukkan jarum
sebaiknya menegangkan kulit dengan ibu jari dan jari telunjuk.

KOMUNIKASI utk anamnesis sistem minimal 6 sistem ya kamu tanykan

PEMASANGAN INFUS

cara menusukkan belum benar (menembus 2 dinding vena) jadi darah
sempat keluar sedikit tapi terus ga keluar lagi karena ujung kateter di luar
vena, kalo kondisi spt ini dicabut pasang ulang bukan malah disambung
dengan selang infus ya..hitung tetesan salah, harusnya setelah disambung
dialirkan dulu cek kelancaran baru ngitung tetesan, tornikuet jangan lupa
segera dicopot setelah kateter iv masuk seluruhnya dalam vena, biasakan
pake hand scoen yg pas jangan kebesaran,

PENGECATAN GRAM Tidak memakai masker. Meski menyebutkan 2x3 cm tp spesimen hanya
diameter 1cm.

PUNGSI VENA saat gagal lepas tornikuet dulu, lepas jarum malah harus cepat tapi aman
bukan perlahan-lalahan ya,,,,tidak homogenisasi...lainnya oke

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

GCS : eye nya 3 ya bukan 2, karena mampu membuka dgn suara. Refleks
patologik sdh baik, hy lebih diberi tekanan lagi ya.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

homogenisasi EDTA tidak tepat, seharusnya dengan menggoyangkan
tabung secara perlahan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711121 - ? DOSAN SURYA SIDHARTA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB memasukkan spesimen tidak semua masih ada yang tertinggal, tidak
menunggu 1-2 menit tabung di komparator

DARAH RUTIN HB tidak menyebutkan waktu sentrifus, salah baca

INJEKSI
INTRAVENA

mencuci tangan sebaiknya tidak menggunakan jam tangan, cincin atau
gelang. desinfeksi cukup satu kali oles saja. kapas kering sebaiknya
didekatkan untuk mempermudah tindakan. lain-lain sudah baik.

KOMUNIKASI

kamu hrs mengarahkan ps dek..misal td kamu meminta ps utk
menggambarkan demam...kmd ps jawab demammnya panas, ada pusing,
ada mual, apakah mmg jawaban yg spt itu yg kamu harapkan? jk tidak,
kamu bs membantu dg menanykan apakah demamnya terus menerus,
apakah ada waktu2 tertentu dimana panas lbh tinggi , dstnya. utk anamnesis
sistem menanykan minimal 6 sikstem , cuma sebaiknya yg relevansi ya..utk
apa menanykan apakah ada pertumbuhan rambut berlebih?

PEMASANGAN
INFUS

sterilitias ujung selang infus tidak terjaga terkena selang infus yg sudah
tidak steril dan terbuka (tanpa tutup) dan cairan infus netes-netes kemana-
mana, kurang cepat baru injeksi sudah habis waktu, pake handscoen yg
ukurannya pas jangan kebesaran

PENGECATAN
GRAM

Tidak memakai masker. Tidak memberi label di kaca objek. Ose jangan
dikibas-kibaskan, ujung menghadap keatas. Spesimen cair tdk perlu
formalin.

PUNGSI VENA secara umum bagus, saat gagal harusnya tornikuet dilepas dulu
ya,,,homogenisasi??disenfeksi tunggu hingga kering

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

GCS : pemeriksaan motorik msh kurang tepat.sebaiknya rangsang nyeri di
mata saja, sehingga reaksi menghindar atau menepis bisa dilakukan. Kalau
di dada sulit melihat misal dia menghindar. Refleks patologik sdh dikerjakan
dgn baik, hy rossolimo dan mendel positifnya kalau tjd plantar fleksi jari 2-5
ya

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

Pada object glass tidak dituliskan identitas sehingga nilai untuk
profesionalisme juga berkurang.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711122 - ? ANNISA YUSTIKA RACHMA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Belum membaca basmalah. Belum memastikan alat dalam keadaan
bersih.

DARAH RUTIN HMT Pemeriksaan hematokrit belum memastikan alat dalam kondisi
bersih. Belum membaca basmalah. Interpretasiya kurang tepat.

INJEKSI INTRAVENA baik, sistematis

KOMUNIKASI Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Pengumpulan
informasi kurang sistematis.

PEMASANGAN INFUS sbelum menghub infus dan botol kunci dl,tdk cuci tangan stlh
pasang

PEMASANGAN INFUS sbelum menghub infus dan botol kunci dl,tdk cuci tangan stlh
pasang

PENGECATAN ZN ZN: dimulakan dengan bismillah. kebanyakan de spesimennya.
jangan sampai mendidih ya.

PUNGSI VENA
saat mempersiapkan alat peserta mengatakan meyiapkan spuit 3cc
tetapi realitanya yang disiapkan spuit 5cc (inkonsisten).performa
lain sudah baik.

REFLEKS PATOLOGIS DAN
GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Handling preparat lebih berhati2 lagi jangan sampai jatuh (apalagi
dlm posisi terbalik -- pada sediaan tipis)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711123 - ? MEDINA PUTRI PRAMASTUTI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Belum membaca basmalah, darah naik ke selang saat memindahkan
spesimen ke tabung sehingga interpretasi akhirnya menjadi kurang
tepat.

DARAH RUTIN HMT
pemeriksaan hematokrit belum memastikan alat dalam kondisi bersih
dan belum membaca basmalah. kurang berhati-hati sehingga tabung
pertama terlalu penuh. Salah dalam interpretasi hematokrit.

INJEKSI INTRAVENA overall oke, baik, sistematis, memperhatikan kenyamanan pasien

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Anamnesis
sebaikny diawali dengan pertanyaan terbuka tentang keluhan utama
pasien. Pengumpulan informasi kurang sistematis.

PEMASANGAN INFUS bagus ketika gagal pindah lokasi abuqet dan ganti baru, tidak sempat
fiksasi habis waktu

PEMASANGAN INFUS bagus ketika gagal pindah lokasi abuqet dan ganti baru, tidak sempat
fiksasi habis waktu

PENGECATAN ZN Gram: ketebelen de spesimennya. jarak 20 cm ya pengeringannya.

PUNGSI VENA tidak melakukan homogenisasi dengan membolak-balikkan tabung.
selebihnya performa oke.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS tdk bisa menyebut nama refleks gordon

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Teknis pengeringan semestinya dijelaskan (cara, suhu, dll)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711124 - HILMI ARDIAN SUDIARTO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
cara memasukkan spesimen harus lebih tuntas ya tidak ada sisa, warna
larutan tidak sama dengan komparator, meletakkan tabung dan
membiarkannya ada nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT meletakkan tabung kapiler dan tidak memutar centrifuse,

INJEKSI INTRAVENA
inform consent oke, hanya menyiapkan 5 alat, tidak memastikan jarum
terpasang kencang, jarum yg sudah digunakan dibuang di tempatnya ya,
tidak memastikan tidak ada masa di tempat penyuntikan, tidak
melakukan peregangan kulit saat menginjeksi,

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian
informasi masih kurang sistematis dan anamnesis sistem masih belum
lengkap.

PEMASANGAN INFUS cuci tangan jam lepas ya, hati hati saat insersi jangan smp terbengkok,
fiksasi kurang rapi

PEMASANGAN INFUS cuci tangan jam lepas ya, hati hati saat insersi jangan smp terbengkok,
fiksasi kurang rapi

PENGECATAN ZN
Zn: dimulakan dengan bismillah... diameternya betul2 dibikin 2-3 cm ya
de... biar ga ketebelen tu spesimen yang dah diambil. diakhiri dengan
alhamdulillah...

PUNGSI VENA

persiapan alat kurang (hanya menyebutkan 5 item dan 11 item). tidak
menyebutkan waktu maksimal tornikuet dipasang. tabung vakutaener
jangan di pasang dulu sebelum dapat darahnya. bila pungsi vena
pertama tidak dapat maka tornikuet dilepas dulu dan disinfektan dengan
kapas baru (bukan kapas alkohol pertama) baru dilakukan pungsi vena
lagi. pasien tidak nyaman karena dilakukan penusukan lebih dari 1x.
volume darah yang diambil kurang banyak (tidak cukup untuk
pemeriksaan ). tdk melakukan homogenisasi tabung edta.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Bagus.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711125 - FAUZIYAH ULFATUN NI'MAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
tidak mengucapkan basmallah, cara memasukkan spesimen harus lebih
tuntas ya tidak ada sisa, warna larutan tidak sama dengan komparator,
meletakkan tabung dan membiarkannya ada nya hemolisis selama 1-2
menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah

INJEKSI INTRAVENA
inform consent oke, hanya menyiapkan 8 alat, torniquete idak perlu
untuk injeksi IM ya, tidak memastikan jarum terpasang kencang, tidak
melakukan peragangan kulit saat menyuntikkan obat,

KOMUNIKASI
Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian
informasi kurang sistematis dan anamnesis umum maupun sistem masih
kurang lengkap.

PEMASANGAN INFUS
lakukan salah satub cara memperbesar vena, pemasangan 2x gagal
yang ketiga berhasil tapi yg masuk tdk steril karena jika pindah tempat
harusnya ganti abuqetdan ditempat yang baru harus didesinfeksi juga,
tidak sempat hitung tetesan, on lebih dari 3x

PEMASANGAN INFUS
lakukan salah satub cara memperbesar vena, pemasangan 2x gagal
yang ketiga berhasil tapi yg masuk tdk steril karena jika pindah tempat
harusnya ganti abuqetdan ditempat yang baru harus didesinfeksi juga,
tidak sempat hitung tetesan, on lebih dari 3x

PENGECATAN ZN Gram; ketebelen de ambil spesimennya. fiksasi 20 cm ya de...jangan
terlalu dekat

PUNGSI VENA persiapan alat kurang (hanya menyebutkan 7 item dari 11 item), pasien
kurang nyaman karena di tusuk lebih dari 1x. selebihnya baik.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Sdh oke, hanya kurang homogenisasi dn LABEL setelah pengecatan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711126 - INDA WIRA SYAFITRI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB HCl kurang dari tanda 2, memasukkan spesimen belum bersih masih ada
sisa darah di tabung, pengenceran blom sama warnanya

DARAH RUTIN HMT meletakkan tabung kapiler dalam sentrifus posisi terbalik, membaca nilai
Hmt salah

INJEKSI INTRAVENA

inform consent tidak lengkap dan agak bingung. cara disinfeksi tutup vial
kurang tepat, tidak diputar seperti itu. cara membuang sisa udara tidak
tepat. tidak mengganti jarum yang baru. spuit yang sudah diisi obat jika
belum dipakai ditutup dahulu, jangan ditaruh dengan posisi jarum
terbuka. cara memilih daerah yang diinjeksi tidak dijelaskan, hanya
seperti tebak2 saja. tidak melakukan disinfeksi terlebih dahulu sebelum
menyuntikkan. tekhnik memasukkan jarum suntik tidak tepat (tidak 90
derajat, dan seharusnya jarum tidak dimasukkan semua seperti itu). tidak
menegangkan kulit sekitar yang akan diinjeksi. tidak melakukan aspirasi
terlebih dahulu. tidak berhati2 dan kurang teliti dalam melakukan
tindakan. komunikasi masih kurang baik, terlihat sedikit bingung.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, tidak melakukan cross check, anamnesis
sistem kurang lengkap

PEMASANGAN INFUS secara prosedural sudah lumayan baik hanya saja sempat menyentuh
kanula dengan ujung sarug tangan, perlu meningkatkan aspek sterilitas

PENGECATAN ZN belum pake masker, sebelum lepas glove cuci dulu dengan alkohol

PUNGSI VENA
tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak melakukan cara
memperbesar vena. apabila gagal lepas torniquet dan jarum ulang dari
memasang torniquet. tidak homogenisasi darah EDTA. tdk menulis
identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

keseluruhan baik. hanya interpretasi plantar fleksi pada pemeriksaan
mendel maupun rossolimo, seharusnya kesemua jari, tidak hanya jari ke 2
sampai 5 saja.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

Sudah baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711127 - ALFREDA AMELIA KHOTIJAH

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Warna larutan tidak sama dengan komparator (lebih muda)
DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA
tidak menunggu bekas disinfeksi kering terlebih dahulu. tidak
menegangkan kulit sekitar yang akan disuntik. saat melepaskan jarum
siapkan juga kapas atau kassa kering untuk menekan bekas
suntikannya

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, penggunaan kalimat terbuka perlu
ditingkatkan, penggalian RPS perlu ditingkatkan

PEMASANGAN INFUS
cara menutup set infus setelah dibuang udaranya keliru, harusnya
klemnya ditutup atau three way diputar ke arah off, bukan ditutup
dengan jarumnya. terlalu lama dalam proses penyambungan selang
infus, dan berisiko tertusuk jarum.

PENGECATAN GRAM excellent

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak menulis
identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

keseluruhan baik. hanya interpretasi plantar fleksi pada pemeriksaan
mendel maupun rossolimo, seharusnya kesemua jari, tidak hanya jari
ke 2 sampai 5 saja.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Sediaan tipis kurang sempurna, masih ada garisnya.Pemberian
identitas tidak diulangi setelah sediaan kering dr pengecatan.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711128 - JASMIEN AISYA SASTIARINI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
pengerjaan sudah baik, namun saat persiapan alat kurang
memperhatikan kebersihan alat yang akan digunakan; saat membaca
coba lebih teliti ya 10,6 bukan 12

DARAH RUTIN HMT sudah baik, namun saat persiapan alat kurang lengkap dan kurang
memperhatikan kebersihan alat yg akan digunakan;

INJEKSI INTRAVENA
Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk menegangkan
kulit dri daerah injeksi. Pada saat akan menyuntikkan obat, aspirasi
terlebih dahulu untukmemastikan tidak masuk pembuluh darah.

KOMUNIKASI rekonfrimasi jgn lupa, ekplorasi rps rpk rpd rp dan anamnesis sistem
bisa lebih ditingkatkan lg

PEMASANGAN INFUS tidak mengisi tabung selang infus maksimal 0,5

PENGECATAN GRAM
gunakan sarung tangan yg ukurannya lebih sesuai.. tidak menggunkan
maskerpastikan gelas obyek bersih dari lemak.. kalo hanya sekali lalu
gelas objek jatuh, ulangi de...menuliskan identitas baiknya di awal
sebelum dibersihkan..

PUNGSI VENA pungsi dilakukan beberapa kali hingga berhasil.lupa labeling
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

px chadok terbalik dengan babinski/ interpretasi px rosolimo dan
mendel apakah betul dorso plantar fleksi? cek buku medik ya dek

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT jangan lupa homogenisasi yaa..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711129 - ? RAHMA WAHYU AJINING TYAS

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB oke
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI
INTRAVENA

ic sudah lengkap/ belum mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan cara dan langkah yang benar, memakai sarung tangan juga sudah/
alat yg disiapk (spuit, obat, slkohol, kapas kering, swab, jarum) lainnya
belum seperti bengkok dan t4 sampah/ sudah meminta pasien berbaring
atau tengkurep dan meminta izin saat membuka pakaian bagian bawah/
belum membuang udara dalam spuit baru sebelum mengambil obat/ setelah
mengambil obat rahma membuang udara dalamspuitnya, lalumengganti
jarumnya, seharusnya setelah diganti jarum udara diantara jarus yang baru
juga harus dikeluarkan atau membuang udaranya setelah mengganti spuit
baru/ jika udara dalam jarum baru masih ada, sama saja
bisamenimbulkanemboli dalam tubuhpasien/ sudah memilih lokasi injeksi
dan sudah mendeskripsikan lokasi injeksi, tapi belum melakukan inspeksi
daerah penyuntikan apakah terdapat luka, memar ataupun nyeri/ saat
injeksi tangan kiri sudah meregangkan kulit t4 injeksi/ sampah medis dan
non medis sebaiknya dipisahkan di t4 yang sesuai/tidak menyampaikan
paska desinfeksi alkohol ditunggu hingga kering/ belum memberikan isyarat
verbal sebelum injeksi im akan dilakukan

KOMUNIKASI
Anamnesis sistem belum semu sistem ditanyakan, dan ketika mennaykan
sebikany direlevansikan dengan kondisi pasien tdk hanya normal / tidak.
Untuk aspek lain sambung rasa dll sudah ok hanya perlu sedikit dikurangi
ketika ngomong kata kata " ee" .

PEMASANGAN
INFUS

pastikan dulu selang dan botol infus siap dengan mengisi cairan ke dalam
selang..membuang udara dalam selang...air tidak mengalir dalam selang
karena yang dikendorkan harusnya kunci selang dan kinci 3 ways ya dik... 2
kunci itu harus di kendorkan baru air akan mengalir dalam selang....

PENGECATAN
GRAM gelas objek baru diberi identitas diakhir, sebaiknya diawal ya

PUNGSI VENA Sudah bagus, hanya penyebutan alat krg lengkap dan sayang memasukkan
darah ke tabung, jarum belum dilepas

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Setelah ditetesi lar penyangga, tdk dibuang dulu sebelum dicat Giemsa



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711130 - FAISAL RAMLI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
belum memastikan kebersihan alat,belum menyiapkan aalat, belum
membaca bismillah,cara pengambilan spesimen kurang tepat (spuit belum
diberi udara),pemeriksaan belum selesai dilakukan,tidak menunggu lisis
eritrosit

DARAH RUTIN HMT
tidak menyiapkan alat dan bahan,tidak membaca basmalah,tidak
memberikan keterangan saat memutar dengan sentrifus (berapa
lama,kecepatan)

INJEKSI INTRAVENA

tidak cek kekencangan jarum sebelum menyedot obat, kalo mau membuang
udara dg disemprotkan dan jumlah yg disemprotkan banyak jangan dalam
posisi jarum terpasang penutup, tidak cuci tangan pasca tindakan, tidak
memberi aba aba/komunikasi saat membuka selimut penutup bokong dan
saat nyuntik diam aja tau-tau udah nyuntik, lain kali lebih komunikatif dg
pasien/manekin

KOMUNIKASI
RPS kurang digali, karakteristik diare kurang digali, tdk semua sistem digali
pada anamnesis sistem, gali lebih dalam selain di gastrointestinal juga untuk
mencari tanda-tanda dehidrasi, pergunakan nama pasien dalam
pembicaraan ya, agar sambung rasa terbina. pertanyaan kurang sistematis.

PEMASANGAN
INFUS

informed consent kurang penjelasan risiko, persiapan alat kurang lengkap,
cuci tangan tidak sesuai langkah WHO, saat melakukan tindakan pasien di
ajak komunikasi ya karena pasien bukan mesin

PENGECATAN
GRAM

lha kok persiapan alat dibatin saja? jarak fiksasi terlalu dekat, kehabisan
waktu saat masih cat gram D

PUNGSI VENA
kurang komunikasi, misal : pada saat akan memasukkan jarum suntik
langsung tusuk saja, sebaik nya bilang terlebih dahulu "saya suntik ya pak".
tidak melepas jarum saat akan memasukkan darah ke tabung. tidak menulis
identitas pada tabung.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

IC belum menyampaikan prosedur, teknik px kurang tepat karena dikasih
rangsang nyeri dl baru verbal, kesulitan untuk menilai EVM-nya, teknik px
harusnya masing-masing refleks langsung bandingkan kanan kirinya ya
tidak satu sisi selsei baru sisi lainnya

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

tidak homogenisasi darah. utk darah tipis meneteskan darah terlalu banyak.
apusan tipisnya terlalu tebal. tidak menyebutkan mengeringkan sediaan
sblm dicat. tidak menyebutkan lama pengecatan. lho kok malah bufernya
ditaruh setelah giemsa. belajar lagi urutan stepnya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711131 - ? ISMI NUR AINI LATIFAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Kurang hati2 dalam melakukan pemeriksaan,tidak menunggu lisis
eritrosit 1-2 menit,pembacaan kadar hb belum benar

DARAH RUTIN HMT Sudah baik
INJEKSI INTRAVENA blm menyebutkan daerah injeksi hrs bebas infeksi, jar parut, massa dll
KOMUNIKASI belum terarah dalam bertanya ke arah diare dan dehidrasi
PEMASANGAN INFUS OK, tampak terburu-buru dan kurang tenang, fiksaasi tidak rapi

PENGECATAN GRAM jangan pake ose panas ya,, (sudah bialng tapi telat), jagnan panik jadi
salah cat,

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, untuk langkah cuci tangan yang sekarang 6
langkah, boleh 7 langkah. coba dibaca panduan cuci tangan WHO. Tetap
tidak ada mengusap punggung tangan di akhir sesi. Untuk persiapan OK.
pengambilan darahnya sudah OK. namun teknik penusukan kurang
aman. seharusnya posisi spuit menghadap ke atas agar memastikan ndak
keluar dari vena. cara memasukkan darah dari spuit harus dibuka dilepas
dulu jarumnya kemudian dialirkan ke dinding, bukan disemprot. teknik
lain sudah OK, sudah mengajak komunikasi dengan pasien juga. eh
jangan lupa label yak

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Sebaiknya tetap melakukan infromed consent terutama pada keluarganya
untuk memeriksa pasien yang tidak sadar. Sebaiknya pemeriksaan
rangsang nyeri juga dilakukan pada ekstremitas untuk menilai
motorisnya. Belum melakukan rencana rujukan atau konsultasi terkait
hasil yang ditemukan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Perlu latihan untuk membuat sediaan apus. Tangan gemeteran sehingga
saat membuat apusan tidak berhasil.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711132 - ? RADEN RARA NURUL AMANAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB step pengerjaan sudah sangat baik, hanya saja saat mempersiapkan alat
tidak memeriksa kebersihan alat;

DARAH RUTIN HMT
pengerjaan sudah sangat baik, namun saat mempersiapkan alat tidak
memastikan kebersihan alat; tabung kapiler sebaiknya benar-benar
diletakkan pada alat sentrifus bukan hanya disebutkan

INJEKSI INTRAVENA Persiapan alat msh kurang lengkap disebutkannya ya. Saat hendak
mengambil obat desinfeksi tutup vialnya dulu ya. Selebihnya sdh OK.

KOMUNIKASI
pola komunikasi nya bagus. empatik, rahmah hangat, tapi raksah lebay
ya, cukup segitu aj/kurangi dikit, ngga usah terlalu ramah/hangat sama
pasien, apalg lawan jenis, sudah, runtut, sistematik

PEMASANGAN INFUS

perhatikan selang infus yang melilit, alirkan dahulu air ke dalam selang
infus sampai tidak ada udara, segera lepaskan torniket saat darah
keluar...dilarang berkomunikasi dengan evaluator menanyakan kenapa
infusnya macet...macet karena mhs membiarkan selang infus melilit,
tidak mengeluarkan udara dari selang sebelum disambungkan dengan
kateter intravena... salah menghitung tetesan

PENGECATAN GRAM
ikatkan masker dengan benar. habis pegang sumbu jangan di lap di baju
tho de.. lap ke tisu.. hati2 pegang glas objek. saat fiksasi keringkan dulu
preparat baru fiksasi dengan bunsen..

PUNGSI VENA baik memuaskan
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS gcs: mata tdk membuka tapi dinilai membuka

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat kurang lengkap, dalam mengaduk darah terlalu cepat,
anatara cat wright dan larutan buffer tidak perlu aquades



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711133 - ? MUHAMMAD LUTHFI ADNAN

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok, sistematis
DARAH RUTIN HMT cara baca keliru, batas atas pake ujung atas tabung, bukan batas plasma

INJEKSI INTRAVENA

Tutup vial lupa belum didisinfeksi. Minta pasien untuk berbaring
telungkup/miring & membuka celana bagian atas. Lokasi penusukan
pertama salah, terlalu ke atas sehingga kena tulang dan jarum bengkok
karena ditekan paksa (kalau pasien beneran bagaimana dek...T.T.. ), Ingat
sepertiga superolateral.. Setelah menginjeksikan obat & menarik jarum
jangan lupa ditekan dulu lokasi penusukan dg kapas atau diplester,
pastikan tidak ada perdarahan.

KOMUNIKASI
Tidak konsisten menyebut nama pasien sampai akhir ax. RPS tdk digali dgn
lengkap dan sistematis. Bbrp pertanyaan krg relevan, misal : anggota kelg
yg jg pusing saat ini. Ax sistem blm 6 sistem yg digali. Empati blm tampak.

PEMASANGAN
INFUS

persiapan alat dulu yo le, baru pake sarung tangan...perispan alat
perhatikan sterilitas ya, trus botol infus dan selang ifus disiapkan dulu..
bagian ujung plabot nga usah didesinfeksi.. logikanya plabot baru diseal, jd
masih steril.. itu pasien udah dipasang turniket, tp kamu baru nyiapin
plabot sama selang opo yo ngg kemeng pasiennya.. beljar lagi mengenai
ukuran2 kateter lagi ya, kapan dipakainya.. pas nusuk jarumnya, kulit
direnggangkan ya.. waktu habis...

PENGECATAN ZN pembuatan preparat diolesskan dgmelingkar sp cukup tipis ya.osenya kok
diletakkan di tempat pembuangan?next time hati2 ya shg tdk jatuh lg

PUNGSI VENA
alhokol simulasi tunggu kering,,,ARAH injeksi jelas salah ya dik...bukan ke
distal tapi proksimal !! (dilakukan benar setelah injeksi ke 3), pasang
tornikuet diletakan 2 jari dibawahnya biar tdk terlalu kendor/kencang,
edukasi lengan tdk dietkuk setelah penusukan ya

REFLEKS
PATOLOGIS DAN GCS

interpretasi kurang tepat pada rossolimo dan mendel, bukan dorsofleksi
tetapi plantar fleksi.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Sebutkan alat ketika sedang mempersiapkannya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711134 - ? TRESNA DOMARA PUTRI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Siapkan alat dgn menyebutkan selengkap2nya dan pastikan yg dipakai
adalah alat yg bersih terutama pengaduknya. Pengenceran darah msh
belum sama dgn warna komparatornya ya

DARAH RUTIN HMT
Persiapan alatnya disebutkan ya. Peletakkan tabung dalam sentrifus salah
posisinya, perhatikan posisi semennya. Pembacaan kadar Hmt nya blm
tepat ya.

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ cuci angan sebelum persiapan alat/alat yang disiapkan
(spuit, jarum pengganti, sarung tangan, alkohol tidak disiapkan cuma
disebutkan begitu juga dengan kasa keringnya) lainya belum disiapkan,
seperti bengkok dant4 sampah nonmedis/ sebaiknya sebelum pakai sarung
tangan cuci tangan lagi dan sarung tangan pilih yang pas jangan
kebesaran/ membang sisa udara tidak dilakukan dengan benar hanya
menyebutkanmembuang gelembng udara, tai udaranya tetap ada di
spuit/pemilihan t4 injeksi juga hanyamenyebutkan di lateral tanpa melihat
danmenyampaikan apakah di t4 injeksi ada edema, parut, luka atau nyeri/
saat penusukan jarumtangan kiri tidakmerengangkan kulit/ tidak membaca
basmalah,tidak meminta pasien berbaring, tengkurap dan membuka celana
serta tidakmembuang sampah medis dan non medis pada tempatnya

KOMUNIKASI oke, empati dapat, rekonfirm dapat, byk pertanyaan terbuka, cuma
anamnesiis sistem perlu lbh digali cara bertanynya

PEMASANGAN
INFUS pengisian tabung tetesan kepenuhan, belum mengatur tetesan

PENGECATAN ZN preparat kurang lebar

PUNGSI VENA oke, sebaiknya menyampaikan lama maksimal penggunaan torniket, cara
memperlebar vena dan melaporkannya, dan kurang tidak memberi label.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

pengecatan sediaan darah tebal kok pakai methanol Dom? harusnya
memakai buffer ya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711135 - ? RAYNALDI PANGESTU

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB Pemeriksaan Hb : ok
DARAH RUTIN HMT Hmt ok hy lupa persiapan alat ya

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah menyampaikan 7an, cara dan resiko/ sudah meminta pasien
berbasing dan membuka pakaian serta mengucap basmalah, persiapan
alat (spuit, obat, swab, kapas tidak dikeluar dari toples, plester) lainnya
belum disiapkan/ tidak menyebutkan namaotot tempat injeksi , tp
lainnya sudah/ tidak melakukan asprasi sebelum memasukkanobat/
tidak membuang sampahmedis dan non medis pada t4 yang sesuai,
tidak meminta pasien mengenakan pakaiannya kembali

KOMUNIKASI ok, sudah bberapa rekonfirm, coba latihan buat kalimat pertanyaan
terbuka ya..yg jawabannya bukan ya/tidak

PEMASANGAN INFUS torniket terlalu lama dipasang, belum mengatur tetesan 25 tpm

PENGECATAN ZN
pemeriksaan ZN kok tanya spesimen cair atau padat sih, bukannya
spesimennya dahak ya? dan diambil pakai ose. tidak menggunakan ose.
tidak menulis identitas.

PUNGSI VENA
oke, sebaiknya menyampaikan lama maksimal pemasangan torniket dan
kurang memberikan label dan homogenisasi yang benar. berlatih agar
tidak terburu-buru walaupun bingung

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS penjelasan interpretasi harus lebih tepat ya jangan lupa2

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

pembuatan apusan 3x gagal. walaupun pengecatan dilanjutkan tetap
tidak akan didapatkan hasil ya sesuai.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711136 - ? MIRZA FIKRI HILMAN

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB OK, menyiapkan alat sambil dicek kebersihan alatnya
DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA
cara disinfeksi tutup vial kurang tepat, diputar2 berkali2 begitu? tidak
menunggu hingaa bekas disinfeksi kering terlebih dahulu. tidak
menegangkan kulit sekitar yang akan disuntik,

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, sebagian menggunakan pertanyaan
tertutup

PEMASANGAN INFUS

tidak menutup wadah kassa steril. tusukan pertama belum berhasil,
jarum ditarik tapi tidak dituttup kapas/kassa steril. sudah mendesinfeksi
lokasi baru. pemasangan berhasil. menyambung dengn infus set oke,
fiksasi oke. beberapa kali menyentuh bengkok secara tidak sengaja-->
bikin on. belum menghitung cairan

PENGECATAN GRAM
Ada baiknya persiapan alat dilakukan setelah memakai APD juga (dekat
dengan benda & sampel infeksius dek...). Memanaskan preparat saat
pengecatan ZnA agak dekat dengan bunsen ndak apa dek.. Overall
good.

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak homogenisasi
darah EDTA

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

interpretasi rossolimo dan mendel seharusnya plantar flexi jari
keseluruhan, tidak hanya jari 2,3 5 saja.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, dengan cara seperti itu saat
homogenisasi sebaiknya ditutup ya, pelajari lagi caranya ya, pemberian
label nama dll setelah pengecatan ya, pada awal hanya diberi kode
identitas saja,berlatih lagi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711137 - ? SITTI NADIYAH PRATIWI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB OK, menyiapkan alat sambil dicek kebersihan alatnya
DARAH RUTIN
HMT

cara ambil darah terbalik ujungnya, menaruh dalam sentrifus juga terbalik
ujungnya, membaca salah

INJEKSI
INTRAVENA

cara disinfeksi tutup vial kurang tepat, jangan sampai tumpah2 gitu
alkoholnya ya Sitti. cara aspirasi obat juga kurang tepat. tidak membuang
sisa udara terlebih dahulu. cara pemilihan tempat injeksi tidak lengkap.
menyuntikkan obat tidak menunggu bekas disinfeksi kering terlebih dahulu.
tidak menegangkan kulit disekitar yang akan disuntikkan. tidak melakukan
aspirasi terlebih dahulu sebelum memasukkan obat. saat akan memasukkan
jarum tidak komunikasi terlebih dahulu dengan pasien, kalau begitu pasien
akan kaget, sebelum masuk jarum bilang dahulu "saya suntik ya bu, tarik
nafas bu..." baru setelah itu jarum masuk.

KOMUNIKASI
Pertanyaan tidak sistematis dan tidak lengkap, kalimat kadang tidak
dipahami pasien, hanya bertanya keluhan utama, onset, durasi dll tidak
ditanyakan, anamnesis sistem tidak ditanyakan, sangat sedikit melakukan
anamnesis

PEMASANGAN
INFUS

persiapan botol infus: jarumnya itu sudah steril, tidak perlu dibersihkan
dengan kassa lagi. sempat hampir keliru jarum (jarum yang awal diambil
justru jarum dari ujung infus set). melakukan desinfeksi area yang akan
ditusuk tapi diteouk2 lagi. penyambungan infus set justru di bagian belakang
jarum infus (jarumnya belum dikeluarkan, tetapi penutup belakangnya
dibuka), kateter infusnya jadi tertekuk. waktu habis belulm selesai

PENGECATAN
GRAM

Cuci tangan WHO yg betul.. pakai APD... Ose setelah disterilkan tunggu agak
dingin dulu baru dipakai ambil sampel. Utk fiksasi, mengeringkan di atas
nyala api berapa lama? 3-5 menit?? Cara membilas? buang cat sebelumnya,
dimiringkan preparatnya, bilas dg akuades juga dg posisi preparat
dimiringkan. Kalau gak dimiringkan gak bersih & numpuk-numpuk catnya...

PUNGSI VENA

belum menjelaskan prosedur dan risiko tindakan. tidak menyebutkan lama
pemasangan torniquet. tidak melakukan cara memperbesar vena. apabila
gagal masuk vena lepas torniquet dan jarum, ulangi lagi langkah pungsi
mulai dari pasang torniquet.lepas torniquet segera setelah darah mengalir.
tidak homogenisasi darah EDTA. tidak menulis identitas

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

interpretassi GCS bagian eye 3 untuk membuka dengan suara, 2 untuk
membuka dengan nyeri.( hati-hati terbalik). interpretasi hofman-tromner
masih salah. interpretasi babinski, chaddock tidak hanya mekar, berikan
penjelasan "mekar" yang dimaksud.

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, TIDAK Melakukan Homogenisasi
EDTA, pembuatan sediaan apus tidak perlu berulang kali,ingat prinsip dari
sediaan, pengecetan sediaan tipis diberi larutan methanol ya, sediaan tebal
sudah sesuai, manajemen waktu



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711138 - DODI FARAS ILMIAWAN SUTOMO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
untuk membandingkan masukan tabung Hb ke dalam alatnya bukan dari
luar, masukan akuabidest sedikit demi sedikit jangan langsung dimasukan
gitu untung aja gak terlalu encer

DARAH RUTIN HMT menyebutkan alat belum lengkap, sentrifus sama alat baca hmt belum
disebut

INJEKSI INTRAVENA sebaiknya cek kekencangan jarum sebelum ambil obat, saat desinfeksi
tunggu sampai benar2 kering (setidaknya sebutin ya)

KOMUNIKASI
beberapa pertanyaan kurang relevan dg kasus, kebanyakan pertanyaan
tertutup jd terkean "agak" mengintrogasi.. sepertinya untuk cross check
ngga perlu diulang lagi dr identitas ya..blm menanyakan hal yang
memperbaiki atau memperparh keluhan

PEMASANGAN
INFUS

Lakukan pembesaran vena. Pilih infus set yg sesuai soal ya,jgn yg
mikro.Hitungan salah.

PENGECATAN GRAM
Sdh bagus, cm lupa membaca basmalah, awal lupa pakai sarung tangan,
ingat sudah membuat preparat, utk identitas kalau pakai objek glass yg
buram bisa langsung dg pensil, pengecatan awalnya salah, tidak teliti pakai
Gram C dl, proses akhir awalnya jg ada yang lupa

PUNGSI VENA

cuci tangannya belajar lagi yuk, agar sesuai WHO 6 langkah. untuk alat
yang dipakai kurang lengkap, ada label lo juga plester dan tisu kering.
sebelum pemasangan torniquet pastikan dulu lokasi pungsi. juga sampaikan
bahwa maksimal pemasangan adalah 2-5 menit. kenapa disinfeksi hanya
simulasi? lakukan saja. setelah disinfeksi ya jangan dipegang, apabila gagal
ya minta maaf ke pasien kemudian minta izin untuk nusuk lagi. sebab
gagalnya adalah karena tidak palpasi dengan baik, cari lokasi vena, bukan
otot. pasien jangan disalahkan atas kekeliruan kita ya. jangan lupa pasien
dinasehati agar tidak menekuk lengan. sudah benar melepas jarum tapi
jangan disemprot ya, benar benar diarahkan ke dinding. ada pulpen di meja,
fungsinya buat menulis label betulan. tidak hanya disampaikan. jangan lupa
beres-beres alat setelah dipakai ya

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

Pemeriksaan GCS : komponen Verbalnya tidak sesuai. Refleks Patologis :
hoffman tromner, oppenheim, gordon, schaefer, chaddock, Px Babinski -->
teknik pemeriksaannya diperhatikan lagi yaa.. rossolimo, mnedel bachtrew
sdh oke,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

tidak membuang larutan penyangga, lain2 oke



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711139 - RATU SYIFA QOLBUNA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA

sebaiknya mengecek kekencangan jarum sebelum ambil obat, membuang
sisa udara harusnya setelah mengganti jarum, sebelum injeksi lakukan
palpasi dulu didaerah yang akan diinjeksikan apakah ada edema atau nyeri,
posisi injeksi membentuk sudut 90 derajat dr bidang yg akan diinjeksikan,
regangkan kulit sebelum jarum masuk serta saat selesai injeksi gunakan
kapas kering jangan kapas alkohol.

KOMUNIKASI
masih dominan menggunakan pertanyaan tertutup ke pasien, bbrp
pertanyaan ada yang kurang relevan dengan kasus.. refleksi tidak harus
mengulang semua jawaban pasien ya...lainnya sdh oke

PEMASANGAN
INFUS

Lakukan pembesaran vena. Setelah desinfeksi tunggu hingga kering.
Kontrol tetesan apakah lancar. Waktu habis ya.

PENGECATAN ZN Ckp bagus, blm mengucap bismillah, cara pegang ose dan fiksasi masih
salah, blm mengucap hamdalah

PUNGSI VENA

secara umum OK, sudah cuci tangan dengan sistematis sesuai panduan
WHO 7 langkah, sekarang jadi 6 langkah sih, lebih baik update karena di
RS juga memakainya 6 langkah. dalam persiapan alat selain disebutkan
juga disiapkan biar nggak buang waktu. oh ya, buat apa korentang? kita
ndak pakai korentang, itu namanya pinset bukan korentang. baik sudah
identifikasi vena yang akan dipungsi. sepertinya belum terbiasa dengan
torniquet ya.. ketika memasang harus disampaikan ke pasien bahwa akan
dipasang selama 2-5 menit. ketika akan injeksi kan sudah disinfeksi, terus
dipegang, berarti ya harus disinfeksi ulang dong. kemudian kalau ndak bisa
keluar ya minta maaf sama pasiennya sama minta izin ambil darah lagi
karena ndak nyaman. ketika akan memasukkan ke tabung EDTA
seharusnya dibuka dulu dilepas jarumnya kemudian tidak disemprot.
jangan lupa sampaikan ke pasien untuk tidak menekuk lengannya. jangan
lupa dilabel ya biar nggak ketuker.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

penilaian eye kurang tepat, dipanggil buka mata nilainya 2? goresan pada
pemeriksaan babinski dan chaddox sebaiknya sedikit lebih cepat, Mendel
dan rossolimo tidak dilakukan.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

identitas bukan tanggal pengambilan namun tanggal pembuatan apusan,
lain2 ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711140 - MISLAHATIL UMAMI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
pipet darah diletakkan dalam tabung yang berisi hcl, ditunggu saja,
darah akan larut dengan sendirinya. tidak perlu didorong dengan
spuit.

DARAH RUTIN HMT

keseluruhan baik. tapi cara membaca dan interpretasi hmt masih
salah, ingat bagian bawah (perbatasan semen dan darah) letakkan di 0
dan bagian atas (serum dan udara) letakkan di 100. ingat hematokrit
adalah perbandingan jumlah sel darah merah dengan volume darah
yang dihitung dalam persen (%).

INJEKSI INTRAVENA
persiapan alat kurang lengkap (torniquet untuk apa?),belum
memeriksa kekencangan jarum,saat desinfeksi tidak membiarkan
kapas alkohol kering dulu,belum meregangkan daerah yang akan
diinjeksi,saat melakukan injeksi posisi tangan kurang tepat

KOMUNIKASI bagus, runtut, sistematis
PEMASANGAN INFUS Desinfeksi tunggu kering ya.Hitung tetesannya salah, lainnya sdh ok.

PENGECATAN ZN Biasakan mengucapkan Basmallah sebelum melakukan sesuatu ya;
Secara keseluruhan proses pengecatan sudah sangat baik

PUNGSI VENA sudah baik...good
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS good job

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

pemberian label nama dll diberikan setelah pengecatan ya, pada awal
nya dengan hanya kode identitas, persiapan alat sudah baik,
homogenisasi darah?pelajari teknik nya ya,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711141 - ALIZA AYU PUSPITA SHOLAWATI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
masih ada sisa darah dalam pipet, sebaiknya sebelum memasukkan
darah dalam hcl, bagian luar pipet dibersihkan. kemudian pipet
diletakkan dalam tabung yang berisi hcl, ditunggu hcl, darah akan larut
dengan sendirinya.

DARAH RUTIN HMT keseluruhan baik.

INJEKSI INTRAVENA

persiapan alat kurang lengkap,belum memeriksa kekencangan
jarum,belum melakukan palpasi pada daerah injeksi (apakah ada
edema,massa ataunyeri tekan),blm memeriksa apakah ada jaringan
parut yg hrs dihindari,setelah desinfeksi langsung dilakukan tindakan
(tdk menunggu alkohol kering dulu),belum meregangkan daerah yang
akan diinjeksi

KOMUNIKASI

PEMASANGAN INFUS Lakukan perbesaran vena ya. Latih lagi insersi kateternya. Perhatikan
area steril abbocath ya.

PENGECATAN ZN Proses pengecatan sudah sangat baik, hanya saja kurang menyebutkan
Hamdallah setelah pengerjaan

PUNGSI VENA
jika gagal, buka tornikuet dulu, laporkan vena yg diinjeksi, teknik injeksi
sudut terlalu mendatar sehingga > 3 x blm dapat --> sangat tdk nyaman
ke pasien dan tabung juga sampai habis 4...setelah disinfeksi juga jgn
ditekan2 lagi dengan tangan ya...disinfeksi simulasi tunggu kering ya,,

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS verbal 5 itu bicara orientasi baik looh, ini 4 bicara bingung,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

persiapan alat dan bahan sudah baik, pemberian label nama dll
diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya dengan hanya kode
identitas, tidak melakukan homogenisasi,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711142 - ZIDA CHABIBAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
sudah baik, tp lebih baik lagi jika semua step yg dikerjakan lebih baik
disebutkan dan dilakukan, tidak hanya dilakukan; tidak membaca
basmallah; saat memasukkan spesimen darah kurang memenuhi kriteria

DARAH RUTIN HMT
jika mempersiapkan alat, alangkah lebih baik menyebutkan semua alat
dan bahan yg akan digunakan; tidak membaca basmallah; tidak
meletkkan tabung kapiler pada sentrifus, hanya menyebutkan saja

INJEKSI INTRAVENA Pada saat penyuntikan jarum, tangan kiri dipakai untuk menegangkan
kulit dri daerah injeksi.

KOMUNIKASI oke, runut sistematis, sudah lbh byk pertanyaan terbuka yg
mengeksplorasi dan rekonfirmasi.

PEMASANGAN INFUS belum menentukan tetesan infus
PENGECATAN GRAM setelah dikeringkan, fiksasi preparat di atas bunsen 3-5 detik de..

PUNGSI VENA proseduralnya rapi lancar, hanya pelaporan /komunikasi masih kurang
serta lupa belum labeling. secara umum baik

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

rangsang nyeri sebaiknya dengan jari saja dek, jangan dengan kepalan
tangan/ rangsangan nyeri cukup di os orbita (sudah tampak kepalanya
menghindari rangsang nyeri) atau sternum, jangan di cubit di
estremitas/ interpretasi hofman tromner salah bukan dorsofleksi jari
tangan/ ayunan palu reflek masih kaku/ interpretasi px mendel bukan
dorsofleksi tapi plantar fleksi

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT Darah EDTA nya jangan luppa dihomogenisasi trlebih dahulu.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711143 - ? FIRDHA NURUL CHASANAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Belum menyebutkan untuk menunggu selama 1-2 menit agar darah lisis.
belum mengucap basmalah saat akan melakukan.

DARAH RUTIN HMT belum memastikan alat dalam keadaan bersih, blm membaca basmalah.
lain2 sudah baik.

INJEKSI INTRAVENA baik, sistematis

KOMUNIKASI Sapalah pasien dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian informasi
kurang sistemik.

PEMASANGAN INFUS

pilihan alat salah pake infus makro (1 cc : 60 tetes) ??? tertulis disoal 1 cc
= 20 tetes, harusnya infus dihub dengan 3-way baru alirkan klo sebalikan
3 waynya isinya udara dong sepanjang 3 way, jadi emboli dong, saat hub
harus kondisi terkunci 3 waynya, penghitungan tetesan betul tapi ketika
pengaturan salah krn salah pilih infus set diawal

PEMASANGAN INFUS

pilihan alat salah pake infus makro (1 cc : 60 tetes) ??? tertulis disoal 1 cc
= 20 tetes, harusnya infus dihub dengan 3-way baru alirkan klo sebalikan
3 waynya isinya udara dong sepanjang 3 way, jadi emboli dong, saat hub
harus kondisi terkunci 3 waynya, penghitungan tetesan betul tapi ketika
pengaturan salah krn salah pilih infus set diawal

PENGECATAN ZN
ZN:labelling Zn No sediaan, no UPK, nomer sediaan sewaktu pagi sewaktu
(A,B,C). membuat preparat, bulet bulet bulet sampai diameter 2x3 cm dan
jangan terlalu tebal ya. ok...tunggu 5 menit sebelum cat Zn B ya...waktu
habis ya de...

PUNGSI VENA

tidak menanyakan apakah pasien bersedia atau tidak. persiapan alat 9
item dari 11 item. tidak menyampaikan waktu maksimal torniquet
terpasang.posisi ibu jari dan telunjuk kiri saat menegangkan pembuluh
darah supaya tdk bergerak tidak tepat. tidak memasang label (identitas,
waktu dll) di tabung (resiko hasil lab tertukar). lain2 sudah baik.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS gcs: penilaian motorik salah (fleksi krn rangsang nyeri diberi nilai 2)

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Giemsa seharusnya tdk dibuang terlebih dahulu, tapi langsung dialiri air.
Larutan penyangga sediaan tebal seharusnya dibuang terlebih dahulu,
dikeringkan, baru diberi Giemsa



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711144 - ? YUDHA PRASETYO UTOMO

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB waktunya kurang ya, belum sempat membaca hasil.
DARAH RUTIN HMT sudah baik, kurang memastikan alat bersih atau belum.
INJEKSI INTRAVENA memperhatikan kenyamanan pasien, baik
KOMUNIKASI Penggalian informasi kurang sistematis.

PEMASANGAN INFUS
IC tidak menjelaskan resiko, tidak cuci tangan, tidak menyambungkan
infus set dengan 3-way, fiksasi dilakukan tanpa kasa, salah hitung tetesan
pakenya infus set makro 1 cc: 20 tts tapi masukin rumusnya 15 jadinya
salah hitung tetesan

PEMASANGAN INFUS
IC tidak menjelaskan resiko, tidak cuci tangan, tidak menyambungkan
infus set dengan 3-way, fiksasi dilakukan tanpa kasa, salah hitung tetesan
pakenya infus set makro 1 cc: 20 tts tapi masukin rumusnya 15 jadinya
salah hitung tetesan

PENGECATAN ZN

Gram: spesimen.... ose diteetskan dulu baru spesimen de. terus fiksasi
dulu ya. habis tu bunsen matikan segera setelah tidak dipakai.
pengecatan sebenarnya sudah ok. cuci tangan saat masih menggunakan
handscoon dikasih alkohol terlebih dahulu, dibuka baru cuci tangan
WHO.

PUNGSI VENA

pungsi vena kok pakai kateter?? (vakutaener mungkin yang dimaksud?).
Persiapan alat masih kurang (hanya menyebutkan 7 item dari 11 item).
tidak melakukan tindakan memperlebar vena. tidak menunjukkan ke
evaluator vena apa yang di pilih. tidak menyampaikan ke evaluator
berapa lama pemasangan torniquet. homogenisasi tidak dikocok kuat ya
dek (nanti sel darahnya rusak) tetapi dengan membolak-balikkan tabung
5-10x. tidak memberi label identitas ( hasil lab bisa ketuker loh).

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Sudah lengkap, hanya darah EDTA belum dihomogenisasi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711145 - ANNISA MUTHIAH AHMAD

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB kebalik memasukan mikropipet, bagian yang terhubung untuk ambil darah
malah ketutup, jadinya bacanya gak valid ini.. belum dibaca, kurang encer

DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA

persiapanalat tidak lengkap, tidak mengecek kekencangan jarum saat akan
ambil obat, membuang sisa udara harusnya setelah ganti jarum, tidak
menunggu desinfeksi kulit kering serta tidak meregangkan kulit saat
akaninjeksi. untuk tambahan ada baiknya membuka daerah yang akan
disuntik (bokong) saat obat benar2 siap, jangan biarkan daerah sensitif
pasien agak lama "terbuka"

KOMUNIKASI belum menanyakan hal yang memeringan, anamnesis sistem blm lengkap
PEMASANGAN
INFUS Lakukan usaha membesarkan vena ya. Hitung tetesan masih salah

PENGECATAN ZN

Sebenarnya kalau dilakukan dengan baik cukup bagus, lupa tdk membaca
basmalah, penyebutan alat krg lengkap, objek glass tdk diletakkan,
pembuatan preparat brp ukuran tdk disampaikan dan krg pas, preparat
hanya dikeringkan tapi blm difiksasi, cara memanaskan cat A salah ...cat
netes2,

PUNGSI VENA

secara umum OK, namun dalam informed consent sebaiknya pakai bahasa
percakapan langsung, jadi bukan mengatakan "pasien". cara cuci tangan
kurang tepat sesuai WHO, persiapan alat harus dilakukan sebelum ke
pasien agar safe. untuk labelling adalah nama, no RM, tanggal, dan waktu
pengambilan. ketika memasang torniquet harus disampaikan bahwa
dipasangnya 2-5 menit. sudah disinfeksi dengan baik. ketika injeksi fungsi
tangan kiri adalah untuk fiksasi vena jadi posisinya telunjuk dan jempol di
atas semua, buat megangin vena agar nggak lari. untuk menutup luka nggak
boleh pakai alkohol. tadi sudah melabeli tabung EDTA terus pakainya vial?
setelah tindakan jangan lupa untuk beres-beres.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

keluarga pasien juga diajak kenalan ya, rangsang nyeri intensitasnya
kurang, fleksi normal dan abnormal berbeda ya, setelah periksa 1 refleks
bandingkan dulu kontralateralnya ya, baru kerjakan refleks yang lain.
interpretasi Babinski kurang tepat, Rossolimo dan mendel: beri jeda antar
ketukan untuk melihat respon.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

tidak menyebutkan nama2 alat dg lengkap, tidak cuci tangan sebelum
pemeriksaan, tidak homogenisasi darah, tidak membuang sisa larutan
penyangga, tidak mengeringkan dalam posisi miring



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711146 - ? ADILLA MUTIARA ZAHRAH

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB warna belum sama, salah pembacaan
DARAH RUTIN HB salah pembacaan HMT, terlalu sedikit

INJEKSI INTRAVENA

kapas kering didekatkan agar mudah dan tidak meninggalkan spuit
tertancap pada pasien tanpa dipegang. aspirasi wajib dilakukan untuk
memastikan tidak masuk intravena. saat menusukkan jarum sebaiknya
menegangkan kulit dengan ibu jari dan jari telunjuk.komunikasi kurang,
bayangkan saja kalau manekin adalah pasien, misal permisi saya suntik
ya, dll.

KOMUNIKASI sudah ditulis dibelakang kartu absen mhs, ok laptop error sblmnya.
anamnesis sistem min 6 sistem ya

PEMASANGAN INFUS
sebelum fiksasi pastikan dulu mengalir ya, lebih hati2 dalam
menyambungkan selang infus dg kateter biar tidak banyak gerak/kateter
bengkok, hitung tetasan salah ya.

PENGECATAN GRAM Tidak pakai masker. Ose yg ditunggu sampai pijar seharusnya bukan
hanya ujungnya saja. Banyak diam.

PUNGSI VENA alkohol ditunggu hingga kering ya, tidak homogenisasi

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

GCS ok.Refleks patologik sdh dilakukan dgn baik, hy interpretasi
rossolimo dan mendel positif jika tjd plantar feksi jari 2-5 ya, bukan
dorsofleksi ibu jari dan pemekaran jari.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Tidak menyebutkan alat dan bahan, saran: untuk ketrampilan prosedural
seperti pengecatan, lakukan prosedur sambil mendeskripsikan dengan
lengkap apa yang sedang dilakukan. Identitas pada object glass belum
ditulis lengkap



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711147 - ? NADIRA PUTRIANA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Hb.. darah tidak bersih betul yang ada dalam tabun, waktu habis belum
sempat mengencerkan darah sesuai dengan tabung komparator dan
tidak tetes demi tetes

DARAH RUTIN HMT Belum membaca basmalah.

INJEKSI INTRAVENA
tidak menjelaskan dan melakukan palpasi pada lokasi penyuntikan,
melakukan disinfeksi dengan alkohol swab BEKAS dan tidak aseptik.
Tidak melakukan aspirasi saat penyuntikan, tidak meregangkan kulit
daerah penyuntikan dan kurang hati-hati dalam melakukan tindakan.

KOMUNIKASI
sambung rasa sudah ok, namun dalam melakukan anamnesis sistem
kurang sistematik sebaiknya urut dari atas ke bawah sehingg atidak ada
yang terlewat seprti misalnya warna urin(urogenital, ada tidaknya
mialgia (muskulosskeletal)dll

PEMASANGAN INFUS
sudah insersi tapi tetesan tidak lancar (tidak masuk pembuluh darah?),
belum fiksasi dan hitung tetesan. setelah selesai tidak cuci tangan who.
on 1x

PENGECATAN GRAM tidak memakai masker. sblm dikeringkat preparat jatuh,

PUNGSI VENA
saat persiapan alat hanya menyabutkan 7 alat dari 11 alat yg seharusnya
disebutkan; setelah memasang torniquet, tidak menyebutkan pada
kondisi apa torniquet harus dilepas; tidak melakukan pembesaran vena;
tidak melakukan homogenisasi; next time lebih berhati-hati ya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA okei



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711148 - ? ISNAENI RIZKI UTAMI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
sudah membaca basmalah dan mempersiapkan alat serta cuci tangan/
darah yang dimasukkan tidak dibilas dengan pipet Hb/ tidak menyebutkan
waktu untuk melisiskan eritrosit/ hasil pengenceran tidak sama persis
seperti tabung komparator

DARAH RUTIN HMT saat pengisian tabung kapiler terdapat udara, dan tidak meletakkan
tabung kapiler pada gambar sentrifuse yang sudah disediakan

INJEKSI INTRAVENA
tidak melakukan palpasi area yang akan diinjeksi, tidak melakukan
aspirasi sebelum penyuntikan, kurang hati-hati dalam melakukan
tindakan.

KOMUNIKASI
semua hal yang terkait keluhan utama sudah tergali,namun dalam
bertanya kurang sistematis ( sudah tanya anamnesisi sitem) balik tanya
lagi tentang demam. dan kadang salah ketika bertanya.sperti ketika
menanyakan keluhan utama keliru pusing.

PEMASANGAN INFUS
tidak selesai sampai insersi kateter vena, on 1x, tidak menggunakan
perlak, saat insersi kateter alkohol saat desinfeksi belum kering sudah
diinsersi. tidak cuci tangan who setelah tindakan. On 1x

PENGECATAN GRAM ok

PUNGSI VENA

saat IC tidak menjelaskan prosedur pemeriksaan darisiko yg dapat
ditimbulkan; persiapan alat tidak lengkap, hanya sedikit yg disebutkan;
tidak memilih vena sebelum memasang torniquet; saat memasang
torniquet tidak menyebutkan brp lama maksimal terpasang dan kondisi
seperti apa torniquet harus dilepas; setelah melakukan pembesaran vena,
tidak melaporkan vena yg akan dipungsi; tidak memastikan jarum spuit
kencang sebelum pungsi; posisi tangan kiri seharusnya meregangkan kulit
agar vena tidak bergerak saat pungsi; latihan lagi dan lebih teliti lagi ya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

kualitas apusan tipis kurang baik, sebaiknya teknik membuat apusannya
dilatih lagi. lainnya sudah okei



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711149 - ? SHAFFIRRA MAULINA SUBROTO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB tidak menyebutkan tissue saat persiapan alat, tidak menunggu 1-2 menit
saat tabung diletakkan di komparator, warna terlalu muda

DARAH RUTIN HB mengisi tabung kapiler terlalu banyak, terbalik meletakkan kapiler dalam
sentrifus, salah baca

INJEKSI INTRAVENA

jarum sebaiknya diganti agar tidak tumpul, dan ingat jarum bersifat sekali
pakai. injeksi IM sebaiknya hanya 2/3 jarum saja. kapas kering didekatkan
agar mudah dan tidak meninggalkan spuit tertancap pada pasien tanpa
dipegang. saat menusukkan jarum sebaiknya menegangkan kulit dengan
ibu jari dan jari telunjuk. aspirasi wajib dilakukan untuk memastikan tidak
masuk intravena.

KOMUNIKASI anamnesis sistem blm lenngkap dek..plg tdk 6 sistem ya. gali pemyebab fc
yg memperberat dan memperingan keluhan.

PEMASANGAN
INFUS

drip chamber tdk diisi dulu separo, banyak udaraa diselang infus, 3way
dibiarkan ujungnya terbuka ini on ya, sudah di swab koq dipegang-pegang
lagi daerah penyuntikan, selang infus disambungkan kepangkal jarum infus
(ini salah fatal) jarumnya dcabut dulu, setelah disambung seharusnya cek
dulu kelancaran aliran baru difiksasi, fiksasi yg rapi ya sarung tangannya
dilepas saja, jumlah tetes per menit ndak bisa ngitung,

PENGECATAN GRAM Ose hanya dicelupkan ke pasir, posisi ose setelah disterilkan tdk berada
diatas ujungnya.

PUNGSI VENA

jika gagal, lepas tornikuet dulu,, bahkan ini samapi nusuk lebih dari 3 kali
gagal tornikuet lupa dilepas,,,tidak memberi labeltidak homogenisasi
tabung, disinfeksi tidak ditunggu kering, dan tidak melakuakn disinfeksi
ulang saat gagal--> ini jadinya tidak aseptik ya dik -->membahayakan
pasien,,,berulang kali gaggal karena tadi masih kurang tepat tekniknya
saat menusukan jarum

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

GCS : motorik menghindar bukan 3 ya tetapi 4. Refleks patologik sdh
dikerjakan dgn baik, hy refleks positif rosollimo dan mendel positifnya
kalau plantar fleksi jari 2-5 ya

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

homogenisasi darah EDTA kurang tepat, harusnya digoyang perlahan.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711150 - ? ROFIQ AMIRUL RUSLI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Hcl kurang dari tanda 2, warna larutan blom sama dengan komparator
karena waktu habis blom selesai, manajemen waktu diperbaiki

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA
buang alat bekas pakai ke bengkok ya dek, bukan ke bak instrumen.
tidak menunggu disinfeksi kering terlebih dahulu, tetapi langsung
injeksi. tidak melakukan aspirasi sebelum menyuntikkan obat.

KOMUNIKASI penggunaan pertanyaan terbuka dan tertutup masih perlu
ditingkatkan, anamnesis sistem belum lengkap

PEMASANGAN INFUS
prosedur pemasangan infus sudah dilakukan dengan baik, perlu
meningkatkan aspek sterilitas. hitungan tetesan cairan belum
dilakukan

PENGECATAN GRAM overall good!!.

PUNGSI VENA
utk memperbesar vena pasien bisa diminta menggenggam dan
membuka tangan tdk hanya mengepal sj. apabila gagal masuk vena
lepas torniquet dan jarum, ulangi lagi langkah pungsi mulai dari
pasang torniquet.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS mencuci tangan sebaiknya melepas jam tangan. lain-lain sudah baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik, homogenisasi EDTA
dengan cara seperti itu saat homogenisasi sebaiknya ditutup ya,
pelajari lagi caranya ya, pemberian label nama dll setelah pengecatan
ya, pada awal hanya diberi kode identitas saja, berlatih lagi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711151 - ? SHINTA ARIYANI WISNUPUTRI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB masih ada sisa darah dalam mikropipet, tidak diaduk, meletakkan dalam
komparator 1-2 menit saja bukan 5 menit

DARAH RUTIN HMT Darah kurang dari 2/3 tabung kapiler, cara baca benar tetapi satuan Hmt
salah

INJEKSI INTRAVENA

sempat terbata-bata dalam inform consent. saat menyuntikkan obat tidak
menegangkan kulit dengan jari telunjuk dan ibu jari tangan kiri. kapas
kering disiapkan dari awal ya, waktu sebelum melakukan penyuntikan,
sehingga tidak ada jeda suntikkan nyantol digluteus begitu saja saat
mengambil kapas kering. setelah selesai kapas itu bukan hanya untuk
sekali usap, tetapi ditekan selama 5 menit atau diplester. saat
membersihkan vial dengan kapas alkohol, gunakan alkohol nya beneran
ya, jangan hanya simulasi.

KOMUNIKASI penggunaan pertanyaan tertutup, tidak melakukakan anamnesis sistem,
penggalian onsetdurasi dan frekuensi kurang, tidak sistematis

PEMASANGAN INFUS kateter infus belum masuk sepenuhnya. risiko macet karena terlipat besar.
torniquet belum dilepas. penghitungan tetes oke.

PENGECATAN GRAM
Kalau menggunakan spesimen padat, untuk memberihkan sisa spesimen
masukkan ose ke pasir beralkohol dulu baru dibakar. Setelah ZnA
dipanaskan & tunggu 5 menit, bilas dulu baru tetesi ZnB.

PUNGSI VENA
pasang torniquet dulu, memperbesar vena baru desinfeksi. tidak
menyebutkan lama pemasangan torniquet. saat masukkan ke tabung EDTA
sebaiknya jarum dilepas dari spuitnya. supaya darah tidak lisis. tidak
homogenisasi darah EDTA dan tdk memasang label.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

GCS sudah baik. pemeriksaan rossolimo dan mendel kurang tepat
interpretasinya.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

homogenisasi EDTA?dengan cara seperti itu saat homogenisasi sebaiknya
ditutup ya, pelajari lagi caranya ya, pemberian label nama dll setelah
pengecatan ya, pada awal hanya diberi kode identitas saja, berlatih lagi



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711152 - MUHAMMAD KHURRIY DZUNADHOR

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB belum memastikan kebersihan alat, belum menunggu lisis eritrosit

DARAH RUTIN HMT
belum memastikan kebersihan alat, cara meletakkan tabung kapiler dalam
sentrifus terbalik, tidak menerangkan cara sentrifus (tidak menyebutkan
waktu,cara dan kecepatan)

INJEKSI
INTRAVENA

injeksi IM pada dewasa jangan pake spuit 1cc, ndak sampai ke ototnya, kalo
sudah disemprotkan keluar semua udara (membuang sisa udara, spuit
jangan di sentil-sentil lagi, dan menyentuh jarum itu tidak boleh karena
jarum jadi tidak steril walaupun pake hand scoen bersih, jangan lupa ganti
jarum, setelah menusukkan jarum jangan lupa aspirasi dulu, kalo IM berarti
tidak keluar darah, cara menyuntik jangan 1 tengan lepas dan tanpa fiksasi,
jadi sebaiknya tangan kiri meregangkan bagian yg akan disuntik

KOMUNIKASI

RPS kurang lengkap, karakteristik diare kurang digali (jumlah, konsistensi,
lendir/darah), banyak sistem yang tidak digali pada anamnesis sistem, gejala
lain pada sistem gastrointestinal juga tdk lengkap, tanda dehidrasi tidak
digali dengan lengkap, sambung rasa baik, sudah menggunakan nama
pasien dalam pembicaraan. pertanyaan kurang sistematis.lebih banyak
menggunakan pertanyaan tertutup dibanding pertanyaan terbuka. sebaiknya
hasil anamnsesis di crosscheck untuk mencari kekurangan informasi

PEMASANGAN
INFUS

persiapan alat kurang lengkap, pemasangan torniket jangan terlalu lama ya,
pastikan selang infus tidak udara ya, toniket dilepas ya, perhitungan tetesa
dihitung dengan rumus yang benar ya, baca lagi ya

PENGECATAN
GRAM

kalau bakar ose setelah dipakai setelah dipakai harus sampai menyala juga,
kalau gram gak perlu pakai pasir, cuci tangan di hanscoon juga perlu

PUNGSI VENA

kalau sudah didisinfeksi jangan dipegang2 lagi, jadi tidak steril kalau
dipegang lagi begitu. disinfeksi yang kedua kok bolak balik gitu? harusnya
satu kali usap saja kan? cara penyuntikkan pun salah, jadi jelas saja darah
tidak akan keluar, tidak pas di vena nya itu dek. sudah 3x mencoba masih
gagal. belajar lagi ya..

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

cuci tangan baru dikerjakan sblm px reflek patologis, salah menentukan M,
IC apa yg oerlu diinformasikan dek, refleks dikerjakan gordon dan scaefer
kanan dulu baru mengerjakan yg kiri, begitu juga babinski dan rosolimo
mengerjakan kiri dl baru kanan --> u refleks masing masing langsung
dibandingkan kanan kiri ya

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
GIEMSA

tidak menyebutkan mengeringkan apusan sebelum pengecatan. untuk
sediaan tipis, metanol ditunggu sampe kering baru dikasih giemsa. kalo mau
pake bufer sebelum giemsa dikasih bufernya. jadi kebolak balik stepnya.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711153 - RR REGITA DWINA ARDENY

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
belum memastikan kebersihan alat,masih ada sisa spesimen dalam pipet
dan jumlah spesimen terlalu banyak,warna larutan tidak sama,pembacaan
kadar hb kurang tepat

DARAH RUTIN HMT belum memastikan kebersihan alat,tidak meletakkan tabung kapiler dalam
sentrifus (hanya menyebutkan waktunya tidak menyebutkan caranya)

INJEKSI INTRAVENA

walau sudah meminta pasien melepas celana, namun saat akan membuka
selimut dari manekin sebaiknya ngomong, kalo sudah disemprotkan udara
keluar, jarum jangan lagi disentil-sentil, ngomong sudut 90 derajat iya,
tetapi pelaksanaannya arah penusukan agak mendatar (bahaya kena saraf
ya), jadi betul2 diusahakan tegak lurus dengan posisi tubuh ya lebih dari
90 derajat boleh tapi jangan sampai hampir mendatar

KOMUNIKASI
RPS kurang lengkap, karakteristik diare kurang digali (jumlah, konsistensi,
lendir/darah), tdk semua sistem digali pada anamnesis sistem, tanda
dehidrasi sdh digali dengan lengkap, pergunakan nama pasien dalam
pembicaraan ya, agar sambung rasa terbina. pertanyaan kurang sistematis.

PEMASANGAN
INFUS

persiapan alat kurang lengkap dan tidak memperhatikan prinsip sterilitas,
prinsip saat memasang infus set jaga prinsip strerilitas ya jangan dipegang
lagi bagian yang sudah didisinfeksi , jika berpindah lokasi harus dilakukan
disinfeksi, lebih cepat lagi ya dalam melakukan tindakan, ,manajemen
waktu

PENGECATAN GRAM fiksasi kurang tepat, preparat dibuat 2 ya

PUNGSI VENA

tidak melaporkan salah satu cara memperbesar vena. tidak menulis
identitas. setelah jarum masuk ke vena, jarum dan holder dibiarkan begitu
saja ditangan pasien dan dokternya mengambil tabung darah, kalau pasien
beneran udah marah2 ini dek, difiksasi dengan tangan ya.. saat darah
mengalir tidak segera melepas torniquet. melepas tabung dari holder
tetapi tidak homogenisasi.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS interpretasi M salah

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

setelah bufer dibuang preparat dikeringkan dulu baru dikasih giemsa.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711154 - ? ZINEDINE YUSUF ARIANT

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB oke
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ sudah mengucapkan basmallah/ sudah
mencucitangan dengan caradan langkah yang benar, memakai
sarungtangan juga sudah/ alat yg disiapk (sput, obst, slkohol, kapas
kering, swab) lainnya belumseperti bengkok dan t4 sampah/ belum
meminta pasien berbaring atau tengkurep/ sudah memilih lokasi
injeksi/ saat injeksi tangan kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi/ tidak
memplester bekas t4 untikan ataupun meminta pasien memegangi
kapas keringnya/ sapah medis dan non medis sebaiknya dipisahkan di
t4 yang sesuai/tidak menyampaikan paska desinfeksi alkohol ditunggu
hingga kering/ belum memberikan isyarat verbal sebelum injeksi

KOMUNIKASI
Komunikasi dengan pasien sudah ok, . hanya penggalian keluhan
sekarang terkait Sifat / karakter nyeri dada belum diperdalam seperti
apakh tertusuk , tertindih atau yang lain.?

PEMASANGAN INFUS good
PENGECATAN ZN flawless... good

PUNGSI VENA
Sebenarnya sdh bagus, tdk menyampaikan alat apa saja yang disiapkan,
walau berupaya menyiapkan, pemberian disinfektan seharusnya setelah
memasang torniquet krn menentukan dl vena hingga sampai terlihat

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Sediaan apusan tebal terlalu tebal, setelah apusan tebal diberi lar
penyangga seharusnya tdk dicuci akuades dl.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711155 - AMALIA ADITYAS DYAH SAFITRI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB keseluruhan baik.

DARAH RUTIN HMT

hati-hati meletakkan tabung hemtokrit, bila terbalik darah akan keluar.
ingat meletakkan semen pada bagian terluar. cara membaca dan
interpretasi hmt masih salah, ingat bagian bawah (perbatasan semen dan
darah) letakkan di 0 dan bagian atas (serum dan udara) letakkan di 100.
ingat hematokrit adalah perbandingan jumlah sel darah merah dengan
volume darah yang dihitung dalam persen (%).

INJEKSI INTRAVENA
persiapan alat kurang lengkap,belum memeriksa kekencangan jarum,saat
desinfeksi tidak membiarkan alkohol kering dulu,saat menusukkan jarum
sudut tudak 90 derajat,tidak melakukan aspirasi sblm memasukkan
obat,instruksi pada pasien setelah tindakan masih kurang

KOMUNIKASI kurang lengkap menggali anamnesis sistem. cepat selesai, waktu yang
tersisa masih bisa digunakan untuk eksplorasi pasien dengan lebih detail

PEMASANGAN
INFUS

Lakukan desinfeksi ya. Periksa apakah tetesan infus stlh insersi kateter
berjalan lancar. Hitung sdh benar

PENGECATAN ZN

secara keseluruhan baik, namun ada beberapa koreksi, tidak membebaskan
objek glass dari lemak; preparat yang dibuat kurang besar, besar ideal
2x3cm; penggunaan spesimen yg padat ya bukan yg cair; sebelum
memfiksasi tidak menunggu preparat kering; Setelah memanaskan ZnA
tidak menunggu 5 menit, tp langsung mencuci dg aquades; tidak
mengucapkan Hamdallah setelah melakukan pengecatan

PUNGSI VENA alkohol simulasi tunggu kering ya, jika gagal yornikuet bisa dilepas dulu,
identitas label kurang lengkap, bengkok itu yg dibawah,,,homogenisasi?

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

good job

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

pemberian label nama dll diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya
dengan hanya kode identitas, persiapan alat sudah baik, homogenisasi
darah?pelajari teknik nya ya,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711156 - DIANA AFIFAH HASNA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA
tidak mengecek kekencangan jarum, tidak palpasi daerah yang akan
diinjeksi, tidak menunggu desinfeksi kulit kering dan tidak meregangkan
kulit saat akan menusukkan jarum.

KOMUNIKASI
agak terkesan mengintrogasi.. usahakan mengguanakan pertanyaan
terbuka ya, untuk memancing pasien bercerita. ngga cuma sekedar ya
atau tdk..lainnya oke

PEMASANGAN INFUS Lakukan usaha membesarkan vena ya. Berlatih lagi insersi kateternya.
Waktu habis ya. Perhitungannya salah

PENGECATAN GRAM
Ckp bagus, lupa membaca basmalah, krg hati2, penyebutan alat krg
lengkap cat hampir jatuh, bunsen lepas sumbunya, pemberian identitas
di akhir berisiko, kalau banyak bisa keliru,

PUNGSI VENA

cuci tangan WHO tidak ada di langkah terakhir mengusap punggung
tangan. coba pelajari lagi yuk. untuk informed consent sudah OK. untuk
persiapan alat ada yang kurang, tabungnya, bengkok? untuk pemasangan
torniquet jangan lupa untuk menyampaikan ke pasien lama pemasangan
adalah 2-5 menit. untuk penyuntikan kurang aman dikit, seharusnya
tangannya posisinya di bawah spuit, bukan di atas spuit (lege artis).
jangan lupa untuk memasukkan ke tabung EDTA dengan cara dilepas
dulu jarumnya baru dialirkan perlahan ke dinding tabung. untuk
penulisan label mencakup nama, no RM, tanggal, dan waktu
pengambilan. lainnya sudah OK sih

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

pasien mengalami penurunan kesadaran dibilang tdk apa2? lain2
pemeriksaan sdh ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

meneteskan darahnya kurang banyak jadinya sediaan tipisnya kurang
panjang, lain2 sdh ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711157 - IZZUL FATA KHALILUL HAQ

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HMT gak bisa baca hasil interpretasinya..

INJEKSI INTRAVENA
tidak desinfeksi vial saat pengambilan obat, buang sisa udara harusnya
setelah ganti jarum, desinfeksi kulit tunggu sampai kering dulu baru
diinjeksikan, tidak melakukan aspirasi saat jarum sudah masuk (memastikan
jarum masuk ke otot bukan vaskular)

KOMUNIKASI sebagian besar pertaannya tertutup semua..lainnya sdh oke
PEMASANGAN
INFUS

Three way dipasang ya. Lakuka n pembesaran vena. Masukkan seluruh
kanul kateter ya. Fiksasi lbh kuat. Hitung tetesan.

PENGECATAN ZN

Sebenarnya kalau tenang ckp bagus, tapi grogi sehingga grogi dan banyak
yang salah, lupa tdk membaca basmalah dan menyiapkan alat, tidak
memberi identitas bisa berakibat fatal, cara pegang ose masih salah,
mebuat prepararat blm benar demikian juga fiksasinya, tdk pengecatan
salah, menggunakan cat Gram,

PUNGSI VENA

secara umum OK, sudah melakukan informed consent dengan baik. juga
sudah memberikan waktu untuk bertanya. dalam cuci tangan juga OK,
sudah sesuai panduan WHO. untuk persiapan alat mungkin lebih hati-hati
ya. kapas itu fungsinya tetap kering dan dipakai untuk menutup luka setelah
pungsi, jadi jangan diberi alkohol yak. sebelum pemasangan torniquet harus
dicari dulu lokasi calon pungsi. sudah menyampaikan ke pasien dengan baik
juga. cara memegang spuitnya kurang aman, seharusnya tangannya di
bawah spuit, bukan di atas spuit (lege artis). apabila gagal harus meminta
maaf dan meminta izin lagi untuk dipungsi. penyebab gagalnya mungkin
karena tadi ndak dipalpasi. oh ya jangan lupa ajak pasien komunikasi, minta
untuk menekan sebentar kapas kering. untuk memasukkan darah ke tabung
seharusnya pelan dialirkan, bukan disemprot. jangan lupa untuk beres-beres
setelah tindakan. jangan lupa juga untuk beri label

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

informed consent lebih dijelaskan prosedurnya dan menggunakan kata-kata
yang awam ya. respon (M) motorik kurang tepat, apa beda fleksi normal dan
abnormal. Hoffman dan tromner sebaiknya diperiksa pada jari III, posisikan
sedemikian rupa supaya rileks, sdh cuci tangan sebelum dan sesudah
periksa tetapi cara cuci tangannya salah ya, tidak 6 step WHO.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

tidak menyebutkan nama2 alat dg lengkap, pengecatan giemsa apusan tebal
setelah buffer tidak perlu bilas air,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711158 - ? OKTA SETIA DARMIKO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Sudah membaca basmalah, sudah mempersiapkan dan mengecek alat dan
bahan pemeriksaan/ darah tercecer di dinding tabungdan tidak membilas
pipet Hb dengancara dihisap dan dibuang/ pengenceran darah tidak sama
persis dengan tabung komparator

DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA tidak menekan bekas penyuntikan dengan kapas kering steril setelah
melakukan penyuntikan

KOMUNIKASI

sambung rasa OK, namun ketika bertanya pemilihan kata perlu
diperhatikan. misal bertanya demam seluruh tubuh gak? maksudnya
bagaimana ya?. tapi overall untuk RPS sudah tergali semua. seluruh
sistem juga sudah ditanyakan hanay kurang sistematis sehingga terkesan
lompat lompat

PEMASANGAN INFUS
semua sudah oke, sayangnya saat pengambilan infus set sudah bilang
makro tp yang dipasang mikro dan torniket sebaiknya segera dilepas
setelah darah masuk.

PENGECATAN GRAM 0k

PUNGSI VENA

saat IC sebaiknya cara pungsi vena ikut dijelaskan; saat persiapan alat
hanya menyebutkan 7 alat yg akan digunakan; setelah memasang
torniquet tidak menyebutkan maksimal berapa lama boleh terpasang dan
kapan harus dilepas; tidak menghomogenisasi darah; tidak menjelaskan
edukasi kepada pasien

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

yang apusan tebal sebaiknya dipastikan dg cara diletakkan di atas tulisan,
apabila tulisan dapat terbaca maka dianggap ketebalan sudah cukup. isi
dari stiker identitasnya seharusnya apa saja?? apakah nama cukup atau
harus ada apa-apa saja?? sebaiknya setelah larutan penyangga dibuang
dan sebelum memberi giemsa, ditunggu dulu sampai kering. lainnya okei.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711159 - ? SAUSAN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
Tidak membaca basmalah/ saat pemeriksaan Hb darah di tabung tidak di
aduk atau dkocok dengan cara nenghisap/ tidak menyebutkan menunggu 1-
2 mnt untuk lisis eritrosit/ warna Hb tidak sama persis dengan tabung
komparator/

DARAH RUTIN HMT Tidak membaca basmalah/

INJEKSI INTRAVENA
tidak melakukan palpasi area yang akan disuntik, menusukkan jarum tidak
90derajat, tidak meregangkan kulit yang akan disuntikkan. Kurang hati-
hati dalam melakukan tindakan.

KOMUNIKASI

menjalin sambung rasa ok, namun dalam menggali terkesan kurang netral
ada pertanyaan yang terkesan memvonis misal" mbaknya jajan
sembarangan ya"?. Penggalian keluhan utama kurang mendalam, seperti
karakter demam, hal yang memperberat ,anamnesis istem kurang lengkap
seperti urogenital, integumentum dan muskuloskeletal blm ditanyakan.

PEMASANGAN
INFUS

tidak cuci tangan selesai tindakan, cara insersi kateter intravena salah (
tidak meregangkan kulit, kanul tidak masuk sampai pangkal, tidak
mengecek cairan infus apakah sudah masuk?) jadi saat fiksasi kanulnya
difiksasi ke plester, perhitungannya salah, dan tidak diatur diinfus
tetesannya.

PENGECATAN GRAM tidak memakai masker. ditengah proses ingat baru pakai. waktu habis
pengecatan belum selesai ( preparat belum jadi). lebih cepet dikit kerjanya.

PUNGSI VENA

saat mempersiapkan alat, hanya meyebutkan 8 dari 11 alat yg seharusnya
disebutkan; vsetelah memasang torniquet, tidak menyebutkan maksimal
lama pemasangan dan kondisi apa harus melepasnya; tidak memastikan
jarum spuit kencang, posisi tangan kiri tidak meregangkan kulit saat
pungsi; tidak menghomogenisasi darah; tidak memberi identitas pada
darah, ini fatal ya; next time lebh teliti dan hati-hati ya

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

oke

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

Apusan tipis sudah okei. Apusan tebalnya lupa dicek di atas tulisan dan di
tengah apusannya ada gelembung udara. Pengecatan yg tebal harusnya
larutan penyangga dibuang ke sisi aja. Lainnya sudah okei.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711160 - ? ALIF MULYANA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB ok
DARAH RUTIN HB ok

INJEKSI INTRAVENA

sebaiknya berhati-hati saat memasukkan tutup jarum (letakkan tutup
dibawah dan masukkan jarum dengan satu tangan). sesuaikan volume (cc)
yang akan diambil dengan spuitnya. kapas kering didekatkan agar mudah
dan tidak meninggalkan spuit tertancap pada pasien tanpa dipegang.
desinfeksi cukup sekali oles saja. saat menusukkan jarum sebaiknya
menegangkan kulit dengan ibu jari dan jari telunjuk.

KOMUNIKASI msh blm sistematis, gali juga penyebab yg meningkatkan/meringankan sakit

PEMASANGAN
INFUS

sebelum selang disambung ke botol infus roller clamp harus dikunci dulu
dan tabung tetesan diisi dulu baru dialirkan, lha ini tabung tetesan malah
ndak diisi, belum bisa pasang infus, ga bener banget pokonya lah salah
banget, belajarrrrrr lagi, diulang lagi berhasil tapi darah ngocor2 harusnya
ditekan jangan ditinggal kateternya, pastikan ngalir dulu baru fiksasi, tidak
dialirkan, jangan lupa cuci tangan post,

PENGECATAN
GRAM Kaca objek tdk menyentuh api.

PUNGSI VENA

tdk memberikan inform consent ttg resiko tindakan, tornikuet terlalu
kendor ddan lupa melepas tornikuet setelah darah keluar, tidak
menyampaikan lama pasang tornikuet, saat injeksi tabung edta tdk
didekatkan sehingga holder tidak terfiksasi baik, saat memasukan tabung ke
holder tamapak jarum ikut terputar --> ini sakit sekali lo dik ..tidak
homogenisasi tabung edta,,bengkok itu yg dibawah ya dik, bukan yg di meja
atas

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

GCS ok. Refleks patologik sdh dilakukan dgn baik, hy interpretasi rossolimo
dan mendel positif jika tjd plantar feksi jari 2-5 ya, bukan dorsofleksi ibu jari
dan pemekaran jari. Mungkin rujuknya sebaiknya ke saraf ya lbh tepat drpd
jiwa.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

kurang hati-hati dalam pembuatan apusan secara berulang-ulang dan
memakai terlalu banyak object glass sehingga mengurangi nilai
profesionalisme



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711161 - ? TIKA MINAWATI DEWI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB tidak sempurna memasukkan spesimen, warna tidak sama, salah
membaca

DARAH RUTIN HB salah membaca hmt 20...
INJEKSI INTRAVENA kapas kering didekatkan agar mudah. keseluruhan sudah baik.
KOMUNIKASI sudah ditulis dibelakang kartu absen mhs, ok laptop error sblmnya

PEMASANGAN INFUS

jangan pegang bagian ujung yg akan ditusukkan ke botol infus (ini harus
steril), cara menyambungkan 3way di ujung yg salah (kamu
menyambungkan diujung utk masukkan obat) jadi sampai kapanpun ga
akan ngalir, belajar berlatih lagi, jaga bagian ujung 3way/selang infus
tetap steril, jangan dibiarkan terbuka lama dan tersentuh tangan yg tidak
steril, belajar lagi,

PENGECATAN GRAM Ose setelah dipakai dan dipanaskan jgn dikibas-kibaskan! Tidak
menyebutkan/meletakkkan ose dlm posisi ujung ose diatas

PUNGSI VENA
tidak melakukan cara memberbesar vena, alkohol tdk bilang ditunggu
kering, teknik injeksi sudah bagus, tudak memberi label dan tidak
membolak balik tabung edta setelah terisi darah, karena tdk memberi
label--> nilai profesionalisme kurang teliti dan hati2

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Px GCS untuk motorik jk tdk memberikan respon ketika diminta, berikan
respon nyeri untuk melihat reaksinya.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Identitas pada object glass belum lengkap.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711162 - ? RIYANDRA ADE RUSDIANTO

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB belum memastikan alat dalam keadaan bersih.Tidak menyebutkan
menunggu 1-2 menit agar darah lisis.

DARAH RUTIN HMT belum memastikan alat dalam keadaan bersih, blm membaca
basmalah. lain2 sudah baik.

INJEKSI INTRAVENA bagus, legeartsi

KOMUNIKASI Gunakan istilah awam (misal sering gemetar untuk menggantikan
tremor). Pengumpulan informasi masih kurang sistematis.

PEMASANGAN INFUS kunci dulu sebelum dihub
PEMASANGAN INFUS kunci dulu sebelum dihub
PENGECATAN ZN Gram: jangan terlalu tebal membuat preparat.

PUNGSI VENA

persipan alat kurang lengkap, (hanya disiapkan 7 item dari 11 item),
tidak menyebutkan waktu maksimal pemasangan tornikuet. posisi
tangan kanan dan sudut saat pungsi vena masih tidak tepat. ketika
darah tidak dapat dan meu menusuk di lokasi lain maka tornikuet
dilepas dahulu. memasukkan darah ke tabung edta tidak di
dindingnya tetapi peserta ujian dengan menyemprotkannya. tidak
memberi label identitas (ressiko hasil lab bisa tertukar).

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

sudah baik, runtut, dan rapi. Hanya darah EDTA blm dihomogenisasi
dan terakhir blm diberi LABEL identitas



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711163 - ? VYANDA SRI WENINGTYAS

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Memasukkan spesimen blm dicampur, warna larutan belum sama dengan
komparator, membaca salah (diperhatikan nilai setiap garis)

DARAH RUTIN HMT Cara membaca hmt belum benar, tidak meletakkan ujung atas dipaskan di
angka 100

INJEKSI INTRAVENA

komunikasi awal sempat salah2. tidak membuang sisa udara dari dalam
spuit. tidak menunggu bekas disinfeksi hingga kering terlebih dahulu. tidak
menegangkan kulit sekitar saat akan memasukkan suntikan. tidak aspirasi
terlebih dahulu sebelum memasukkan obat. kapas bisa dilepas jika tidak
terasa nyeri lagi? jadi kapas kering itu gunanya untuk menghilangkan nyeri
ya? Kalau ujian tidak boleh bawa contekan ya Vyanda.

KOMUNIKASI Pertanyaan kurang sistematis, anamnesis sistem tidak lengkap

PEMASANGAN
INFUS

hampir kesulitan dalam mengalirkan infus saat persiapan, ternyata memang
macet. setelah itu semua lancar sekali tusuk. hitungan keliru. tidak menutup
wadah kassa steril yangn terbuka

PENGECATAN
GRAM

Utk membebaskan lemak dilewatkan di atas api, kalau terlalu jauh gak
hilang dek lemaknya. Tenang dek... spesimen cair bisa digunakan sebagai
alternatif. Ketika mengulang pembuatan preparat step fiksasi terlewat..
Labelling sebaiknya di awal ya supaya tidak tertukar preparatnya.

PUNGSI VENA utk memperbesar vena pasien bisa diminta menggenggam dan membuka
tangan tdk hanya mengepal sj.tdk menulis identitas

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

mencuci tangan sebaiknya melepas jam tangan. "Hofman is also known as
the finger flexor reflex". jadi interpretasinya bukan dorsofleksi. interpretasi
mendel kurang tepat (Bekhterev?Mendel reflex, also known as the Mendel
reflex or Mendel-Bekhterev reflex, is a clinical sign found in patients with
pyramidal tract lesions. Percussion of the dorsum of the foot causes flexion,
or downward movement, of the 2nd to the 5th toes in patients with
pyramidal tract lesions, whereas percussion of the dorsum of the foot in
normal patients causes extension of the toes). dari wikipedia.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

persiapan alat dan proteksi diri sudah baik kecuali cuci tangan WHO tidak
sesuai standar, cara pembuatan apusan tipis kurang tepat tolong berlatih
lagi, pelajari lagi langkah dan urutan pengecatan wright ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711164 - MUHAMMAD AZMI ALFARISSI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB Tidak memeriksa kebersihan alat,tidak menunggu lisis eritrosit selama 1-2
menit

DARAH RUTIN HMT belum memastikan kebersihan alat, yang lain sudah baik

INJEKSI INTRAVENA

kalo udara sudah dihilangkan dg disemprotkan jangan lagi disentil2 dan
kalo cairan yg terbuang banyak jangan posisi penutup jarum terpasang (jd
tdk steril) jangan lupa ganti jarum, kalo nyuntik jangan lupa aspirasi dulu
sebelum disemprotkan, jangan sampai tangan/handscoen menyentuh jarum
suntik ini jd tdk steril, kalo nyabut jarum tangan kiri sudah siap dengan
kassa jadi begitu dicabut kassa segera ditempelkan, menusukkan jarum
sampai 2/3 ini maksudnya minimal bukan hanya sampai 2/3 kalo injeksi IM

KOMUNIKASI

RPS cukup lengkap, karakteristik diare sudah digali, sistem
muskuloskeletal tidak ditanyakan, gejala lain pada sistem gastrointestinal
juga kurang lengkap (mual. muntah), sambung rasa kurang (belum
menggunakan nama pasien dalam pembicaraan), pertanyaan kurang
sistematis.sudah menggunakan pertanyaan tertutup dan pertanyaan
terbuka. sebaiknya hasil anamnesis di crosscheck untuk mencari
kekurangan informasi

PEMASANGAN INFUS
informed consent kurang penjelasan risiko, persiapan alat kurang
lengkap,disinfeksi tidak boleh diulang ya satu kali saja, perhitungan
tetesan dihitung dengan rumus yang benar ya, baca lagi ya, torniketnya
dilepas ya

PENGECATAN GRAM

PUNGSI VENA

cara memegang tabung holder saat akan memasukkan jarum tidak tepat,
bergetar saat mencari vena dan agak bergeser ke kanan dan kekiri (kalau
seperti ini pasien akan merasakan sakit dan saat pulang akan memar. tidak
melakukan homogenisasi setelah selesai pengambilan. tidak melepas
torniquet segera. tidak menuliskan identitas.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

tidak IC, tidak cuci tangan sblm px namun cuci tangan setelah px, saat
rangsang verbal jangan sambil menepuk ya, mata nilai 0????, M juga salah
nilai,

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711165 - VIOLA APRILLIA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB tidak memeriksa kebersihan alat, masih ada darah tersisa dalam
pipet,tidak menunggu lisis eritrosit

DARAH RUTIN HMT sudah baik

INJEKSI INTRAVENA
kalo ingin menghilangkan udara, jika cairan yg terbuang cukup banyak
(sebaiknya tidak) penutup jarum dilepas agar sterilitasnya tetap terjaga,
jangan lupa aspirasi dulu sebelum obat disemprotkan, pilih daerah
injeksi kulit yg utuh/intak jangan kulit yg luka

KOMUNIKASI

RPS cukup lengkap, karakteristik diare sudah digali, sistem
muskuloskeletal tdak ditanyakan, gejala lain pada sistem gastrointestinal
juga kurang lengkap (mual. muntah), sambung rasa kurang (cara
memanggil tdk konsisten, kadang mbak, bu, belum menggunakan nama
pasien dalam pembicaraan, pertanyaan kurang sistematis.sudah
menggunakan pertanyaan tertutup dan pertanyaan terbuka. sebaiknya
hasil anamnsesis di crosscheck untuk mencari kekurangan informasi

PEMASANGAN INFUS
informed consent kurang penjelasan risiko, persiapan alat kurang
lengkap,saat insersi kateter intravena gagal tetep tenang ya, perhitungan
tetesa dihitung dengan rumus yang benar ya, baca lagi ya,

PENGECATAN GRAM ose sebaiknya ditunggu dingin dulu sebelum emngambil spesimen

PUNGSI VENA
jika yang pertama gagal maka sebelum yang kedua harus didisinfeksi
ulang ya. Dan bagian yang sudah didisinfeksi jangan dipegang2 lagi, jadi
tidak steril lagi. kurang merperhatikan kenyamanan pasien karena yang
pertama gagal.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS oke siip

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA setelah dikasih bufer tidak perlu di cuci cukup dikeringkan.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711166 - ALIFAH ASHIL SALSABILA

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB mencuci tangan sebaiknya tidak menggunakan gelang. lebih berhati-hati
lagi jangan ada darah masuk ke selang.

DARAH RUTIN HMT

keseluruhan baik. tapi cara membaca dan interpretasi hmt masih salah,
ingat bagian bawah (perbatasan semen dan darah) letakkan di 0 dan
bagian atas (serum dan udara) letakkan di 100. ingat hematokrit adalah
perbandingan jumlah sel darah merah dengan volume darah yang dihitung
dalam persen (%).

INJEKSI INTRAVENA pd daerah injeksi (edema,massa,nyeri tekan?),saat desinfeksi alkohol tidak
dibiarkan kering dulu,saat menusukkan jarum t

KOMUNIKASI ok, sistematis
PEMASANGAN INFUS Desinfeksi tunggu kering ya, insersi kateter dilatih lagi ya. Waktu habis

PENGECATAN GRAM

Saat memfiksasi bukan hanya berjarak 20cm, tp jg dengaan gerakan maju
mundur; preparat jatuh seketika sebelum dicat; mengulang pembuatan
preparat; saat mengulang pembuatan pobjek glass tidak dibebaskan
lemak, ose tidak disterilkan sampai berpijarproses fiksasi tidak sempurna;
proses pengecatan tidak sempurna karena terburu-buru; waktu habis,
proses akhir tidak dapat dilakukan

PUNGSI VENA
tampak bingung mempersiapkan alat dg vacutainer,,,tabung vacum kok
dibuka?jarum gak disambung HOLDER??tidak aseptik juga karena jarum
terpagang tangan,,lupa ya dik,,,latihan lagi ya...tidak homogenisasi, tdk
beri label,, disinfeksi tunggu kering,,,edukasi pasien setelah injeksi?

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

eye 4 krn pas dipanggil membuka mata, harusnya 3 kan kalau dipanggil
membuka mata, 4 itu membuka mata spontan

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

pemberian label nama dll diberikan setelah pengecatan ya, pada awal nya
dengan hanya kode identitas, persiapan alat sudah baik, setelah cat wright
apakah dicuci pakai aquadest



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711167 - APRILLIA HASNA DEWI KARTINI

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB memasukan specimen kurang pas garis biru, hehe..
DARAH RUTIN HMT ok

INJEKSI INTRAVENA membuang udara sebaiknya setelah mengganti jarum dan palpasi daerah
yang akan diinjeksikan serta meregangkan daerah yang akan diinjeksikan

KOMUNIKASI anamnesis sistem blm lengkap, crosscheck ngga harus dg cara
mengulangi jawaban pasien ya...lainnya oke

PEMASANGAN INFUS Lakukan usaha membesarkan vena ya. Hitung tetesan masih salah

PENGECATAN GRAM
Sdh bagus, cm lupa membaca basmalah, alat krg lengkap, utk identitas
kalau pakai objek glass yg buram bisa langsung dg pensil, fiksasi blm
benar, sterilisasi benar2 sampai memijar, utk pangkal tdk perlu terlalu
lama,

PENGECATAN ZN Bagus, hanya belum membaca basmalah, alat tdk disiapkan dgn lengkap,
cara fiksasi salah, cara menggenangi blm benar,

PUNGSI VENA

secara umum OK, sudah informed consent, untuk cuci tangan kok ada
mengusap punggung tangan di akhir? persiapan alat kurang yak, ada
label juga yang belum disiapkan. vena mana yang mau diambil? harus
dipastikan dulu. pemasangan torniquet juga harus menyampaikan bahwa
ini maksimal 2-5 menit. jangan lupa ajak pasien untuk menekan ringan
kassa keringnya. untuk memasukkan darah ke tabung seharusnya dilepas
dan dibuka jarumnya terus dialirkan bukan disemprot. untuk labelling
seharusnya ada nama, RM, tanggal, dan waktu pengambilan. sudah
edukasi dengan baik. kenapa ada berbaring 30 menit? bisa to terjadi
reaksi alergi akibat pungsi? jangan lupa beres beres setelah tindakan
yak. juga cuci tangan setelah tindakan

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

interpretasi mendel dan Rossolimo perlu dipelajari lagi. Tanyakan nama
pasien pada pengantarnya ya untuk mendapatkan respon verbalnya. tdk
cuci tangan setelah periksa.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT sudah baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711168 - ? CHINDY REPA

STATION FEEDBACK
DARAH RUTIN HB saat memasukkan tidak sampai kedasar
DARAH RUTIN HMT oke

INJEKSI INTRAVENA

ic sudah lengkap/ sudah mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
dengan7 langkah who tidak sampa langkah ke 7 (jangan disambi lihat
lainnya ya, memakai sarung tangan juga sudah/ alat yg disiapk (spuit, obat,
slkohol, kapas kering, swab, jarum, plester) lainnya belum seperti bengkok
dan t4 sampah/belum membuang sisa udara dalam spuit obat/ sudut injeksi
tidak 90 derajat dengan dasar injeksi (hanya 45 derajat)/ injeksi tidak di
lokasi yang sudah didesinfeksi/ sudah meminta pasien berbaring atau
tengkurep dan meminta izin saat membuka pakaian bagian bawah/ sudah
memilih lokasi injeksi dan sudah mendeskripsikan lokasi injeksi, dan sudah
melakukan inspeksi daerah penyuntikan apakah terdapat luka, memar
ataupun nyeri/ saat injeksi tangan kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi/
sampah medis dan non medis sebaiknya dipisahkan di t4 yang sesuai/tidak
menyampaikan paska desinfeksi alkohol ditunggu hingga kering/ belum
memberikan isyarat verbal sebelum injeksi im akan dilakukan

KOMUNIKASI

Dalam berkomunikasi sebaiknya jangan terlalu pelan suaranya, karena
pasien sempt minta mengulang hal apa yang ditanyakan. Dan perhatikan
juga untuk tidak mengulang ulang pertanyaan yang sudah ditanyakan
seperti dudlu pernah sesak/ belum, nyeri menggagu tidak thdp aktivitas.
untuk aspek yang lain dah ok sprti sambung rasa empati dll.

PEMASANGAN
INFUS

masih ada udara dalam selang infus....tetesan tidak lancar setelah
pemasangan infus

PENGECATAN ZN
blm cuci tangan, setelah dose disterilkan ditunggu dingin dulu ya sebelum
mengambil spesimen, sebelum sarung tangan dilepas, disemprot alkohol
du;u ya

PUNGSI VENA Sudah bagus, komunikasi baik, hanya untuk memasukkan darah seharusnya
jarum spuit dilepas, identitas label dilengkapi.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

interpretasi eye salah, bukan 4 harusnya 3

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
WRIGHT

Tdk homogenisasi, saat mengulang sediaan jg tdk homogenisasi tp
menggunakan darah yg ada di pipet. Darah yg diteteskan terlalu sedikit. 3
sediaan apus blm ada yg sempurna.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711169 - ? YUNIAR KUMALASARI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
saat memasukkan spesimen masih ada spesimen yang tertinggal di
mikropipet dan dinding tabung, saat pengenceran dengan akuades tidak
merata hingga pembacaan hb darah menjadi salah

DARAH RUTIN
HMT mengambil darah hanya setengah tabung kapiler, hasil pembacaan salah

INJEKSI
INTRAVENA

ic sudah lengkap/ belum mengucapkan basmallah/ sudah mencuci tangan
tapi 7 langkah who nya tidak sempurna sampai selesai, karena disambil lihat
spuit, memakai sarung tangan juga sudah/ alat yg disiapk (spuit, obat,
alkohol, kapas kering, swab, jarum) lainnya belum seperti plester, bengkok
dan t4 sampah/belum melakukan tindakan desinfeksi tutup vial/ belum
membuang udara dalam spuit baru sebelum mengambil obat/ setelah
mengambil obat yuniar membuang udara dalamspuitnya, lalu mengganti
jarumnya, seharusnya setelah diganti jarum udara diantara jarus yang baru
juga harus dikeluarkan atau membuang udaranya setelah mengganti spuit
baru/ jika udara dalam jarum baru masih ada, sama saja bisa menimbulkan
emboli dalam tubuhpasien/ belum meminta pasien berbaring atau tengkurep
tapi sudah meminta izin saat membuka pakaian bagian bawah/ sudah
memilih lokasi injeksi dan sudah mendeskripsikan lokasi injeksi, dan sudah
melakukan inspeksi daerah penuntikan apakah terdapat luka, memar
ataupun nyeri/ saat injeksi tangan kiri tidak meregangkan kulit t4 injeksi/
sampah medis dan non medis sebaiknya dipisahkan di t4 yang sesuai (bukan
di kom ya dek, kan adabengkokdant4 sampah/tidak menyampaikan paska
desinfeksi alkohol ditunggu hingga kering/ belum memberikan isyarat verbal
sebelum injeksi im akan dilakukan

KOMUNIKASI
Dalam bertanya sebaiknya slow/ pelan pelan dan tidak terlalu cepat sehingga
pasien lebih bs bercerita banyak.Anamnesis sistem belum semua ditanyakn
seperti integumentum urogenita. Sebaiknya saat bertanya urut agar tdk
terlewat. Untuk sambung rasa dan penggalian keluhan utama sudah ok

PEMASANGAN
INFUS masih ada udara dalam selang infus...jumlah tetesan belum tepat

PENGECATAN ZN ukuran spesiemnnya bukan diameter 1-1,5 ya.. itu buat pengecatan gram..
sebelum sarung tangan dilepas disemprot dengan alkohol dulu ya

PUNGSI VENA

Sebenarnya sudah cukup bagus, coba lebih ramah dan lakukan kontak mata,
penyebutan alat krg lgkp, tabung vacutainer jika sdh dipakai tdk diganti,
tidak berfungsi, stlh melakukan disinfektan daerah tersebut jgn berkali2
dipegang lagi, perhatikan, pasien sakit ketika ditusuk jarum jadi hrs hati2,
belum diberi label identitas, ini bisa berakibat fatal, karena hasil bisa
tertukar.

REFLEKS
PATOLOGIS DAN
GCS

oke

SEDIAAN APUS
DAN PENGECATAN
WRIGHT

Tidak mengulang pemberian identitas setelah selesai dicat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 3 TA 2017/2018

16711170 - AISYAH NURHASANAH

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB

sudah baik, namun saat persiapan alat kurang lengkap dan kurang
memperhatikan kebersihan alat yg akan digunakan; saat memasukkan
spesimen darah kurang memenuhi kriteria, banyak darah menempel
pada mikropipet; next time jangan teralu banyak komunikasi dg
penguji ya

DARAH RUTIN HMT
sudah baik, namun tidak memperhatikan kebersihan alat yg akan
digunakan; tidak meletkkan tabung kapiler pada sentrifus, hanya
menyebutkan saja

INJEKSI INTRAVENA oke..

KOMUNIKASI
ibuk sakit apa buk? dok mgk nanya nya yg agak smooth dikit ya..ada
keluhan apa buk? belajar cara bertanya yang baik ya trus selesaikan
dulu keluhan utamanya kan diare mbak. .

PEMASANGAN INFUS good

PENGECATAN GRAM

akan lebih baik persiapkan diri, persiapkan alat lali nyalakan bunsen
agar bunsen tdk terlalu lama menyala... hati2 dengan glas objeknya
de.. memebersihkan dari lemak tidak cukup 1 kali / sisi.. pastikan
benar bebas lemak dengan berulang kali dilewatkan di bunsen... hanya
cuci tangan who.. tidak cuci sarung tangan dg alkohol dan hamdalah...

PUNGSI VENA baik, memuaskan
REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

ayunan palu reflek masih kaku, pembangkitan rangsang nyeri
sebaiknya tidak mencubit di lengan

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT lupa pake sarung tangan dan tidak homogenisasi
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16711171 - ? FATHI ZAINURAHMAN

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
memasukkan spesimen terlalu cepat dan tidak sampai d dasar
tabung,mengaduk spesimen dengan aquades terlalu keras dan
cepat,pembacaan kadar hb belum benar,tidak menunggu lisis
eritrosit,warna larutan tidak sama

DARAH RUTIN HMT sudah baik tapi belum sempat membaca hasil hmt
INJEKSI INTRAVENA oke good
KOMUNIKASI tidak digali kearah dehidrasi dan jenis diare

PEMASANGAN INFUS
sudah baik, perlu ditingkatkan dengan persiapan yang lebih baik saat
pemasasngan,, jangan sampai jarum ditinggalkan menancap saat kita
menyiapkan infus

PENGECATAN GRAM belum melewatkan gelas objek di atas api, hanya membikit 1
sediaan,pembersihan belum selesai

PUNGSI VENA

secara umum sudah OK, jangan grogi yak. untuk langkah cuci tangan
bagus tepat langkahnya. ajarkan ke yang lain yak tapi terlalu cepat,
harusnya 20 detik. Untuk persiapan sudah dilakukan. sebaiknya diraba
dulu lokasi vena yang akan ditusuk, baru pasang torniquet. cara nusuknya
sudah pas lege artis dan sudutnya OK. cara memasukkan darah dari spuit
harus dibuka dilepas dulu jarumnya baru dialirkan ke dinding, bukan
disemprot. teknik lain sudah OK, sudah mengajak komunikasi dengan
pasien juga. jangan lupa dilabel, nanti ketuker lo sampel darahnya

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS

Bagus komunikasinya, tetap melakukan infromed consent pada keluarga
(pasien tidak sadar). Dalam memeberikan rangsang nyeri terlalu "keras"
menekan dahinya -->kurang memperhatikan aspek kenyamanan pasien.
belum ada rencana rujukan/konsultasi terkait hasil pemeriksaan GCSnya.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN
GIEMSA

cukup baik. Hanya masih perlu latihan membuat sediaan apus darah.
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16711172 - ? R. AMELIA SARI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
saat persiapan alat kurang lengkap dan tidk memperhatikan kebersihan
alat; pengerjaan belum selesai, waktu sudah habis; next time lebih
perhatikan managemen waktu ya

DARAH RUTIN HMT pengerjaan sudah sangat baik, namun saat mempersiapkan alat tidak
memastikan kebersihan alat

INJEKSI INTRAVENA
Persiapan alat msh kurang lengkap disebutkannya ya. Pilih daerah yg
akan diinjeksi dgn mempalpasi dulu dan menghindari area2 luka/parut.
Saat menusukkan jarum, gunakan jari tangan kiri untuk meregang
kulit.

KOMUNIKASI
oke banget, melakukan ecara runtut sistematis, pertanyaan tertutup
disusuli dg pertanyaan terbuka untuk eksplorasi keluhan, cara
mengeksplorasi anamnesis sistem sudah bagus, cara merekonfirmasi
keterangan pasien oke. dipertahankan ya mbak, proud of you sis..

PEMASANGAN INFUS on 1 , setelah keluar darah sebaiknya torniket segera dilepaskan

PENGECATAN GRAM belum memberi identitas. di atas binsen dengan digeraakn depan
belakang. waktu habis

PUNGSI VENA langkah prosedural baik, rapi. hanya kesulitan saat pungsi dengan
vacutainer, mengalir setelah 2x percobaan.

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA

Pemberian identitas sebaiknya sebelum pengecatan dituliskan di kaca
objek untuk menghindari basah saat pengecatan. Saat pengecatan
sebaiknya pakai tang penjepit untuk keamanan
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16711173 - YANTI TRI UTAMI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB posisi mikropipet terbalik sehingga darah yang diambil banyak,
akibatnya hb akan tinggi

DARAH RUTIN HMT OK

INJEKSI INTRAVENA

menggunakan spuit 10 ml? tidak kebesaran deik? ngomongnya 10 ml
tetapi kok yang diambil 5ml? mempersiapkan torniquet untuk apa ya?
tidak membuang sisa udara. tidak menunggu bekas disinfeksi sebelum
disuntikkan. tidak memberitahu pasien terlebih dahulu sebelum jarum
masuk. tidak menegangkan kulit sekitar yang akan disuntik. tidak
melakukan aspirasi terlebih dahulu.

KOMUNIKASI
Pertanyaan kurang sistematis, penggunaan pertanyaan terbuka dan
tertutup perlu ditingkatkan, anamnesis terhadap hal-hal yang
memperingan dan memperberat penyakit tidak dilakukan

PEMASANGAN INFUS
ketika gagal dan mencari lokasi lain, lupa desinfeksi. ketika fiksasi,
hand scoon dilepas aja biar nggak nempel2. fiksasi perlu lebih kuat da
rapi. tetesan belum dihitung

PENGECATAN ZN ok

PUNGSI VENA tidak menyebutkan lama pemasangan torniquet. tidak homogenisasi
darah EDTA. tdk menulis identitas

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS keseluruhan baik.

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN WRIGHT

Sediaan dekat ekor masih tebal akibat darah terlalu banyak. Dari 3 yg
dibuat blm ada yg bagus. Identitas tdk ditulis ulang
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16711175 - INTAN SUSMITA RAFSANJANI

STATION FEEDBACK

DARAH RUTIN HB
cara memasukkan spesimen harus lebih tuntas ya tidak ada sisa,
aduklah larutan atau kocok larutan sampai sempurnadan banding
warna sampai serupa dengan komparator, meletakkan tabung dan
membiarkannya ada nya hemolisis selama 1-2 menit ya

DARAH RUTIN HMT tidak mengucapkan basmallah,perhatikan posisi tabung kapiller

INJEKSI INTRAVENA

inform consent oke. hanya menyiapkan 7 alat, kalau menyiapkan alat
benar2 disiapkan, jangan hanya disebutkan, hanya memilih lokasi,
tidak mempalpasi adanya massa dll, tidak melakukan aspirasi, tidak
melakukan peregangan kulit, tidak memastikam jarum terpasang
kencang,

KOMUNIKASI Pasien bisa disapa dengan sesekali menyebut namanya. Penggalian
informasi tidak sistematis dan anamnesis kurang lengkap.

PEMASANGAN INFUS lakukan salah satub cara memperbesar vena, hitung tetesan salah 30
tpm (hayooo berapa)

PEMASANGAN INFUS lakukan salah satub cara memperbesar vena, hitung tetesan salah 30
tpm (hayooo berapa)

PENGECATAN ZN Gram; OK

PUNGSI VENA
hanya menyebutkan 5 item alat dari 11 item. tidak melakukan upaya
memperlebar vena. tidak melakukan homogenisasi darah edta (dengan
membolak-balikkan tabung). selebihnya baik.;

REFLEKS PATOLOGIS
DAN GCS ok

SEDIAAN APUS DAN
PENGECATAN GIEMSA Suhu pengeringan?




