
FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711001 - RASYID RIDHO

STATION FEEDBACK

IPM 1 kompresi terlalu ke kiri, breathing jangan kepanjangan, cek kesadaran utk
memasatkan perlu tidaknya recovery position

IPM 2
inspeksi abdomen perlu menilai apakah ada distensi dan defense muscular ya....
tambahkan px hepar dan ekstremitas. cuci tangan setelah pemeriksaan, dd bisa ileus,
batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.rujuk pasien ke sp yang
kompeten

IPM 2
inspeksi abdomen perlu menilai apakah ada distensi dan defense muscular ya....
tambahkan px hepar dan ekstremitas. cuci tangan setelah pemeriksaan, dd bisa ileus,
batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.rujuk pasien ke sp yang
kompeten

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan. sudah cuci
tangan sebelum dan sesudah px, sdh vital sign, sdh px sensibilitas, refleks fisiologis,
belum px kekuatan otot. belum px thinnel dan phalen. sdh merencanakan px asam
urat, darah rutin, ro torax. interpretasi benar (tanpa ronsen). dx benar. edukasi: sdh
menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksana

IPM 4

diagnosis nya dilengkapi ya de... terkait jhasil pemeriksaan fisiknya, turgor kulit
turun, CRT nya > 4 kira2 bagaimana status dehidrasinya? instruksi tatalaksana
emergencynya apa ya de? ABC? lakukan ya. pemasangan infus... aliri dulu ya selang
infus dengan cairan, diisi dulu tabung 1/2-/3/4, tutup dulu selang infus baru dibuka,
keluarkan udara sampai bersih ya... dan jangan bairkan jarum tidak dipegang karena
baru ngisis cairan infus.

IPM 5

ic oke/ cuci tangan di awal tidak who/ sudah melakukan kontrol perdarahan/ belum
menyiapkan spuit 10 cc untuk debridemen/ mengambil likoin sebaiknya posisi
terbalik ampulnya, buang udaranya juga ya/ / sampak medis dan non medis tidak
dibuang sesuai tempatnya/ belum melakukan debridemen luka setelah anestesi dan
juga tidak merapihkan tepi lukas serta mengambil pasir2 dalam luka. / jahitan pada
longgar dan tepi ujung luka tidak menyatu/ saat mencabut jarum, jarum seharusnya
ditarik tidak di ujung yang runcing dan tidak sesuai kelengkungan jarum (jarumnya
nanti mudah bengkok), gunting benang jangan pakai yang angkat jahitan ya/ waktu
habis tidak sempat mengusulkan px penunjang dan edukasi pada pasien

IPM 6
ax: tidak mengeksplorasi spk, riwayat kelahiran, dan riwayat soaial, px psikiatri: tidak
menelusuri adanya waham dan proses pikir, pelaporan tidak runtut, edukasi: tidak
merujuk ke psikiater, tx: obat yg sesui lithium saja tp dosisnya terlalu tinggi.

IPM 7

anamnesis kurang menggali keluhan penyerta yg sesuai dg DD, kurang
riw.pengobatan, riw.temen/lingkunagn dg sakit serupa, yg
memperberat/memperingan, px. fisik :cuci tangan itu sbeelum pemeriksaan ya, bukan
ditengah2, tdk periksa hepar&lien, tdk periksa manifes perdarahn dikepala, px.
penunjang : interpretasi DR itu bukan meningkat/menurun pke istilahnya ya...baru
minta 2 pemeriksaan NS 1 dan DR ya, diagnosis : salah derajatnya, tx : resep tdk
lengkap, tanggal, br mg obatnya?edukasi baru diminta rwt inap lainnya belum
lengkap, waktu habis

IPM 8 tdk cuci tangan setelah pemeriksaan. dx kurang sempurna, dd benar 1. tdk
mengusulkan perujukan



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

stlh meninggal ucapkan innalillahi wainna ilaihi roojiun, sebelum disholatkan, jenazah
dimandikan...



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711003 - KUSUMAS DANI ANANTA UTAMI

STATION FEEDBACK

IPM 1 breathing kurang ekstensi sedikit, cek kesadaran utk memastikan perlutidaknya
recovery position

IPM 2 tambahkan pemeriksaan hepar, ekstremitas,dd bisa ileus, batu ureter, pielonefritis,
kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 2 tambahkan pemeriksaan hepar, ekstremitas,dd bisa ileus, batu ureter, pielonefritis,
kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan,
karakteristik nyeri, penjalaran, skala nyeri. ax sistem. px fisik: sudah cuci tangan
sebelum periksa. sdh periksa status lokalis, belum px vital sign, px sensibilitas
(jangan lupa kanan kiri). refleks fisiologis, refleks patologis. tes phalen sudah
dilakukan, tes tinel juga sudah. belum px kekuatan otot. px penunjang ronsen belum
ada hasil. asam urat dan faktor RA bellum dinterpretasi. edukasi: sdh menyampaikan
ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksana.

IPM 4

tatalaksana emergency tidak dilakukan de? instruksinya tatalaksana emergency dan
non farmakologi. ABC jadinya ga dilakukan. pemasangan infus, pemilihan cairan,
abocath, dan selang infus sudah benar hanya saja teknik pemasangan diperbaiki ya
de... pastikan bener2 ga ada udara... masih banyak udaranya yg ini... begitu mau
pasang langsung kunci dulu... isi tabung 1/2-3/4 baru alirkan. begitu dapat akses iv,
langsung lepaskan tornikuet. dan jangan biarkan abocath dibiarkan tanpa dipegang
untuk memasangnya dengan selang infus...

IPM 5

ic oke/ sudah membersihkan luka seperlunya, tetapi belum mengntrol perdarahan di
awal/ persiapan alat baik/ on 1x saat memakai handschoen, karena jempol yg sudah
pakai hs menyentuh bagian luar hs yg akan di pasang/ belum mengencangkan spuit di
awal/ tidak membuang sampah medis dan non medis seuai tempatnya/ anastesi, tidak
semua bagian luka teranestesi, anastesi tidak dari tepi luka, tidak melakukan
tindakan pengambilan pasir2 di luka, tidak melakukan tindakan simulasi meratakan
tepi luka (hanya menyebutkan saja/ jahitan pada longgar dan tepi ujung luka tidak
menyatu/ saat mencabut jarum, jarum seharusnya ditarik tidak di ujung yang runcing
dan tidak sesuai kelengkungan jarum (jarumnya nanti mudah bengkok/ waktu habis
tidak sempat mengusulkan px penunjang dan edukasi pada pasien/

IPM 6 px psikiatri:px psikiatri: tidak runtut dalam melaporkan.tx lithium saja dosisnya salah.

IPM 7

ax.kurang mengaali keluhan penyerta yang mengarah ke DD, yg
memperberat/memperingan, tdk periksa RL, tdk periksa manifes perdarahn di
px.kepala, px.abdomen sudah baik kurang px.lien, --> waktu habis, bingung
px.penunjang dan dx...membuktikan kan dik anamnesis kurang banyak keluhan yg
digali--> belajar lg DD demam < 7 hr ya,,

IPM 8

ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga dan terapi yang telah
dilakukan pasien. hanya mengusulkan penunjang namun tdk menginterpretasikan
hasil pemeirksaan. dx kurang lengkap, dd salah semua (OA, RA padahal RA hasilnya
negatif) . sediaan obat piroxicam salah, Na diclofenak salah sediaan dan cara
pakainya. edukasi tdk spesifik. tdk mengusulkan perujukan

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

stlh meninggal ucapkan innalillahi wainna ilaihi roojiun, bacaan takbir 3 dan 4 bisa
pilih yg pendek



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711004 - DIINAR ATHIKA FIRDAUS

STATION FEEDBACK
IPM 1 cek jg kesadaran post rjp utk memastkan perlu tidaknya recovery position

IPM 2
inspeksi abdomen perlu menilai apakah ada distensi dan defense muscular ya.... cuci
tangan setelah pemeriksaan, dd bisa ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif,
epididimitis.

IPM 2
inspeksi abdomen perlu menilai apakah ada distensi dan defense muscular ya.... cuci
tangan setelah pemeriksaan, dd bisa ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif,
epididimitis.

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan, ax
sistem. px fisik: sudah cuci tangan, vital sign, tes tinel dan phalen, sensibilitas
(jangan lupa kanan kiri), belum px kekuatan. ps penunjang ronsendan emg belum
ada hasil. darah rutin belum dinterpretasi. sdh merencanakan RA faktor. edukasi:
sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksana.

IPM 4 diagnosis OK. yg yakin ya terapi emergency apa? terapi non farmakologi apa?
pemasangan infus baik.

IPM 5

ic oke/ perrsiapan alat sudah baik, hanya belum menyiapkan spuit 10 cc untuk
debridemen/ sudah melakukan kontrol perdarahan dengan meminta pasien menekan
luka/ proses debridemen tidak dilakukan simulasi mengambil pasir2 pada luka
pasien/ jahitan pada longgar dan tepi ujung luka tidak menyatu/ saat mencabut
jarum, jarum seharusnya ditarik tidak di ujung yang runcing dan tidak sesuai
kelengkungan jarum (jarumnya nanti mudah bengkok/ waktu habis tidak sempat
mengusulkan px penunjang dan edukasi pada pasien/ tidak mengencangkan spuit,
sehingga jarum terlepas saat anastesi/

IPM 6 tidak melaporkan hasil px psikiatri dengan runtut, dx: hanya menyebut satu
diagnosis yg benar, tx: satu obat yg benar.

IPM 7
ax. kurang menggali riw.sosial an sekitar, keluhan penyerta yang mengarah ke DD,,
tidak periksa RL, tdk mencari tanda perdarah pd px.kepala, benar 2 pemeriksaan
penunjang DR , NS tapi interpretasi belum tepat,,disgnosis masih salah ya bukan
Demam dengue... edukasi blum lengkap, wakru habis,,,

IPM 8

ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga dan terapi yang telah
dilakukan pasien. tdk melakukan px antropometri, px yang benar : px provokasi
nyeri, tidak melakukan px st. lokalis vertebrae. tdk melakukan cuci tangan setelah
pemeriksaan. px penunjng hanaya Ro vertebrae sja yang benar. dx utama dan DD
tertukar. edukasi kurang tepat : lebih ke edukasi DD (HNP). ketorolac sediaannya
salah dik tdk mengusulkan perujukan

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711005 - ZULFIKAR LOKA WICAKSANA

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer tidak lengkap( cek reposn dan ABC) sbelum pasang/indikasi ET

IPM 2
kurang menggali rpd,sebaiknya dalam anamnesis jangan terlalu banyak
menggunakan pertanyaan tertutup,tidak melakukan pmx status generalisata,pmx
torak masih kurang,tidak memberikan penyuluhan sesuai masalah pasien,tidak
mengetahui keterbatasan dng merujuk atau elakukam konsultasi bila diperlukan

IPM 2
kurang menggali rpd,sebaiknya dalam anamnesis jangan terlalu banyak
menggunakan pertanyaan tertutup,tidak melakukan pmx status generalisata,pmx
torak masih kurang,tidak memberikan penyuluhan sesuai masalah pasien,tidak
mengetahui keterbatasan dng merujuk atau elakukam konsultasi bila diperlukan

IPM 3

pertama, kenapa cuci tangan ketika masuk ruangan? secara umum baik, sudah bisa
menggali dengan baik. catatan untuk anamnesis agar sistematis: Keluhan utama, RPS
(Onset, Location, Duration, CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD,
RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. sudah informed consent tapi kurang detil
menjelaskan mau diapakan pasiennya. semua pemeriksaan dimulai dari vital sign,
jangan lupakan. sudah bagus cuci tangan. pasien belum diperiksa nervus cranialis XII
nya, padahal itu juga penting untuk eksklusi kegawatan. sudah langsung
mendiagnosa bells palsy, tapi belum menyingkirkan yang lebih gawat sepert stroke,
harusnya bisa itu dengan pemeriksaan refleks fisiologis dan patologis. karena sudah
mau koas maka itu penting banget, eksklusi kegawatan adalah yang paling awal harus
dipikirkan. jangan lupa cuci tangan langsung setelah pemeriksaan, sebelum duduk
dan edukasi. kenapa? karena kita tidak ingin mengontaminasi pulpen dst dengan
patogen dari pasien. penulisan resep jangan lupakan tanggal. prednison ini
diminumnya kapan? pagi, siang, atau malam? penulisan 1 dd tab 1 harus diberi
keterangan kapan diminumnya, bisa secara oral maupun tertulis. untuk acyclovir
apakah betul frekuensi pemberiannya hanya 2 dd tab 1?

IPM 4
Dx tidak lengkap. Tidak menghitung cairan resusitasi. Setelah pasang infus ditinggal
begitu saja. Ukuran abbocath salah (no 20). Planningnya apa selanjutnya? Edukasi
apa saja yang harus diberikan? Efek tindakan, prognosis, trauma abdomennya mau
diapakan? Memberikan Rl 500 ml dalam 15 menit pertama, selanjutnya apa?

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: mengusulkan Ro bahu dextra AP lateral kurang tepat
ya; interpretasi benar namun tidak lengkap; TINDAKAN FIKSASI:?area bahu tidak
perlu diberi elastis perban, cukup arm sling saja;?TATALAKSANA:?ok;? EDUKASI: ok;
PROFESIONALISME: lebih jeli lagi ya dalam membaca hasil px dan pemilihan
tindakan ke pasien termasuk prosedur dan cara?melakukan tindakan

IPM 6
riwayat kepribadian dahulu dan keluarga belum ditanyakan, DD utama kurang tepat/
lengakap, mana obat psikotiknya? apa dengan adanya percobaan bunuh diri baik
untuk dipulangkan

IPM 7
blm melakukan px hepar lien, kurang sistematis (perkusi-palpasi terbalik urutannya),
dx tdk menyebutkan derajat dehidrasi, resep kurang ac atau pc-nya, edukasi blm
menyangkut pencegahan penularan dan etio penyakit

IPM 8

ANAMNESIS: Baik, ada beberapa faktor resiko terkait kebiasaan yang kurang tergali.
P.FISIK: KU dan VS oke. Pemeriksaan thoraks tidak sistematis dan tidak lengkap dan
teknik kurang tepat. Pemeriksaan status generalis dan JVP tidak dilakukan.
PENUNJANG: belum menyampaikan pemeriksaan yang tepat. DIAGNOSIS: benar tapi
kurang lengkap. EDUKASI: lumayan padahal anamnesis faktor resikonya kurang..



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tanyakan kpd keluarga pasien apakah pasien punya kelainan bisu tuli selama hidup.
jika tdk lanjutkan talkin dan jika ya maka dibacakan yasin saja. selimutnya dibuka
dulu biar wajah pasien kelihatan ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711006 - SIFA ANISA YAOMA

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer belum cek respon/kesadaran/gcs.prosedural lengkap. et terpasang baik

IPM 2
riw pwnyakit keluarga dan kebiasaan belum ditanyakan,hal yg memperberat dan
memperingan tidak ditanyakan ,pemeriksaan toraks apa hanya auskultasi saja
dek?,blm mengusulkan rectal toucher, untuk yang lain sudah baik y,,

IPM 2
riw pwnyakit keluarga dan kebiasaan belum ditanyakan,hal yg memperberat dan
memperingan tidak ditanyakan ,pemeriksaan toraks apa hanya auskultasi saja
dek?,blm mengusulkan rectal toucher, untuk yang lain sudah baik y,,

IPM 3

secara umum OK, sudah mencoba menggali dengan baik dan sopan. untuk menghemat
waktu sebaiknya anamnesis sembari menulis. catatan untuk anamnesis agar
sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration, CHaracteristics,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan.
penggaliannya ok lengkap, cuma perlu disistematiskan saja agar mudah dirunut. kalau
informed consent seharusnya sampaikan mau diapakan pasiennya jangan cuma
dibilang mau diperiksa. cuci tangannya nggak sesuai WHO, ayo dong mau koas lho.
pemeriksaan tekanan darah seharusnya mulai dari palpatoar. pemeriksaan status
generalis sudah ok dilakukan. dalam rangka apa auskultasi thorax kok diminta hirup
nafas buang nafas? sudah melakukan pemeriksaan nervus cranialis VII dan XII, untuk
pemeriksaan sensibilitas seharusnya dimulai dengan pengenalan sensasi dalam
keadaan mata terbuka. pada pasien seharusnya diperiksa refleks fisiologis dan
patologis di semua ekstrimitas. belum cuci tangan yak, untuk pasien kok tetap
dibiarkan di ranjang? mau diapakan lagi? edukasi yang diberikan sudah jelas,
mengenai obat tapi belum dijelaskan. untuk resep belum memberikan acyclovir. baca
ini: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14600480

IPM 4

Dx kurang tepat. karena pasien laki-laki pakai infus makro??? Tidak memposisikan
pasien. O2 hanya disebutkan diberi O2, tp tidak dilakukan.Tidak menghitung cairan
dan tetesan dengan tepat. "Nanti akan ada yang memantau setiap 30 menit (pasien
syok dokter yang bertanggung jawab sampai stabil). Menusuk jarum (mengatakan 15
derajat) namun dilakukan dg 45 derajat.

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usulan px penunjang benar,?sebagian interpretasi
kurang tepat; TINDAKAN FIKSASI:?pemilihan 8 figured?bandage tepat, tp saat
pemasangan sebaiknya pasien dalam posisi sangat tegap dan dada agak dibusungkan;
jika sekiranya 1 mitela tidak cukup, pakai 2 mitela dan disambung sebelum
pemasangan; TATALAKSANA:?obat tepat, dosis obatnya mana?? EDUKASI:?ok?
PROFESIONALISME: lebih teliti lagi ya dalam membaca hasil pc penunjang

IPM 6 DD utama kurang lengkap, DD 1 kuran gtepat, kenapa di kasih diazxepam, apa aman
dipulangkan dengan kasusu percobaan bunuh diri dan ada psikotik?

IPM 7 blm menanyakan f.perberat-peringan keluhan, blm melakukan px hepar-lien, resep
blm ada ac/pc-nya, blm edukasi ttg pencegahan dehidrasi

IPM 8

ANAMNESIS: Baik dan relevan, untuk faktor resiko ada yang kurang tergali dan
mendalam. P.FISIK: Tidak melakukan pemeriksaan JVP. Pemeriksaan auskultasi pulmo
pakai membranya bukan bel ya. Kurang sistematis. PENUNJANG: Benar 1 tapi
interpretasi kurang tepat. DIAGNOSIS: Kurang tepat. EDUKASI: tidak mengarah
karena diagnosisnya juga kurang tepat.



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tanyakan kpd keluarga pasien apakah pasien punya kelainan bisu tuli selama hidup.
jika tdk lanjutkan talkin dan jika ya maka dibacakan yasin saja. kurang pelan talkin



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711007 - FIRMAN ALIF MUFID

STATION FEEDBACK

IPM 1 breathing tdk masuk kurang ekstensi tapi tdk bocor, cek kesadaran pasca rjp ya utk
memutuskan recovery position atau tdk

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sistimatis dan
runut yaaa...px thorax diperiksa dlu ya dek.. px stat generalis dulu, baru lokalis. PX
app oke, psoas sign dilakukan, obturator juga. PX PENUNJANG : appgram, darah
rutin, urin --> yg simple misal usg abdomen cb dlu dek,, krn kan dibilang yg pakai
kontras blm ada. DX : App akut. DD : illeus obstruktif dan batu sal kemih. Ditutup
dengan baik donk sesi pemeriksaannya. jelaskan sakitnya apa ke pasien,, hasil
opemeriksaan fisiknya td gmna.. tutup dengan baik yaa dengan minimal kasi edukasi
deh,, krn masuknya dalam poin komunikasi. walopun instruksi tdk sampai dinilai di
edukasinya.. tp bagaimana lah caranya biar manjamen pasiennya ini komprehensif.. :)

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sistimatis dan
runut yaaa...px thorax diperiksa dlu ya dek.. px stat generalis dulu, baru lokalis. PX
app oke, psoas sign dilakukan, obturator juga. PX PENUNJANG : appgram, darah
rutin, urin --> yg simple misal usg abdomen cb dlu dek,, krn kan dibilang yg pakai
kontras blm ada. DX : App akut. DD : illeus obstruktif dan batu sal kemih. Ditutup
dengan baik donk sesi pemeriksaannya. jelaskan sakitnya apa ke pasien,, hasil
opemeriksaan fisiknya td gmna.. tutup dengan baik yaa dengan minimal kasi edukasi
deh,, krn masuknya dalam poin komunikasi. walopun instruksi tdk sampai dinilai di
edukasinya.. tp bagaimana lah caranya biar manjamen pasiennya ini komprehensif.. :)

IPM 3

Ax sudah baik, runtut, dan ter explore semua info penting yang relevan. verbal dan
non verbal baik. empathy oke. px fisik general dilakukan dengan singkat, px
sensibilitas juga dilakukan dengan baik dan diabndingkan kanan-kiri. namun px
kekuatan otot ekstremitas superior tidak dilakukan. px phalen test dan tinel sign
belum dilakukan ya mas, padahal px inilah yang anda perlukan utk menegakkan Dx
CTS. px penunjang anda menyebutkan xray, MRI, dan DR. sebenarnya anda bisa
melakukan px as.urat, profil lipid dan rheumatoid factor utk menyingkirkan DD.
edukasi sudah ok. Dx nya apa hayoooo. kalau mau rujuk ke saraf ya bukan ortopedi.
good luck ya!

IPM 4

Diagnosis: Diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair Akut dehidrasi
berat. sudah cukup //Tatalaksana Emergensi: seharusnya melakukannya urut
menyebutkan mulai dari 1. Primary survey ABC dulu (pasien diposisikan pada posisi
syok), 2. lanjut pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien akan dipasangkan infus.
Firman belum melakukan 1 dan 2. //Pemasangan Infus: Pemilihan infus set sebaiknya
menggunakan transfusi set karena pasien dalam kondisi syok. Pemilihan infus set
sebaiknya menggunakan transfusi set karena pasien dalam kondisi syok.Tidak boleh
menggunakan Set mikro (ingat anaknya sudah umur 15 tahun dan dalam kondisi syok)
Saat persiapan, harusnya tabung infus set diisi dulu setengahnya sambil posisi infus
setnya dikunci.. pastikan dulu seluruh gelembung udara sudah keluar dari infus set.
Itu belum dihilangkan gelembungnya . Agar cairan keluarnya lancar, Copot dahulu
jarum yang menempel di ujung infus set... selama ujungnya tidak menyentuh apapun,
dirimu nggak ON.. Seharusnya memakai Abocath ukuran besar (warna hijau) karena
pasiennya syok. Nanti coba dipelajari lagi ya berapa cairan yang perlu diberikan pada
pasien syok.//Edukasi: belum sempat. latihan lagi ya.



IPM 5 lengkap bagus, hanya permintaan ro kurang jelas lokasi yg diminta

IPM 6
Ax : digali lagi ttg RPK, kepribadian pasien, riw perkembangan awal. Px psikiatri msh
byk yg belum dilaporkan ya. Dx sdh cukup baik, hy DD kurang tepat ya. Pemilihan
obat pasien blm tepat ya. Diberikan fluoxetin untuk apa ya?pasien kondisinya senang.
Edukasi msh terbatas ya.

IPM 7
keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi hemoragiknya(bercak merah,
mimisan, muntah darah,), tdk cek hidung (ada manifestasi perdarahan hidung lho),
hanya mengusulkan 2 px lab (diminta 3) dan tdk diidnterpretasikan, dx salah grade, tx
: oke, edukasi belum sempat (kehabisan waktu), lebih teliti lagi ya

IPM 8
"tidak menanyanyakar riwayat risiko dari fakroe pwnyakit secara lengkap (kurang
olahraga dll), pemeriksaan stattus lokalis kurang lengkap (belum memperhatikan
kifosisi dari samping), peninjang baru minta 1, diagnosa utama kurang tepat, sudah
tepat edukasi dan mau dirujuk juga sip.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, bacaan niat dan salam shalat jenazah kurang lengkap,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711008 - RIZKI AMALIA FIRDAUS

STATION FEEDBACK

IPM 1 breathing tdk masuk/dada tdk mengembang, compresi kurang dalam, kalo mau
recovery position cek dulu pasien sadar/tdk

IPM 2
AX : empatinya ya dek.. perhatikan pasien kesakitan atau tdk yaa saat dilakukan ax.
PX FISIK : px app lainnya gmna? rovsing, obturator sign, dll?. DX : App akut. DD :
pankreatitis, peritonitis. Pankreatitis knp jd dd nya app dek??

IPM 2
AX : empatinya ya dek.. perhatikan pasien kesakitan atau tdk yaa saat dilakukan ax.
PX FISIK : px app lainnya gmna? rovsing, obturator sign, dll?. DX : App akut. DD :
pankreatitis, peritonitis. Pankreatitis knp jd dd nya app dek??

IPM 3

Ax sudah baik namun akan lebih baik lagi jika anda mengurangi pengulangan tiap
kata dari pasien, refleksi bisa anda lakukan di akhir. komunikasi cukup baik, verbal
dannon verbal sudah baik. konten Ax sudah ter explore semua. empathy oke. refleksi
isi cukup disimpulkan saja ya mbak, tidak perlu benar2 mengulang setiap hasil Ax.
VS dilakukan lengkap. px generalis dilakukan dengan baik. px sensibilitas dilakukan
dg baik kanan kiri. phalen dan tinel dilakukan dengan benar. px yg kurang dilakukan
adl px kekuatan otot ekstremitas superior. px penunjang sebenarnya anda bisa
melakukan px as.urat, profil lipid, rheumatd factor untuk menyingkirkan DD. Dx kerja
anda sudah benar yaitu CTS. untuk Dx CTS seperti ini sebenarnya tidak memerlukan
Px penunjang yg teralu advance seperti EMG. edukasi sudah ok. ok good luck ya!

IPM 4

Diagnosis: Diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan DCA dehidrasi berat.
sudah cukup //Tatalaksana Emergensi: seharusnya melakukannya urut menyebutkan
mulai dari 1. Primary survey ABC dulu (pasien diposisikan pada posisi syok), 2. lanjut
pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien akan dipasangkan infus. //Pemasangan
Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan transfusi set karena pasien dalam
kondisi syok.Desinfeksi seharusnya dilakukan setelah infus dan infuset sudah
terpasang. Plester seharusnya disiapkan saat persiapan alat. Pemasangan tornikuet
nya terlalu jauh. harusnya maks 5cm dari lokasi penusukan. cara-caranya masih
belum urut.. Lain-lain cukup. //Edukasi: sudah cukup

IPM 5 lengkap, bagus

IPM 6
Ax : digali lagi ttg pemicu, RPD, RPK, kepribadian pasien, riw perkembangan awal.
Laporan px psikiatri blm dilakukan ya. Dx skizofrenia paranoid tdk tepat ya.
Pemilihan obat pasien dosis blm tepat,obat kurang ya. edukasi kurang.

IPM 7

keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi hemoragiknya(bercak merah,
mimisan, muntah darah,), tdk cuci tgn sblm dan setelah px, tidak melakukan px hepar
dan lien, tdk px rumple leed, px fisik diinterpretasikan juga ya hasilnya, disoal dminta
diinterpretasikan bukan hanya px, hanya mengusulkan 7 px lab tapi hanya 1 yang
relevant, dxtdk dilakukan, tx : oke, edukasi tdk dilakukan, lebih teliti lagi ya

IPM 8
belum cuci tangna setelah pemeriksaan, belum melakukan tes provokasi nyeri yang
tepat, , pemeriksaan penunjang baru 1 yang relevan, diagnosa kurang tepat,
sebaiknya dirujuk juga

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, terlalu dekat saat membacakan talqin(bukan mahram ya),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711009 - MUHAMMAD ZENSA ASMARA

STATION FEEDBACK

IPM 1 breathing tdk masuk/dada tdk mengembang teknik masih banyak yg salah tidak
ekstensi dan bocor, kalo mau recovery position cek dulu pasien sadar/tdk

IPM 2

AX :Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : informed
consentnya diperbaiki lagi ya dek.. jangan langsung bilang "mari saya periksa dulu
mas". Lakukan px profokasi nyeri utk app yaa... misal obturator sign, psoas, dll.. Px
dilakukan sistimatis dan runut. Px thoraxnya dilewati ya?. Px abdomen : PX
PENUNJANG : Appendicogram belum ada hasilnya.. yg sederhana dlu dek dilakukan
USG ABDOMEN dlu coba.. :). DX : App. --> lengkapi lagi dek.. App apa?
akut/kronis/eksaserbasi akut?. DD : illeus obstruktif, peritonitis

IPM 2

AX :Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : informed
consentnya diperbaiki lagi ya dek.. jangan langsung bilang "mari saya periksa dulu
mas". Lakukan px profokasi nyeri utk app yaa... misal obturator sign, psoas, dll.. Px
dilakukan sistimatis dan runut. Px thoraxnya dilewati ya?. Px abdomen : PX
PENUNJANG : Appendicogram belum ada hasilnya.. yg sederhana dlu dek dilakukan
USG ABDOMEN dlu coba.. :). DX : App. --> lengkapi lagi dek.. App apa?
akut/kronis/eksaserbasi akut?. DD : illeus obstruktif, peritonitis

IPM 3

Ax sudah baik, ter explore semua. verbal dan non verbal baik. empati oke. VS
dilakukan lengkap, px refleks fisiologis sudah anda lakukan dan dibandingkan kanan
dan kiri which is good. px kekuatan otot ekstremitas superior juga sudah anda
lakukan dengan baik. tinel sign sudah anda lakukan namun hanya di tangan kanan
saja dan anda tidak menanyakan pada pasien apakah dirasakan nyeri atau tidak. px
sensibilitas juga sudah dilakukan walau hampir lupa. yang belum anda lakukan adl
phalen test. px penunjang yang sebaiknya anda lakukan utk menyingkirkan DD adl Px
As.urat, profil lipid, rheumatoid factor. Dx anda CTS sudah benar, namun edukasi nya
belum maksimal ya mas. ok good luck!

IPM 4

Diagnosis: Diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair Akut dehidrasi
berat. Syok nya harus tegak, tidak boleh "suspek".//Tatalaksana Emergensi:
seharusnya melakukannya urut menyebutkan mulai dari 1. Primary survey ABC dulu
(pasien diposisikan pada posisi syok), 2. lanjut pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan
pasien akan dipasangkan infus. Zensa belum melakukan nomor 1 dan 2. //Pemasangan
Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan transfusi set karena pasien dalam
kondisi syok.Tidak boleh menggunakan Set mikro (ingat anaknya sudah umur 15
tahun dan dalam kondisi syok) Saat persiapan, harusnya tabung infus set diisi dulu
setengahnya sambil posisi infus setnya dikunci.. pastikan seluruh gelembung udara
sudah keluar dari infus set. Itu gelembungnya masih sangat-sangat banyak. Agar
cairan keluarnya lancar, Copot dahulu jarum yang menempel di ujung infus set...
selama ujungnya tidak menyentuh apapun, dirimu nggak ON... Seharusnya memakai
Abocath ukuran besar (warna hijau) karena pasiennya syok. Fiksasinya harus lebih
rapi lagi. Tetesannya tidak perlu dihitung... Pasiennya dalam kondisi syok, kalau
dikasih 30 tpm nanti gak ada efeknya. Coba dipelajari lagi tatalaksana cairan pada
syok harus diberikan berapa. //Edukasi: sudah cukup

IPM 5 komunikasi kurang,prosedural baik, hanya kehabisan waktu sehingga edukasi tidak
semprna



IPM 6

Ax : sdh cukup baik, hy kurang dalam, shg penegakkan Dx salah.Bedakan waham dgn
halusinasi. Px psikiatri sebagian belum dilaporkan ya. Dx skizofrenia blm tepat ya.
Coba pikirkan dgn DDnya mana yg lbh tepat. Kalau semisal skizofrenia jgn hy skizo
saja, coba lengkapi. Pemilihan obat msh kurang lengkap ya. edukasi kurang lengkap
ya.

IPM 7
px rumple mengerjakan tapi salah caranya (menentukan tekanan gimana dek u
rumple leed hayo diingat ingat lagi), hanya mengusulkan 2 px lab (diminta 3) dan tdk
diidnterpretasikan, dx oke, tx : tidak menyebutkan bentuk sediaan obat, edukasi
hanya smp pada dx (kehabisan waktu), lebih teliti lagi ya

IPM 8
riwayat trauma tidak ditanyakan, antopometri tidak diperiksa. diagnosa kurang tepat,
pemeriksaan penunjang baru 1 yang relevan, diagnosa kurang tepat, sebaiknya
dirujuk juga

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711010 - MUHAMMAD TAQWAUDDIN M.

STATION FEEDBACK
IPM 1 Head tilt chin lift kan untuk mengamankan jalan napas,
IPM 2 px fisik tidak melakukan status generalis, secara umum sudah ok
IPM 2 px fisik tidak melakukan status generalis, secara umum sudah ok

IPM 3
Tidak melakukan pemeriksaan fisik yang relevan sehingga menghabiskan waktu
ujian. Tidak melakukan pemeriksaan sensibilitas dan kekuatan otot dengan lengkap.
Pemeriksaan tinnel test dan Phallen test tidak dilakukan dengan benar. Usulan
pemeriksaan penunjang juga kurang lengkap dan sebagian tidak relevan.

IPM 4 infus set kurang tepat, pake yg makro. sdh dilakukan penghitungan jumlah tetesan.
tidak dilakukan primary survey, tidak dipasang o2. terkesan buru2

IPM 5
ON pertama memasukkan kasa bekas deb ke tempat kasa steril (walaupun
setelahnya dibuang ke bengkok). Penjahitan luka oke. Pemeriksaan penunjang
rontgen yang diminta tidak lengkap. edukasi belum habis waktu.

IPM 6
ax masih tidak lengkap, faktor pemicu tidak digali, kepribadian sebelum sakit,
perkembangan awal, px psikiatri hanya 4 aspek yang digali, dx tidak tepat, dd
benar, th/ kurang tepat, isi edukasi cukup lengkap

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: sudah baik. .untuk keluhan penyerta kurang sebaiknya keluhan penyerta tdk
dgn pertanyaan terbuka tetapi dgn pertanyaan tertutup sprt ax sistem dari cerebro-
integumentum sehingga banyak clue yg terlewat seperti tanda perdarahan. faktor
memperberat memperigan dan RPD blm ditanyakan. Px fisik: tdk mencari tanda
perdarahan di kepala maupun eks. penunjang: hanya benar 2 interpretasi kurang
tepat. Dx: grading? Tx farmako: ibuprofen untuk dengue meningkatkan resiko
bleeding. Edukasi: oke

IPM 8 jgn lupa cuci tangan pasca tindakan, px fisik generalis sebelum lokalis, px
penunjang mgk bisa cek bmd urinaliis, faktor reuma dan asam urat

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

tidak memberi salam ke pasien tapi hanya ke keluarga saja. tidak membaca niat
sholat jenazah



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711011 - ULINNUHA KHIRZA KAFALAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 kok cek refleks pupil? baju coba dibuka biar sternum eksposed dimana gitu,, so far
yang lain ok kok..

IPM 2
dik, ipm itu mestinya anda harus lakukan prosedur px dll, hasilnya baru tanyakan ke
penguji, bukan semua nya ditanyakan. px fisik kurang lengkap, penujang hanya satu
darah lengkap saja.

IPM 2
dik, ipm itu mestinya anda harus lakukan prosedur px dll, hasilnya baru tanyakan ke
penguji, bukan semua nya ditanyakan. px fisik kurang lengkap, penujang hanya satu
darah lengkap saja.

IPM 3

Tidak melakukan pemeriksaan fisik yang relevan sehingga menghabiskan waktu
ujian. Tidak melakukan pemeriksaan sensibilitas dan kekuatan otot dengan lengkap.
Pemeriksaan tinnel test dan Phallen test tidak dilakukan dengan benar. Usulan
pemeriksaan penunjang juga kurang lengkap dan sebagian tidak relevan (tidak perlu
memeriksa CT scan, selain mahal, tapi juga kurang relevan). Diagnosis yang dibuat
tidak benar: harusnya CARPAL tunnel syndrome, bukan tarsal (beda yaa..)

IPM 4
infus set sdh tepat. tidak melakukan primary survey, tidak memasang o2.
pemasangan kateter baik. melakukan pemasangan o2 di akhir setelah semuanya
selesai

IPM 5
ON 1x saat setelah hibiscrubpakainya handuk bersih harusnya steril. penutupan luka
baru 1 jahitan. memegang slimut saat kondisi tangan masih steril ON kedua. habis
waktu.

IPM 6
ax baru ditanyakan RPS, RPD, RPK, lain2 belum ditanyakan, px psikiatri belum
lengkap digali, dx benar namun DD tidak tepat, th/ tidak tepat, isi edukasi kurang
lengkap, belajar lagi ya dek....

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: sudah baik. .untuk keluhan penyerta kurang sebaiknya keluhan penyerta tdk dgn
pertanyaan terbuka tetapi dgn pertanyaan tertutup sprt ax sistem dari cerebro-
integumentum sehingga banyak clue yg terlewat seperti tanda perdarahan. Px fisik:
untuk px td sebaiknya posisi tensimeter itu sejajar dgn jantung sehingga pasien
diminta berbaring atau jk ingin posisi pasien duduk berarti posisi tensinya yg d
atasin. cara melakukan px RL gmn dinaikan sampe 180 mmHh? brp menit? tdk
melakukan px fisik abd dan hepar lien. Penunjang: hanya benar 2 sebaiknya
diinterpretasikan. DX: kurang tepat gradingnya. Tx farmako: oke. Edukasi: tdk
meminta pasien untuk mondok

IPM 8
pemeriksaan fisik blm runut, px lokalis minimalis, tidak melakukan patrick/kontra
patrick, cuci tangtes an pasca. tes penunjang bisa ro torax dan reuma tapi inter ro
nya salah, dx blm tepat, hanya menyebut ec nya tapi fraktur kompresinya tidak
diisebut, farmako nulis resepnya hanya benar nama obat

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711012 - RAZTY SURISFIKA

STATION FEEDBACK

IPM 1 tetooot belum cek circulation, airway dan breathing, RJP bajunya dibuka dunk,
jangan ada evaluasi breathing ketika masih 2-3 siklus, setelah 5 siklus baru evaluasi.

IPM 2 sudah ok, hanya saat diagnosis kerja mestinya menyebutkan spesifik berupa app
akut, jangan hanya apendicitis saja karena terapi dan tindakannya berbedan

IPM 2 sudah ok, hanya saat diagnosis kerja mestinya menyebutkan spesifik berupa app
akut, jangan hanya apendicitis saja karena terapi dan tindakannya berbedan

IPM 3

Tidak melakukan pemeriksaan fisik yang relevan sehingga menghabiskan waktu
ujian. Tidak melakukan pemeriksaan sensibilitas dan kekuatan otot dengan lengkap.
Pemeriksaan tinnel test dan Phallen test tidak dilakukan dengan benar. Usulan
pemeriksaan penunjang juga kurang lengkap dan sebagian tidak relevan (tidak
perlu memeriksa LCS, selain invasif, mahal, tapi juga kurang relevan).

IPM 4 primary survey bagus. pemilihan infus set tepat. overall bagus.

IPM 5 step penjahitan oke. ON 1x. habis waktu saat penjahitan belum sempat menutup
luka.

IPM 6 ax oke sudah lengkap, px psikiatri kurang lengkap dilakukan, Dx awal benar, DD
urang tepat, isi edukasi bagaimana pemakaian obatnya tidak dijelaskan,

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: sudah baik. .untuk keluhan penyerta kurang sebaiknya keluhan penyerta tdk dgn
pertanyaan terbuka tetapi dgn pertanyaan tertutup sprt ax sistem dari cerebro-
integumentum sehingga banyak clue yg terlewat seperti tanda perdarahan. Px fisik:
hepar lien tdk diperiksa, tanda perdarahan di kepala dan eks tdk diperiksa, px abd
tdk dilakukan palpasi. Penunjang: hanya benar 2. Dx: oke. Tx faramo tdk sempat krn
waktu habis. Edukasi hanya sempat menyampaikan dx.

IPM 8
anamnesis sudah runut sistemats lengkap, cuci tangan jangan lupa. st generalis dbn
mbak, kenapa keluhan tidaak diperiksa.periksa dg tidak membuka baju? inspeksinya
gimana mbak?ro vetebra mbak bukan spinal, bukan LCS, reasoningnya ngga masuk,
jelas reuma faktor negatif, hnp dr mana ya,

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

tidak memberi salam ke pasien



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711013 - ELITA NURHIDAYATI

STATION FEEDBACK

IPM 1
cek respon/kesadaran dulu, baging jangan dipompa cepat2, pasang ET jangan kasar
ya, manusiakan manekin mu, jangan terlalu lama membiarkan pasien tanpa bantuan
pernapasan (30 detik baging) agar saturasi o2 nya tdk turun, jangan lupa fiksasi
balon maupun fiksasi luar, jangan lupa pasang ET, jangan lupa pasang guedel.

IPM 2
anamnesis keluhan penyerta kurang menggali, STETOSKOPNYA DIPAKAI DI
TELINGA YA DEK, TIDAK HANYA DITARUH DILEHER, pemeriksaan abdomen yang
benar ya dek, bukan hanya formalitas, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx
peritonitis, dd ileus dan app, diagnosis oke

IPM 2
anamnesis keluhan penyerta kurang menggali, STETOSKOPNYA DIPAKAI DI
TELINGA YA DEK, TIDAK HANYA DITARUH DILEHER, pemeriksaan abdomen yang
benar ya dek, bukan hanya formalitas, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx
peritonitis, dd ileus dan app, diagnosis oke

IPM 3
anamnesis sudah baik. Lakukan pemeriksaan sensibilitas wajah dengan kondisi mata
tertutup, bila tidak bs pejamkan mata bisa meminta pasien menutup mata dengan
tangan. Lakukan pemeriksaan Reflek Fisiologis dengan benar. Tidak sempat
memberikan edukasi yang lengkap & tepat

IPM 4

diagnosis kurang lengkap,edukasi pasien kurang lengkap dan kurang tepat, tidak
melakukan primary survei, transfusi set dipasang terlalu dalam ,alatt belum siap
jangan dipasang tourniquet dl y dek,insersi abbocath tidak lege artis (jangan
langsung ditarik ya dek),cara pemasagan selang tidak lege artis (jgn d biarkan neter
darahnya,tekan bagian proksimalnya,untuk fiksasi tidak usah pakai sofratul y
dek,pemberian jumlah cairan dan waktunya sudah tepat,pemeriksaan dilakukan
tergesa2,setelah dipasng infs apa rencana selanjutnya,tidak merencanakan merujuk
jika tidak ada perbaikan,rujuknya krn apa dek?hanya karena patah tulangnya saja

IPM 5

Penunjang: permintaan rotgen bahu? saat meminta rotgen kita minta berdasar regio
mau rotgen shoulder? antebrahii? femur? thoraks? jd pakai bahas medis yaa..
interpretasi salah coba dilihat lagi garis patahannya di mana. Fiksasi: sebelum
melakukan fiksasi posisikan dl pasien k posisi anatomis br di pasang. kl pd kasus ini
berarti pasien diminta duduk tegak dl trs tangan ditaro di pinggang stlh itu br di
pasang. Tx: na diklofenac sediaannya bkn 10 yaa, bukan 3x sehari juga.

IPM 6 Ax cukup baik. Bedakan waham dengan halusinasi ya. Dx skizoafektif tipe depresi
blm tepat ya. Coba dipikirkan lagi.

IPM 7

Anamnesis oke. Dek, pasien simulasi itu manusia lo, bukan manekin, tolong lebih
smooth, lebih menunjukkan sikap empati lagi dalam melakukan pemeriksaan,
perhatikan ekspresinya (kesakitan atau tidak). Nilai normal darah lengkap dibaca lagi
ya. Diagnosis kurang menyebutkan derajat dehidrasinya. Pada kasus diare jangan
lupa menambahkan derajat dehidrasi dalam diagnosis. BAB berdarah pada pasien ini
akut atau kronis? seberapa banyak perdarahan akut yang bisa menyebabkan anemia?

IPM 8
banyak pemeriksaan yang tidak relevan... tambahkan px kepala dan leher, JVP,
pemeriksaan jantung tidak lengkap. px penunjang yang sesuai adalah EKG dan ro
thoraks ya....dx bukan TTH karena HT grade II ya tetapi HT grade II dengan LVH

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sdh meminta ijin dengan yang menunggu, sudah dilakukan dengan duduk, tapi coba
lebih tenang, membaca talqin laa (panjang),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711014 - FINA IDAMATUSSILMI

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok

IPM 2

anamnesis keluhan penyerta kurang menggali, riwayat pengobatan untuk sakit saat
ini tidak ditanyakan, STETOSKOPNYA DIPAKAI DI TELINGA YA DEK, TIDAK HANYA
DITARUH DILEHER, pemeriksaan abdomen yang benar ya dek, bukan hanya
formalitas, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis, dd ileus obstuktif,
ileus paralitik, diagnosis oke

IPM 2

anamnesis keluhan penyerta kurang menggali, riwayat pengobatan untuk sakit saat
ini tidak ditanyakan, STETOSKOPNYA DIPAKAI DI TELINGA YA DEK, TIDAK HANYA
DITARUH DILEHER, pemeriksaan abdomen yang benar ya dek, bukan hanya
formalitas, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis, dd ileus obstuktif,
ileus paralitik, diagnosis oke

IPM 3
anamnesis sudah baik. RF hanya periksa kaki kiri, periksa dengan lengkap seluruh
ekstremitas. NXII tidak diperiksa. Tutup mata saat uji sensibilitas wajah, bisa dengan
meminta pasien menutup mata dengan tangan. Tx hanya memberikan steroid, bisa
ditambahkan tetes mata pelembab & antiviral

IPM 4

dx sudah benar tapi masih kurang lengkap, edukasi yg diberikan kurang lengkap
padahal pasien sudah bertanya,ini pasien syok knp tidak dilakukan primary survei dl?
melakukan pemasangan kanul O2 (yg diberikan berapa dek?pastikan jalan napas
bebas dan bersih y sebelumnya),tidak memposisikan pasien dalam posiis syok,infus
set belum disiapkan jangan pasang tourniquet dulu y dek,sebaiknya gunakan
transfusi set utk berjaga2 kl nanti perlu transfusi,jumlah cairan dan waktu
pemberian cairan sudah benar

IPM 5
penunjang: oke permintaanya, interpretasi sdh benar fr scapula tetapi kurang
lengkap di mananya scapula? fiksasi: sebelum memasang posisikan pasien dl dgn
pasien diminta berdiri tegak, buat ransel simpulnya d blkg bkn d dpn gak terfiksasi kl
gt sholder jointnya. resep oke. edukasi oke

IPM 6 Ax cukup baik, hy RPK dan riw perkembangan ditanyakan ya. Tx obat jumlah obat
untuk seminggu tdk cukup ya.

IPM 7

RPK bisa disesuaikan dengan keluhan pasien. pelacakan faktor risiko dari kebiasaan
makan kurang tajam. biasa makan di mana? higienitas makanan? Px lien sekalian ya
dek (ingat, hepar & lien bagian dari pemeriksaan rutin abdomen..). Pada kasus diare
jangan lupa derajat dehidrasi nya ya.. nyaris ketinggalan.. ^_^. Edukasi bisa
ditambah ttg penularan, jenis diet yang sebaiknya dikonsumsi saat ini.. baca-baca
sediaan metronidazole ya dek.. kasian juga pasiennya sekali minum 3 tablet.. overall
baik.

IPM 8
tambahkan px kepala dan leher, JVP, pemeriksaan jantung tidak lengkap. px
penunjang yang sesuai adalah EKG dan ro thoraks ya....dx kurang tepat seharusnya
HT grade II dengan LVH

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sdh ckp bagus. Melakukan talqin sudah dengan tenang tidak tergesa-gesa, namun
sebaiknya dengan duduk. Baik sudah meminta ijin orang yang menunggu. Jgn lupa
mensholatkan sdh dalam keadaan tertutup, tadi lupa, jenazah blm ditutup, ingat
setelah selesai. Sudah benar mensholatkan posisi di perut tapi bacaannya masih lupa
pakai hu bukan ha.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711015 - ISMA ARWA ROSIDA

STATION FEEDBACK

IPM 1 survei primer baik pemberian nafas bantuan kurang sempurna.saat kompresi
sebaiknya baju dibuka.prosedural lengkap

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche

IPM 3

Ax: rps belum lengkap kurang memperberat memperingan, rpk sosial lingkungan, rpd
relevan blm ditanyakan. px fisik: kalau mau memeriksa sensibilitas mata pasien
ditutup ya trs cara membandingkan kanan kirinya gmn yg benar, td d muka sdh
ketemu risus sardonicusnya kira2 ada pd penyakit apa? trs pemeriksaan apa lagi yg
relevan dgn risus sardonicus? sebaiknya dicari untuk menegakkan dx: salah tx salah.
edukasi krn dx dan tx salah jd edukasi kurang tepat

IPM 4

DIAGNOSIS:dx tepat namun kurang lengkap. vital sign dan hasil px fisik seperti
kasus mengarah kemana?; TATALAKSANA EMERGENSI: pasienmu syok, menghitung
jumlah cairan nanti saja, yg terpenting tindakan gadar dan pasang IV ine dulu, ini lbh
prioritas; yg harus dilakukan malah tidak dilakukan dari awal; TATALAKSANA NON
FARMAKO: 4500tpm, coba hitung ulang, apa sudah tepat; tabung infus set sebaiknya
diisi cairan infus dulu sebelum membuang udara; disinfeksi harus dilakukan, tidak
simulasi dan dilakukan sebelum abbocath kontak dengan pasien; infus set harus
terkunci rapat selama belum tersambung dg abbocath; fiksasi kurang kuat dan rapi;
EDUKASI: saat IC tidak menjelaskan efek samping dr prosedur tindakan yg akan
dilakukan; PROFESIONALISME: lebih teliti lagi ya, belajar bekerja yg rapi dan
sistematis serta perhatikan skala prioritas tindakan pada pasien

IPM 5
Pemeriksaan KU dan VS sebaiknya dilakukan pada awal pemeriksaan. Pada saat
pemeriksaan dan tindakan tidak menggunakan sarung tangan. Permintaan
pemeriksaan penunjang tidak lengkap. Tatalaksana sebaiknya diurutkan sesuai
prioritas

IPM 6
hanya mengandalkan alo anamnesis? tidak mencoba konfirm ke pasien? apakah
cukup untuk px psikiatrinya?dx manik dd hipomanik coba belajar lagi, ada
psikotiknya kan, obatnya antimanik dan antipsikotik, kapan dirujuknya?

IPM 7

sudah menanyakan identitas/ sudah menggali terkait mualnya, BAK, menggali riwayat
pekerjaan, rpk, rpd yang serupa, riwayat makan pasien, lingkungan menanyakan alas
kaki dan daerah becek (faktor resiko penyakit belum tergali dalam anamnesis/ suhu
dengan raksa kok cuma satu menit dek? kibaskan dulu juga sebelum diperiksa/ px
head to toe sudah baik, hanya px abdomen belum periksa hepas dan liennya (kan
keluhannya ada nyeri perut kanan atas dan kuning/ px penunjang yang kurang
relevan seperti (px feses) ada pemeriksaan lainnya yang lebih relevan terkait kasus
pasien/ hasil px penunjang belum diinterpretasi semuanya, hanya hasil px serologis
saja/ belum menentukan dd/ edukasi kurang sesuai dengan kondisi pasien, bak gelap
tidak cukup hanya dnegan minum banyak, dan hubungan dengan istri dan obat
suntikan tidak relevan dnegan kasus/ terapi farmakologis tidak tepat/ untuk edukasi
jelaskan terkait etiologi, faktor resiko dan penularan penyakit serta komplikasi,
perlukan tindakan rujuk/

IPM 8

sambung rasa sudah ok, namun penggalian rpd dan kebiasaan lingkungna kurang
mendalam. Px fisik kurang lengkap.antopometri dan sensibilitas perlu dilakukan. px
penunjang yg dilakukan kurang komprehensif jg.profil lipid hb Aic dll. hal tsb
menyebabkan dx yang dibuat dan farmakoterapi kurang tepat. Edukasi yang
diberikan juga kurang lengkap



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

saat talqin tangan menyentuh telinga pasien (bukan mahramnya), belum memberi
salam kepada pasien



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711016 - KHAIRANI AZIZAH ARDITYASTITI

STATION FEEDBACK

IPM 1 survei primer sudah dilakukan baik, pemberian nafas bantuan kadang kurang
sempurna, lokasi kompresi benar. urutan prosedural sudah lengkap dam cukup baik

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche

IPM 3

Ax: rps kurang tergali ingat OLDCHART sehingga tdk ada yg terlewat sprt
memperingan memperberat keluhan penyerta, px: kalau mau memeriksa sensibilitas
mata pasien diminta ditutup, kalau mau px refleks fisiologis achiles posisi pasien
berbaring caranya kurang tepat. dia x tadi khairani sdh dapat clue pasien post
tertancap paku berarti ada dd nya kan sebaikny px fisiknya yg relevan dgn dd ex
trismus riscus sardonicusnya lukanya. dx dan tx salah, edukasi jdnya kurang tepat,
pasien dipulangkan?

IPM 4

DIAGNOSIS:dx tepat namun kurang lengkap. vital sign dan hasil px fisik seperti
kasus mengarah kemana?; TATALAKSANA EMERGENSI: tidak menjadi hal prioritas
dan tidak dilakukan; TATALAKSANA NON FARMAKO: pasienmu syok, mengitung
tpm cairan bisa dilakukan setelah IV line terpasang, prioritas utama adalah lakukan
tatalaksana gawatdarurat terlebih dahulu; 5 tpm pada pasien luka bakar dan syok?
coba lebih teliti dalam menghitung jumlah cairan yg diperlukan; tidak perlu
mengganti sarung tangan, kan bkn sterilitas tp bersih; fiksasi kurang kuat EDUKASI:
tidak menjelaskan efek samping tindakan saat IC; PROFESIONALISME: lebih teliti
lagi ya dan perhatikan prioritas tindakan

IPM 5
Pemeriksaan KU dan VS sebaiknya dilakukan setiap pemeriksaan. Usulan
pemeriksaan sebaiknya lengkap, pembacaan interpretasi hasil juga kurang lengkap.
Pemilihan bidai sebaiknya kedua sisi dapat mencakup 2 sendi. Pembalutan luka pada
siku tidak tepat.Utamakan tindakan yang lebih penting.

IPM 6
anamnesis ok, status psikiatri masih ragu2 untuk menyampaikan, dx dan dd terbalik,
kapan dirujuk? tx nya sudah ok tapi jangan lupa kalo nulis resep yang lengkap
tanggal dan tulis no iter karena ini obat napza, tidak bisa diulang semau pasien.

IPM 7

dentitas oke, hanya tidak menggunakan nama pasien sebagai sapaan dalam proses
komunikasi/ penggalian rps, rpd, rpk dan ax sistem sudah baik/ ax lingkungan dan
sosial belum mampu menggali fr pada pasien--> belum runtut anamnesisnya/ ic
belum menjelaskan cara dan resiko/ cuci tangan tidak who, belum cuci tangan
setelah px/ baik sudah memeriksa ku dan kes/ cek VS baik/ px abdomen tidak lengkap
pasien keluhannya nyeri perut kanan atas juga dan saat di palpasi sakit, kenapa tidal
palpasi hepar/ px penunjang belum interpretasi untuk yang darah, ada px yang
kurang relevan terkait dengan seting di puskesmas (AGD, dan rontgen)/ waktu habis,
dd kurang tepat, tidak sempat edukasi dan tulis resep

IPM 8

Ax: sambung rasa sudah ok, tetapi penggalian rpd, kebiasaan dan lingkungan blm
begitu mendalam.px fisik sudah cukup lengkap namun antopometri perlu ukur
lingakr perut jg. cuci tangan seblum dan setelah pemeriksaan. sdh bs
mengintepretasikan hsil lab sdh baik, tapi perhatikan ada tidaknya dislipidemia, px
urin juga. Diagnosis belum tepat, Dm hanya salah satu dari sekumpulan dx pada
pasien ini.terapi yang diberikan juga belum komprehensif krn baru terkait DM nya
saja. Edukasi juga blm sepenuhnya dengan permasalahan pasien



TALQIN
DAN
SHOLAT
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belum memberi salam kepada orang sakit



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711017 - RIZQULLA KESTI ARTHARI

STATION FEEDBACK

IPM 1
survei primer sudah dilakukan baik, pemberian nafas bantuan kadang kurang
sempurna, lokasi kompresi antar siklus kurang konsisten, kadang bergeser. urutan
prosedural sudah lengkap dam cukup baik

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche

IPM 3

Ax: untuk rps kurang tergali gunakan oldchart sehingga tdk ada yg terlewat, rpd yg
relevan juga tdk tergali Px: kalau mau px gcs gmn yg benar bs dipelajari lagi, px tdk
mengarah diagnosis td sdh ada rhisus sardonicus kira2 penyakit apa yg ada rhisus
sardonicus nya? trs px lain tinggal mengikuti yg sesuai dgn dd. dx dan tx tdk
dilakukan. edukasi kurang tepat. gpp belajar lagi ya :))

IPM 4

DIAGNOSIS: dx tepat, namun kurang lengkap. luas berapa persen??; TATALAKSANA
EMERGENSI: tidak melakukan tatalaksana emergensi pada pasien syok;
TATALAKSANA NON FARMAKO: jika mendapat pasien syok, seharusnya berikan
tatalaksana gawat darurat terlebih dahulu, menghitung jumlah tpm bisa menyusul, yg
terpenting IV line sudah terpasang dg baik; memilih PD dan memasang torniquet
sebaiknya dilakukan setelah infus siap dipasang; cara disinfeksi cukup 1x swab, tidak
perlu berkali2; tabung infus set tidak diisi dg cairan infus dan tidak dibebaskan dari
udara; cara menusukkan abbocath ke pasien kurang tepat, sudut terlalu besar
sehingga abbocath sulit masuk PD; fiksasi tidak kencang dan tidak rapi; pilih PD yg
dirasa besar dan lurus, baru menusukkan ya, agar tidak berkali2 menusukkan; 3 tetes
per 10 detik?? ini pakai rumus yg mana? EDUKASI: saat IC tidak menjelaskan efek
samping yg dapat muncul saat & setelah tindakan; PROFESIONALISME: lebih teliti
dan hati2 lagi ya; perhatikan skala prioritas untuk tindakan dan paling penting
kenyamanan pasien selama tindakan harap diperhatikan

IPM 5
Pemeriksaan KU dan VS tidak dilakukan. Pemilihin bidai kurang panjang sehingga
tidak mencakup 2 sendi. Pembebatan lengan sebaiknya ditutup kasa steril baru
dibalut . Interpretasi hasil rontgen kurang lengkap.

IPM 6

ok, st psikiatri urutkan dari KU, penampilan, persepsi, isi pikir progres pikir, tilikan
nomer keri dewe sebelumnya sebut dulu hub jiwa perhatian ibunya riang gembira
dibilang depresi piye jal, edukasi nya blank? ibunya sudah ada bisikan2 sudah ada
halusinasi mbak. lihat lagi halo peridol berap mili, kalo nulis resep yang jelas masak
nama dokter nama pasien ngga ada itu obat napza dalam pengawasan ketat. tdiak
sembarangan bisa diresepkan dan no iter, tidak bisa diulang mandiri oleh
pawsien/ahliwaris

IPM 7

identitas oke, hanya tidak menggunakan nama pasien sebagai sapaan dalam proses
komunikasi/ penggalian rps dan ax sistem belum adekuat/ ax lingkungan dan sosial
belum mampu menggali fr pada pasien/ ic belum menjelaskan cara dan resiko/ baik
sudah memeriksa ku dan kes/ cek suhu, termo alat nempel kulit ya dek, bukan
seharusnya tapi lakukan yg seharusnya/ palpasi hepar pasien ditekan beneran ya dek,
tapi tekhniknya sudah baik/ ada px penunjang yang kurang relevan terkait dengan
seting di puskesmas, belum interpretasi hasil px penunjang darah, dx hep A tapi
belum minta hasil px penunjang itu (saya baru berikan darah lengkap, ro dan feses
tidak ada informasi)/ waktu habis belum sempat edukasi, tulis resep belum selesai,
kelengkapan resep nama, tanggal untuk siapa belum lengkap/



IPM 8

ax: sambung rasa sudah ok, tapi penggalian rps kurang mendalam, RPD rwyt DM
belum tergali, kebiasaan dan lingkungan juga blm digali secara detil.Px fisik:
antropometri perlu diukur juga lingkar perut. krn ada kesemutan tes sensibilitas
perlu dilkukan.bukan pemeriksaan kekuatan otot ya.Pemeriksaan penunjjang yang
diusulkan kurang relevan . misla Gula darah, profil lipd dll yang sesuai degna
keluhan. DD kurang tepat terapi yang diberikan juga tidak sesuai. Edukasi yang
diberikan kurang ssesuai dengan permaslahan pasien karena diagnosis belum tepat.
next time lbh komprehensif ya dalam berpikir

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sdh baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711018 - LENY PURNAMASARI

STATION FEEDBACK
IPM 1 jangan buru-buru kan waktunya cukup.. so far so good

IPM 2
ANAMNESIS: Sudah baik dan relevan, hanya kurang hal yang memperberat serta
RPK. P. FISIK: KU dan VS oke, status generalis kurang lengkap. Tidak mengajukan
pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke, DD salah 1.

IPM 2
ANAMNESIS: Sudah baik dan relevan, hanya kurang hal yang memperberat serta
RPK. P. FISIK: KU dan VS oke, status generalis kurang lengkap. Tidak mengajukan
pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke, DD salah 1.

IPM 3

anamnesis telah baik, pemeriksaan fisik sudah terarah dan sesuai prioritas, tetapi
perhatikan teknik nya ya, status neurolgisnya disesuaikan dengan keluhan,
pemeriksan NVII dan VIII sudah sesuai tetapi sensibilitas nya yang di cek dibagain
wajah ya, kalau periksa sensibilitas mata pasien harus tertutup ya, DD sudah sesuai,
edukasi sudah sesuai, pilihan terapi sudah sesuai yaitu steroid, namun dosis dan cara
minum obat dipelajari lagi ya, kurang pemberian antivirus (asiklovir misalnya) dan
tetes mata dll

IPM 4

dx benar namun kurang spesifik, dokter terkesan terburu-buru komunikasi ke
pengantar masih kurang hanya langsung diminta tanda tangan, sebaiknya dilakukan
th/ emergency (ABC), pemilihan infus set sudah tepat, komunikasinya lebih dilatih
lagi ya dek, lebih ramah kepada pasien/pengantar, edukasi: tidaak menjelaskan efek
samping dari tindakan dan kondisi pasien

IPM 5

cukup baik dalam approaching pasien dan menguasai skenario. komunikasi bagus,
usaha utk menggali info sangat baik. sayangnya anda terburu2 langsung melakukan
pemasangan bandage tanpa terlebih dahulu melakukan px penunjang xray dan
penegakan dx. (maaf) beda ceritanya kalau anda di hutan atau gunung, tidak bisa
melakukan px penunjang terlebih dahulu, maka tindakan anda langsung imobilisasi
sudah tepat. tp dalam kondisi ini anda bisa melakukan xray dulu sebelum imobilisasi
ya. dx anda akhirnya: dislokasi regio shoulder joint humeri clavicula d. pada kasus ini
sebenarnya terdapat fraktur pada leher os scapula d. pilihan farmako tepat, memang
pada kasus seperti ini dibutuhkan analgetik kuat seperti tramadol. pemasangan
bandage anda bisa memilih arm sling atau ransel. edukasi cukup, ok good luck ya!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal. px psikiatri: kesan umum, hubungan jiwa, afek, mood, persepsi,
pikiran, tingkah laku, orientasi, insight, dx: depresi berat dengan gejala psikotik dd:
bipolar tipe kini depresi, skizoafektof tipe depresi. tx yang diharapkan kombinasi
antidepresan dan antipsikotik. edukasi sdh menyampaikan mondok, ke spkj.

IPM 7
ax masih blm lengkap, tdk menyebutkan hal yang memperingan/memperberat
keluhan. RPD dan riwayat pengobatan. Dx sudah tepat hanya saja tidak menyebutkan
derajat dehidrasi.edukasi kurang lengkap (tdk mengedukasi pencegahan penularan
penyakit).resep kurang lengkap tdk ada keterangan ac/pc pada obatnya.

IPM 8
px thoraks tetap harus muai dari Inspeksi ya. perhatikan linenya saat perkusi batas
jantung ya (kamu kurang tepat dan kurang lengkap). luamyan bs mengerjakan JVP.
mungkin blm smp fase CHF ya dik ini pasien. masih fase kompensata,jd gak ush pake
dx CHFnya

TALQIN
DAN
SHOLAT
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ttp perkenalan diri dulu ya.., talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn
kata2 lain sebelum meninggal



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711019 - PANDHU MAHENDRA BISAMA

STATION FEEDBACK
IPM 1 airwaynya gimana clear gak, head tilt chin lift or jaw trust,

IPM 2
ANAMNESIS: Sudah baik hanya kurang menggali hal yang memperingan dan
memperberat dan sosial. P. FISIK: KU dan VS oke, Status generalis kurang lengkap,
Abdomen Oke, Tidak mngusulkan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke.
DIAGNOSIS: Oke.

IPM 2
ANAMNESIS: Sudah baik hanya kurang menggali hal yang memperingan dan
memperberat dan sosial. P. FISIK: KU dan VS oke, Status generalis kurang lengkap,
Abdomen Oke, Tidak mngusulkan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke.
DIAGNOSIS: Oke.

IPM 3

anamnesiss sudah baik, pemeriksaan fisik tidak cuci tangan, tidak memeriksa KU dan
tanda vital, tidak periksa refleks fisiologis dan patologis, px sensibilitas prinsipnya ?
tekniknya ? px nervus cranialis VII sudah sesuai, DD sudah sesuai, terapi steroid
kurang dosis dan tappering off serta kurang anti virus dan tetes mata pelembab,
komunikasi dan edukasi sudah sesuai,

IPM 4
dx benar namun kurang spesifik, sebaiknya th/ emergency dilakukan dahulu (ABC),
pemilihan infus set sudah tepat namun abbocath terlalu kecil, hitungan tetesan infus
tidak tepat (kondisi pasien ini syok), edukasi sudah dilakukan ke pengantar pasien
sudah cukup lengkap namun dokter tidak menandatangi

IPM 5

dx anda: fraktur bagian scapula , eh diganti, fraktur os clavicula d. pada kasus ini yg
benar terdapat fraktur pada leher os scapula dekstra dengan perpanjangan garis
fraktur ke arah badan skapula. yg anda lihat itu adl acromion join ya dek. pemilihan
dan pemasangan bandage ransel sudah tepat. komunikasi cukup. empathy ok. verbal
non verbal ok. edukasi sudah tepat utk langsung merujuk ke faskes lanjutan. pilihan
farmako na.dic 2dd1. sebenarnya utk kasus seperti ini yg dibutuhkan analgetik kuat
dek seperti tramadol. ok good luck ya!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal. px psikiatri: mood, proses pikir, kognitif.. dx: depresi (belum
ada derajat dan ada atau tidaknya psikotik) dd: bipolar episode hipomanik,
skizoafektif (jangan lupa tipenya). isi edukasi: sdh menjelskan ttg penyakit, obat,
belum merawat inapkan pasien, sudah menyampaikan ke spkj. tx oke.

IPM 7

saat Ax tdk menanyakan hal yg memperberat / memperingan keluhan, riwayat
pengobatan. saat auskultasi abdomen, stetoskop diam di perut 1 menit ya bukan
pindah2. tidak mencari tanda-tanda dehidrasi (mukosa bibir, mata cowong, turgor
kulit, crt), tidak memeriksa hepar dan lien. tidak cuci tangan sesudah pemeriksaan.
intepretasi pemeriksaan feses masih salah ya dek. Dx dan DD salah (ketuker lebih
tepatnya) & tdk lengkap (seharusnya: Disentri (xxxx) dengan dehidrasi (xxxx), derajat
dehidrasi disebut ya. terapi antibiotik tidak sesuai, resep blm lengkap tidak ada
ac/pc. edukasi masih kurang (tdk diedukasi pencegahan penularan, cara minum obat,
pencegahan dehidrasi) --> karena waktu habis.

IPM 8

cb dicermati pasien ini keluhannya lebih ke kardio kan jd untuk respinya tdk ush
dikerjakan tdk apa2 kerjkan utama yang relevan (kamu malah lebih ke arah respi yg
dikerjakan, tapi diakhir untung bs mengerjakan kardio--> walao hanya batas jantung,
tanpa menginspeksi IC dan auskultasi). tapi perkusinya lumayan baik. tdk cek JVP,
penunjang hanya ro thoraks



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal,
sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.jgn lupa berwudhu jg (walaupun hanya
simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711020 - DESTI AULIYA LESTARI

STATION FEEDBACK

IPM 1
pemeriksaan airway bukan cuma dagu yang ditarik ya dik, kasus ini gak perlu
pemeriksaan generalis des primary survei dulu yang sistematis, balon ET itu harus
dicek sebelum dimasukan, wajib itu..

IPM 2 ANAMNESIS: Baik dan relevan. Kurang menggali RPD, P. FISIK: Tidak mengajukan
pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: DIAGNOSIS:

IPM 2 ANAMNESIS: Baik dan relevan. Kurang menggali RPD, P. FISIK: Tidak mengajukan
pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: DIAGNOSIS:

IPM 3

anamnesis sudah baik tapi perlu menggali secara dalam sosial, kebiasaan dan
kesehatan lingkungan, pemeriksaan fisik kurang sesuai dengan prioritas,
pemeriksaan nervus cranialis hanya memeriksa bagian motorik saja yaitu N VII, tidak
memeriksa bagian sensorik yaitu N XII, tidak memeriksa refleks fisiologis dan
patologis, DD sudah sesuai, terapi kurang pemberian anti virus dan tetes mata
pelembab maja dan instruksi untuk tappering off steroid, komunikasi dan edukasi
sudah baik

IPM 4

dx benar namun tidak spesifik, th/ emergency hanya pemsangan oksigen, sebaiknya
ABC, pemilihan infus set kurang tepat, sebaiknya tranfusi set jika keadaan pasien
syok, pemilihan jarum abbocath kurang tepat (terlalu kecil), tidak dilakukan
perhitungan tetesan, tidak menjelaskan efek samping pemasangan dan kondisi
pasien, surat persetujuan tindakan ya, bukan bukti melakukan tindakan,

IPM 5

dx anda terdapat fraktur di bag clavicula d. kurang tepat ya mbak, pada kasus ini
fraktur di os scapula d. yg anda kira fraktur itu acromion joint ya. komunikasi ke
pasien kurang informatif ya, berikan penjelasan ke pasien dengan lengkap, apa
diagnosisnya, apa yg harus dilakukan saat itu, apa yg akan anda lakukan, dll.
pemasangan bandage kurang tepat ya mbak, pilihannya anda bisa menggunakan
bandage ransel atau arm sling juga boleh. edukasi sudah cukup baik utk segera
dirujuk ke faskes lanjutan utk mendapatkan tatalaksana lanjutan. pilihan
farmakologinya ibuprofen 3dd1, sebenarnya utk kasus seperti ini membutuhkan
analgetik yg kuat ya dek, seperti tramadol. ok good luck!

IPM 6
sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal. px psikiatri: kesan umum, afek, persepsi, tingkah laku,
orientassi, reliabilitas, tilikan. dx: mdd (jangan lupa ada atau tidaknya psikotik) dd:
bipolar fase depresi, anxietas. waktu habis belum edukasi.

IPM 7

ax tdk lengkap, tdk menanyakan hal yang memperberat/memperingan keluhan,
riwayat sosial pasien. cara memakai stetoskop juga tidak tepat (arah eartip) tdk
sesuai. Px fisik tidak melakukan pemeriksaan mencari tanda-tanda dehidrasi.tidak
cuci tangan sesudah px fisik. intepretasi hasil pemeriksaan feses mikroskopis masih
salah. Dx dan DD salah (harus lengkap ya dek --> diare cair akut dehidarasi...... ec
apa,,, gitu ya). tidak sempat edukasi karena waktu habis. terapi antibiotiknya tidak
sesuai, penulisan resep kurang lengkap tidak menyertakan ac/pc.

IPM 8

tidak menanyakan r. keluarga, dan r. pengobatan. px fisik yang benr hanya VS dan
KU, menngapa tdk sistematis mengerjakannya. sebaiknya1 sistem dirampungkan
IPPA baru pindah sistem yang lain, perkusi batas jantungn tidak lengkap dan caranya
salah, perkusipun tidak tampak jelas bedanya. jantung tdk inspeksi IC, tdk auskultasi.
penunjang : ro thorak benar, EKG tdk bs menginterpretasikan.



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

jika non maharam talqin tdk usah terlalu dekat, talqin tidak perlu berulang2 kec mmg
mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711021 - NAELA NABILA

STATION FEEDBACK

IPM 1 melakukan survey primer kurang sempurna, proseduralmpasang ET lengkap, ET
terpasang baik

IPM 2

hal yg memperberat dan memperingan tidak ditanyakan,rpd tidak digali lebih dalam,
PEMERIKSAAN FISIK DILAKUKUAN Y DEK JANGAN CUMA DITANYAKAN
(perhatikan lagi soalnya),,kamu itu dokter yg harus memeriksa bukan cm nanya2 aj,kl
nggak periksa gak akan bisa menegakkan diagnosis,,ko bs menegakkan diagnosis
dek?periksa aja nggak,vital sign tdk dilakukan,pemeriksaan tidak dilakukan smua
(hanya ditanyakan),apa lagi yg harus dilakukan setelah penegakan diagnosis?apa
cukup sampai diagnosis saja?perhatikan lagi cara berkomunikasi y dek
(empati,bagaimana membuat pasien merasa nyaman)

IPM 2

hal yg memperberat dan memperingan tidak ditanyakan,rpd tidak digali lebih dalam,
PEMERIKSAAN FISIK DILAKUKUAN Y DEK JANGAN CUMA DITANYAKAN
(perhatikan lagi soalnya),,kamu itu dokter yg harus memeriksa bukan cm nanya2 aj,kl
nggak periksa gak akan bisa menegakkan diagnosis,,ko bs menegakkan diagnosis
dek?periksa aja nggak,vital sign tdk dilakukan,pemeriksaan tidak dilakukan smua
(hanya ditanyakan),apa lagi yg harus dilakukan setelah penegakan diagnosis?apa
cukup sampai diagnosis saja?perhatikan lagi cara berkomunikasi y dek
(empati,bagaimana membuat pasien merasa nyaman)

IPM 3

sudah lumayan bagus, sudah menggali riwayat dengan baik. catatan untuk anamnesis
agar sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration, CHaracteristics,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan.
cara cuci tangan kurang sesuai WHO, coba pelajari lagi. untuk informed consent
kurang lengkap, seharusnya mencakup mau diapakan pasiennya. untuk pemeriksaan
sensibilitas seharusnya dikenalkan dulu sensasinya dalam keadaan mata terbuka.
untuk pemeriksaan nervus cranialis VII dan XII belum dilakukan. kenapa langsung
bells palsy? bahkan tekanan darah belum diperiksa. kenapa tidak mengeksklusi yang
gawat dulu seperti stroke? perlu diperiksa refleks fisiologis dan patologis. ayo belajar
lagi. untuk edukasi sudah menjelaskan obat dan kondisi pasien. kenapa sudah bisa
mengatakan bukan stroke? yakin tidak ada kelemahan di ekstrimitas? sudahkah
diperiksa? ada hubungan apa vitamin B kompleks dengan bells palsy? untuk resep
sudah ok. coba baca ini: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14600480

IPM 4

Dx perdarahan intra abdomen ec fraktur. Edukasi efek samping tindakan, prognosis,
perburukan, dan kemungkinan rujuk. Tidak perlu rujuk kah? Edukasi pemasangan
infus dan akan dilakukan operasi perut. Posisi jarum 35 derajat. Saat jarum masuk
vena, pembuluh darah tidak ditekan sehingga darah mengalir keluar. Setelah
terpasang infus, tidak menghitung cairan dan planning selanjutnya apa tidak
disampaikan. Informed consent direncanakan tapi bukti tertulis tidak ada.

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usul px penunjang kurang tepat, mengusulkan (Ro
lengan dextra); interpretasi Ro kurang tepat, coba lihat dg lebih cermat ya; TINDAKAN
FIKSASI: memfiksasi dg arm sling benar, namun cara pemasangannya kurang tepat;
TATALAKSANA:?pemilihan paracetamol tepat, namun untuk kasus fraktur, dosis dan
frekuensinya kurang pas; EDUKASI:?sebagian sudah benar, namun jika dpt kasus
seperti ini, pasien dirujuk ya;? PROFESIONALISME: lebih teliti lagi ya; saran ya,
sebenarnya pemeriksaan pasien dapat dilakukan dapam posisi duduk saja, jadi pasien
tidak bolak balik duduk-berbaring-duduk



IPM 6

kenapa tidak menanyakan pasien langsung untuk mengggali hasli psikiatri yang lebih
lengkap,masih banyak hal yang perlu dilaporkan, daignosa kurang jelas /lengkap
(kenapa bialng 'agak berat') dan DD salah, obat baru memeberikan jenis psikotiknya
(blum memberikan antidepresan), obat psikotik frekuensi pemberian kurang tepat, ada
percobaan bunuh diri kok di pulangkan?

IPM 7
px fisik tdk sistematis (harusnya perkusi baru palpasi), blm px hepar-lien, DX salah
(ada lendir darah kok rotavirus?), tx salah, edukasi blm sampai ttg etiologi dan
pencegahan penularan

IPM 8

ANAMNESIS: Baik dan relevan, ada faktor resiko pada kebiasaan yang belum tergali.
P.FISIK: KU dan VS oke, tidak melakukan pemeriksaan JVP. Melakukan pemeriksaan
fisik thoraks tapi lebih banyak pemeriksaan pulmo, untuk pemeriksaan mengarah ke
cor tidak dilakukan (perkusi dan auskultasinya cm pulmo). PENUNJANG: belum
mengajukan dengan tepat. DIAGNOSIS: Benar diawal tapi ternyata diganti BPPV ec
HTG2 jadi kurang tepat deh, maaf ya... EDUKASI: Lumayan.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tanyakan kpd keluarga pasien apakah pasien punya kelainan bisu tuli selama hidup.
jika tdk lanjutkan talkin dan jika ya maka dibacakan yasin saja. kurang pelan talkin



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711022 - KHOLIFA NUR ARDHINA

STATION FEEDBACK
IPM 1 baik

IPM 2

kurang menggali keluhan utama, hal yg memperberat dan memperingan tidak
ditanyakan,perhaikan lagi cara membuat pasien nyeri perut nyaman gmn cara yg
benar dek?ap benar dgn menegakkan pasien?,pemeriksaan toraks tdk
dilakukan,pemeriksaan fisik abdomen pada palpasi apa lagi yg dicari?apa hanya nyeri
tekan saja?pemeriksaan penunjang sudah benar tapi tidak diinterpretasikan,diagnosis
salah,perhatikan lagi cara berkomunikasi (tidak usah terburu2,tunjukkan empati)

IPM 2

kurang menggali keluhan utama, hal yg memperberat dan memperingan tidak
ditanyakan,perhaikan lagi cara membuat pasien nyeri perut nyaman gmn cara yg
benar dek?ap benar dgn menegakkan pasien?,pemeriksaan toraks tdk
dilakukan,pemeriksaan fisik abdomen pada palpasi apa lagi yg dicari?apa hanya nyeri
tekan saja?pemeriksaan penunjang sudah benar tapi tidak diinterpretasikan,diagnosis
salah,perhatikan lagi cara berkomunikasi (tidak usah terburu2,tunjukkan empati)

IPM 3

untuk general sudah lumayan. untuk anamnesis sudah mengarah dan cukup lengkap.
lanjutkan. untuk informed consent kurang tepat kalau cuma "saya akan melakukan
pemeriksaan fisik" tapi yang tepat adalah pasien diberitahu akan diperksa apa. untuk
pemeriksaan tekanan darah kenapa pasang mansetnya terbalik? seharusnya cek
palpatoar dulu baru pakai stetoskop. untuk pemeriksaan nervus cranialis VII sudah
dilakukan, untuk nervus cranialis XII? untuk sensibilitas seharusnya diajarkan terlebih
dahulu ke pasien bagaimana sensasinya dalam keadaan mata terbuka. kasihan
pasiennya diminta duduk tidur duduk. untuk pemeriksaan refleks patella caranya salah
demikian juga periksa refleks bisep salah caranya. kenapa perlu diperiksa nervus
cranialis I? untuk pemeriksaan refleks fisiologis dan patologis di semua ekstrimitas.
untuk edukasi yang diberikan ke pasien belum mencakup penjelasan mengenai obat.
apa hubungannya stroke dengan benturan atau trauma sebelumnya? malah kalau ada
trauma sebelumnya pasti bukan stroke. untuk resep yang diberikan ok, namun kok
pakai mecobalamin? coba baca jurnal ini:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14600480 ok semangat ya, belajar lebih keras
untuk menjadi dokter.

IPM 4

Dx tidak lengkap. Tidak melakukan primary survey. Langsung pasang infus. Setelah
abbocath masuk, torniquet tidak dilepaskan. Nomer Abbocath no 22, SALAH. Set infus
banyak gelembung udara. NaCL 500 ml selama 15 menit. Nanti 15 menit lagi silahkan
panggil perawat. SERIUS dek??? Insyaa Allah akan membaik kembali. Dan semoga
anak ibu lekas sadar. Edukasi efek samping tindakan, prognosis, perburukan, dan
kemungkinan rujuk. Tidak perlu rujuk kah? # informed consent infus ingat di menit
terakhir. Tidak membuat/mengisi dengan lengkap.

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usulan px penunjang benar, tapi?px foto sendi
maksudnya yg bagaimana??; intrepretasi "fraktur clavicula kanan" kurang tepat;
TINDAKAN FIKSASI:?pemilihan tindakan fiksasi kurang tepat, area?yg fraktur tidak
terfiksasi dg baik; ice pack seharusnya tidak ikut dalam proses pembalutan, hanya
diberikan sesaat sebelum pembalutan terpasang;?TATALAKSANA: ok; EDUKASI: ok;
PROFESIONALISME: tidak teliti dalam membaca hasil rontgen; tidak dapat
melakukan prioritas tindakan yg harus difiksasi yg mana

IPM 6 DD 1 kurang tepat,ada percobaan bunuh diri apakah di pualngkan?, kenapa obat
psikotiknya tidak diberikan?



IPM 7

BELUM: menanyakan f.peringan-perberat keluhan, px fisik tdk sistematis (px leher dlu
baru VS), px lien blum dilakukan, blm cuci tangan setelah px, dx belum disertai derajat
dehidrasinya, belum sebutkan DD, frekuensi minum obat salah (metro kok cuma 2x
500 mg), blm ada keterangan wkt minum obat d resep, edukasi blm mencakup
pencegahan penularan, pencegahan dehidrasi

IPM 8

ANAMNESIS: Baik dan relevan. P.FISIK: Tidak melakukan pemeriksaan. JVP dan
ekstremitas. Pemeriksaan kurang sistematis (abdomen dulu baru thoraks, perkusi dulu
baru palpasi baru inspeksi baru auskultasi). Tidak cuci tangan setelah pemeriksaan.
PENUNJANG: Benar 1, tapi interpretasi salah. DIAGNOSIS: TTH ec HT G1 masih
kurang tepat. EDUKASI: tidak mengarah ke faktor resiko pasien dan karena
diagnosisnya kurang tepat juga.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tanyakan kpd keluarga pasien apakah pasien punya kelainan bisu tuli selama hidup.
jika tdk lanjutkan talkin dan jika ya maka dibacakan yasin saja. kurang pelan talkin



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711023 - TEGUH PRIAMBODO

STATION FEEDBACK

IPM 1
survey primer kurang sigap dan sistematis. kompresi masih sangat superfisial. kurang
dalam. ritme kadang terlalu cepat. dengarkan dan pastikan dengan jelas hasil px
pasien ya

IPM 2
sudah baik sekali anamnesisnya peratahankan y dek,,tidak melakukan pmx
toraks,pemeriksaan auskultasi apa aja yg dicari dek?hanya menilai peristaltik saja?,dx
sudah tepat,pmx yg diminta sudah tepat,edukasi sudah baik hanya kurang lengkap

IPM 2
sudah baik sekali anamnesisnya peratahankan y dek,,tidak melakukan pmx
toraks,pemeriksaan auskultasi apa aja yg dicari dek?hanya menilai peristaltik saja?,dx
sudah tepat,pmx yg diminta sudah tepat,edukasi sudah baik hanya kurang lengkap

IPM 3
anamnesis kurang mendalam, px tidak mengarahkan dx, tidak meminta membuka
mulut, tidak memeriksa chovstek, tidak memeriksa defence musculat, tidak
memeriksa luka,dx tetanus, terapi tt dan TIG, dosis dan cara tidak tepat, TT tidak
perlu digunakan. edukasi kurang lengkap.

IPM 4

Dx sdh baik. Primery survey sdh cukup baik. Hanya tatalaksana emergency seperti
memposisikan pasien syok dkk tdk dilakukan. Pemasangan infus, jarum abbocathnya
dilepas ya. Jgn masih berjarum dihubungkan dgn infus setnya. Menghitung
tetesannya salah ya, coba dipikirkan syok hipovolemik 3,5 tpm ? kalau syok
penanganan awal sprt apa? dibaca instruksi baik2, diminta pengisian IC tertulis ya.

IPM 5

pemeriksaan fisik tidak cek KU dan krepitasi, pemeriksaan rontgen tibia fibuka
sinistra yaaaaa bolehlah walau kurang tepat, seharusnya regio, fraktur inkomplit tibia
fibula sinistra (tidak tepat ini, belajar lagi), pembidaian itu harus memfiksasi 2 sendi
terdekat jadi kalo ikatan paling atas ada di bawah lutut yaaa sendi lutut ga terfiksasi
dong, kalo bidai yg tersedia ada sisi keras dan lunak, maka yg nempel di tubuh pasien
yg sisi lunak.

IPM 6
pemeriksaan fisik psikiatri hanya benar 5 dari 12 aspek. diagnosis skizofrenia DD
skizoafektif, gangg bipolar fase manik. Diagnosis salah, DD hanya benar satu. terapi
salah. edukasi kurang tepat.

IPM 7
khas kalau ikterik itu dikejar BAK dan BAB nya ya.. px hepar dan lien belum
dilakukan loh, obat salah semua ngapain dikasih antivirus utk ini kasih aja
simptomatik nanti utk terapi definitif biar internist, edukasi ttg penyakit dan
komplikasi gak lengkap, trus kasus ini dirujuk looh..



IPM 8

sudah bagus, sudah mencoba menganamnesis dengan baik. penggaliannya relatif
lengkap dan sistematis. namun terlalu lambat, cobalah anamnesis sembari menulis.
pasien ini pasien DM, seharusnya tergali ke obat yang selama ini diminum, sejak
kapan DM, apakah rutin kontrol atau tidak karena itu berpengaruh ke komplikasi dan
nanti akan dipakai untuk edukasi. yang tidak relevan seperti gejala klasik DM malah
nggak usah harusnya soalnya pasien sudah DM. untuk informed consent seharusnya
jelas pasien mau diapakan. untuk cuci tangan ayo pelajari lagi cara yang sesuai WHO.
untuk pemeriksaan anntropometri dilakukan ya, bukan ditanyakan. untuk
pemeriksaan tekanan darah seharusnya palpatoar dulu. sepertinya bingung ya,
seharusnya kalau pasien ada keluhan saraf ya periksa ke arah neuropatik, dipikirkan
sebab neuropatiknya. untuk pemeriksaan penunjang interpretasinya sudah benar
yang gula darah. untuk HbA1c seharusnya lebih ke arah ada informasi bahwa kendali
gula pasien jelek karena HbA1c menggambarkan kondisi gula dalam 3 bulan terakhir.
pasien ini selanjutnya dilacak sebab kendali gulanya jelek dari mana? apakah dari
kepatuhan minum obatnya ataukah dari obatnya ataukah dari lifestylenya? untuk
diagnosa pasien ini kena DM komplikasi ke kaki berarti foot diabetes? saya setuju
dengan obatnya dikombinasi karena sebelumnya pakai metformin 1x1. tapi
tambahkan antihipertensi ya karena TD kan nggak normal. untuk edukasi sudah
lumayan tapi belum mendetail mengenai modifikasi gaya hidup.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sebaiknya kalau dalam bacaan shalat hilangkan kata sayyidina, kalau diluar shalat
silahkan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711024 - NASTITI PUTRI ARIMAMI

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan sudah baik. hanya banyak blocking.
IPM 2 sudah ok dan lengkap
IPM 2 sudah ok dan lengkap

IPM 3
ax oke, px fisik bagus melihat adanya rismus dan defends muscular kurang
chevstok ya dan jangan lupa periksa lukanya ya, dx: oke, tx pikirkan juga tambahan
ab dan antikejang,

IPM 4

diagnosis OK. informed consent suruh ngisi sendiri pasiennya? mbok diselesaikan
dulu to mengisi IC nya...tatalaksana emergency tu apa ya de? langsung infus?
pilihan abocath 20 Gauss? kok pasang torniket dulu baru nyiapin infus?...keburu
biru tangan pasiennya. ga dapet akses vena kok tetep dilanjut de? kanul jangan
dilepas sendiri tanpa dipegangi ya... umpamakan pasienmu itu orang beneran... yg
empati dengan manekin. Ok rencana pasang oksigen.... setelah selesai?

IPM 5
tidak melakukan pemeriksaan ROM. bidai yang medial kurang panjang, memang
sudah melewati 2 sendi, tetapi hanya melewati minimal, diberi yang lebih panjang
ya.

IPM 6 Anamnesis oke. Autoanamnesis & pelaporan status psikiatri ok.. DD skizoafektif
mengarah ke mana? skizofren yang jenis apa? Tx kurang antipsikotiknya dek..

IPM 7
anamnesis kurang menanyakan riwayat sosial. pemeriksaan penunjang belum
mengusulkan darah lengkap dan kadar bilirubin serum. terapi belum memberikan
penurun demam, edukasi kurang menjelaskan penyebab dan komplikasi penyakit.

IPM 8
kurang px penunjang lipid dan ginjal ..harap diingat komplikasi DM ya.
penobatannya kurang utk Hipertensi dan dislipidemia sehingga obatnya pun
kurang utk HT dan dislipidemia

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sdh ckp bagus, sebaiknya tdk langsng mengatakan pasien sdh mau meninggal, tp
umur itu Allah yang menentukan, kita sebatas usaha, kemudian talqin dilakukan
dengan duduk. Sdh memenej dg baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711025 - DESVIALIN ULFA TALITHA

STATION FEEDBACK

IPM 1

saat survey primer, pastikan safety pasien dan penolong ya sebelum melakukan
pertolongan. Selanjutnya saat meminta bantuan, lakukan minta bantuan pada orang
sekitar untuk memanggil bantuan medis atau bisa juga menelepon langsung ke rs
untuk meminta bantuan medis. Saat cek nadi awal, pastikan sambil melihat apakah
pasien bernafas atau tidak. Ketika nadi tidak ada & pasien tidak nafas langsung
lakukan RJP ya. Untuk kecepatan kompresi yang kamu lakukan terlalu cepat ya,
kecepatan yang direkomendasikan berdasarkan AHA2015 adalah 100x/menit. Lalu
saat memberikan bantuan nafas, pastikan udara masuk ke ronggga paru dengan
melihat pengembangan paru. Recovery positionnya masih kurang tepat ya, pelajari
lagi ya untuk recovery positionnya.

IPM 2 Ax sudah lengkap, PF kurang lengkap perlu RT tidak?; px penunjang hanya 1; dx dan
DD terbalik;perlu rujuk tidak?

IPM 2 Ax sudah lengkap, PF kurang lengkap perlu RT tidak?; px penunjang hanya 1; dx dan
DD terbalik;perlu rujuk tidak?

IPM 3 periksa juga chovstek sign, defense muscular, dx bukan GBS ya tetapi tetanus

IPM 4

Kesan kurang sigap dalam penanganan pasien, padahal pasien gawat.Tidak
melakukan primary survey. Abbocath pertama gagal, ke-2 salah ukuran. Infus set
yang dipakai salah. Dokter tidak tanda tangan di lembar informed consent. Edukasi
kurang tajam, hanya pemasangan infus. Belum menyampaikan prognosis, perawatan
yg diberikan seperti apa, kondisi pasien, kemungkinan terburuk pasien, perlu rujuk
tidak?? Hitung cairan salah (15 tpm). Planning selanjutnya apa?

IPM 5

px.fisik: baik sdh cuci tgn dan pke handscoon, tdk palpasi bag.siku, bag,kaki tdk
periksa krepitasi,, deformitas?sblmnya tdk periksa KU dan VS, penunjang :
permintaan ro kurang lengkap, biasakan dg bahasa anatomi ya,,,interpretasi kurang
lokasinya sinistra/dextra, tindakan ; siku hanya ditempel kasa??pra pembalutan?tdk
dibalut? kaki : pilihan bidai salah, tdk melewati 2 sendi, ikatan masih kendor,,
edukasi : kurang ttg kondisi pasien,

IPM 6
pemeriksaan psikiatrik krg lengkap, ditemukan waham kebesaran aja. kurang
explorasi, komunikasi masih bersifat 1 arah. tanya identitas pasien saat terakhir
setelah selesai. hanya diberikan antipsikotik aja tanpa mood stabiliser.

IPM 7

px fisik: tidak menanyakan KU, periksa matanya telat tidak diawal setelah VS, tidak
inspeksi abdomen (langsung auskultasi dan perkusi), jadi px fisik tdk sistematis. Px
penunjang tidak diintepretasi (dan baru 1 usulan px penunjang). Ulfa terlihat
bingung saat menentukan px penunjang dan Dx (karena Px fisiknya mata kelupaan).
Dx dan DD kebaliknya. waktu habis (tdk sempat nulis resep dan edukasi). belajar lagi
ya dek semoga sukses

IPM 8 ax ok, px fisik krg antorporometri lingkar perut dan , dan sensibilitas, edukasi ttg
penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sebenarnya talqin itu tidak perlu berulang2. ok overall good!



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711026 - FANANA FIRDAUS

STATION FEEDBACK

IPM 1 algoritma AHA 2015, bila "no normal breathing, has pulse" maka tatalaksana berikan
nafas 5-6 detik selama 2 menit, kemudian cek kembali.

IPM 2
anamnesis kurang detil terkait karekteristik kasus, px fisik juga kurang detil,
mestinya detil terkait auskultasi tiadak hanya peristaltik saja. dd terbail. usahakan
saat mau buka baju pasien inform consnt dulu ya

IPM 2
anamnesis kurang detil terkait karekteristik kasus, px fisik juga kurang detil,
mestinya detil terkait auskultasi tiadak hanya peristaltik saja. dd terbail. usahakan
saat mau buka baju pasien inform consnt dulu ya

IPM 3
ax oke, px fisik yang dilakukan banyak tdk relevant kasus (coba ingat-ingat px yg
relevant kasus itu apa ada px trismus, risus sarcoidesus, chevstok, cari defens
muscular, dll), jangan lupa periksa lukanya ya, dx: oke, tx pikirkan juga tambahan ab
dan antikejang, n, lebih teliti dan hati-hati

IPM 4

diagnosis luka bakar selain derajat... perhatikan juga ya luasnya berapa %?
uhm...gimana de, pengisisan informed consent.. lakukan dulu dengan benar baru
lakukan tindakan jangan buru2 melakukan tindakan kalo informed consent saja
belum beres. Perhatikan instruksi, lakukan tatalaksana emegency!! apa sih de
tatalaksana emergency? baru lakukan resusitasi cairan... pemasangan infus pada
pasien dewasa luka bakar... pakai transfusi set? pakai jarum uk 20 Gauss? setelah
dapet akses IV jarum ditahan pada bagian pangkal, lepaskan torniket segera.
kemudian sambungkan dengan selang infus. berapa TPM?

IPM 5

tidak melakukan pemeriksaan keadaan umum dan vital sign. inspeksi palpasi tidak
membuka bagian baju,?kalau begitu yang dilihat dan diraba apa Fanana??tidak
melakukan pemeriksaan ROM. rontgen hanya menyebutkan rontgen tibia fibula
sinistra AP. tidak perlu lateral? tidak melakukan tindakan pra pembalutan.?hasil
balut dan bidai sudah bagus dan rapi, pertahankan ya. tetapi sebelum balut tidak
dibersihkan terlebih dahulu lukanya.

IPM 6

Anamnesis ok. Autoanamnesis cukup baik, tapi tidak melaporkan hasil pemeriksaan
ke dalam status psikiatrinya (ada perintahnya lo.. baca perintahnya yang cermat
ya..). Penulisan nama obat yang lengkap(seharusnya lithium carbonat), sediaan obat
yg ada dibaca lagi (tertulis di resepmu lithium 5 mg, haloperidol 0,5 mg...). Edukasi
rencana perawatan? rawat inap/rawat jalan? dirujuk ndak?

IPM 7
anamnesis cukup baik. pemeriksaan abdomen, setelah auskutasi perkusi dulu baru
palpasi. belum mengusulkan pemeriksaan darah lengkap, enzim hepar dan darah
lengkap serta kadar bilirubin darah DD tifoid tidak tepat. edukasi belum menjelaskan
penyebab penyakit komplikasi dan rencana penatalaksanaan.

IPM 8 kurang px penunjang lipid dan ginjal ..harap diingat komplikasi DM ya. penobatannya
kurang utk Hipertensi dan dislipidemia

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Pengucapan talqin sudah bagus. Sebaiknya tetap mengucap salam dan dilakukan
dengan duduk serta lebih tenang. Hati-hati menyampaikan kondisi terminal, jgn
dekat pasien. Td tdk konsisten ketika mengatakan dengan penunggu kadang bilang
pak kadang bu. Setelah pasien meninggal ditutup mukanya, setelah dilakukan
penyucian baru disholatkan, Bacaan doa stlh takbir ke-3 sdh ckp bagus tp ada sdkt
yang salah, hati2.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711027 - ADELINA PRAMESTUTI

STATION FEEDBACK

IPM 1

survey primer tidak perlu periksa cedera cervikal ya, ini BLS pd henti jantung, nanti
akan beda pada kejadian trauma, perlu dilakukan c-spine control. Tindakan RJP,
untuk kompresi, lokasi jangan terlalu ke bawah (epigastrik). Kedalaman kompresi
juga masih kurang, harusnya 5cm. Bantuan nafas sudah cukup baik. Jangan lupa,
evaluasi nadi setiap 5siklus ya, jangan kurang ataupun lebih.

IPM 2
"Ax cukup lengkap, PF; perlu RT atau tidak?; px penunjang ok, Dx; tepat, komunikasi
baik namun dokter terkesan terburu-buru, profesionalism: kasus ini perlu dirujuk
atau tidak?"

IPM 2
"Ax cukup lengkap, PF; perlu RT atau tidak?; px penunjang ok, Dx; tepat, komunikasi
baik namun dokter terkesan terburu-buru, profesionalism: kasus ini perlu dirujuk
atau tidak?"

IPM 3
ax kurang lengkap, tanyakan apakah pasien tidak nyaman jika ada cahaya dan
keributan, tambahkan pemeriksaan defense muscular pada abdomen, chovstek sign,
untuk terapi bisa ditambahkan antibiotika dan antikejang, pemeriksaan rhisus dan
trismus juga dilakukan ya

IPM 4 Dx tepat.Primary survey tidak dilakukan. Kurang hati-hati dalam tindakan, darah
bececeran, cairan infus bececeran. Set infus harusnya menggunakan transfusi set.

IPM 5
fisik : tdk periksa VS, tdk cuci tangan dan pakai handscoon, siku-->
ukuran?krepitasi?deformitas ? kaki--> deformitas?penunjang: permintaan dan
interpretasi kurang tepat dan lengkap, tindakan : siku --> sudah baik, kaki : pilihan
bidai kurang tepat, tdk melewati 2 sendi, tapi ikatan sudah kuat,,edukasi oke

IPM 6

prtanyaan2 yg diberikan oleh dokter bukan pertanyaan yg dapat menggali simptom,
seperti pertanyaan anamnesis biasa, akhirnya juga tidak didapatkan simptom yg
jelas pd pasien. perlu belajar tentang pertanyaan simptomatologi. diagnosis keliru,
gangguan manik, dd skizofrenia hebrefenik, namun diberikan terapi obat anti
depressan.

IPM 7

px bising usus (simulasi 1 menit) pada saat itu stetoskop tidak pindah2, di satu regio
saja. tidak melakukan palpasi hepar dan lien (hepar hanya di perkusi saja). Px
penunjang tidak dilakukan intepretasi. Dx: sirosis hepatis ec hepatitis masih salah ya
dek, yang betul hepatitis B. DD masih salah 1. terapi sediaan curcuma salah ya
bukan 300. obat tidak dilengkapi dengan ac/pc.

IPM 8 anamnesis ok,px fisik krg sensi, Dx ? HT st 2? edukasi blm terjadi
TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sebenarnya talqin itu tidak perlu berulang2. ok overall good!



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711028 - SITI AISAH RATNANINGRAT

STATION FEEDBACK

IPM 1

urutan survey primer berdasar AHA adalah SRS-CAB ya, jadi cek nadi dlu baru
melihat nafasnya. Trauma servikal pun tidak perlu dinilai dlu pada kasus henti
jantung. Karena bisa memperlambat tindakan RJP. Untuk kompresi jantung,
kecepatan jgn terlalu cepat, lakukan 100x/mnt. Bantuan nafas, bukan seperti meniup
lilin / "disebul" ya..tapi lakukan lah selama seperti 1 fase ekspirasi nafas normal.
Untuk evaluasi setelah 5 siklus RJP, evaluasi nadi, bila nadi (-) langsung lanjutkan
kompresi tanpa perlu cek nafas ya.

IPM 2 Ax cukup lengkap, PF; perlu RT atau tidak?; px penunjang ok, Dx; tepat, komunikasi
baik, profesionalism: kasus ini perlu dirujuk atau tidak?

IPM 2 Ax cukup lengkap, PF; perlu RT atau tidak?; px penunjang ok, Dx; tepat, komunikasi
baik, profesionalism: kasus ini perlu dirujuk atau tidak?

IPM 3
Pemeriksaan fisik harus dikerjakan, jangan hanya bertanya hasil tetapi tidak
mengerjakan. sebaiknya memeriksa defense muscular abdomen, chovstek sign,
pemeriksaan trismus dan rhisus ya, tanyakan apakah pasien lebih gelisa jika ada
cahaya dan keributan, dx bukan GBS tetapi tetanus...

IPM 4
Dx kurang tepat (luas 36%?). Tidak melakukan primary survey, Hanya masang NK
O2 2-4 L/m. Edukasi kurang lengkap. belum menyampaikan kondisi pasien,
prognosis, kemungkinan terburuk, perlukah dirujuk, Perawatan intensif? Harusnya
pada kondisi syok, atasi syoknya dulu. Infus set yang dipakai salah.

IPM 5
p.fisk : belum cuci tangan dan pke handscoon,pemeriksaan sdh baik,,penunjang
:permintaan sudah mendekati benar bukan tibia tapi cruris ya,,,intrpretasi : kurang
lengkap karena fibula juga fraktur ya,,,tindakan: teknik pembalutan pada siku masih
salah ya, bukan digendong,, kaki sudah baik sdh melewati 2sendi,i katan kuat,,,

IPM 6
pertanyaan dokter tidak dipahami keluarga pasien. ada kejadian apa yg mendasari
gejala ibu ??? ini yg harus digali dokter, bukan ditanyakan ke keluarga pasien, justru
mereka ingin tahu hal itu. pemreiksaan psikiatrik sdh baik. dx kurang tepat.

IPM 7

Ax masih kurang lengkap. intepetrasi DR salah ya --> hasilnya normal ya bukan
leukositosis (AL: 4.500), hasil bilirubin dan serologis hepatitis tidak diintepretasikan.
Dx betul hepatitis B akut (tdk pakai sirosis), DD: betul 1 yg 1 nya salah. waktu habis
tdk sempat edukasi. tx sediaan metoclopamid masih salah, resep tidak dicantukan
ac/pc. .

IPM 8
anamnesis riw sosial perilaku berisiko, bgmn,antoprometri krg lingkar perut px
penunjang kok hanya gula darah/hba1c, bgmn dengan risk faktor lain dan pelacakan
komplikasinya misal ginjal, HT st 2 kah?

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

all good



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711029 - FAJAR TRI MUDIANTO

STATION FEEDBACK

IPM 1 saat survey primer, jangan lupa cek respon dengan nyeri juga ya, porsedur BLS
lengkap baik. setelah nadi teraba jangan lupa cek nafas spontan

IPM 2

perhatikan cara anamnesisnya ya dek (pertanyaan usahakan yg relevan),untuk
kebiasaan bab kenapa tidak digali lagi dek?perjalanan penyakit masih kurang
lengkap,tidak melakukan pemeriksaan toraks,cara palsasi gmn dek?mencari nyeri ko
Cuma diraba?,diagnosis dan dx banding sudah tepat,pemeriksaan yg diminta juga
sudah sesuai,edukasi yg diberika pada pasien kurang tepat (ttg
penyakit,penyebabnya),tidak memberi edukasi pada pasien ttg adanya kemungkinan
merujuk

IPM 2

perhatikan cara anamnesisnya ya dek (pertanyaan usahakan yg relevan),untuk
kebiasaan bab kenapa tidak digali lagi dek?perjalanan penyakit masih kurang
lengkap,tidak melakukan pemeriksaan toraks,cara palsasi gmn dek?mencari nyeri ko
Cuma diraba?,diagnosis dan dx banding sudah tepat,pemeriksaan yg diminta juga
sudah sesuai,edukasi yg diberika pada pasien kurang tepat (ttg
penyakit,penyebabnya),tidak memberi edukasi pada pasien ttg adanya kemungkinan
merujuk

IPM 3
anamnesis kurang mendalam untuk keluhan penyerta,luka tidak dilihat, hanya
membukabalut, pemeriksaan lain tidak ada yang mengarah ke DD,tidak memeriksa
chovteks, membuka mulut, defence muscular, dx tetanus, terapi hanya menyebutkan
ATS, cara pemberian tidak tepat, tidak tau dosis, obat simptomatik tidak tepat.

IPM 4
Dx luka bakar luasnya blm tepat ya.Kalau syok, pemilihan jenis infus setnya sebaiknya
yg seperti apa? Tatalaksana syok sudah OK. Hanya sblm mulai tetap lakukan survei
primer, berikan O2 dkk dlu ya. Perhitungan Baxternya msh salah ya. Hitung luka
bakar blm OK. Diminta mengisi IC lo.

IPM 5
tidak cek KU, tidak pakai sarung tangan APD, tidak periksa ROM, tidak tau perintah
rontgen yg benar, jadi hasilnya tidak diberikan, belajar lagi perintah rontgen yg
benar, curiga fraktur koq diberi ice pack...SALAH ini ya, ayooo belajar lagi, teknik
bidai sudah ok

IPM 6
pemeriksaan fisik psikiatri hanya benar 2 dari 12 aspek. diagnosis skizofrenia salah,
DD bipolar fase manik, skizoafektif, hanya benar 1. obat hanya memberikan
antipsikotik, kurang ya. edukasi kurang tepat. sebaiknya pasien ini diopname kan.

IPM 7
yang memperberat dan memperingan sama faktir risiko alkoholisme dan berhubungan
dengan wanita lain contohnya jar, faktor risikonya jar.. px hepar dan lien belum
dilakukan loh jar, diagnosis sirosis hepatis dd hep A dan B hehehe.. kebalik ini.. kalau
dd Hep A dan B harusnya usul px penunjang serologis loo jar.. belum sempat edukasi..



IPM 8

secara umum baik, sudah mencoba menggali diagnosa banding, tapi kurang sistematis
jadinya bingung. coba selesaikan dulu RPS 1 gejala baru berlanjut ke gejala lain. juga
kurang cepat sedikit, meskipun sudah ok menulis sambil anamnesis. untuk DM pada
ayah atau ibu adakah bedanya? untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan
berikut: Keluhan Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration,
CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu,
Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. untuk informed
consent ya lebih detil, nggak cuma seperti itu. bilang ke pasien mau diapakan aja.
untuk cuci tangan kok kayak gitu, ayo pakai langkah WHO. untuk pemeriksaan
tekanan darah kan harusnya palpatoar dulu. kenapa pasiennya nggak disuruh nutup
baju dulu kalau mau diperiksa kakinya? pemeriksaan sensibilitas seharusnya
dikenalkan dulu sensasinya dalam keadaan mata terbuka dan diperiksa sampai
setinggi apa ada lesi. cara periksa refleks fisiologis salah, pegang palunya juga salah.
kalau mau periksa itu seharusnya tidak terhalang celana. pemeriksaan refleks
patologis kurang kuat tuh nekannya. untuk pemeriksaan penunjang kenapa nggak
diinterpretasi? diagnosanya cuma DM? ini kan ada data dislipidemia, kenapa nggak
sindrom metabolik? untuk obatnya belum pakai antidislipidemia. tapi aku setuju kalau
harus OHO kombinasi. belajar lagi ya, kamu udah mendingan Jar, harus lebih perfect
lagi. dipelajari lagi tuh semua pemeriksaan fisikmu. jadilah five star doctor

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

kok laki-laki di perut?



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711030 - AFIFAH AZ ZAHRA

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer cek frekuensi napas ya ...

IPM 2
Ax: oke. px fisik kurang meminta RT kemudian px abdomennya dipertajam lagi ya
walau manequin tetapi ttp dilakukan sesuai prosedur, penunjang dan dx oke.
edukasi: peritonitis itu kegawatan dan seting d igd sehingga dimondokkan dan
dikonsulkan ke bedah bkn interna'

IPM 2
Ax: oke. px fisik kurang meminta RT kemudian px abdomennya dipertajam lagi ya
walau manequin tetapi ttp dilakukan sesuai prosedur, penunjang dan dx oke.
edukasi: peritonitis itu kegawatan dan seting d igd sehingga dimondokkan dan
dikonsulkan ke bedah bkn interna'

IPM 3
sudah bagus anda kroscek terhadap gangguan nerv cranialis lainnya juga. basus bel
palsy harus dipastikan ddnya stroke ya dik, jd mestinya dilakukan px reflesk
patologis dan fisiologis.

IPM 4

diagnosis salah, seharusnya diagnosisnya: SYOK HIPOVOLEMIK ET CAUSA SUSPEK
LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan tatalaksana
emergensi sama sekali. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu (jangan
langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok
(kaki lebih tinggi dari jantung). Setelah melakukan pemasangan infus, seharusnya
peserta juga dapat menghitung jumlah tetesan. Pemasangan infus tidak seluruhnya
dilakukan dengan baik.

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra

IPM 6

dokter agak kebingungan dlm mengkonsep pertanyaan psikiatri. dokter menanyakan
apakah ada pengalihan lain thd kesedihan selama ini. dokter mengatakan apakah
menurut bapak, mati adl jalan satu2nya, apakah dg menyanyat bisa menyelesaikan
masalah.....pasien dg gangguan jiwa dan pola bentuk pikir non realistik tidak bisa
dichallenge berpikir logika rasional spt ini. justru yg lebih difokuskan adl menggali
simptom. dx utamanya malah skizoafektif. terpai cuma pake antidepresan, pdhl
masih ada gejala psikotik. terapi diberikan paracetamol utk apa

IPM 7

ax oke ,tidak cuci tangan sblm dan setelah px, sebenarnya melakukan px dibagian
kepala px kepala tapi malah mencari yg kurang relevant kasus dan tdk mencari
tanda2 dehidrasi misal mata cowong atau bibir kering, px peristaltik memang
sbnrnya bisa disemua kuadran tapi paling baik di kanan bawah ya (bukan kanan
atas), tdk px hepar dan lien, tdk px turgor kulit, dx tanpa menyebutkan derajat, lebih
teliti dan hati-hati ya

IPM 8 interpretasi ekg masih salah, pelajari kembali gambaran st elevasi. lain-lain sudah
baik.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Saat talqin posisi tangan kanan diperhatikan ya tidak usah ditaruh diatas kepala krn
non mahram.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711032 - ASTRI ANINDITA UTOMO

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer cek frekuensi napas ya ...

IPM 2
Ax: tdk usah terburu2 shg ax banyak yg terlewat seperti faktor memperberat dan
memperingan rpk sosial, px: untukpx walau dgn manequin tetap dilakukan scr lege
artis terutama yg relevan pd kasus ini ex palpasi gmn yg benar palpasi sup dalam
tekan lepasnya. Dx dan penunjang oke

IPM 2
Ax: tdk usah terburu2 shg ax banyak yg terlewat seperti faktor memperberat dan
memperingan rpk sosial, px: untukpx walau dgn manequin tetap dilakukan scr lege
artis terutama yg relevan pd kasus ini ex palpasi gmn yg benar palpasi sup dalam
tekan lepasnya. Dx dan penunjang oke

IPM 3
anamnesis dah ok, px n. vii sudah benar, bagus juga mengkroscek n. cranialis
lainnya. untuk mengesampingkan stroke anda tidak melakukan px refleks fisiologis
dan patologis. terapinya kuarang sesuai ya

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi sama sekali. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih
dulu, (jangan langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien
pada posisi syok (kaki lebih tinggi dari jantung). Setelah melakukan pemasangan
infus, seharusnya peserta juga dapat menghitung jumlah tetesan. Pemasangan infus
tidak seluruhnya dilakukan dengan baik. INFORMED CONSENT SEHARUSNYA
DILAKUKAN DI AWAL dan BUKAN SETELAH TINDAKAN.

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra

IPM 6
pemeriksaan psikiatri malah dokter bertanya ke pasien apakah ada masalah yg bisa
diceritakan. pemeriksaan psikiatrik krg lengkap. obat cuma 1 jenis aja, pdhl ada
gejala psikotik

IPM 7
Ax oke, tdk cuci tangan sblm dan setelah px dikerjakan, abdomen tdk px palpasi, tdk
px hepar dan lien, tdk px turgor kulit, dx belum menyebutkan derajatnya, tx salah
jenis obat, edukasi ttg pncegahan pencegahan dehidrasi ya ya, lebih teliti dan hati-
hati ya

IPM 8 pemeriksaan fisik baik. pemeriksaan penunjang hanya ekg, dan interpretasinya
salah. coba pikirkan kemungkinan pemeriksaan penunjang lain terkait jantung

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sudah mengetahui prinsip talqin.Saat sholat jenazah jika membaca niat scr jahar dg
bahasa arab sebaiknya hafal dan lancar.yang lain ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711033 - ANDRIAS ATMAJA PUTRI

STATION FEEDBACK

IPM 1
pemeriksaan airway bukan cuma dagu yang ditarik yas, head tilt chin lift, pas
nyiapkan alat sambil di cek jangan jangan balon ET nya jebol ET udah masuk malah
gak bisa dikembagkan..

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan hanya kurang menggali hal yang memperberat dan
memperingan, RPD (bukan hanya keluhan serupa). P. FISIK: Tidak memeriksa KU.
Status generalis kurang lengkap. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan.
PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan hanya kurang menggali hal yang memperberat dan
memperingan, RPD (bukan hanya keluhan serupa). P. FISIK: Tidak memeriksa KU.
Status generalis kurang lengkap. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan.
PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 3
anamnesis sudah sesuai, pemeriksaan fisik sudah sesuai prioritas, kurang memeriksa
sensibilitas di area wajah, DD sesuai, edukasi dan komunikasi sudah sesuai, terapi
sesuai tapi dosis bukan 25 mg tapi 24 mg ya, kurang terapi antivirus dan tetes mata

IPM 4

dx benar namun kurang lengkap, th/ emergency menempatkan posisi syok belum
dilakukan, pemilihan infus set sebaiknya tranfusi set, ukuran abbocath terlalu kecil,
posisi memegang abbocath saat menyuntikkan kurang benar, jarum abbocath kurang
masuk sangat rentan terken infeksi, perhitungan tetesan sudah benar, edukasi
tentang pasien masih kurang lengkap efek samping pemasangan

IPM 5

dx anda: fraktur transversal pada clavicula d. pada kasus ini adl fraktur pada leher os
scapula d ya dek. yg anda lihat itu acromion join. pemilihan bandage sudah tepat,
ransel bandage, namun pemasangannya yg kurang tepat, kurang ditarik dan diikat dg
bag atas. anda juga menambahkan pemasangan arm sling namun pemasangan
kurang benar. edukasi kurang ya mbak, sebaiknya edukasi utama yaitu melakukan
perujukan ke faskes lanjutan. pilihan farmako anda ibuprofen 400mg 3dd1,
sebenarnya pada kasus seperti ini membutuhkan analgetik yg lbh kuat seperti
tramadol. komunikasi baik, verbal non verbal baik. empathy ok. ok good luck ya!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian. px
psikiatri: kesan umum, hubungan jiwa, perhatian, proses pikir, persepsi, orientasi,
afek, mood, persepsi, tingkah laku. dx: mdd (jangan lupa ttg psikotik: dd: distimia,
bipolar kini hipomanik. edukasi: menjelaskan ttg penyakit, obat, belum
merawatinapkan, tx: harusnya kombinasi antispikotik dan antidepresan

IPM 7
anamnesis kurang lengkap tdk menanyakan RPD dan kebiasaan sosial. pemeriksaan
fisik tidak mencari tanda2 dehidrasi (mata cowong, turgor kulit). diagnosis tidak
menyebutkan derajat dehidrasi. tidak melakukan edukasi. terapi kurang lengkap.
dosis metro masih salah (untuk dewasa), tidak ada aturan cara pakai.

IPM 8

(mohon bertanya degan singkat, padat namun tajam, terkait dengan alokasi ujian
harus mengerjakan semua tugas dalam stasion tersebut). tdk cek KU, thoraks lebih
baik fokus ke arah jantungn ya dik (kan tdk ada keluhan respi toh). px jantung yang
sempurna hanya perkusi batas jantung (tdk melihat IC, auskultasi katup2). tdk cek
JVP. tdk cuci tangan setelah px. penunjang hanya EKG namun interpretasi salah. dx
hanya hipertensi (tidak lengkap) edukasi OK

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal,
sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.jgn lupa berwudhu jg (walaupun hanya
simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711034 - MOHAMAD RAHMAN SUHENDRI

STATION FEEDBACK

IPM 1 sebelum masuk ke ABC pastikan dulu responnya nilai dulu baru ditanyakan hasil
GCS nya apa..

IPM 2
ANAMNESIS: Baik relevan, hanya kurang menggali hal yang memperberat, RPD
serta kondisi sosial. P. FISIK: Status generalis kurang lengkap. Tidak memeriksa KU.
Pemeriksaan abdomen kurang lengkap. Tidak mengajukan pemeriksaan fisik
tambahan. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 2
ANAMNESIS: Baik relevan, hanya kurang menggali hal yang memperberat, RPD
serta kondisi sosial. P. FISIK: Status generalis kurang lengkap. Tidak memeriksa KU.
Pemeriksaan abdomen kurang lengkap. Tidak mengajukan pemeriksaan fisik
tambahan. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 3
anamnesis sudah sesuai, pemeriksaan fisik sudah sesuai prioritas, tetapi kurang px
refleks fisiologis, DD sesuai, terapi kurang pemberian anti virus dan instruksi untuk
tappering off steroid, komunikasi dan edukasi sudah sesuai

IPM 4
dx benar namun masih kurang lengkap, th/ emergency hanya menyebutkan oksigen
(ABC tidak dilakukan), pemilihan infus set sebaiknya tranfusi set karena pasien syok,
pemasangan selang tidak tepat sehingga selang infus masih ada sedikit udara,
edukasi tentang kondisi pasien cukup lengkap

IPM 5

dx anda: fraktur clavicula d dan frakturnya tertutup. pada kasus ini sebenarnya
terdapat fraktur pada leher os scapula d. yg anda lihat itu adl acromion join.
pemilihan dan pemasangan bandage sudah tepat. edukasi sudah tepat dengan segera
merujuk ke faskes lanjutan. pilihan farmako ketorolac 10 mg 3dd1. komunikasi baik.
verbal non verbal baik. empathy oke. ok good luck ya!!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal. px psikiatri: kesan umum,,afek, persepsi, hubungan jiwa,
orientasi, (masih ada 7 px lain). dx: mdd dengan psikotik dd: skizofrenia (jangan lupa
jenisnya), bipolar kini depresi. edukasi: sdh menjelaskan ttg penyakit, obat, rujuk ke
spkj, belum rawat inap.

IPM 7

Ax sudah komplit.!, Px fisik tidak memeriksa hepar dan lien. Dx dan DD kurang
lengkap, seharusnya dilengkapi dengan derajat dehidrasi. obat metronidazol sudah
tepat tetapi aturan pakainya 3x sehari bukan 2x sehari ya dek. jangan lupa untuk
mencantumkan ac/pc. edukasi kurang lengkap (tdk mengedukasi pencegahan
penularan penyakit).

IPM 8

(mohon bertanya degan singkat, padat namun tajam, terkait dengan alokasi ujian
harus mengerjakan semua tugas dalam stasion tersebut). px fisik hanya VS (tidak
mengerjakan KU) dan pemeriksaan regio wajah dan leher (tanpa JVP), thoraks dan
abdomen hanya inspeksi?? tdk cuci tangan seteah px penunjang hanya mengusulkan
EKG tapi interpretasi salah. dx kurang sempurna (salah grade juga). eduksi tidak
spesifik u kasus dan waktu habis!

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal,
sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711035 - SHAFARINA MAULIA PRASUDIA

STATION FEEDBACK

IPM 1
survey primer sudah dilakukan. untuk respon ps,bila blm ada respon coba dengan
rangsang nyeri dulu.prosedural BLS sudah baik namun tehnik kompressi kurang
sempurna, lokasi bergeser agak terlalu ke bawah dari sternum dan ritme kurang
konsisten.pemberian nafas buatan jangan ragu2

IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche

IPM 3

Saat masuk sebaiknya sdh ada bayangan DD sehingga Ax dan Px mengarah. Ax:
sebaiknya ax runtut dan sistematis sehingga tdk ada yg terlewat, untuk rps ingat
OLDCHART tdk menanyakan rpd yg relevan, sosial lingkungan. Px fisik: walau
simulasi vital sign sesuai protap ya bgmn cara memegang nadi yg benar ukur suhu
bgt caranya? pemeriksaan tdk mengarah ke dx (mencari risus sardonikus, chovstek,
luka), kalau mau memeriksa kekuatann otot begitu caranya? Dx salah. krn dx salah tx
salah juga edukasi jg kurang tepat

IPM 4

DIAGNOSIS: diagnosis" luka bakar derajat 3 luas 45%" kurang tepat dan kurang
lengkap; TATALAKSANA EMERGENSI: tidak dilakukan, pasien syok harus diberikan
tindakan emergensi dulu ya sebelum diinfus; TATALAKSANA NON FARMAKO: pasien
dewasa, tp abocath yg dipilih no 20, itu untuk anak2; saat menusukkan abbocath
tangan kiri seharusnya meregangkan kulit; torniquet tidak dilepas sampai infus
selesai dipasang; sisa selang abocath yg ada diluar kulit, ikut didorong masuk ke
pembuluh darah, ini tdk boleh dilakukan, krn bisa menyebabkan infeksi; tidak
mencuci tangan setelah tindakan; EDUKASI: edukasi tidak menyertakan efek samping
yg dapat muncul akibat tindakan; tidak sempat menuliskan IC secara tertulis;
PROFESIONALISME: kurang teliti dan hati2 dalam tindakan; masalah syok pasien
harusnya menjadi prioritas, tidak hanya menginfus saja

IPM 5
Pemeriksaan KU dan VS belum dilakukan. Tidak memakai sarung tangan saat
pemeriksaan dan tindakan. Pembalutan luka di lengan tidak ditutup kasa terlebih
dahulu, utamakan tindakan mana yang penting terlebih dahulu.

IPM 6

anamnesis ok,st urus diri bisa dilihat dr penampilan mbak, afeknya efori, st psiatrik
dah runut sistematis, dx skizioafektif dd bener 1, obatnya antipsikotik dan antimanik,
jangan lupa tulis tanggal nama dokter apalagi obat ini adalah termasuk obat
restricted. tidak bisa dibeli bebas. dan no iter/tidak bisa di ulang copy resep nya
secara mandri oleh pasien atau ahli waris. edukasi belum sampe karena waktu habis,
manajemen waktu ya mbak

IPM 7

identitas oke/ penggalian rps sudah baik, penggalian rpk baik sudah ditanyakan, tapi
rpd belum/ ax sistem sudah/ ax lingkungan dan sosial sudah ditanyakan tapi belum
mampu menggali faktor resiko pada pasien (ax terlalu lama)/ ic belum menjelaskan
cara dan resiko serta minta persetujuan/ px suhu dnegan raksa, termo kibaskan
dengan benar, waktu pemerikaan sebutkan dan termo harus nempel kulit/ tekhnik px
hepar dan lien serta batas hepar tidak lege artis, perhatikan posisi tangan kiri
(pelajari lagi)/ belum cek mata adakah ikterik atau tidak/ px penunjang beberapa
tidak relevan, terutama dengan seting lokasi di puskesmas, belum interpretasi juga
hasilnya/ diagnosis tidak tepat, dd juga belum tepat (jika curiga sirosis hepatis
kenapa tidak disarankan px serologis dek/ edukasi belum lengkap/ waktu habis, resep
beberapa sudah benar hanya kelengkapan resep kurang lengkap

IPM 8
Anamnesis sudah baik, px fisik : perhatikan cuci tangan sebelum dan sesudah
tindakan, px antopometri, Diagnosiis mash berdiri sendiri sendiri blm dikerucutkan,
terapi kurang lengkap baru untuk masalah DM sja



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tidak niat sholat jenazah, tidak memberi salam kepada orang sakit



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711036 - FITRIA YURISTIKA INDRA RUKMANA

STATION FEEDBACK
IPM 1 baik.
IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche

IPM 3

ax: rps blm tergali semua ingat oldchart. px: tadi yuriska sdh dapat FR sudah ada dd
nya seharusnya di px fisik mengarah ke dd cari tanda khasnya sprt trismus risus
sardonicus dll. fokus luka sdh d cari. dx oke. tx selain ats dan diazepam apa lagi yg
bs diberikan? bs baca guidelisnya lagi? harap lengkap ya sampai dosis2nya. edukasi:
mondok lalu dikonsultasikan k spesialis apa?

IPM 4

DIAGNOSIS: diagnosis tepat, namun derajat luka bakar 36% kurang tepat;
TATALAKSANA EMERGENSI: pasiennya syok, harusnya dilakukan tatalaksana
emergensi dulu sebelum diinfus; TATALAKSANA NON FARMAKO: torniquet tidak
terpasang dg baik (tdk kencang), torniquet dilepas saat selesai pemasangan infus;
jumlah tpm kurang tepat, karena persentase luka bakar kurang tepat; tidak mencuci
tangan setelah melakukan tindakan EDUKASI: edukasi sudah baik, namun kurang
menjelaskan efek samping yg dapat ditimbulkan akibat tindakan medis;
PROFESIONALISME: kurang teliti dalam menegakkan diagnosis pasien dan kurang
memperhatikan kegawatdaruratan prioritas yg harus dilakukan

IPM 5 Pemeriksaan KU dan VS belum dilakukan, tindakan lain dan komunikasi sudah bagus

IPM 6 anamnesis ok, st psikiatri sufficient, mood nya efori, terapi anti manik anti psikotik,
waktunya manajemennya kurg jadi edukasinya belum sampe

IPM 7

identitas oke/ tapi tidak menggunakan namanya sebagai sapaan/ penggalian rps dan
sistem sudah baik, sudah menggali riwayat sosial dan lingkungan tetapi belum
mampu menggali fr pada pasien/ baik sudah melakukan px ku, kes, status gizi, px
tensi posisi pasang manset tidak tepat dan longgar/ px mata kok konjungtiva yg
ikterik/ px hepar tidak tepat (pelajari lagi cara px hepar yang benar)semua px tidak
dilakukan secara lege artis/ px penunjang sudah baik, dan sudah diinterpretasikan/
untuk dd hepatitis A kenapa masih masuk, kan sudah jelas negatif dan dd batu
empedu apakah sduah dilakuan pemeriksaan yang mendukung ke dd/ edukasi rujuk
sudah baik, akantetapi edukasi lainnya belum adekuat (jelaskan faktor resiko,
komplikasi, perjalanan penyakit, pengobatan)/ tatalaksana tidak tepat untuk
kompetensi dr. umum, kelengkapan resep belum baik resep tidak diberi garis
penutup dan nama dokter/

IPM 8
anamnesis sudah baik lengkap. Ketika periksa jangan lupa cuci tangan sebelum dan
sesudah, usulan pemeriksaan penunjang sudah ok tapi akan lebih bagus jika disertai
px urin dan fungsi ginjal. Dx yang dibuat kurang komprehensif msh berdiri sendiri
sendiri, Farmakoterapi baru diberikan utntuk masalah DM nya saja.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tidak niat sholat jenazah



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711037 - IIS SITI AISAH

STATION FEEDBACK

IPM 1
survey primer belum lengkap, airway dan breathing belum dinilai.urutan prosedural
sebetulnya sudah bagus tapi kompresi tidak konsisten, sering terlalu dalam sekali
atau pun terlalu pelan ritmenya. posisi recovery belum dilakukan

IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche

IPM 3

ax: rps sebaiknya dilengkapi keluhan penyerta dgn pertanyaan tertutup
menanyakannya faktor memperberat dan memperingan blm ditanyakan. krn rps blm
tergali di rpd faktor resiko tdk tergali. krn pada saat ax blm terarah shg pas px fisik
bingung. td sudah ketemu trismus kira2 trismus dd nya apa? px tdk relevan sesuai
dgn kasus. saat px sensibilitas pasien diminta nutup mata ya. dx:salah. tx: salah.
edukasi: krn dx salah edukasi kurang tepat

IPM 4

DIAGNOSIS: dx tepat tapi kurang lengkap. luas luka bakar?; TATALAKSANA
EMERGENSI: tidak dilakukan, padahal ini hal prioritas selain pemasangan IV line;
TATALAKSANA NON FARMAKO: pastikan infus set terkunci ya saat mengisi tabung
infus set dg cairan; pasien syok dewasa menginfusnya menggunakan abbocath
ukuran 22, ini untuk anak2; pastikan dulu PD yg akan ditusuk, baru menusukkan,
untuk mengurangi kemungkinan menusukkan berkali2; jarum bekas pasien dan infus
set tolong dimanagemen dg baik, bahasa sekali bisa tertusuk tanganmu; tpm infus
belum sempat dihitung, waktu habis; EDUKASI: ok; PROFESIONALISME: pilah
kembali mana tindakan yg lebih prioritas; kenyamanan pasien diperhatikan lagi ya

IPM 5
Komunikasi tidak memulai dengan sambung rasa dahulu. Pemeriksaan tanda vital
dan KU pasien belum dilakukan, pemeriksaan kondisi lengan tidak dilakukan. Tidak
menggunakan sarung tangan. Pemilihan bidai terlalu pendek sehingga tidak dapat
mengenai 2 sendi, ikatan bidai kurang, pembalutan luka di lengan tidak tepat,

IPM 6

anamnesis sudah mengarah, hal yg mendahului penyakit, onset, kepribadian, riw
dahulu. tapi mgk perlu digali riw tumbuh kembang dan pedigree kelg, px psikiatri
afeknya eforia bukan serasi mbak, rspon unt pengetahuan??? masih kurg proses fikir,
kesadaran, tingkah laku, perhatian,ggn persepsi misal halusinasi dengar kan suami
blg da bsikan, hub jiwa roman muka, dx skizoafektif ep manik, beda dikit dg
skizofrenia ya dd nya yg skizofrenia paranoid, obat hrsnya mencakup antipsikotik dan
antimanik lini pertama

IPM 7

identitas oke/ penggalian rps sudah baik, penggalian rpd dan rpk baik/ ax sistem
sudah/ ax lingkungan dan sosial sudah ditanyakan tapi belum mampu menggali faktor
resiko pada pasien (ax terlalu lama)/ ic belum menjelaskan cara dan resiko serta
minta persetujuan/ baik sudah px tanda vita, belum menginterpretasi keadaan umum,
px hepar bisa minta pasien untuk menarik nafas baru ditakan perlahan, jangan
terburu-buru dek, perhatikan kenyamanan pasien/ px penunjang belum semua sesuai,
tapi tidak semua diinterpretasikan, hanya yg serologis saja yang sudah/ dd beberapa
kurang sesuai/ kelengkapan resep belum baik, waktu habis belum sempat edukasi

IPM 8
Komunikasi dan sambung rasa sudah ok, px fisik antopometri perlu dilakukan,
perhatikan untuk cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan. Px penunjang yang
diusulkan kurang komprehensif, diagnosisi masih berdiri sendiri sendiri belum
dikerucutkan . Farmakoterapi kurang lengkap .



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

belum memberi salam kepada orang sakit



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711038 - RIZA FITRIA

STATION FEEDBACK

IPM 1
tidak paham pemeriksaan fisik pada pasien tidak sadar, apa yg penting, bukan malah
periksa mata, akral dsb, cek respon SRS ABC, breathing dada sering tidak
mengembang, cek pulsasi di lokasi yg tepat (trigonum caroticum), kalo mau recovery
position cek dulu pasien sadar atau tdk ya

IPM 2

AX : selama ax empati lbh diperhatikan lagi, jika pasiennya tampak kesakitan coba
dipersilahkan pasiennya suru berbaring sambil dianamnesis yaa.. PX FISIK :
Melakukan ax ragu2, lakukan dlu ke pasiennya dek, br tanyakan hasilnya.
Pemeriksaan app yang dilakukan hanya Mc Burney sign aja kah?. PX PENUNJANG :
usulkan px penunjang yg relevan dengan kecurigaan penyakitnya yaa, penyingkiran
DD juga.. DX : App. --> lengkapi App apa? akut apa kronis atau eksaserbasi akut?. DD
: illeus dan peritonitis. Berlatih lagi komunikasinya yaa, agar bisa lbh luwes/tidak
kaku ;)

IPM 2

AX : selama ax empati lbh diperhatikan lagi, jika pasiennya tampak kesakitan coba
dipersilahkan pasiennya suru berbaring sambil dianamnesis yaa.. PX FISIK :
Melakukan ax ragu2, lakukan dlu ke pasiennya dek, br tanyakan hasilnya.
Pemeriksaan app yang dilakukan hanya Mc Burney sign aja kah?. PX PENUNJANG :
usulkan px penunjang yg relevan dengan kecurigaan penyakitnya yaa, penyingkiran
DD juga.. DX : App. --> lengkapi App apa? akut apa kronis atau eksaserbasi akut?. DD
: illeus dan peritonitis. Berlatih lagi komunikasinya yaa, agar bisa lbh luwes/tidak
kaku ;)

IPM 3

Ax sudah baik, runtut dan lengkap. verbal dan non verbal oke. empathy oke. px
general dilakukan dengan baik. px sensibilitas dilakukan dengan baik dan
membandingkan kanan dan kiri. phalen dan tinel juga dlakukan, namun akan lebih
baik jika tinel sign juga dilakukan pada tangan kiri sehingga bisa anda bandingkan. px
penunjang sudah cukup baik namun akan lebih baik lagi jika anda juga menanyakan
profil lipid dan rheumatoid factor. Diagnosisnya apa hayoo coba buku lagi ya.
komunikasi dan profesionalisme baik. ok good luck ya!

IPM 4

Diagnosis: kurang tepat.. diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair
Akut dehidrasi berat. Wajib menyebutkan "syok hipovolemik" nya.. //Tatalaksana
Emergensi: Seharusnya disebutkan akan melakukan urut mulai dari Primary survey
ABC dulu, lanjut pasang kanul O2, baru menyebutkan pasien akan dipasangkan infus.
//Pemasangan Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan transfusi set karena
pasien dalam kondisi syok. Tidak boleh menggunakan Set mikro (ingat anaknya sudah
umur 15 tahun). Saat persiapan, harusnya tabung infus set diisi dulu setengahnya..
pastikan seluruh gelembung udara sudah keluar dari infus set. Itu gelembungnya
masih sangat-sangat banyak. Agar cairan keluarnya lancar, Copot dahulu jarum yang
menempel di ujung infus set... selama ujungnya tidak menyentuh apapun, dirimu
nggak ON.. Jadi kalau kondisi syok, harus diberikan berapa cairannya?. //Edukasi:
cukup. Latihan lagi ya.

IPM 5 diperbaiki cara memkai sarung tangan ya, simpul sebaiknya sejajar agar rapi.

IPM 6
Ax : digali lagi ttg pemicu, RPD, RPK, kepribadian pasien, riw perkembangan awal,
kondisi sosial pasien. Bedakan waham dgn halusinasi. Px psikiatri msh byk yg belum
dilaporkan ya. Dx bipolar, itu bipolar yg bagaimana? Pemilihan obat pasien fluoxetin
blm tepat ya. pasien kondisinya senang.edukasi kurang.



IPM 7

keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi hemoragiknya(bercak merah,
mimisan, muntah darah,), tdk cuci tgn sblm dan setelah px, px kepala tdk cek hidung
(ada manifestasi perdarahan hidung lho), tdk px rumple leed, px fisik
diinterpretasikan juga ya hasilnya, disoal dminta diinterpretasikan bukan hanya px,
mengusulkan 7 px lab tapi hanya 1 yang relevant ??? coba kalau dirimu jadi pasien px
lab jadi coba2 spt itu habis berapa pasiennya dan tdk diinterpretasikan, dx tdk
dilakukan tx : tx edukasi tdk dilakukan, lebih teliti lagi ya

IPM 8
belum memeriksa antopometri, belum memeriksa provoasi nyeri (menyingkirkan dd),
baru 2 px penunjang (dan intrepertasi masih kurang pas), diagnosa kerja kurang
lengkap sebaiknya dirujuk

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, terlalu dekat saat membacakan talqin(bukan mahram ya),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711039 - RR. FAUZIA RAMADHANI

STATION FEEDBACK

IPM 1

kompresi terlalu ke bawah dibawah papila mamae dan terlaluu le kiri, remuk semua
costae nya dik, breathing bocor (mulut tdk menutupi mulut manekin), dan dada tdk
mengembang karena hanya seperti meniup dan tdk ekstensi sama sekali. teknik
breathing masih jauh dari kata benar. utk recovery position hanya pasien pos rjp tapi
belum sadar

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : KU dan
Kesadaran langsung lihat ekspresi pasien. jika pasien sangat kesakitan, BB dan TB
tanyakan langsung saja ke pasiennya. Px yang dilakukan palpasi orientasi dan palpasi
pd McBUrney sign saja? px app lain gmna?. Dx : App. Akut. DD : peritonitis, illeus
obstruktif.

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : KU dan
Kesadaran langsung lihat ekspresi pasien. jika pasien sangat kesakitan, BB dan TB
tanyakan langsung saja ke pasiennya. Px yang dilakukan palpasi orientasi dan palpasi
pd McBUrney sign saja? px app lain gmna?. Dx : App. Akut. DD : peritonitis, illeus
obstruktif.

IPM 3

Ax sudah baik, ter explore semua dan relevan. verbal dan non verbal baik. empathy
oke. VS lengkap, sensibilitas juga dilakukan tapi sayangnya tidak dibandingkan kanan
dan kirinya, hanya dilakukan di bag kanan saja. px kekuatan otot ekstremitas superior
juga tidak dilakukan. px penting untuk menegakkan diagnosis CTS yaitu phalen tes
dan tinel sign juga tidak dilakukan. sebenarnya overall sudah bagus, namun lupa ya
px khusus utk menegakkan CTS ini. Dx anda sudah benar padahal ya, CTS, namun
bobot penting di pemeriksaan terlewati. px penunjang tidak hanya DR ya mbak, anda
bisa tanyakan As.urat, profil lipid dan rheumatoid factor. oke good luck ya!

IPM 4

Diagnosis: kurang tepat.. diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair
Akut dehidrasi berat. Wajib menyebutkan "syok hipovolemik" nya.. krn klw syok saja
jenisnya banyak.//Tatalaksana Emergensi: sudah sangat baik, sudah urut dari Primary
survey ABC, lanjut pasang kanul O2, lalu menyebutkan pasien akan dipasangkan
infus. //Pemasangan Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan transfusi set
karena pasien dalam kondisi syok. saat persiapan, pastikan seluruh gelembung udara
sudah keluar dari infus set. lain-lain sudah baik. //Edukasi: sudah cukup..

IPM 5 komunikasi dengan ps masih kurang, ke depan dipebaiki yaa, jahitan kurang rapi dan
kuat.mgkn simpul kurang. ketrampilan prosedural lain-lain sangat baik

IPM 6

Ax : digali lagi ttg pemicu, RPD, RPK, kepribadian pasien, riw perkembangan awal,
kondisi sosial pasien. Jika ada pasiennya, gali lbh dalam lgs ke pasien, terutama
apabila pasien mmg kooperatif. Bedakan waham dgn halusinasi. Px psikiatri msh byk
yg belum dilaporkan ya. Dx skizoafektif msh blm tepat ya. Coba digali kapan mula
penyakitnya.Pemilihan obat pasien blm tepat ya. Sediaan litium karbonat blm tepat
ya. Diberikan fluoxetin untuk apa ya?pasien kondisinya senang.



IPM 7

tdk cuci tgn sblm dan setelah px, px kepala tdk cek hidung (ada manifestasi
perdarahan hidung lho), tidak melakukan px hepar dan lien, tdk px ekstremitas, tdk
px rumple leed, px fisik diinterpretasikan juga ya hasilnya, disoal dminta
diinterpretasikan bukan hanya px, hanya mengusulkan 4 px lab tapi yang relevan
hanya 1, dx oke, tx : ferrous sulfat???(pasien sudah tdk mimisan???dan apakah
anemis???) obat yg lebih sesuai apa???, edukasi pasien kok tdk dirawat tho??? tapi
habis waktu, lebih teliti dan hati hati ya

IPM 8

tidak menanyanyakar riwayat risiko dari pwnyakit masih kurang lengkap (kurang
olahraga makanan,dll), tidka memeriksa bentuk vertebra dari sampign (menilai
kifosis), palpasi bagian tulang kok kayak gelitiki aja? tidak memeriksa provokasi nyeri
(untuk menyingkirkan DD), diagnosa tidak tepat, pilihan obat tidak tepat, karena
anamnesis faktor risiko kurang lengkap jadi edukasi kurang lengkap, seharusnya
dirujuk (jika diagnosa benar tau)

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, terlalu dekat saat membacakan talqin(bukan mahram ya),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711040 - MUHAMMAD WILDAN AFIF H.

STATION FEEDBACK

IPM 1 manuver air way dilatih lagi, cek kesadaran pasca rjp utk memastikan perlu recovery
position atau tdk

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sdh cukup baik.
PX PENUNJANG : selain leukosit yg dinilai apalagi dek yang diusulkan utk
memastikan dan menyingkirkan DD nya?. DX : App akut. DD : peritonitis, kolelithiasis
--> bisa kolelithiasis? knp di dd kolelithiasis?.

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sdh cukup baik.
PX PENUNJANG : selain leukosit yg dinilai apalagi dek yang diusulkan utk
memastikan dan menyingkirkan DD nya?. DX : App akut. DD : peritonitis, kolelithiasis
--> bisa kolelithiasis? knp di dd kolelithiasis?.

IPM 3

Ax sudah bagus, semua poin ditanyakan. verbal dan non verbal sudah baik. empathy
cukup. px fisik VS sudah dilakukan lengkap, anda telah melakukan inspeksi dan
palpasi untuk awal pemeriksaan yang mana sebenarnya bagus. px reflex fisiologis
juga anda lakukan, hasilnya seharusnya normal semua tapi anda katakan reflek
fisiologisnya menurun (hasilnya nampak seperti itu karena px yg anda lakukan blm
benar, refleks yg anda inginkan blm muncul saja). saya lihat anda kehilangan arah
untuk melakukan px fisik ini. anda bingung antara keluhan pasien dan px neurologis
apa yang harus anda lakukan. sebenarnya dengan memperhatikan anamnesis anda,
seharusnya anda tahu arah diagnosis kemana, dan anda tentunya tahu pemeriksaan
apa saja yang seharusnya dilakukan untuk menegakkan diagnosis CTS, yaitu phalen
test dan tinel sign, kekuatan otot, dan px sensibilitas ya. px penunjang kurang ya mas,
tanyakan juga as.urat, profil lpid, dll utk menyingkirkan Dx yg lain. utk Diagnosis anda
sudah benar yaitu CTS, tp px neurologisnya kurang menunjang ya. oke, good luck!

IPM 4

Diagnosis: Diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair Akut Dehidrasi
Berat. //Tatalaksana Emergensi: Seharusnya melakukannya urut menyebutkan mulai
dari 1. Primary survey ABC dulu (pasien diposisikan pada posisi syok), 2. lanjut
pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien akan dipasangkan infus.. wildan nomor
1 dan 2 belum dilakukan. //Pemasangan Infus: Pemilihan infus set sebaiknya
menggunakan transfusi set karena pasien dalam kondisi syok. ON 1 ( ujung infus set
wajib steril, jadi setelah menghilangkan gelembung, ujungnya harus di pasang lagi ke
jarumnya. saat akan dipasang ke pasien baru dibuka lagi). Fiksasinya kurang mantap,
seharusnya plesternya diposisikan horizontal, jangan vertikal. Kan diawal sudah
disebut kalau pasiennya syok, berarti Tetesannya tidak boleh dihitung. memburuk
nanti //Edukasi: sudah cukup. Lupaa nggak minta tanda tangan. Boleh diakhir, asal
inget dan waktunya cukupp.

IPM 5 kontrol perdarahan belum.mengingatkan untuk anestesi diaspirasi dulu.interpretasi
rontgen kurang tepat.edukasi masih kurang terkait perawatan luka



IPM 6

Anamnesis : RPK ditanyakan ada sakit jiwa tdk. Bagaimana kepribadian pasien sblm
sakit, bagaimana riw perkembangan awal pasien. Ketika ada probandus, bisa
langsung tanyakan ke pasien, jgn hy alloanamnesis saja. Px psikiatri msh byk yg
kurang ya : kesan umum bukan aneh, tapi msh normal. Sikap, tingkah laku, orientasi,
proses pikir, hub jiwa, perhatian. Dx skizofrenia msh tdk tepat ya, coba dipikirkan dgn
DDnya. halusinasi dan waham apakah selalu skizofrenia?penegakkan Dx skizofrenia
hrs memenuhi apa saja?DD gangguan mood sprt apa yg bs menjadi DD skizofrenia,
coba lbh lengkap. Dx skizo knp obatnya fluoxetin ? msh kurang tepat ya

IPM 7

ax oke, tdk cuci tgn sblm dan stlh px, kepala tdk cek hidung (ada manifestasi
perdarahan hidung lho), tidak px rumple leed, hanya mengusulkan 4 px lab tapi yang
tepat yang betul hanya 2 dan tdk diidnterpretasikan, lab oke dx, salah derajat, tx tidak
menyebutkan bentuk sediaan, edukasi kehabisan waktu hanya sempat terkait penyakit
dan gejala

IPM 8

tidak menanyanyakar riwayat risiko dari pwnyakit masih kurang lengkap (kurang
olahraga makanan,dll), tidak menanyakan antopometri/BMI, seharusnya janga
berhenti pada inspeksi punggung dari samping (lihat dari belakang, dan di palpasi),
tidak melakukan provokasi nyeri, tidak cuci tangan setelah pemeriksaan, diagnosa
utama kurang tepat, karena anamnesis faktor risiko kurang lengkap jadi edukasi
kurang lengkap

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711041 - AGUNG FADLILAH TITIS SADEWA

STATION FEEDBACK

IPM 1
harusnya head tilt chin lift untuk membebaskan jalan napas, shout for help langsung
aja teknisnya seperti apa "tolong.. tolong.. mohon bantuan gitu looh.." kompresi yang
gentle gitu loo gung, gak klemek klemek gitu.. tumpuan di bahu.. tegak lurus..

IPM 2
anamnesis sudah cukup, px sebaiknya mulai dari status generalis, px status lokalis
sudah baik, hanya anda tidak melakukan px rovsing, obtarotoring, dll. diagnosis anda
salah (app kronis, gejala 3 hr mestinya masuk akut).

IPM 2
anamnesis sudah cukup, px sebaiknya mulai dari status generalis, px status lokalis
sudah baik, hanya anda tidak melakukan px rovsing, obtarotoring, dll. diagnosis anda
salah (app kronis, gejala 3 hr mestinya masuk akut).

IPM 3

Pada pemeriksaan sensibilitas seharusnya dibandingkan antara kanan dan kiri. Tidak
melakukan pemeriksaan kekuatan otot antara tangan kanan dan kiri. Pemeriksaan
Tinnel dan Phallen test tidak dilakukan dengan benar, silakan lihat referensi lagi ya.
Pemeriksaan penunjang yang diusulkan tidak relevan. Juga lihat lagi tentang
patofisiolgi CTS, dan alasan mengapa diberikan steroid.

IPM 4

dokter tidak melakukan primary survey, tidak masang 02. infus set kurang tepat.
tidak menghitung kebutuhan cairan, langsung digrojog. tidak melepas torniquet
selama pemasangan kateter iv. abocath dibuka bbrp saat sebelum disambung ke
selang, darah mengucur keluar, tidak segera disambung ke selang. komunikasi
minimal, kurang terarah.

IPM 5

setelah cuci tangan hibiscrub harusnya pakai handuk steril (ON 1x). Saat
pengambilan spuit 10 cc (posisi sudah steril tapi ambil spuit trs plastiknya dimasukin
ke tempat instrumen (ON 2x). Saat anestesi tidak aspirasi dulu langsung injeksi).
Tidak kontrol perdarahan, luka kotor tepi tidak rata harusnya diapakan ya?. Belum
melakukan penjahitan habis waktu.

IPM 6
ax riwayat kepribadian dan perkembangan awal tidak ditanyakan, px psikiatri baru 7
aspek yang dilaporkan, salah satu DD benar, faarmakologi pilihan obat sudah tepat
namun bentuk sediaan belum tepat, kamunikasi kadang masih terlihat bingung, isi
edukasi cukup lengkap

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: keluhan penyerta sebaiknya ditanyakan secara sistematis head to toe shg tdk ada
yang terlewat seperti tanda perdarahan. Px fisik yang ikterik bkn konjungtiva ya, px
tanda perdarahan kepala dan eks tdk dilakukan px hepar lien dan RL tdk dilakukan,
px penunjang hanya 1 yg benar dan tdk diinterpretasikan, dx kurang teapt
derajatnya, tx farmako pct waktu minumnya gmn? (prn, apa ac atau pc), edukasi krg
dx kurang tepat edukasi tdk dimondokkan

IPM 8

beberapa pertnyaan anamnesis tidak terkait dengan keluhan. kenapa ngga tanya
kebiasaan lifestyle termasuk merokok, jangan lupa rekonfirmasi, cuc tangan? px fisik
tidak sistematik, tidak vital sign, patricknya sinau lagi. tapi aku seneng agung bisa
mengartikan diskontinuitas yeiy congrat ya, inspeksi kurang lihat kifosisnya, sayang
hanya satu yg disebut benar untuk

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sdh baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711042 - INNA FARADINA PUTRI

STATION FEEDBACK

IPM 1 airway sma breathing aja belum di cek, cek nadi setelah 5 siklus na bukan baru satu
siklus yaa,

IPM 2 pemeriksaan thorax dan abdomen tidak sistematik, namun performa dan araah
berpikir kasus sudah bagus.

IPM 2 pemeriksaan thorax dan abdomen tidak sistematik, namun performa dan araah
berpikir kasus sudah bagus.

IPM 3
"Tinnel test sebaiknya hanya dilakukan pada pergelangan tangan (tepat di atas
carpal tunnel), dan Phallen test seharusnya diinterpretasikan setelah menunggu
selama 60 detik. Pemeriksaan penunjang yang diusulkan ada 3 tapi tidak semuanya
relevan, dan pemeriksaan yang dipilih mahal. "

IPM 4
dokter tidak melakukan primary survey, tidak memasang o2. tidak menggunakan
tranfusi set. tidak dihitung kebutuhan cairan, langsung pasang dan tidak mengalir.
tutup jarum selang kateter jatuh 2x dan diambil lalu dipasang lagi.

IPM 5

sebaiknya sofratulle dibuka saja, guntingnya nanti pakai alat steril. ON saat gunting
sofratulle, lidocain ga dimasukin ketempat sterilya ampulnya, pakai handscoen,
pegang jilbab (jilbab sebaiknya masukkan ke jas), jilbab kena ke medan operasi.
Teknik anestesi tidak memblok luka hanya satu sisi (distal), tidak mengecek
anestesi. hassil jahitan kurang rapi, belum menutup luka sudah habis.

IPM 6 ax kurang riwayat perkembangan awal, px psikiatri hanya 6 aspek, aspek lainnya
belum dilaporkan, Dx tepat namun DD tidak tepat, isi edukasi masih tidak lengkap

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: keluhan penyerta sebaiknya ditanyakan secara sistematis head to toe shg tdk
ada yang terlewat seperti tanda perdarahan. Faktor memperingan dan memperberat
blm ditanyakanPx: KU tdk dilakukan, tanda perdarahan di kepala dan tdk dicari, px
RL dan hepar lien tdk dilakukan. Px penunjang hanya 1 dan diinterpretasikan ya. Dx
kurang tepat bkn TF ya. Tx farmako.: resep kurang wkt minum obat prn pc ac?
Edukasi krn dx salah edukasi jg salah

IPM 8
anam kurg parafrase rekonfirm riw sehari olahraga merokok dkk, cuci tangan, tidak
inspeksi punggung dan palpasi, provokasi tes ok, interpretasi yg bener cuma
osteoporosis penurunan densitas tulang. diskontinuitas artina apa mbak ina?

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

kalimat talqin cukup laailahaillallah saja, tdk usah ditambah/disertai yg lain2, tdk
memberi salam ke pasien, terlalu banyak kontak fisik ke pasien (bukan mahramnya),
kurang menunjukkan rasa hormat ke pasien (tangan kiri diletakkan di atas perut
pasien sambil bergerak2-tangan kanan memegang kepala pasien sampai
menggerak2kan)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711043 - WINTANG DAYINTA TANAYA H.

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok
IPM 2 sudah ok
IPM 2 sudah ok

IPM 3
Tinnel test sebaiknya hanya dilakukan pada pergelangan tangan (tepat di atas
carpal tunnel), dan Phallen test seharusnya diinterpretasikan setelah menunggu
selama 60 detik. Pemeriksaan penunjang yang diusulkan ada 3 tapi yang 2 kurang
relevan.

IPM 4
tidak melakukan primary survey, tidak pasang 02. tidak menentukan derajad
dehidrasi. pemakaian selang infus kurang tepat. komunikasi minimal, tidak
dijelaskan ke pasien mengenai planning terapy. tidak menghitung kebutuhan cairan
pasien.

IPM 5
step2nya sudah benar, on 3x (jilbabnya dimasukin ke jas ya). saat penutupan luka
tidak pakai sofratulle (disebutkan tapi ga dipasang). permintaan pemeriksaan
penunjang kurang lengkap sedikit, edukasi minimalis banget

IPM 6
ax oke sudah lengkap, Px psikiatri cukup lengkap (9 aspek) hanya ada beberapa hal
yang kurang dilaporkan, Dx benar namun salah satu DD kurang tepat, farmakologis
kurang tepat, komunikasi bagus, isi edukasi lengkap

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: keluhan penyerta sebaiknya ditanyakan secara sistematis head to toe shg tdk
ada yang terlewat seperti tanda perdarahan. Faktor memperingan dan
memperberat blm ditanyakan. Px fisik: tanda perdarahan di kepala blm dicari, px
fisik abd kalau periksa abd atau thoraks itu bajunya dilepas ya apalagi mau
auskultasi sm inspeksi, px lien caranya gitu? Px penunjang hanya 1. Dx grade
kurang tepat. Tx: farmako tulis resep PCT waktu minumnya gmn kapan hrs
diminum( prn kah?) Edukasi: krn dx kurang tepat jadi edukasi kurang tepat.

IPM 8
cuci tangan? px vs dan provokasi laseq tapi tidak sistematis karena pasien suruh jer
bangun tdur. diskontinuitas nya artinya apa mbak? dx yang mendekati hnp tapi
fraktur kompresinya ngga kena. apa ada sediaan na diklofenak 10 mg?

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

sdh baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711044 - RAHMADANI SASONGKO

STATION FEEDBACK

IPM 1
survey primer sudah dilakukan dengan baik, pemberian nafas bantuan kurang
sempurna, setelah siklus kedua nadi teraba, lupa nafas spontan blm dicek. prosedural
BLS secara umum sudah lengkap.

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche, Darah Rutin (hanya foto abdomen
saja).

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche, Darah Rutin (hanya foto abdomen
saja).

IPM 3

Saat masuk sebaiknya sdh ada bayangan DD sehingga Ax dan Px mengarah. Ax: ada
rpd yg terlewat kalau pasien usia muda, kaku trs sulit membuka mulut apa rpd yg bs
d tanyakan? Px: px sebaikny runtut dari keadaan umum, vital sign, status generalis
status lokalis --> pemeriksaan yang relevan dgn dd tdk dilakukan (ricus sardonicus,
kaku papan, epistotonus, chovstek, dll) dan cari fokus luka. Dx udah benar dx awal
malah diganti. Tx krn dx diganti tx ikutan salah. Edukasi: krn dx kurang tepat ya
edukasinya tdk tepat juga

IPM 4

DIAGNOSIS: diagnosis tepat namun kurang lengkap, berapa persen??
TATALAKSANA EMERGENSI: primary survey dll tidak dilakukan pada pasien syok;
TATALAKSANA NON FARMAKO: jika mendapat pasien syok, seharusnya berikan
tatalaksana gawat darurat terlebih dahulu, menghitung jumlah tpm bisa menyusul, yg
terpenting IV line sudah terpasang dg baik; sebelum membuang udara dalam selang,
tabung infus set seharusnya diisi dulu dg cairan infus;torniquet terpasang longgar;
fiksasi kurang rapi & kuat; EDUKASI: edukasi tidak menyertakan efek samping yg
dapat muncul akibat tindakan; PROFESIONALISME: prioritas tindakan pada pasien
gawat darurat harus lebih dipertimbangkan ya; ketelitian dalam diagnosis dan
kerapian kerja saat tindakan diperhatikan lagi

IPM 5
Pemeriksaan KU dan VS tidak dilakukan. Sebelum pemeriksaan tidak cuci tangan dan
tidak memakai sarung tangan ( baru dilakukan saat akan pembalutan). Interpretasi
hasil rontgen kurang lengkap.

IPM 6
orientasi waktu tempat tidak baik, kU nya piye, penampilan, proses pikir, afek,
hubungan jiwa, perhatian, progress pikir logore, kapan perlu di rujuk, dx blm bener,
dd bener, coba lihat lagi sedian litium. dan dosis pemerian. perlu diberikan anti
manik dan antipsikotik mbak

IPM 7

identitas oke/ penggalian rps, sudah baik, penggalian lingkungan dan sosial belum
mampu menggali fr pada pasien--> baru tergali setelah diagnosis, sehingga
anamnesis tidak runtut, belum menggali rpd dan rpk/ ic belum menjelaskan cara,
resiko dan persetujuan/ cek suhu termo tidak nempel kulit, harusnya nempel kulit ya
dek/ vs lainnya baik, hanya raksa tensi dibuka dl ya/ px abdomen belum selesai hanya
sampai di auskultasi saja, langsung px penunjang/ px penunjang beberapa tidak
relevan terutama dengan seting lokasi di puskesmas (usg), dan hasilnya belum
diinterpretasikan semua (baca perintahnya ya dek)/ dd belum disampaikan/
tatalaksana indikasi perujukan pada pasien ini pelajari lagi ya/ waktu habis belum
tulis resep, belum edukasi juga

IPM 8
Anamnesis sudah baik hanya perlu penggalian lebih mendalam untuk rps, px
antopometri blm dilakukan, Px penunjang profil lipid px urin dan fungsi ginjal akan
lebih baik jk diusulkan. Diagnosiis mash berdiri sendiri sendiri blm dikerucutkan,
terapi belum komprehensif sesuai maslah pasien
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Sudah cukup baik, hanya tampak grogi, ilmunya sering2 diamalkan ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711045 - ADELA WIDI ETANIA

STATION FEEDBACK

IPM 1
survei primer, penialian airway breathing jangan lupa ya, simultan dengan menilai C.
pemberian nafas bantuan kurang sempurna. urutan prosedural baik. kompresi baik.
jaket ps sebainya dibuka

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche

IPM 3

Ax: saat ax adela curiga tetanus sangat penting menanyakan faktor memperingan
dan memperberat krn untuk grading penyakit, Px: eks kaku atau tdk bukan d lihat tp
diperiksa, px yang relevan kurang lengkap kalau curiga tetanus apa yg perlu dicari
(ricus sardonicus, trimus, defans muskular, epitotonus,) saat akan px refleks fisiologis
tendon achiles posisi pasien berbaring bs d cari lagi cara memposisikan pasien bgmn
yg benar. dx benar, tx hanya ATS kah pasien tetanus mgkn bs d baca lagi pedoman
tatalaksananya. edukasi pasien dimondokkan trs dirujuk k dokter apa?

IPM 4

DIAGNOSIS: tepat; TATALAKSANA EMERGENSI: hanya memberikan O2 tanpa
primary survey dan pemposisian pasien syok; TATALAKSANA NON FARMAKO: di
selang infus masih sangat banyak udara, tidak membuang udara secara menyeluruh;
seharusnya memfiksasi sebelum menentukan tetesan infus; ujung infus set, sebelum
disambungkan ke abbocath menyentuh area tidak steril; jumlah tpm kurang tepat;
EDUKASI: saat edukasi tidak menjelaskan efek samping tindakan yg akan dilakukan;
PROFESIONALISME: lebih hati2 dan teliti lagi ya dalam tindakan

IPM 5
Pemeriksaan VS tidak dilakukan,belum menggunakan sarung tangan sebelum
pemeriksaan,tidak memeriksa adakah krepitasi di kaki, memberikan interpretasi hasil
rontgen kurang lengkap,

IPM 6
anamnesis ok, pasien ini sbnarnya masih kooperatif mbak, cuma sukar di hub jiwa
dan sukar dicantum kan masih bisa ditanya, tidak mengamuk, kapan hars dirujuk sdh
disampaikan, dx msih salah dd nya episode manik, lihat lagi sediaan litium brp mg,

IPM 7

identitas oke/ penggalian rps dan ax sistem sudah baik, rpd, rpk sudah ditanyakan, ax
lingkungan dan sosial sudah ditanyakan tapi belum mampu menggali fr pada pasien,
anamnesis kurang runtut terutama untuk penggalian fr di akhir setelah penyakit
tegak/ cek tensi, manset terpasang longgar, termo, nadi dan rr oke/ px lnnn leher
lakukan dengan benar jangan hanya di raba-raba/ tekhnik px hepar dan lien kurang
lege artis, perhatikan posisi px hepar, pakai ujung jari atau punggug tangan, pastikan
apakah pasien sudah siap atau belum, jangan terburu-buru, harus berhati-hati dan
perhatikan kenyamanan pasien/ px penunjang beberapa kurang relevan, dan
beberapa belum diinterpretasikan/ dd kurang tepat (serologis hep a negatif kenapa
masih di dd kan juga)/ edukasi terkait penyakit pasien belum ada terkait komplikasi/
obat antipiratik kurang relevan karena ada hepatomegali/ kelengkapan resep juga
belum baik, tanggal, nama dokter dan untuk siapa resep ditujukan

IPM 8
Anamnesis sudah baik, px fisik : px antopometri blm dilakukan , px penunjang yang
diusulkan sudah sesuai, namun belum komprehensif. sperti profil lipid blm
dilakukan.Diagnosiis mash berdiri sendiri sendiri blm dikerucutkan, terapi kurang
lengkap belum sesuai betul dengan masalah pasien
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belum memberi salam kepada orang sakit



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711046 - INTAN PUTRI MAHANANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer baik, prosedur BLS lengkap, ritme kompresi terlalu cepat

IPM 2

belum menanyakan riwayat kebiasaan dan sosial pasien,urutan pemeriksaan abdomen
yg benar gmn dek?perkusi dl atau palpasi dl?tidak memberikan edukasi pada pasien
mengenai penyakitnya (masa pasien kamu tinggalin gt aja dek,,usahakan d tuntaskan
y meskipun d soal tdk disebutkan),dx sudah ok,pmx penunjang hanya menyebutkan 1
saja yg benar,tdk merencanakan untuk merujuk

IPM 2

belum menanyakan riwayat kebiasaan dan sosial pasien,urutan pemeriksaan abdomen
yg benar gmn dek?perkusi dl atau palpasi dl?tidak memberikan edukasi pada pasien
mengenai penyakitnya (masa pasien kamu tinggalin gt aja dek,,usahakan d tuntaskan
y meskipun d soal tdk disebutkan),dx sudah ok,pmx penunjang hanya menyebutkan 1
saja yg benar,tdk merencanakan untuk merujuk

IPM 3

kurang menggali RPS, px fisik tidak memeriksa sesuai dengan indikasi, seperti
memeriksa wajah, membuka mulut,tidak mengecek defencemusculat,chovstek,
menialikondisi luka, tidak menyadari pasien berespon saat disenter, dx GBS,
diagnosis tidak tepat, terapi anti nyeri, infus, dan imunoglobulin,terapi tidak tepat,
konseling tidak tepat

IPM 4
Dx luka bakar derajatnya blm tepat ya. Pasien syok atau tdk ya jadinya? Tatalaksana
emergensi tetap dilakukan survey primer dulu ya. Selain oksigen apalagi yg perlu
dilakukan? Perhitungan tetesan Baxter msh salah ya. Kl syok resusitasi cairan awal
sebelumnya bagaimana?

IPM 5 tidak cek ROM kaki, pembidaian kurang panjang sendi genu masih bisa bergerak

IPM 6
Intan terlalu lama anamnesis keluarganya. pemeriksaan fisik benar 9 dari 12 aspek.
Dx dan DD sudah benar. Terapi hanya memberikan antipsikotik dan dosis beserta
BSO tidak tepat. edukasi masih kurang tepat.

IPM 7
diagnosis Hep B dd hep B dan sirosis hepar, kalau dah CH mestinya ada gejala
muntah darah yaa.. ini dirujuk yaa tan jangan lupa, sama edukasi jelaskan ttg
komplikasi Hep B apa aja



IPM 8

sudah lumayan. sudah mencoba menggali riwayat pasien. juga mencoba
menghilangkan diagnosa banding. untuk menulis sebaiknya dibiasakan sembari
anamnesis agar hemat waktu. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan
berikut: Keluhan Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration,
CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu,
Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. pola makan yang
digali seharusnya bukan cuma 3 kali sehari. namun ditanyakan seberapa banyak porsi
makannya, apakah suka mengonsumsi makanan berlemak. jadi arahnya ke kendali
resiko. untuk informed consent bisa diperjelas ya, pasiennya mau diapakan aja.
antropometri cukup TB dan BB saja? cuci tangan WHO ada langkah yang terlewat ya,
belajar lagi gih, sudah mau koas lho. pemeriksaan tekanan darah seharusnya
palpatoar dulu dan stetoskop nempel ke kulit di fossa antecubiti. kenapa pasien tidak
disuruh menutup baju ketika memeriksa ekstrimitas? untuk pemeriksaan sensibilitas
seharusnya dikenalkan dulu sensasinya ke pasien dalam keadaan membuka mata.
juga dicari sampai setinggi apa sensibilitasnya hilang. nggak sopan jongkok di depan
pasien kecuali pasien anak. untuk pemeriksaan refleks fisiologis keliru dalam
memegang palunya. untuk pemeriksaan penunjang sudah ok interpretasinya.
sebetulnya bisa dilacak lho ke komplikasi DM, dengan periksa profil lipid, HbA1c
untuk kendali gulanya. untuk TD apakah normal? belajar lagi ya. yakin ini cuma DM
neuropati? kenapa nggak ke arah sindrom metabolik? pasien kan gemuk, dilacak dong
ke lingkar perutnya. untuk resepnya kok malah nggak ngasih obat gula? cuma obat
untuk neuropati saja. untuk edukasi juga kurang menyeluruh ke arah DM.
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setelah meninggal mata mulut dipejamkan dan ditutup dengan kain (sebelum
dimandikan dan dikafani),kok laki-laki di perut?



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711047 - YUSA MUHAMMAD THORIQ

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan baik.

IPM 2 anamnesis sudah ok, pemeriksaan fisik kurang detil terkait auskultasi, juga mestinya
perlu dilakukan colok dubur.

IPM 2 anamnesis sudah ok, pemeriksaan fisik kurang detil terkait auskultasi, juga mestinya
perlu dilakukan colok dubur.

IPM 3
ax kurang menggali RPD RPK dan kebiasaan sosial, px fisik bagus melihat adanya
rismus namun defends muscular, chevstok dan jangan lupa periksa lukanya ya, dx:
oke, tx pikirkan juga tambahan ab dan antikejang,

IPM 4

diagnosis nya? luas luka bakar bener 36%? tatalaksana emergencynya apa
yaaa.....menyiapkan selang infus, tutup kuncinya. swab bagian tabung yang akan
dipasang selang infus. masukkan, isi tabung selang infus 1/2-3/4 nya. buka kuncinya,
alirkan sampai tidak ada udara. siapkan jarum UK 18 G (karena dewasa), pasang
torniket, swab sekali usap, akses Iv masukkan kanul dan jarum perlahan sampai
tampak darah keluar... lepas torniket, masukkan kanul saja sambil dibantu jarum
ditahan... jika kanul sudah masuk semua, tekan bagian pangkalnya, sambung dengan
selang infus yag telah disiapkan... setelah tersambung, plester, baru dibuka kembali
kunci sesuaikan TPM nya.

IPM 5
tidak melakukan pemeriksaan vital sign. hanya memeriksa kaki, luka pada tangan
tidak diperiksa. px penunjang hanya menyebutkan ro tibia fibula AP, tidak
menambahkan lateral. fiksasi/pengikatan tidak dilateral bidai.

IPM 6

Anamnesis kurang dalam saat menggali riwayat keluarga, dan riwayat
perkembangan sakitnya. Autoanamnesis kurang menanyakan orientasi waktu.
Pelaporan status psikiatri dibaca lagi poin2nya apa saja, kurang melaporkan
gambaran/kesan umum, tingkah laku, orientasi, afek. Kriteria skizofren dibaca lagi...
Terapi utk mood stabilizernya pakai apa dek? dosis Haloperidol

IPM 7

kurang menggali faktor resiko kleuhan pasien. belum periksa keadaan umum dan
status gizi. pemeriksaan abdomen harusnya perkusi dulu baru palpasi. tidak palpasi
lien. belum mengusulkan pemeriksaan HbsAg dan kadar bilirubin serum. eduksi
kurang menjelaskan komplikasi dan rencana penatalaksanaan. penulisan resep hanya
parasetamol sj dan kurang lengkap.

IPM 8
tidak sistematis pemeriksaannya mulai dari kepala mata mulut dada dan perut terus
ekstremitas dan obatnya kok tdk ada anti hipertensi dan antidislipidemia karena
diagnosisnya ndak lengkap dan pemeriksaanpenunjang ndak lengkap ke lipid ginjal
dan urin. kuncinya ke kompliaski DM yang tidak terkontrol ya
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Sebaiknya tdk mengatakan sakaratul maut di dekat pasien, jika tahu yang menunggu
non muslim tdk perlu salam, tp yang diberi salam justru pasiennya, talqin jika
memungkinkan dilakukan dengan duduk, lakukan dengan duduk dan tidak terlalu
dekat jika bukan mahrom.Jgn lupa menutup muka jenazah sblm disholatkan.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711048 - FEBRINA CITRA AYU KUSUMA

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan baik.

IPM 2 anamnesis sudah ok, pemeriksaan fisik kurang detil terkait auskultasi, juga mestinya
perlu dilakukan colok dubur

IPM 2 anamnesis sudah ok, pemeriksaan fisik kurang detil terkait auskultasi, juga mestinya
perlu dilakukan colok dubur

IPM 3
ax oke, px fisik bagus melihat adanya rismus dan defends muscular dan px luka,
kurang chevstok ya dx: oke, tx bagus juga berfikir isolasi di ruang gelap, pikirkan
juga tambahan ab dan antikejang,

IPM 4

bener luas luka bakarnya? pemilihan larutan, infus set pakai tranfusi set? jarum
pakai 20 G?pemasangan infusnya tolong perhatikan ya.... swab sekali dengan kapas
alkohol, meminta mengepalkan jari2, pasang torniket....jarum jangan dilepas dari
kanul ya... apalagi kanul ditaruh di atas duk... itu sepasang de... jarum dan kanul.
stlh swab, masukkn jarum beserta kanul, jika sudah tampak darah keluar, tahan
jarum, masukkan kanul sampai kanul habis, tahan bagian pangkal kanul.
sambungkand engan selang infus. kenapa selang infus dibuka? dibuka setelah
dipasang dengan kanul de... apalagi ujung selang ditaruh dibengkok...hadeuh.
pasienmu bisa sepsis... TPM nya coba dihitung ulang ya...

IPM 5

tidak melakukan pemeriksaan keadaan umum dan vital sign. interpretasi rontgen
tidak tepat. yakin itu hanya salah satu saja yang fraktur? cara balut salah. balut siku
harusnya bagaimana Citra? kalau balutnya seperti itu apakah perdarahan aktifnya
bisa berhenti dengan ukuran luka sebesar tadi? benar sudah melewati dua sendi,
tetapi sangat minimal, seharusnya bidai lebih panjang. istirahat pakai kursi roda??
:'(((((( Fungsinya dibidai apa Citra? meminimalisir pergerakan kan? edukasi nya
salah ya.

IPM 6
Anamnesis riwayat keluarga kurang, Penggalian/autoanamnesis ke pasien kurang
tajam sehingga ada kekurangan saat menyimpulkan jenis waham, halusinasi, afek.
Penulisan nama obat yang lengkap.. seharusnya lithium karbonat, dosisnya berapa?
dibaca lagi ya.. pasien perlu rawat inap ndak?

IPM 7
anamnesis kurang menanyakan kebiasaan dan riwayat sosial. belum palpasi hepar
dan lien. belum mengusulkan pemeriksaan kadar bilirubin. edukasi kurang
menjelaskan penyebab dan komplikasi penyakit.

IPM 8 kurang obat anti hipertensi grade 1 dan pemeriksaan lab utk ginjal serta urin.
pemeriksaan tidak sistematis kok mata terakhir diperiksa
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Sbaiknya tdk perlu mengatakan saya akan membimbing talqin pada pasien, ckp
ucapkan salam, kemudian bisa dibesarkan hatinya dan lgsg dibimbing dengan posisi
duduk.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711049 - AMIRUDDIN TULU

STATION FEEDBACK

IPM 1 survey primer baik, prosedural BLS lengkap , kompresi sedikit kurang konsisten pada
5 siklus kedua.lokasi benar.jangan lupa nilai nafas setelah cek nadi teraba

IPM 2

rpd,rpk (penyakit kronis) belum ditanyakan,riw sosial blm ditanyakan (pola makan
dll),tidak melakukan pmx toraks,tidak melakukan pmx generalisata,tidak
mengusulkan rectal toucher,pemeriksaan penunjang menyebutkan 1 yg benar,,knp
minta endoscopy?cari yg paling mudah dulu y dek, dx dan diagnosis banding sudah
tepat, tidak melakukan edukasi pada pasien,tidak memberikan edukasi pada pasien
ttg adanya kemungkinan dirujuk(setelah ada diagnosis pasien jgn didiamkan saja y
dek meskipun d soal tdk disebutkan)

IPM 2

rpd,rpk (penyakit kronis) belum ditanyakan,riw sosial blm ditanyakan (pola makan
dll),tidak melakukan pmx toraks,tidak melakukan pmx generalisata,tidak
mengusulkan rectal toucher,pemeriksaan penunjang menyebutkan 1 yg benar,,knp
minta endoscopy?cari yg paling mudah dulu y dek, dx dan diagnosis banding sudah
tepat, tidak melakukan edukasi pada pasien,tidak memberikan edukasi pada pasien
ttg adanya kemungkinan dirujuk(setelah ada diagnosis pasien jgn didiamkan saja y
dek meskipun d soal tdk disebutkan)

IPM 3
anamnesis kurang mendalam RPSnya, px yg tepat hanya meminta membuka mulut, px
lain tidak mengarah ke dx, vital sign tidak diperiksa, dx GBS, dx tidak tepat, terapi
tidak bisa menentukan, termasuk edukasi tidak tepat.

IPM 4

Dx luka bakarnya dilengkapi dong, derajat dan luasnya juga. Lakukan dulu ya survei
primer, berikan O2 dkk pada awal. Syok tatalaksana resusitasi cairannya bagaimana
ya? Kalau syok, infus set yg sesuai apa ya? ini pengaruh dgn perhitungan Baxter
selanjutnya ya. Siapkan dulu semuanya baru pasang torniket ya. Diminta IC tertulis,
dibaca solanya baik2

IPM 5
tdk periksa KU, tdk pake sarung tangan APD,interpretasi rontgen kurang tepat
pelajari lagi ya interpretasi fraktur ekstremitas, edukasi kurang rujukan dan
penanganan lebih lanjut

IPM 6
pemeriksaan fisik psikiatri hanya benar 2 dari 12 aspek.Dx dan DD benar. terapi
benar memberikan anti manik, tapi apakah cukup hanya antimanik? dan dosis terlalu
berlebihan, 3x900mg? overdosis loh Amir. edukasi kurang lengkap dan kurang tepat,
tidak perlu opname kah pasien ini?

IPM 7

anamnesis dangkal banget mir, mata kuning dikejar apa BAK seperti teh, kebiasaan
pasien belum digali, yang memperberat dan memperingan belum digali juga.. px fisik
belum dipalpasi hepar sama lien gimana mau tahu ada pembesaran ini, kan udah ada
ikterik dan eritema palmaris, dx hep B sama A atau C, kurang satu, hehe.. penunjang
yang diusulkan cuma darah dan OT PT kok gak usul serologis utk Hep B nya? mosok
obatnya cuma ibuprofen untuk mual muntah gimana??? edukasinya dijelaskan ttg
komplikasi dan rencana perawatan.. gak ok mir.. belajar lagi keliatan kalau blank..



IPM 8

secara umum baik, sudah menganamnesis pasien dengan ok, hanya saja kurang
sistematis. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan berikut: Keluhan
Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration, CHaracteristics,
Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu, Riwayat Penyakit
Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. apakah hubungan kesemutan
dengan dada berdebar? untuk informed consent nggak lengkap itu, seharusnya bilang
mau diapakan saja. untuk cuci tangan sudah OK, hanya perlu disesuaikan waktunya
20 detik minimal. pemeriksaan tekanan darah seharusnya dimulai dari palpatoar,
tidak langsung pakai stetoskop. pasien kan sudah selesai diperiksa dada, kenapa
nggak disuruh nutup baju? pemeriksaan sensibilitas kan seharusnya dimulai dari
pengenalan sensasi dalam keadaan mata terbuka, kemudian dilacak sampai setinggi
mana ada gangguan. sudahkah memastikan ini neuropati perifer? sudah melacak
bukan sebab sentral? bagaimana dengan HNP, MG, dan GBS? sudah dieksklusi?
pasien ini kan sudah setahun DM, kenapa tidak melacak komplikasinya seperti
sindrom metabolik? sudah bagus cuci tangan setelah periksa. interpretasi
penunjangnya belum ya? untuk edukasi tekanan darah tinggi apa hubungannya
dengan makanan berlemak? poin yang penting juga pada pasien yang seperti ini
adalah edukasi untuk mencegah komplikasi seperti pemakaian sandal. untuk resep
yang diberikan sudah OK pakai ACE inhibitor dan metformin. ayo belajar lagi ya.
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komunikasi masik kurang baik untuk memulai talqin



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711050 - NAOMI PRADITA YUWANA

STATION FEEDBACK

IPM 1 survey primer blm lengkap, cek respon/kesadaran/GCS ya. prosedural lengkap. saat
melakukan terburu2 sekali .et terpasang baik

IPM 2

anamnesis kurang lengkap (RPD,riw pengobatan, yg memperberat dan memperingan
serta kebiasaan pasien tdk ditanyakan),perhstiksn lsgi,pemeriksaan status generalis
kurang lengkap,tidak melakukan pemeriksaan torak,tidak mengusulkan rectal
toucher,pemeriksaan penunjang hanya menyebutkan 1 saja,diagnosis banding sudah
benar 1,perhatikan lagi tatacara komunikasi yg baik y dek (kontak mata,empati,salam
dan perhatikan lagi kenyamanan pasien,suara jgn terlalu pelan y dek,

IPM 2

anamnesis kurang lengkap (RPD,riw pengobatan, yg memperberat dan memperingan
serta kebiasaan pasien tdk ditanyakan),perhstiksn lsgi,pemeriksaan status generalis
kurang lengkap,tidak melakukan pemeriksaan torak,tidak mengusulkan rectal
toucher,pemeriksaan penunjang hanya menyebutkan 1 saja,diagnosis banding sudah
benar 1,perhatikan lagi tatacara komunikasi yg baik y dek (kontak mata,empati,salam
dan perhatikan lagi kenyamanan pasien,suara jgn terlalu pelan y dek,

IPM 3

ada tips, kalau anamnesis sebaiknya sambil nulis jadinya hemat waktu. penggalian
RPS kurang lengkap. catatan untuk anamnesis agar sistematis: Keluhan utama, RPS
(Onset, Location, Duration, CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD,
RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. riwayat penyakit dahulu belum mencoba
menggali diagnosis eksklusi seperti stroke. itu yang harusnya pertama dipikirkan,
apakah pasien ini stroke? karena termasuk kegawatan. untuk informed consent belum
dilakukan, cuma izin akan periksa aja namun tidak dijelaskan mau diapakan. itu cuci
tangan kok masih pakai cincin? belum sesuai WHO. untuk pemeriksaan tekanan darah
seharusnya dimulai dari palpatoar dulu. sudah bagus memeriksa nervus cranialis VII
dan XII. pemeriksaan sensibilitas seharusnya dikenalkan dulu sensasinya seperti apa.
juga traktusnya kan berbeda antara ekstrimitas dengan wajah jadi harus diperiksa
juga yang wajah. untuk pemeriksaan refleks patologis dan fisiologis dilakukannya ke 4
ekstrimitas, tidak hanya kaki. cara memegang palunya tidak tepat, seperti tukang
bangunan, beda ayo belajar lagi pemeriksaan neurologis. untuk diagnosis kerja sudah
ok. untuk edukasi yang diberikan kurang memberikan informasi mengenai
pencegahannya dan penggunaan obatnya, juga belum memberikan kesempatan
kepada pasien untuk bertanya. untuk resepnya apakah ada sediaan prednison 4 mg?
biasanya kelipatan 5 lho, yang kelipatan 4 itu MP. untuk pyridoxine adakah
sumbernya? coba baca jurnal ini https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14600480 ayo
belajar lebih giat lagi.

IPM 4
Di dalam masih baca soal lagi, lama...., (bingung). Tidak melakukan primary survey.
Langsung pasang infus, cairan 500 ml selama 15 menit, bila tidak membaik diberikan
cairan maksimal 2000 ml (selama berapa lama?). Edukasi efek samping tindakan,
prognosis, perburukan, dan kemungkinan rujuk. Tidak perlu rujuk kah?

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usul "rontgen thorax" benar tp tidak lengkap;
intrepretasi "trdapat dislokasi tulang clavicula dan scapula"?kurang tepat; TINDAKAN
FIKSASI:?pemilihan fiksasi benar, tp saat memfiksasi badan pasien kurang tegap;
TATALAKSANA: ok; EDUKASI: sebagian besar edukasi sudah benar, ada beberapa yg
kurang tepat; ?PROFESIONALISME: kurang teliti dalam membaca hasil pemeriksaan;

IPM 6
riwayat keluarga belum ditanyakan, kenapa tidak menanyakan pasien langsung untuk
mengggali hasli psikiatri yang lebih lengkap, DD1 kurang tepat, karaena ada sikotik
kenapa tidak diberi obat antipsikotiknya?, sediaan antidepresean juga kurang tepat



IPM 7
BELUM melakukan: menanyakan f.perberat-peringan keluhan, px hepar-lien, px tdk
sistematis (palpasi abdomen dlu baru perkusi ya), terapi salah di frekuensi minum
obatnya (metro cuma 2x), waktu minum obat belum ada d resep, edukasi blm
mencakup etiologi, pencegahan dehidrasi

IPM 8

ANAMNESIS: Baik, tapi ada faktor resiko terkait kebiasaan yang belum tergali.
P.FISIK: Tidak melakukkan pemeriksaan JVP. KU dan VS oke. Thoraks tidak lengkap
dan tidak mencari fokus kelainan yang relevan. Pemeriksaan tidak sistematis.
Abdomen tidak dilakukan. PENUNJANG: tidak ada yang tepat. DIAGNOSIS: salah.
EDUKASI: kurang tepat karena diagnosis kurang tepat.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

jika pasien sdh bisa mengucapkan kalimat tahlil cukup diminta meneruskan dan baca
istirja



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711051 - WINDA PRAMESTINING TIYAS

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer lupa belum cek sirkulasi, prosedural pemasangan ET lengkap dan baik

IPM 2
anamnesis sudah baik sekali sudah lengkap dan sistematis,pemeriksaan fisik sudah ok
hanya kurang mengusulkan rectal touche saja,diagnosisnya peritonitis knp km DD isk
dek?, komunikasi dan profesionalisme sudah baik sekali,pertahankan ya,,

IPM 2
anamnesis sudah baik sekali sudah lengkap dan sistematis,pemeriksaan fisik sudah ok
hanya kurang mengusulkan rectal touche saja,diagnosisnya peritonitis knp km DD isk
dek?, komunikasi dan profesionalisme sudah baik sekali,pertahankan ya,,

IPM 3

sudah ok, sudah bertanya dengan sopan dan menyebut nama pasien. penggalian RPS
lumayan lengkap. penggalian faktor resiko juga OK, namun belum sistematis. catatan
untuk anamnesis agar sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration,
CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial
lingkungan kebiasaan. apa kaitan penyakit ini dengan merokok dan minum alkohol?
untuk informed consent harus jelas mau diapakan nanti pasiennya. bukan cuma
disuruh duduk di bed. untuk cuci tangan sudah OK, selanjutnya pelajari 6 langkah
WHO ya karena itu nanti yang akan terpakai di RS sesuai standar akreditasi. untuk
pemeriksaan tekanan darah seharusnya dimulai dari palpatoar dulu. kasihan pasien
harus duduk-berbaring-duduk. untuk pemeriksaan sensibilitas seharusnya dimulai dari
pengenalan sensasi dalam keadaan mata terbuka. untuk pemeriksaan refleks patella
ya harusnya celana diangkat dulu, pemeriksaan refleks fisiologis dan patologis
dilakukan di semua ekstrimitas ya. untuk pemeriksaan motoris yang penting lainnya
adalah nervus cranialis XII. itu dilakukan dalam eksklusi penyakit berat seperti stroke.
untuk edukasi yang dilakukan sudah cukup baik, namun belum meyakinkan pasien
bahwasanya ini bukan stroke. cara meminum obat juga belum dijelaskan ke pasien.
untuk resepnya belum ada tanggalnya. untuk obatnya yang tepat penulisannya metil
prednisolone, bukan metil prednison. untuk acyclovir harusnya juga diberikan. coba
baca jurnal ini: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14600480 untuk cuci tangan
setelah pemeriksaan belum dilakukan. lainnya ok, belajar lagi ya.

IPM 4

Di dalam masih baca soal lagi.... Informed consent tertulis di awal, hanya pemasangan
infus. Memasang O2. Cairan RL 500 ml selama 15 menit. Lalu tindakan selanjutnya
apa? Pasien ditinggal, disuruh nunggu keluarganya. Nanti 15 menit lagi saya akan
datang lagi. SERIUS dek? Penanganan SYOKnya bagaimana? Apa yg harus
dievaluasi??? Edukasi efek samping tindakan, prognosis, perburukan, dan
kemungkinan rujuk. Tidak perlu rujuk kah?

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG:?usulan "rontgen humerus dextra" kurang tepat;
intrepretasi "fraktur humerus dextra proximal", tidak tepat; TINDAKAN FIKSASI:
karena salah dalam membaca rontgen, tindakan menjadi ikut salah; TATALAKSANA:
ok; EDUKASI: kurang lengkap, ada fraktur tp tidak dirujuk; PROFESIONALISME:
masih kurang teliti dalam prosedur pemeriksaan, membaca hasil dan tindakan;
prioritas tindakan tidak dapat dilakukan krn diagnosis salah;

IPM 6 diagnosa kurang lengkap, DD kunga, edukasi kurangng ,tidak disankan mondok ,
waktu habis

IPM 7
BELUM melakukan: px hepar-lien, cuci tangan habis px, edukasi ttg dehidrasi. Terapi
kusatif salah (kurang teliti dan hati2 sbg dokter), sakit amebiasis kok pakai amox?
dosisnya juga salah dek (2x 500 mg). Hindari pemakaian bahasa medis ke pasien ya,
seperti feses, diabetes mellitus (dibahasaindonesiakan)



IPM 8

ANAMNESIS: Baik dan relevan. Ada faktor resiko yang belum tergali -> disusulkan
saat edukasi. Sebaiknya anamnesis diselesaikan semua diawal jadi pas edukasi tidak
menanyakan lagi berapa bungkus rokoknya, suka maknnya bagaimana. P.FISIK: Tidak
melakukan pemeriksaan JVP. Pada pemeriksaan thoraks tidak inspeksi dan palpasi
ictus kordis, tidak perkusi batas jantung. Teknik pemeriksaan harap dipelajari lagi.
PENUNJANG: tidak mengajukan. DIAGNOSIS: Dxnya kurang tepat (TTH dan HT G2)
ada yang benar tapi kurang lengkap. EDUKASI: oke tapi kurang mengarah karena
diagnosis utamanya kurang tepat.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

perlu lebih pelan lagi dan beri kesempatan pasien utk mengulangi sendiri bacaan tahlil



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711052 - M. ZHAFIRRAHMAN

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan baik.

IPM 2 anamnesis sudah baik, px status generalis tidak lengkap, px abdomen juga kurang
lengkap dan sistematis, tetapi sesuai, penunjang dan diagnosis dah benar

IPM 2 anamnesis sudah baik, px status generalis tidak lengkap, px abdomen juga kurang
lengkap dan sistematis, tetapi sesuai, penunjang dan diagnosis dah benar

IPM 3

tidak menggali RPD, RPK dan kebiasaan sosial, tdk cuci tangan, px fisik bagus sudah
periksa luka tapi yang dilakukan banyak tdk relevant kasus (coba ingat-ingat px yg
relevant kasus itu apa ada px trismus, risus sarcoidesus, chevstok, cari defens
muscular, dll),dx : oke, tx selain u tt nya jangan lupa pikirkan pemberian ab dan anti
kejang, edukasi masih kurang terkait penatalaksanan, lebih teliti dan hati-hati

IPM 4

diagnosis luka bakar... luas dan derajatnya ya de. Sebelum pemasangan oksigen, cek
dulu ya ABC nya...sebagai tindakan emergency. pemasangan infus, isi dunk selang
sampai udara hilang... berbahaya kalo ngisinya ga full. terus, perhatikan pemilihan
ukuran abocath... setelah dapat akses vena, pangkal abocath ditekan ya... dan hitung
berapa tpm

IPM 5

tidak melakukan pemeriksaan keadaan umum dan?vital sign. tidak memeriksa ROM
pada tangan maupun kaki. pemeriksaan penunjang rontgen cruris tibia sinistra
AP??cruris itu sudah termasuk tibia blm ya Zhafir??hanya AP saja? interpretasi
benar.?tidak melakukan tindakan sesuai prioritas, kalau ada yang sedang perdarahan
aktif berarti yang dikerjakan duluan yang itu ya Zhafir. Fiksasi tidak tepat di lateral
bidai, fiksasi tidak perlu selang seling ya. tidak melakukan balut pada siku, kalau
hanya diplester begitu apakah perdarahan bisa berhenti (dengan ukuran luka seperti
tadi)??kok kaki ditinggikan 20 derajat? Tidak menambah parah fraktur?

IPM 6

Alloanamnesis kurang menggali riwayat keluarga. Autoanamnesis kurang dalam,
pelaporan status psikiatri itu apa saja poin-poinnya, ada perintah untuk melaporkan
hasil pemeriksaan psikiatri lo.. diantaranya : kesan umum psikiatri, tingkah laku,
orientasi, afek, proses pikir, gangguan persepsi, insight. Kriteria skizofren dibaca
lagi.. Terapi kurang mood stabilizer.

IPM 7

kurang menanyakan kebiasaan yg menjadi faktor resiko penyakit.pemeriksaan fisik
tidak sistematis, untuk pemeriksaan abdomen sebaiknya IAPP. belum palpasi hepar
dan lien. belum mengusulkan pemeriksaan darah lengkap, enzim hepar hanya
mengusulkan ALT. serologi hanya mengusulkan Hbsag. belum mengusulkann kadar
bilirubin darah. diagnosis salah, diagnosis banding 1 yang benar. edukasi salah oleh
karena diagnosis salah.

IPM 8
pemeriksaan dada dan abdomen. pemeriksan ginjal dan urin serta lipid darah tdk
dilakukan serta dosis metforminnya salah. anamnesis hanya keluhan utama RPS dan
RPD,lainnya ndak digali. Berat badaan juga tidak ditimbang

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sbaiknya dilakukan dg mengucap salam dan duduk, pada saat talqin blm konsisten
kdg laa (pjg), kdg pendek, yg benar pjg. Stlh meninggal mestinya muka jenazah
ditutup, bukan stlh sholat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711053 - ANGGIT MORA CITA HARAHAP

STATION FEEDBACK

IPM 1
algoritma AHA 2015, bila "no normal breathing, has pulse" maka tatalaksana
berikan nafas 5-6 detik selama 2 menit, kemudian cek nadi, bila tidak ada kembali ke
RJP.

IPM 2 anamnesis sudah ok, pemeriksan fisik belum lengkap, terutama terkait dengan
auskultasi.

IPM 2 anamnesis sudah ok, pemeriksan fisik belum lengkap, terutama terkait dengan
auskultasi.

IPM 3

ax oke, px fisik yang dilakukan banyak tp tdk relevant kasus (coba ingat-ingat px yg
relevant kasus itu apa ada px trismus, risus sarcoidesus, chevstok, cari defens
muscular, dll) px luka jangan lupa ya,dx : oke, tx selain u tt nya jangan lupa pikirkan
pemberian ab dan anti kejang, edukasi masih kurang terkait penatalaksanan, lebih
teliti dan hati-hati

IPM 4 ok. sudah baik dari diagnosis, penatalaksanaan emergency dan non farmakologi
serta edukasi. sip

IPM 5

posisi balut kurang tepat pada siku, dan longgar. inspeksi luka pada siku kurang
lengkap. jika luka terbuka apa saja Anggit yang diperiksa? ada perdarahan tdk,
ukuran luka brp, dll kan? bidai yang dipakai terlalu kecil, tidak melewati 2 sendi.
kalau begitu jadinya percuma. besok lebih hati2 dalam pemilihan ya Anggit. kasus
ini seharusnya dirujuk, tetapi tadi tidak dirujuk

IPM 6

Alloanamnesis kurang menggali riwayat keluarga, faktor pemicu juga kurang dalam.
Supaya tidak terlewat dan bolak-balik sebaiknya alloanamnesis diselesaikan dulu,
kecuali pasien memang butuh untuk segera ditangani karena ada emergensi
psikiatrinya atau pasien menyela dan mengajakmu untuk komunikasi.
Autoanamnesis kurang banget dek.. dibaca lagi status psikiatri itu apa saja poin-
poinnya, pertanyaan2 apa yang bisa diajukan ke pasien untuk menggali itu. Kurang
melaporkan orientasi, afek, proses pikir, gangguan persepsi. Sebenarnya pasien ini
ada waham & halusinasi juga tapi tidak tergali... sediaan dan dosis terapi dibaca lagi
ya..

IPM 7
kurang menanyakan kebiasaan yg menjadi faktor resiko penyakit. pemeriksaan
abdomen seharusnya IAPP. belum mengusulkan darah lengkap dan kadar bilirubin.
diagnosis salah. diagnosis banding benar. edukasi menjadi kurang tepat karena
diagnosis salah.

IPM 8 pemeriksaan kurang sustematis dari kepala mata mulut leher tapi langsung ke
kaki.komplikasi DM juga tidak digali dg tes fungsi ginjal dan urin

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sbaiknya hati2 ketika mengucapkan kondisi terminal pasien dg yg menunggu, tdk di
dekat pasien, sebaiknya talqin dilakukn dengan duduk, bacaan sholat diperlancar, td
ada yang bercampur antara ha dan hu.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711054 - SITI FITIAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 algoritma AHA 2015, bila "no normal breathing, has pulse" maka tatalaksana berikan
nafas 5-6 detik selama 2 menit, kemudian cek nadi, bila tidak ada kembali ke RJP.

IPM 2
anamnesis sudah ok, pemeriksaan fisik kurang detil terkait auskultasi, colok
dubur.mestinya yg dinilai adalah ampula kolap atau tidak. diagnosis terbalik
(paralitik)

IPM 2
anamnesis sudah ok, pemeriksaan fisik kurang detil terkait auskultasi, colok
dubur.mestinya yg dinilai adalah ampula kolap atau tidak. diagnosis terbalik
(paralitik)

IPM 3

anamnesis bbrp masih kurang, px fisik bagus sudah px luka, namun bbrp relevant
yang relevant kasus malah belum dikerjakan (coba ingat-ingat px yg relevant kasus
itu apa ada trismus, risus sarcoidesus, chevstok, cari defens muscular, dll) ,dx : oke,
tx selain u ats dan ab nya jangan lupa pikirkan pemberian anti kejang, lebih teliti dan
hati-hati

IPM 4

diagnosis OK. ABC sudah...perlu pasang kanul Oksigen ga? pilihan infus pakai
transfusi set? abocath uk 22 G? menyiapkan selang infus, tutup kuncinya. swab
bagian tabung yang akan dipasang selang infus. masukkan, isi tabung selang infus
1/2-3/4 nya. buka kuncinya, alirkan sampai tidak ada udara. terus umpamakan
manekinmu itu orang ya... setelah dapet akses vena, janganlah jarumnya dibiarkan
tanpa difiksasi dengan tangan sambil mengambil selang infus. begitu dapet akses iv,
lepas torniket. tekan bagian pangkal dari abocath, sambungkan dengan selang infus.

IPM 5
tidak melakukan pemeriksaan vital sign.?tidak?menggunakan handscoon (yang
disiku perdarahan aktif, kalau dipegang langsung dengan tangan kita kira2 apa
resikonya Siti??fiksasi bidai kurang ke medial (tidak pas pada bidai). balut tidak pas
pada siku, terlalu ke lengan bawah.

IPM 6
Alloanamnesis ok. Autoanamnesis kurang. Pelaporan status psikiatri dibaca lagi
poin2nya apa saja, dan dibaca lagi cara menyimpulkannya dari hasil autoanamnesis..
kriteria skizofren apakah sudah terpenuhi? terbalik Dx utama dan DD.

IPM 7
kurang menanyakan kebiasaan yg menjadi faktor resiko penyakit pasien. belum
palpasi hepar dan belum periksa ekstremitas. belum mengusulkan kadar bilirubin
darah. pemeriksaan serologi kurang lengkap baru anti HAV dan HbSag. kurang
menjelaskan komplikasi dan penyebab penyakit.

IPM 8 lupa tes fungsi ginjal dan px urin
TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sebaiknya tdk mengatakan sakaratul maut di dekat/depan pasien, lakukan dengan
duduk dan t



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711055 - MULIAWAN CANGGIH AROFAHNA

STATION FEEDBACK

IPM 1
frekuensi napas bradipneu dan spo2 rendah, seharusnya dibantu ventilasi mekanik
(baging) tidak cukup dengan pemberian nasal kanul/mask apalagi s.d 10L, sebelum
pemasangan ET seharusnya diberikan dulu baging, dan jangan lama2 pasien
dibiarkan tanpa baging saat menyiapkan alat

IPM 2
anamnesis kurang menggali keluhan penyerta, tidak menanyakan riwayat
pengobatan, RPK, sosial lingkungan ,t tidak melakukan pemeriksaan status
generalis, pemeriksaan abdomen belajar lagi ya, tidak mengusulkan RT, diagnosis
peritonitis, dd app, ileus mekanik

IPM 2
anamnesis kurang menggali keluhan penyerta, tidak menanyakan riwayat
pengobatan, RPK, sosial lingkungan ,t tidak melakukan pemeriksaan status
generalis, pemeriksaan abdomen belajar lagi ya, tidak mengusulkan RT, diagnosis
peritonitis, dd app, ileus mekanik

IPM 3 anamnesis sudah baik. Px fisik tidak memeriksa RP & RF. NXII tidak diperiksa.Tx
hanya steroid, tambahkan antiviral & tetes mata pelemba. Edukasi cukup baik

IPM 4

tidak melakukan primary survey,tidak memasang o2 tidak memposisikan pasien syok
dalam posisi yg benar, tidak menggunakan transfusi set,waktu mau memasang
selang k abbocath d tekan ujungnya dulu y dek biar darahnya ga kemana2,
penyambungan selang infus tidak lege artis,infus tidak difiksasi,jumlah cairan yang
diberikan salah waktunya salah,tidak memberikan penyuluhan dan edukasi pada
pasien,tidak merencanakan merujuk pasien

IPM 5
penunjang: permintaan foto pakai regio dgn bahas medis ya, interpretasi benar fr
scapula tetapi kurang lengkap. fiksasi oke. resep: tramadol sediaan 100 gak ada 1 x
sehari aja? edukasi oke

IPM 6
Ax : RPK dan riwayat perkembangan awal blm ditykan. Px psikiatri sdh cukup baik,
hy blm lengkap ya. Persepsi bukan waham ya. Dx MDD msh kurang tepat ya, DD msh
kurang juga. Tx amitriptilin sediaan dan frekuensi pemberian kurang tepat ya. Obat
juga kurang.

IPM 7

Anamnesis kurang menanyakan keluhan/gejala utk melacak dehidrasi (rasa haus?
minum berapa banyak? kapan terakhir BAK? ). Cuci tangan jangan lupa dek..
sebelum & sesudah pemeriksaan fisik. Px tanda dehirasi kurang (mata cowong,
mukosa mulut kering, turgor kulit). Px abdomen kurang px hepar & lien. baca lagi
tahapan siklus E. histolityca. Derajat dehidrasi jadi keliru karena pelacakannya di
anamnesis px fisik kurang.. Pemberian metronidazole dibaca lagi ya,berapa kali
sehari...

IPM 8 pemeriksaan thoraks tidak lengkap hanya auskultasi,penunjang usulkan ro thorkas
dan ekg, dx kurang lengkap seharusnya ht grade II dengan LVH

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sebaiknya melakukan talqin dengan duduk dan tenang tidak tergesa-gesa, serta
berwibawa, sehingga pasien akan mengikuti



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711056 - MUTHIA TSABITA RAHMI

STATION FEEDBACK

IPM 1
tidak cek respon/kesadaran, sebaiknya baging tiap 30 detik dilakukan sambil
mempersiapkan alat, tindakan pemasangan ET harus lebih hati/hati memanusiakan
manekinnya ya, jangan terlalu lama manekin tanpa pemberian oksigen

IPM 2
anamnesis kurang menanyakan keluhan penyerta, pelajari lagi pemeriksaan abdomen
ya dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis, dd ileus obstruksif dan
paralitik, diagnosis oke

IPM 2
anamnesis kurang menanyakan keluhan penyerta, pelajari lagi pemeriksaan abdomen
ya dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis, dd ileus obstruksif dan
paralitik, diagnosis oke

IPM 3
anamnesis sudah cukup lengkap, tp lupa menanyakan riwayat pengobatan. Px fisik
hanya melakukan px reflek fisiologis pada tangan, kaki kok tidak dicek RF? Px
sensibilitas nyeri pada wajah tidak dilakukan. Tx bisa ditambahkan antiviral & tetes
mata untuk pelembab ya.

IPM 4

pemasangan kanul oksigen salah y dek,masak d tempelin?ini kasus emergency
seharusnya km lakukan primary survey dulu dan posisikan pasien sebelum melskuksn
IFVD,penyambungan selang infus tkurang lege artis (selang infus masih menggulung
ko ttp disambungkan dek?,selang infus didekatkan dulu baru tarik abbocatnya bukan
sebaliknya,fiksasi kurang rpi dan kuat,tidak dapat melakukakn penghitungan jumlah
tetesan (cara yg gampang cairan krisltaloid 500 ml dlm 15 mnt bolus),dan waktunya
salah,setelah itu apa yg seharusnya dilakukan setelah itu?apa yg harus dilakukan
pasien?edukasi yg diberikan pada pasien kurang tepat, kl tdk ada perbaikan dirujuk
kmn dek?

IPM 5

penunjang: permintaan foto regio salah nyeri bahu minta humerus. dan permintaan
foto itu berdasar regio bkn nama tulang.?interpretasi foto salah bs d baca lagi posisi
caput humeri sm clavicula gmn jd itu bkn dislokasi. fiksasi: sblm difiksasi di posisikan
dulu ditegakkan dl badan pasien, fiksasi salah. tx resep oke. edukasi: perlu rujuk
spot?tdk?

IPM 6
Ax : cukup baik, hy RPD kurang tergali ya dan RPK blm ditykan. Px psikiatri sdh
cukup baik, hy blm lengkap ya. Dx OK, DD msh kurang tepat 1 ya. Tx sdh cukup Ok,
hy frekuensi pemberian fluoxetin terlalu sering ya.

IPM 7

Penggalian faktor risiko kurang. cuci tangan ok. Suhu 37,9 febris? atau subfebris? Px
status generalisata pada kasus diare seharusnya juga melacak tanda dehidrasi (mata
cowong? mukosa mulut kering?), jangan hanya indonesia raya konjungtiva anemis,
sklera ikterik, dll... suplemennya tablet besi atau tablet zinc? saat edukasi gak
sinkron dengan resepnya.. :) cara rehidrasi oral?

IPM 8
px fisik kurang lengkap perlu dilakukan pemeriksaan thoraks khususnya jantung dan
periksa tekanan vena jugularis...test penunjang adalah ro thoraks bukan kepala , dan
EKG. Dx seharusnya hipertensi grade II dengan LVH....

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sebaiknya melakukan talqin dengan duduk, jika pasien sdh bisa mengucapkan tidak
perlu diulang-ulang, sehingga pasien akan mengikuti, jangan lupa menutup jenazah
setelah pasien meninggal, baru ditutup setelah beberapa saat selesai sholat



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711057 - LUTHFIANISA AZHARI

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok

IPM 2
anamnesis kurang menanyakan keluhan penyerta, pelajari lagi pemeriksaan
abdomen ya dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis, dd ileus
obstruksif dan app akut, diagnosis oke tp pasien harus dirujuk ya dek

IPM 2
anamnesis kurang menanyakan keluhan penyerta, pelajari lagi pemeriksaan
abdomen ya dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis, dd ileus
obstruksif dan app akut, diagnosis oke tp pasien harus dirujuk ya dek

IPM 3
anamnesis sudah lengkap, px fisik tidak memeriksa reflek fisiologis & reflek
patologis, uji sensibilitas wajah juga tidak dilakukan. Diagnosis sudah tepat, tx
sebaiknya ditambahkan antiviral & tetes mata pelembab. Edukasi sudah cukup baik

IPM 4

primary survey knp tdk dilakukan dek?pasien belum diposisikan dengan benar,
masih banyak udara dalam selang belum dibuang (tidak menetes), infus set yang
dipakai salah (bukan transfusi set),jumlah tetesan dan waktu sudah benar, belum
merencanakan untuk merujuk pasien apabila kondisi tidak membaik,edukasi yg
diberikan pada pasien masih kurang lengkap y dek

IPM 5
penunjang: permintaan rotgen itu berdsar regio ky thoraks antebrachii bukan nama
tulang, interpretasi itu claviculanya gak patah itu art acrromioclavicularis cb d cari
patahannya di mana. fiksasi: pasien diminta duduk tegak dl di posisikan dl br di
fiksasi. resep oke, edukasi oke

IPM 6 Ax: cukup baik, hy kurang RPK ya. Dx sdh baik, hy DD msh kurang ya. dosis
fluoxetin kurang ya. Edukasi msh kurang ya, ada tdk kegawatan dlm pasien?

IPM 7
Anamnesis oke. Px fisik tanda dehidrasi kurang turgor kulit saja. Edukasi bisa
ditambah ttg jenis diet yang sebaiknya dikonsumsi saat ini, cara rehidrasi oral
bagaimana? berapa banyak yang harus diminum?.. overall baik.

IPM 8 px jantung tidak lengkap, px penunjang EKG dan ro thoraks, Dx ht grade 2 dengan
LVH

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Bagus, sdh meminta ijin, cara sudah benar, bacaan secara umum bagus, hanya
bacaan setelah takbir ke-4 disempurnakan, bukan wa'fu 'anhu tapi walahu.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711058 - ANZILLA RAHMANITA PUTRI

STATION FEEDBACK

IPM 1 cek respon lebih baik lagi ya, ET terlalu dalam masuk ke bronkhus kanan, dan ga
paham trouble shooting nya, nyerah

IPM 2
anamnesis kurang menggali keluhan penyerta, pelajari lagi pemeriksaan abdomen y
dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, tidak mencuci tangan setelah pemeriksaan,
px penunjang hanya 1 yang tepat, dx peritonitis, dd app akut dan pakreatitis akut, dd
salah satu tidak tepat, pasien harus dirujuk ya dek.

IPM 2
anamnesis kurang menggali keluhan penyerta, pelajari lagi pemeriksaan abdomen y
dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, tidak mencuci tangan setelah pemeriksaan,
px penunjang hanya 1 yang tepat, dx peritonitis, dd app akut dan pakreatitis akut, dd
salah satu tidak tepat, pasien harus dirujuk ya dek.

IPM 3 anamnesis belum menggali riwayat sosial. Vital sign tidak periksa suhu & RR. Px
NXII tidak dilakukan, RP&RF tidak dilakukan. Tidak menulis resep pengobatan.

IPM 4

diagnosis kurang lengkap,kamu sudah menyebutkan diagnosinya adalah syok?knp
tidak mlkkn tatalaksana emergency dulu??masa langsung diinfus?kurang
memperhatikan prinsip sterilitas(memegang bag abbocath ygf d insersi k dalam
vena,memegang bagian pangkal infus set yg masuk k botol cairan),penyambungan
selang infus tidak lege artis (abbocat sudah masuk maih sibuk membuang udara
dalam selang,ini pasien syok berapa seharusnya jumlah tetesannya?untuk berapa
lama??tidak melakukan penghitungan cairan,itu nyeri perutnya et causa apa dek?knp
diberi antinyeri?,informed consent yg benar gmn dek?

IPM 5
penunjang: permintaan foto rotgen itu berdasar regio bkn nama? tulang, interpretasi
salah. fiksasi: sblm pemasangan pasien diposisikan posisi anatomis dl baru dipasang
kalau kasus ini duduk ditegakkan dl cara pemasangan ransel kurang tepat.,tx: oke.
edukasi: perlu dirujuk gak?

IPM 6

Ax sdh cukup baik, hy kurang RPK ya. Ketika pasien datang, bisa dicoba untuk
menganamnesis dan menilai lgs. Jika mmg tdk kooperatif baru cukup alloanamnesis
saja. Px psikiatri msh blm lengkap ya, waham dikendalikan dari mana ya? tilikan 4
nya jg blm tepat ya. Dx skizofrenia tipe paranoid bl tepat ya. Coba pikirkan dgn
DDnya. Skizofrenia tapi diberi fluoxetin ya? Selebihnya edukasinya yg kurang.Ada tdk
kegawatan dlm kasus ini ?

IPM 7

pelacakan keluhan penyerta? karena kasusnya diare coba lacak gejala yang
mengarah ke dehidrasi juga. pelacakan faktor risiko kurang tajam. sumber air
minum? kebiasaan makan, biasa makan di mana? higienitas makanan? Px abdomen
jangan lupa urutannya IAPP.. Tidak melakukan px hepar & lien. Ingat, dx diare perlu
menyertakan derajat dehidrasinya juga dek.. edukasi cara rehidrasi oral dibaca lagi
ya. jenis diet yang sebaiknya dikonsumsi saat ini? kapan perlu kontrol? Tx
metronidazolenya cukup 3 hari?

IPM 8
tambahkan pemeriksaan JVP, jantung, abdomen sebaiknya auskultasi dahulu baru
palpasi, tambahkan pemeriksaan ro thoraks, ekg menunjukkan LVH ya...dx belum
tepat... seharusnya HT grade 2 dengan LVH ya bukan hipertensi emergensi

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Minta ijin sebaiknya di awal pada saat sebelum mentalqin, mentalqin sebaiknya
dilakukan dengan duduk, tenang dan berwibawa, sehingga pasien bisa mengikuti.
Sholat jenazah pada takbir yang pertama membaca Al Fatihah, tidak hanya basmalah.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711059 - FEBRIELA KIRANA INDIMURA

STATION FEEDBACK
IPM 1 jangan lupa cek respon/kesadaran,

IPM 2
jangan biasakan bertanya "ada keluhan lain?" tapi langsung keluhan apa yang ingin
kamu tau, tidak menanyakan kebiasaan2nya, pelajari lagi cara pemeriksaan abdomen
ya dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, pemeriksaan penunjang oke, dx
peritonitis akut e.c infeksi, dd ileus obstruktif dan ileus paralitik, dx oke,

IPM 2
jangan biasakan bertanya "ada keluhan lain?" tapi langsung keluhan apa yang ingin
kamu tau, tidak menanyakan kebiasaan2nya, pelajari lagi cara pemeriksaan abdomen
ya dek, tidak mengusulkan pemeriksaan RT, pemeriksaan penunjang oke, dx
peritonitis akut e.c infeksi, dd ileus obstruktif dan ileus paralitik, dx oke,

IPM 3
anamnesis riwayat pengobatan dan riwayat sosia belum tergali, px fisik tidak
melakukan px reflek fisiologis. Dx sudah tepat, tapi tidak memberikan terapi, karena
waktu keburu habis. Edukasi sudah cukup baik diberikan

IPM 4

ini kasus emergency dek knp tidak segera dilakukan tindakan?apa yng pertama kali
harus dilakukan?periksa dulu pasiennya, lakukan primary survey,pasang kanul dan
posisikan pasien,,masa langsung infus?tidak menempatkan pasien pada posisi
syok,pasien tk dipasang kanul o2,tidak menggunakan transfusi set,kl alat2 blm siap
jgn pasang tourniquet dl y dek,pasien ini adalah pasien syok untuk resusitasi
cairannya berapa tetesanny?berapa lama?,tidak memberikan penyuluhan yg benar
terkait keadaan pasien,tidak merencanakan untuk merujuk kl tidak membaik,tidak
meminta ijin secara tertulis pada kluarga pasien

IPM 5

Penunjang: regio permintaan foto salah, antebrachii? fikasasi: sblm pemasangan
pasien diposisikan posisi anatomis dl baru dipasang kalau kasus ini duduk ditegakkan
dl, pamasangan arm sling kurang tepat sebaiknya di fiksasi k badan agar sholder
joint nya gerakan minimal,tx: kalau mau pake paracetamol dosis segitu kurang untuk
nyeri apalagi pasien fraktur. sebaiknya edukasi jg menyampaikan apakahpasien perlu
dirujuk atau tdk? td hanya edukasi posisi sj

IPM 6

Ax : RPK, kepribadian pasien sblm sakit dan riw perkembangan ditanyakan ya. Ketika
pasien datang, bisa dicoba untuk menganamnesis dan menilai lgs. Jika mmg tdk
kooperatif baru cukup alloanamnesis saja. Bedakan waham dengan halusinasi. Apa
arti waham halusinasi ya? Dx skizoafektif blm tepat ya. Coba dipikirkan lagi. Kalau
skizoafektif tipenya apa ? Px status psikitari msh byk yg blm dilaporkan ya. Obat msh
kurang ya

IPM 7

Penggalian faktor risiko kurang dalam. Aspek higienitas? Pemeriksaan fisik yang
runtut dek (kalau mau px thoraks selesaikan dulu thoraks baru ke abdomen). Kasus
diare, jadi saat anamnesis & px status generalisata perlu menambahkan pelacakan
tanda dehidrasi, jangan hanya indonesia raya (konjungtiva anemis? ekstrimitas
edem? ) Cuci tangan setelah pemeriksaan juga ya.. Px colok dubur utk apa
tujuannya? Dx kausatif terbalik.. baca lagi mikroskopis amoeba & shigella. Jangan
lupa menambahkan derajat dehidrasi pada Dx Diare. Tx jadi keliru juga.. Kehabisan
waktu belum edukasi.

IPM 8 tambahkan pemeriksaan JVP dan perkusi palpasi jantung ya...pemeriksaan penunjang
tambahkan ro thoraks, dx kurang lengkap seharusnya hipertensi grade 2 dengan LVH

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sdh meminta ijin dengan yang menunggu, yang diberi salam yang muslim, talqin
asebaiknya dilakukan dengan duduk, membaca talqin laa (panjang),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711060 - HEMAS COKROADHISURYANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan baik.

IPM 2

secara umum OK, sudah menyambung rasa dengan baik, sudah cukup lengkap dan
sistematis, ajarin ke temen-temen yang lain ya, untuk informed consent itu jelas mau
diapakan, harusnya bilang ke pasien mau dipegang perutnya dan harus buka baju
gitu. untuk cuci tangan kok cepet banget, lain kali 20-30 detik dengan 6 langkah WHO
ya. untuk periksa tekanan darah ya mulai dari palpatoar, jangan langsung pakai
stetoskop. mau periksa mata kenapa disuruh buka baju dulu? lebih sopan kalau buka
bajunya setelah mau periksa daerah itu. cara perkusi itu zigzag, dibandingkan kanan
dan kiri, atas bawah, bukan cuma atas bawah aja. kalau mau periksa abdomen ya baju
atas ditutup, itu bagian dari kesopanan. sudah bagus mengarah pemeriksaannya, cara
obturator kurang kuat itu. pemeriksaan general head to toenya mana? sudah bagus
cuci tangan lagi setelah periksa sebelum duduk dan edukasi. apa memangnya yang
mau diharapkan dari foto polos abdomen? mengarah ke mana? harus tahu arahnya
kenapa memeriksa itu. coba kalau misalkan ada data hasilnya herring bone
appearance, mau didiagnosis apa? atau kalau misalkan hasilnya udara abdomen
prominence arahnya ke mana? juga coba pelajari LR (likelihood ratio) sebagai patokan
kita mau periksa apa. kan mahal kalau diperiksa tapi hasilnya nggak sesuai yang kita
cari, betul? untuk diagnosis kenapa muncul peritonitis? apakah ada defence
muskular? ini pasiennya nggak dikasih tahu penyakitnya? kan masih ada waktu tuh,
meskipun tidak diminta di soal tapi sampaikan aja. ayo berlatih lagi, udah mau koas
ketemu pasien beneran lho

IPM 2

secara umum OK, sudah menyambung rasa dengan baik, sudah cukup lengkap dan
sistematis, ajarin ke temen-temen yang lain ya, untuk informed consent itu jelas mau
diapakan, harusnya bilang ke pasien mau dipegang perutnya dan harus buka baju
gitu. untuk cuci tangan kok cepet banget, lain kali 20-30 detik dengan 6 langkah WHO
ya. untuk periksa tekanan darah ya mulai dari palpatoar, jangan langsung pakai
stetoskop. mau periksa mata kenapa disuruh buka baju dulu? lebih sopan kalau buka
bajunya setelah mau periksa daerah itu. cara perkusi itu zigzag, dibandingkan kanan
dan kiri, atas bawah, bukan cuma atas bawah aja. kalau mau periksa abdomen ya baju
atas ditutup, itu bagian dari kesopanan. sudah bagus mengarah pemeriksaannya, cara
obturator kurang kuat itu. pemeriksaan general head to toenya mana? sudah bagus
cuci tangan lagi setelah periksa sebelum duduk dan edukasi. apa memangnya yang
mau diharapkan dari foto polos abdomen? mengarah ke mana? harus tahu arahnya
kenapa memeriksa itu. coba kalau misalkan ada data hasilnya herring bone
appearance, mau didiagnosis apa? atau kalau misalkan hasilnya udara abdomen
prominence arahnya ke mana? juga coba pelajari LR (likelihood ratio) sebagai patokan
kita mau periksa apa. kan mahal kalau diperiksa tapi hasilnya nggak sesuai yang kita
cari, betul? untuk diagnosis kenapa muncul peritonitis? apakah ada defence
muskular? ini pasiennya nggak dikasih tahu penyakitnya? kan masih ada waktu tuh,
meskipun tidak diminta di soal tapi sampaikan aja. ayo berlatih lagi, udah mau koas
ketemu pasien beneran lho

IPM 3

anamnesis sudah sangat baik (dipertahankan ya), sudah melakukan tes kekuatan otot
tp kurang tepat,pemeriksaan penunjang masi kurang (hanya menyebutkan dan
menginterpretasikan pmx darah rutin saja) sebaiknya untuk pemeriksaan penunjang
sebutkan yg sederhana dl dek jgn langsung yg rumit2,apa tindakan pertama yg
seharusnya dilakukan untuk mengurangi keluhan pasien?apa benar langsung dirujuk
saja?,apabila merujuk mw dirujuk kemana dek yg tepat?



IPM 4

Dx sudah ok. edukasi dan consent sudah ok. sayangnya tidak melakukan primary
survey terlebih dahulu. lakukan primary survey ya mbak, cek responnya, ABC, terapi
emergency seperti memasang kanul O2, dan memposisikan pasien syok. persiapan
infus lakukan dg hati2 jangan ceroboh, jgn smp ada gelembung udara di selang. pilih
jarum yg sesuai utk penanganan syok ya, jarum yg paling besar, ukuran 18 G,
warnanya hijau. kalau yg biru itu malah yg paling kecil, 22 G. belajar fiksasi yg baik
lagi ya. ok good luck!

IPM 5
Prosedur medis sudah dilakukan hanya kurang sistematis, penggunaan benang
hecting berlebihan, menutup luka tanpa sufratule.Usulan pemeriksaan penunjang
belum dilakukan.

IPM 6
Alloanamnesis baik. Cara menggali gejala psikiatrinya perlu dilatih lagi. dibaca lagi
poin-poin status psikiatri apa saja, banyak yang kurang.. Sediaan obat dibaca lagi.
Pasien rawat jalan, yakin mau dikasih haloperidol injeksi?

IPM 7
anamnesis terstruktur tetap tidakk mengarah dd, pemeriksaan kepala tidak mencari
tanda perdarahan, pemeriksaan penunjang oke, diagnosis demam berdarah tidak
menyebutkan grade, edukasi 4 item

IPM 8
Anamnesis blm fokus, px lokalis blm dilakukan, Dx: mestinya fraktur kompresi e.c
osteoporosis, DD LBP ec HNP, mialgia, terapi blm ada jmlh belum melakuakan
edukasi

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

bacaan takbir ke 4 coba di buka lagi ya mbak, kalo bukan mahram tidak perlu terlalu
dekat banget.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711061 - AFIFAH NUR FAUZIAH

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan baik.

IPM 2

"secara umum baik, sudah bagus anamenesis, namun belum bersamaan dengan nulis,
belajar ya supaya bisa simultan, supaya hemat waktu. kenapa loncat-loncat? kurang
sistematis. sebaiknya selesaikan dulu riwayat penyakit sekarang baru lanjut ke RPD,
sosial, keluarga. susah mengikuti kalau tidak sistematis. coba deh dibandingkan
bagaimana kalau anamnesisnya sistematis. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai
dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration,
CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial
lingkungan kebiasaan. cuci tangan sudah bagus, selanjutnya coba pelajari 6 langkah
WHO ya, itu yang nanti dipakai di RS, untuk informed consent harusnya jelas,
bahwasanya akan meriksa bagian perut, ditekan-tekan gitu. kalau mau periksa
tekanan darah ya palpatoar dulu, jangan langsung pakai stetoskop, ini cara periksanya
thorax salah semua, bagaimana bisa periksa inspeksi thorax kalau pasien masih pakai
baju? perkusi dan auskultasi itu zigzag, sudah bagus periksa abdomen, namun cara
periksa obturator sign keliru, kurang kuat mendorongnya, untuk status generalis
kenapa nggak dari kepala ke ujung kaki? cukupkah dengan thorax dan abdomen saja?
untuk cuci tangan setelah periksa bagus dilakukan sebelum duduk dan edukasi. untuk
diagnosis sudah ok, tapi kenapa DD ada kolesistitis dan kolelithiasis? apakah tadi
sudah periksa ke abdomen atas? mengarahnya ke sana? udah cek ikterik belum?
welah, jangan sembarangan buat DD, DD itu fungsinya adalah apabila diagnosis salah
kita sudah siap untuk menatalaksana sesuai DD. begitu arahnya. pelajari lagi ya,
soalnya kan mau koas "

IPM 2

"secara umum baik, sudah bagus anamenesis, namun belum bersamaan dengan nulis,
belajar ya supaya bisa simultan, supaya hemat waktu. kenapa loncat-loncat? kurang
sistematis. sebaiknya selesaikan dulu riwayat penyakit sekarang baru lanjut ke RPD,
sosial, keluarga. susah mengikuti kalau tidak sistematis. coba deh dibandingkan
bagaimana kalau anamnesisnya sistematis. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai
dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration,
CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial
lingkungan kebiasaan. cuci tangan sudah bagus, selanjutnya coba pelajari 6 langkah
WHO ya, itu yang nanti dipakai di RS, untuk informed consent harusnya jelas,
bahwasanya akan meriksa bagian perut, ditekan-tekan gitu. kalau mau periksa
tekanan darah ya palpatoar dulu, jangan langsung pakai stetoskop, ini cara periksanya
thorax salah semua, bagaimana bisa periksa inspeksi thorax kalau pasien masih pakai
baju? perkusi dan auskultasi itu zigzag, sudah bagus periksa abdomen, namun cara
periksa obturator sign keliru, kurang kuat mendorongnya, untuk status generalis
kenapa nggak dari kepala ke ujung kaki? cukupkah dengan thorax dan abdomen saja?
untuk cuci tangan setelah periksa bagus dilakukan sebelum duduk dan edukasi. untuk
diagnosis sudah ok, tapi kenapa DD ada kolesistitis dan kolelithiasis? apakah tadi
sudah periksa ke abdomen atas? mengarahnya ke sana? udah cek ikterik belum?
welah, jangan sembarangan buat DD, DD itu fungsinya adalah apabila diagnosis salah
kita sudah siap untuk menatalaksana sesuai DD. begitu arahnya. pelajari lagi ya,
soalnya kan mau koas "

IPM 3
Anamnesis sudah baik.belum melakukan kekuatan otot ekstremitas (hanya sensibilitas
saja),pemerikan penunjang dan interpretasi sudah baik,edukasi dan profesionalisme
sudah baik sekali,



IPM 4

Dx anda diare cair akut dengan dehidrasi sedang-berat disertai syok. kalau sudah syok
itu brarti dehidrasi berat mbak. tdk usah ragu. kalimatnya yg baik = Syok
Hipovolemik ec diare cair akut dehidrasi berat. pada edukasi sampaikan bahwa
kondisi pasien adl kegawatan dan harus segera dilakukan terapi cairan pengganti
(resusitasi). tanyakan kesediaannya/inform consent nya. anda tidak melakukan
primary survey pada pasien, padahal hal ini penting dilakukan. primary survey ABC,
perlu kanul O2 atau tidak, dan bagaimana anda memposisikan posisi pasien syok itu.
persiapan inpus dulu ya, jangan pasang torniket dulu. kelamaan di torniket kasihan
pasien dong. yasudah baguslah kalau anda trus ingat dan kemudian membuka
torniketnya dl. pada kasus syok, pilihan abocath yg paling besar ya, ukuran 18 G yg
warna hijau. jarum/mandrin dan kotoran segera buang ke bengkok, tidak boleh
kelamaan tergeletak di bed dekat pasien.

IPM 5 pada saat penutupan luka menggunakan sufratule sebaiknya tetap menggunakan
handscoon, interpretasi rontgen kurang tepat, edukasi pasien masih kurang

IPM 6
Alloanamnesis baik. Cara menggali gejala psikiatrinya perlu dilatih lagi. Pelaporan
status psikiatri tidak dilakukan (kurang cermat membaca perintah dalam soal).. dibaca
lagi poin-poin status psikiatri apa saja.. Manajemen waktu ya dek. Dx bipolar manik,
kurang gejala psikotiknya...

IPM 7
anamnesis okey, belajar lagi pemeriksaan abdomen, tidak melkaukan pemeriksaan
kepala mencari tanda perdarahan, tidak melakukan pemeriksaan RL, px penunjang,
apus darah, elekrolit, DR, NS1 yang tepat 2, dx dhf grade 2, edukasi 4 item,

IPM 8
Belum melakukan pemeriksaan status lokalis, Px penunjang BMD, urinalisis dan asam
urat blm dilakukan, Dx: mestinya fraktur kompresi e.c osteoporosis, DD LBP ec HNP,
mialgia, terapi utk Na diklofenak dosis blm sesuai, blm melakukan edukasi,komunikasi
baik.
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yg sesuai kontrak belajar ya. yang syar i ya mbak afifah chantiq



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711062 - FILZAH AMAR

STATION FEEDBACK

IPM 1
setelah cek nadi tidak lagi cek nafas atau pengembangan dada, tapi langsung RJP. bila
nadi ada dan nafas tidak ada. nafas bantuan tidak diberikan setiap 12 detik, tapi
setiap 5-6 detik. bila nadi ada dan nafas tidak ada, bantuan nafas bukan selama 15
menit.

IPM 2

"secara umum OK, cukup bagus dan sopan dalam bertanya, perjalanan penyakit sudah
ditanyakan, sudah menanyakan riwayat serupa, tapi agak lambat karena belum
terbiasa anamnesis sambil nulis. mual muntah sudah ditanyakan, bagus. riwayat
sudah cukup tergali namun sepertinya belum sistematis, artinya apa yang ditanyakan
belum mengarah ke mana. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan
utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan)
untuk cuci tangan kok belum sesuai WHO? udah mau koas lho. untuk informed
consent itu bilang bahwasanya akan meriksa bagian perut ditekan-tekan gitu. untuk
kesopanan, minta pasinnya buka baju itu setelah mau periksa bagian situ. periksa
tekanan darah ya palpatoar dulu, jangan langsung pakai stetoskop, pemeriksaan
generalis mulai dari kepala terus turun ke bawah. pemeriksaan yang lazim adalah per
regio, bukan per teknik.pemeriksaan perkusi abdomen sebaiknya 13 titik, tidak cuma
4 titik. sudah bagus melakukan mc burney, rovsing, tapi obturator nggak benar
caranya, harus nekan kuat, psoas sign juga belum dilakukan. untuk DD kenapa ileus
paralitik? bukankah tadi peristaltik normal? itu kenapa pasien tidak dipersilakan pakai
baju lagi terus duduk di kursi? juga belum cuci tangan setelah periksa. kenapa
edukasi tidak disampaikan? meskipun tidak ada di soal tapi ya tetap dilakukan. ayo
lebih "

IPM 2

"secara umum OK, cukup bagus dan sopan dalam bertanya, perjalanan penyakit sudah
ditanyakan, sudah menanyakan riwayat serupa, tapi agak lambat karena belum
terbiasa anamnesis sambil nulis. mual muntah sudah ditanyakan, bagus. riwayat
sudah cukup tergali namun sepertinya belum sistematis, artinya apa yang ditanyakan
belum mengarah ke mana. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan
utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan)
untuk cuci tangan kok belum sesuai WHO? udah mau koas lho. untuk informed
consent itu bilang bahwasanya akan meriksa bagian perut ditekan-tekan gitu. untuk
kesopanan, minta pasinnya buka baju itu setelah mau periksa bagian situ. periksa
tekanan darah ya palpatoar dulu, jangan langsung pakai stetoskop, pemeriksaan
generalis mulai dari kepala terus turun ke bawah. pemeriksaan yang lazim adalah per
regio, bukan per teknik.pemeriksaan perkusi abdomen sebaiknya 13 titik, tidak cuma
4 titik. sudah bagus melakukan mc burney, rovsing, tapi obturator nggak benar
caranya, harus nekan kuat, psoas sign juga belum dilakukan. untuk DD kenapa ileus
paralitik? bukankah tadi peristaltik normal? itu kenapa pasien tidak dipersilakan pakai
baju lagi terus duduk di kursi? juga belum cuci tangan setelah periksa. kenapa
edukasi tidak disampaikan? meskipun tidak ada di soal tapi ya tetap dilakukan. ayo
lebih "

IPM 3
anamnesis sudah baik, tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas dan
sensibilitas ekstremitas,pemeriksan penunjang hanya menyebutkan 1 pemeriksaan
dengan interpretasi sudah tepat (darah rutin),edukasi dan penyuluhan pada pasien
sudah sangat baik.



IPM 4

Dx sudah benar. edukasi singkat dan inform consent cukup rapi. sayangnya anda tidak
melakukan primary survey dl pada pasien sebelum melakukan resusitasi cairan (anda
melakukannya setelah melakukan pemasangan inpus). periksa responnya, ABC nya,
apakah perlu pemasangan kanul O2 atau tidak, dan posisikan posisi syok (lakukan hal
ini pertama kali sebelum anda memutuskan meleakukan tindakan apa). pada
persiapan inpus, perhatikan gelembung udara yg ada di dalam aliran selang infus
karena berpotensi emboli. abocath kurang masuk ya dek, jadi kiwir2 gt itu beresiko
lepas ya. belajar fiksasi yg baik juga ya, masih agak berantakan. overall sudah cukup
baik. ok good luck ya!

IPM 5
Komunikasi sebelum dan sesudah?tindakan sudah dilakukan, cuci tangan WHO
sebelum tindakan terlewat, pada saat menutup luka dengan sufratulle sebaiknya
tangan masih tetap menggunakan handscoon.

IPM 6
Anamnesis baik. Pelaporan status psikiatri : waham curiga adakah (gejala apa yang
menunjukkan adanya waham curiga)? Afeknya bagaimana? Dibaca lagi skizofrenia
paranoid itu kriteria diagnosisnya bagaimana.. Terapi dibaca lagi ya, anti psikotik,
mood stabilizer, anti depresan.. supaya tidak keliru.

IPM 7
anamnesis oke, pemeriksaan fisik kepala tidak mencari tanda perdarahan baik dr
hidung maupun gusi, tidak melakukan palpasi hepar dan lien, pemeriksaan rumplee
leed dipelajari lagi yacaranya, px penunjang DR, NS1 dan gds, diagnosis kerja DHF
grade 2, harus di rawat inap ya

IPM 8
Sdh ckp bagus, px penunjang dpt ditambah BMD, urinalisis, faktor rematoid dan asam
urat. Dx seharusnya fraktur kompresi e.c. osteoporosis, DD ditambah LBP e.c.HNP, tx
dosis kurang, edukasi ditambah
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14711065 - AMMALIA RACHMI

STATION FEEDBACK

IPM 1

tidak memanggil bantuan saat survey primer, tidak runtut dan sistematis. Saat
melakukan RJP tidak perlu membuka pakaian pasien di tengah siklus rjp dengan
alasan supaya tidak ketat, itu malah akan menginterupsi keefektifan RJP itu sendiri.
Evaluasi nadi juga salah ya, evaluasi nadi dilakukan setiap 5 siklus bukan tiap siklus
ya. Oia, untuk kecepatan yang kamu sebutkan (30kali kompresi dalam 2 menit) itu
salah ya. Kecepatan kompresi itu 100x/menit, 2 menit itu adalah waktu yang
diperlukan untuk melakukan 5 siklus RJP. (30kompresi : 2ventilasi). Saat memberikan
bantuan nafas/ventilasi, pastikan rongga dada pasien mengembang ya.

IPM 2
Ax sudah lengkap, PF kurang lengkap perlu RT tidak?; px penunjang X-ray sudah
benar namun kurang spesifik regionya; dx dan DD terbalik; komunikasi ok krn care
dg pasien kesakitan, profesionalism: ok

IPM 2
Ax sudah lengkap, PF kurang lengkap perlu RT tidak?; px penunjang X-ray sudah
benar namun kurang spesifik regionya; dx dan DD terbalik; komunikasi ok krn care
dg pasien kesakitan, profesionalism: ok

IPM 3 periksa juga chovstek sign, defense muscular, dx bukan GBS ya tetapi tetanus

IPM 4
Dx luka bakar derajat 3, 45% (kurang tepat). Pasien belum diposisikan dg benar.
Edukasi hanya pemasangan infus dan pemberian antibiotik, padahal kondisi pasien
syok. Kondisi pasien buruk, perlu edukasi prognosis dan sebagainya.

IPM 5

px. fisik : tdk cuci tangan dan pke handscoon, tdk periksa KU dan VS, px.di
ekstremitas inferior kurang lengakap ada /tdk deformitas,, penunjang : permintaan
radiologi masih kurang , interpretasi kurang lengkap tdk hanya tibia saja ya,,
tindakan : siku--> pra pembalutan sudah benar, tapi jenis pembalutan pada siku
salah, pembidaian pd kaki --> pilihan bidai tdk sesuai, tdk melewati 2 sendi,hanya 2
ikatan,, edukasi : kurang menjelaskan keadaan pasien, profesionalisme : kurang
hati2, tindakan tdk sesuai dg kasus...Belajar lagi ya

IPM 6 dx axis nomor 1 hanya gannguan jiwa saja, jenis tdk disebutkan, pemeriksaan psikiati
singkat , padahal bisa diexplore lbh luas lg

IPM 7

Ax: BAB ditanyakan, kenapa BAK tidak ditanyakan (ada perubahan warna atau tidak
seperti teh.). tidak menanyakan hal yang memperingan/memperberat keluhan. Px
fisik: sebaiknya termometer di tangan kiri tensi di tangan kanan ya, karena saat nensi
tangan digerakkan ketiak bergerak sehingga termometer bisa lepas. px fisik tidak
sistematis, setelah VS langsung ke abdomen, kemudian ke mata. tidak cuci tangan
setelah px fisik. (resiko tertular). DD hampir benar --> Ammalia men DD tifoid
seharusnya hepatitis thyposa. Teraoinya spesialis sekali. cukup diberi antimual
kemudian dirujuk ke sp.pd. waktu habis: edukasi kurang.

IPM 8
ax ok, px fisik kok gak cuci tangan, antropometri belum, sensibilitas jg blm, dx hanya
DM dan neuropati ada HT? dll?edukasi ttg penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara
makan, dll. resep ditulis identitas, tanggal dll.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

all good
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14711066 - ANDI ANGGUN MAHARANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 mengingatkan bahwa saat survei primer, airway dan nafas juga dinilai simultan yaa

IPM 2

kl sudah ada riwayat diobati tanyakan juga efeknya berkurang atau tidak,untuk
riwayat keluarga jangan hanya ditanyakan untuk penyakit yg sama tanyakan juga riw
peny kronis yg lain, tidak mengusulkan rectal toucher saat pmx fisik, fokal fremitus
gmn cara priksanya dek?edukasi pasien kurang lengkap (ttg penyakit dan kenapa hrs
dilakukan rujukan), dx dan pmx penunjang sudah tepat,oemeriksaan fisik kurang
tepat (gimana cara perkusi abdomen yg benar dek?)

IPM 2

kl sudah ada riwayat diobati tanyakan juga efeknya berkurang atau tidak,untuk
riwayat keluarga jangan hanya ditanyakan untuk penyakit yg sama tanyakan juga riw
peny kronis yg lain, tidak mengusulkan rectal toucher saat pmx fisik, fokal fremitus
gmn cara priksanya dek?edukasi pasien kurang lengkap (ttg penyakit dan kenapa hrs
dilakukan rujukan), dx dan pmx penunjang sudah tepat,oemeriksaan fisik kurang
tepat (gimana cara perkusi abdomen yg benar dek?)

IPM 3
"kurang mendalami RPS, px fisik tidak memeriksa sesuai dengan indikasi, seperti
memeriksa wajah, membuka mulut,tidak mengecek defence muscular,chovstek,
menilai kondisi luka, tidak bs mendiagnosis, tidak melakukan tatalaksana"

IPM 4
Dx sdh baik. Lakukan dulu ya survei primer, berikan O2 dkk pada awal.Baxter msh
kurang tepat ya. Kalau syok, infus set yg sesuai apa ya? ini pengaruh dgn perhitungan
Baxternya ya. digrojok sampe kapan?dijelaskan setelah 500 ml yg pertama kemudian
bgmn. sebelum insersi, didesinfeksi dlu ya.

IPM 5 tdk cek KU

IPM 6 pemeriksaan fisik psikiatri benar 10 dari 12 poin. edukasi tidak lengkap dan kurang
tepat. terapi hanya memberikan antipsikotik, tidak diberi antimanik?

IPM 7 diagnosa faty liver dd hepatitis dan thypoid salah kebalik, pemeriksaan lab cuma dua
DR sama fungsi liver, edukasi salah karena diagnosa salah,

IPM 8

pertama, kenapa cuci tangan sebelum sesi? penggalian riwayatnya lompat-lompat,
sulit diikuti jadinya kurang sistematis. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan
urutan berikut: Keluhan Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location,
Duration, CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit
Dahulu, Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. coba
digali satu-satu, tiap gejala RPS lengkap baru lanjut gejala lain. pasien ini kan ada
penyakit kronis, lacak dong obat gulanya seperti apa diminumnya, rutin kontrol apa
nggak, bagaimana dampak gula murni? kalau pasien banyak makan nasi juga
menaikkan gula darah kan? coba lacak pasien ini bagaimana kendali gulanya. untuk
informed consent harus jelas pasien mau diapakan, nggak cuma disuruh berbaring di
bed. untuk cuci tangan belum sesuai WHO ya, nggak ada tuh langkah nomer 6 nya,
kelewat. untuk pengukuran tekanan darah unik ya cara memasang mansetnya, hanya
saja kurang cepat masangnya. jangan lupakan termometer ya. untuk pemeriksaaan
sensibilitas seharusnya pasien dikenalkan dulu sensasinya sambil buka mata lalu
tutup mata kemudian dilacak sampai setinggi mana tidak terasa. oh ya kalau mau
periksa kaki ya bajunya suruh dipakai. untuk pemeriksaan refleks patologis nggak
tepat tuh caranya. untuk pemeriksaan refleks fisiologis kurang tepat memegang
palunya. jangan jongkok di depan pasien, nggak etis kecuali pasien anak. untuk
pemeriksaan rontgen thorax buat apa? jangan lupa cuci tangan langsung setelah
periksa. untuk edukasi kurang ya, resepnya juga kurang, antihipertensi yang tepat
pada DM adalah golongan ACE inhibitor. belajar lagi, untuk manajemen waktu
kurang. oh ya pemeriksaan antropometri kurang ya
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FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711067 - DWI LESTARI

STATION FEEDBACK
IPM 1 baik

IPM 2

cara berkomunikasi sudah baik hanya belum menggali riwayat penyakit pada kluarga
(peny kronis), riwayat bab sebenarnya masi bisa digali lg mengenai pola dan
konsistensi, tidak mengusulkan pemeriksaan recctal toucher, pemeriksaan
penunjang yg d usulkan sudah benar, diagnosis sudah tepat,edukasi
tepat,profesionalitas ok (pertahankan y dek

IPM 2

cara berkomunikasi sudah baik hanya belum menggali riwayat penyakit pada kluarga
(peny kronis), riwayat bab sebenarnya masi bisa digali lg mengenai pola dan
konsistensi, tidak mengusulkan pemeriksaan recctal toucher, pemeriksaan
penunjang yg d usulkan sudah benar, diagnosis sudah tepat,edukasi
tepat,profesionalitas ok (pertahankan y dek

IPM 3
"RPS kurang digali ya, px fisik tidak memeriksa sesuai dengan indikasi, seperti
memeriksa wajah, membuka mulut,tidak mengecek defence muscular,chovstek,
menilai kondisi luka, dx stroke iskemik, diagnosis tidak tepat, terapi tidak tepat"

IPM 4
Dx luka bakarnya blm ada derajatnya ya. Selain O2 apalagi yg bs dilakukan pd
keadaan syok? Kondisi syok langkah awal resusitasi cairannya bagaimana?
perhitungan Baxternya msh belum tepat ya. Pilihan infus setnya kl syok sebaiknya
apa ya?

IPM 5 tidak pakai sarung tangan,ok

IPM 6
pemeriksaan psikiatri hanya benar 3 dari 12 aspek. Dx benar, DD hanya benar 1.
dosis dan bentuk sediaan antipsikotik dan anti maniknya kurang tepat. edukasi
kurang lengkap, apa iya hanya diobservasi?

IPM 7
pemeriksaan abdomen belum dilakukan, px penunjang cuma dua DR dan serologis,
diagnosis hep B, dd Hep A dan Hep C, ni dirujuk yaa dwi jangan lupa, sama edukasi
jelaskan ttg komplikasi Hep B apa aja

IPM 8

sudah lumayan, tapi penggalian anamnesisnya kurang sistematis, lompat-lompat jadi
ada yang terlewat. cobalah pelan-pelan selesaikan RPS 1 gejala baru lanjut gejala
lain. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan berikut: Keluhan Utama,
Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration, CHaracteristics, Aggravating,
Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu, Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat
Lingkungan Sosial Kebiasaan. untuk informed consent sebaiknya yang jelas, pasien
mau diapakan. untuk cuci tangan ya harusnya sesuai langkah WHO. pemeriksaan
antropometri dilakukan, bukan ditanyakan. untuk pemeriksaan tekanan darah
seharusnya dimulai dari palpatoar dulu. pemeriksaan sensibilitas seharusnya pasien
dikenalkan dulu sensasinya seperti apa dalam keadaan mata terbuka lalu menutup
mata. juga harus diperiksa sampai setinggi apa hilangnya sensasi. untuk
pemeriksaan penunjang interpretasinya apa? diagnosisnya cuma DM? neuropatinya?
bagaimana dengan komplikasi yang lain? semisal sindrom metabolik toh sudah ada
data tentang TD yang abnormal. pasien ini edukasinya sudah lumayan karena
mengassess terlebih dahulu kondisi pasien. resepnya sudah ok mencoba pakai
OHO+insulin. untuk TD nya nggak diterapi?
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14711068 - SYARIFAH AMIRAH NABIELLAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 pemeriksaan respon kurang lengkap...periksa frekuensi nafas....cuci tangan sebelum
pemasangan ET

IPM 2

tdk usah terburu2 krn waktunya banyak. Ax: keluhan penyerta pd pasien dtg dengan
nyeri perut sangat penting ditanyakan tentang berkaitan dengan gangguan
gastrointestinal mual muntah sudah bab nya gmn? kl ax pakai bahas pasien ya jgn
bhs medis (hernia?) rpk blm ditanyakan. Px fisik: walaupun manequin dilakukan
sesuai prosedur yaa. px tetap dikeempat kuadran. dx dan penunjang oke. edukasi
dgn seting di igd berarti pasien d mondokkan untuk dikonsultasikan ke bedah.
setelah memeriksa pasien walau manequin setelah selesai tetap bajunya dibenerkan
ya

IPM 2

tdk usah terburu2 krn waktunya banyak. Ax: keluhan penyerta pd pasien dtg dengan
nyeri perut sangat penting ditanyakan tentang berkaitan dengan gangguan
gastrointestinal mual muntah sudah bab nya gmn? kl ax pakai bahas pasien ya jgn
bhs medis (hernia?) rpk blm ditanyakan. Px fisik: walaupun manequin dilakukan
sesuai prosedur yaa. px tetap dikeempat kuadran. dx dan penunjang oke. edukasi
dgn seting di igd berarti pasien d mondokkan untuk dikonsultasikan ke bedah.
setelah memeriksa pasien walau manequin setelah selesai tetap bajunya dibenerkan
ya

IPM 3 sudah ok, hanya knp anda menemukan kalinan n. V juga padahal bels palsi itu hanya
terkait n. vii?

IPM 4 Sudah oke.. hanya ada beberapa step pemasangan infus yang kurang rapih..
IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra,

IPM 6
dokter menanyakan ke pasien apakah ada masalah di tempat kerjanya. pemeriksaan
psikiatrik kurang komprehensif, kurang lengkap. dokter belum memahami apa itu
insight, kesimpulan insight kurang tepat.

IPM 7

ax sudah baik tapi saat membina sambung rasa jangan hanya sy dokter yg bertugas
hari ini, tapi sebut nama anda ya, saat pemasangan termometer sebaiknya anda yg
memasangkan ya, px kepala belum memeriksa mata cowong tdk, bibir kering tidak,
abdomen tdk px hepar dan lien dan turgor kulit belum diperiksa, tdk cuci tangan stlh
px, px penunjang belum menentukan jenis px mikroskopis dan mikroskopis feses
(ingat ya bukan hanya kultur feses), dx masih salah iyakah shigelosis??, tx salah obat
edukasi baru ttg penyakit masih kurang ttg pencegahan penularan, diet dan
dehidrasi, lebih teliti dan hati-hati ya

IPM 8
pemeriksaan fisik kurang lengkap, ingat komplikasi dari hipertensi. diagnosa kurang
tepat, karena interpretasi ekg masih salah. edukasi menjadi kurang tepat karena
diagnosa yang kurang tepat.

TALQIN
DAN
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sudah bagus dalam berinteraksi dengan keluarga pasien.Ketika berinteraksi dengan
pasien, pangggilan sesuai umur ya :-). Sering diparketekkan ya biar lancar
bacaanya.Bacaan takbir ke 4 hrsnya diakhr waghfirlana walahu bukan waghfirlaha
warhamhu



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711070 - NURAHMI WIDYANA RATRI

STATION FEEDBACK
IPM 1 good

IPM 2

Ax: oke. Px fisik tdk usah terburu2. walaupun simulasi dan dgn manequin tetap
dikerjakan dgn benar sesuai prosedur. px nadi posisi tangannya 2-3 jari ya dgn
meraba arteri radialisnya. px thoraks untuk inspeksi dan palpasi tetap dibuka baju
pasiennya. px abd untuk palpasi ada palpasi sup, dalam dan nyeri tekan lepas. Dx
dan penunjang sdh benar. Peritonitis adalah kegawatan dgn seting pasien di igd
sebaiknya pasien dimondokkan konsul ke bedah untuk kemungkinan laparotomi cito

IPM 2

Ax: oke. Px fisik tdk usah terburu2. walaupun simulasi dan dgn manequin tetap
dikerjakan dgn benar sesuai prosedur. px nadi posisi tangannya 2-3 jari ya dgn
meraba arteri radialisnya. px thoraks untuk inspeksi dan palpasi tetap dibuka baju
pasiennya. px abd untuk palpasi ada palpasi sup, dalam dan nyeri tekan lepas. Dx
dan penunjang sdh benar. Peritonitis adalah kegawatan dgn seting pasien di igd
sebaiknya pasien dimondokkan konsul ke bedah untuk kemungkinan laparotomi cito

IPM 3 sudah ok

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu, (jangan
langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok
(kaki lebih tinggi dari jantung). Setelah melakukan pemasangan infus, seharusnya
peserta juga dapat menghitung jumlah tetesan. Pemasangan infus tidak seluruhnya
dilakukan dengan baik. INFORMED CONSENT SEHARUSNYA DILAKUKAN DI
AWAL dan BUKAN SETELAH TINDAKAN.

IPM 5
interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra, bandage nya kurang
sempurna harusnya dipasang bentuk ransel sisa tali di belakang diikatkan ke atas
terus ditarik diikat dengan yang bawah jadi bentuk angka,delapan.

IPM 6 pemeriksaan psikiatri bagus.

IPM 7 FR lebih digali lagi ya, tdk cuci tangan sblm tapi setelah px dikerjakan, edukasi ttg
pncegahan penularan ya, yang lain sudah oke

IPM 8 interpretasi ekg kurang tepat, perhatikan axis pada ekg, untuk melihat pergeseran
jantungnya. lain-lain sudah baik.

TALQIN DAN
SHOLAT
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Good . selain membimbing talqin juga memberikan penjelasan ke keluarga/
penunggu pasien juga.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711074 - NADIA RACHMA NIRWINGSYAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 airway sma breathing aja belum di cek, itu kalau mouth to mouth nya bener nad,
dada manekuin mengembang loh..

IPM 2 sudah ok, hanya penunjangnya br menyebutkan satu yang benar.
IPM 2 sudah ok, hanya penunjangnya br menyebutkan satu yang benar.

IPM 3
Pada pemeriksaan sensibilitas seharusnya dibandingkan antara kanan dan kiri.
Tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot antara tangan kanan dan kiri.
Pemeriksaan penunjang yang diusulkan hanya 1.

IPM 4 dokter sdh melakukan primary survey, namun tidak memasangkan selang. tidak
menghitung jumlah tetesan, langsung digrojog

IPM 5
step2nya penjahitan sudah benar, hanya bingungan jadi terbalik2 tp sudah
dibenarkan, menutup luka hanya menyebutkan sufratulle tp ga dipasang. tidak
mengusulkan pemeriksaan penunjang. edukasi minimal banget karena habis
waktu.

IPM 6 Alloanamnesis kurang digali, px psikiatri cukup lengkap, Dx kurang tepat, isi
edukasi sudah lengkap,

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px
terarah. Ax: keluhan penyerta sebaiknya ditanyakan secara sistematis head to toe
shg tdk ada yang terlewat seperti tanda perdarahan. Hal memperberat dan
memperingan blm ditanyakan. Px: KU tdk dilakukan, tanda perdarahan di kepala
dan eks tdk dicari, px RL dan hepar lien tdk dilakukan. Px lab dan seterusnya blm
krn waktu habis

IPM 8
px fisik tidak runtut sistematis, lupa awalnya cuci tangan, agak ragu dg nama tes
provokasi, tidak inspeksi st lokals, BMD 3 dan interpretasi ro blm tepat, diskontinu
artinya? dx nya ngga nyampe ke fraktur nama resep ngga ada njuk piye mbak?

TALQIN DAN
SHOLAT
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kurang memberi salam kepada pasien



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711075 - VERLITA UTAMI

STATION FEEDBACK

IPM 1
airway sma breathing aja belum di cek, itu kalau mouth to mouth nya bener ver,
dada manekuin mengembang loh.. RJP nya tangannya nekuk kurang tegak lurus
tumpuan bahu..

IPM 2
pemeriksaan fisik kurang lengkap, tidak melakukan rofsing sign, dll, penunjang
hanya menyebut satu yang benar, diagnosis kurang lengkap, hanya menyebut
apendicisitis saja

IPM 2
pemeriksaan fisik kurang lengkap, tidak melakukan rofsing sign, dll, penunjang
hanya menyebut satu yang benar, diagnosis kurang lengkap, hanya menyebut
apendicisitis saja

IPM 3
Tinnel test dilakukan dengan mengetuk pada carpal tunnel agak keras (tidak hanya
disentuhkan), kemudian Phallen test dilakukan dengan menunggu setidaknya 30-60
detik. Tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot pada kedua ekstrimitas.
Pemeriksaan penunjang hanya dapat menyebutkan 1 yang relevan.

IPM 4
dokter tidak melakukan primary survey, tidak memasang o2. tidak menggunakan
tranfusi set. tidak dihitung kebutuhan cairan, langsung pasang dan digrojog.
menyambung selang infus dg flabot dlm posisi flabot sdh menggantung, rawan
cairan infus bocor. masih banyak gelembung udara di selang, tidak dibuang dg baik.

IPM 5

debridement bukan hanya di lap2 pakai kasa ya (ditambahkan mengambil korpal),
tepi luka tidak rata sebaiknya diapakan ya?.. untuk anestesi jangan gunakan spuit 10
cc, hasil jahitan tidak rapi dan tepi luka tidak bertemu, penutupan luka langsung
pakai hipafix trs ditimpa kasa lalu dikasi plester?. Usulan pemeriksaan penunjang
tidak lengkap sebagian dan interpretasinya. edukasi tidak dilakukan habis waktu

IPM 6 ax oke cukup lengkap namun menyita banyak waktu, px psikiatri hanya diperiksa
tidak dilaporkan ke penguji, Dx hampir benar episode-nya kurang tepat,

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: keluhan penyerta sebaiknya ditanyakan head to toe dgn pertanyaan tertutup shg
tdk banyak yang terlewat seperti tanda2 perdarahan. Hal memperberat dan
memperingan blm ditanyakan. Px fisik: KU tdk dilakukan, yang ikterik bkn
konjungtiva ya tp sklera, tanda perdarahan di kepala dan eks blm dilakukan. tdk
melakuakn px hepar dan lien. Penunjang hanya 2 sebaiknya diinterpretasikan ya krn
d soal diminta interpretasikan. Tx untuk resep pct kurang wkt pemberian (Prn/ kp).
Edukasi tdk dipondokkan

IPM 8
pemeriksaan px fisik inspeksi tanpa buka baju? sudah melakukan pemeriksaan
provokasi nyeri tapi tanpa cuci tangan pasca px, diskontinuitas means what mbak
verlita?tidak bs menyebutkan fraktur hanya menyebut ec hnp. klo nulis resep jgn
lupa nama

TALQIN
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hanya 1 saja yg salah: bacaan talqin cukup laailahaillallah saja, tdk perlu ditambah
yg lain



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711078 - AINUN AZIZAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 airway sma breathing aja belum di cek, itu kalau mouth to mouth nya bener nun,
dada manekuin mengembang loh..

IPM 2 hanya mampu menyebutkan 1 penunjang yag benar, didi kurang menyebutkan akut
atau kronis.

IPM 2 hanya mampu menyebutkan 1 penunjang yag benar, didi kurang menyebutkan akut
atau kronis.

IPM 3
Pemeriksaan fisik yang dilakukan kurang lengkap (tidak melakukan tinnel test dan
Phallen dengan benar). Tidak dapat menyebutkan pemeriksaan penunjang yang
diperlukan, edukasi yang diberikan juga masih kurang lengkap.

IPM 4 sdh melakukan primary survey, sdh pasang selang o2. overall baik

IPM 5

cuci tangan who step 5 dan 6 terbalik, tidak melakukan kontrol perdarahan, anestesi
kurang banyak (lidokain 2cc yg diambil cuma 1 cc pakai spuit 1 cc), desinfeksi pakai
betadin sebaiknya ga mengenai luka, sebaiknya anestesi dl , debridement luka baru
pakai duk dan menjahit luka lalu penutupan, saat anestesi tidak diaspirasi dl. Belum
merencanakan prosedur klinik dan edukasi. habis waktu saat menjahit jahitan
kedua. jahitan tidak rapi dan ujung luka tidak bertemu, simpul hanya 1 x?

IPM 6 ax faktor pemicu kurang digali, px psikiatri yang diperiksa baru 5 aspek, 7 aspek
laiinnya belum digali, ,

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px
terarah.Ax: sudah baik sebaiknya keluhan penyerta dengan pertanyaan tertutup
head to toe dan tanda perdarahan ditanyakan. hal memperberat memperingan
belum ditanyakan. Px: tdk melakukan px hepar lien dan RL. Penunjang hanya darah
rutin. AT segitu normal? HMT normal? lain2 blm dilakukan krn waktu habis

IPM 8

riw kebiasaan merokok, rekonfirm anamnesis jangan lupa, pemeriksaan hanya st
generalis dan vital sign. tdk melakukan px lokalis.ro thorax untuk apa kan tulang
punggung keluhannya.tidak bisa memilih px penunjang yg relevan, coba belajar lagi
bisa menyebut osteo porosis darimana? suhunya normal kasih paraset, berapa dosis
ibu profen mbak? 400 apa 500?

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

bacaan talqin tdk lgsg laailahaillallah, tapi didahului dgn menuntun 2 kalimat
syahadat (cukup laailahaillallah saja), posisi sholat jenazah tidak di kepala jenazah,
terlalu bersentuhan fisik saat talqin (padahal bukan mahramnya), belum memberi
salam kepada pasien



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711079 - NUUR FARIDATUN NI'MAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 agar memudahkan jaket bisa dibuka. evaluasi bila dada tidak mengembang ketika
diberi bantuan nafas.

IPM 2

"secara umum ok, sudah bisa membina hubungan, sudah bagus menanyakan juga
kualitas nyeri, sudah menanyakan juga hal yang memperingan, keluhan penyerta, tapi
belum menanyakan hal yang memperberat, RPD yang mungkin berhubungan, riwayat
sosial, berlatihlah anamnesis secara sistematis, terarah. ini tips anamnesis agar
sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location,
Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat
sosial lingkungan kebiasaan. jika ingin informed consent, sampaikan mau periksa
bagian mana, bakal diapakan. cuci tangan itu penting, pakailah 6 atau 7 langkah
WHO, tapi yang update yang 6 langkah.kalau mengukur tekanan darah ya dimulai dari
palpatoar dulu, harusnya termometer sejak tadi dipasangnya, supaya hemat waktu.
kalau mau periksa mata dulu ya jangan minta pasien buka baju bawahnya dulu,
kasihan kedinginan. bagaimana caranya distensi tapi terlihat seperti papan?
peristaltik apakah akan berbeda tiap regionya? perkusi yang dilakukan sebaiknya
yang 13 titik, bukan 4 titik seperti itu. cukup hanya nyeri tekan? tidak mau periksa
yang spesial seperti rovsing, obturator, psoas? diagnosisnya cuma appendicitis saja?
akut apa kronis? sudahkah ada tanda ke peritonitis? adakah defense muskular?
adakah leukositosis? dalam mendiagnosis appendicitis akut kita punya alvarado skor,
harusnya itu digali, agar lebih yakin diagnosisnya. jangan lupa cuci tangan setelah
periksa. ini pasien nggak diajak ngobrol? meskipun tidak diminta tapi kan yang
namanya pasien tetap harus diedukasi, berkomunikasi yang baik."

IPM 2

"secara umum ok, sudah bisa membina hubungan, sudah bagus menanyakan juga
kualitas nyeri, sudah menanyakan juga hal yang memperingan, keluhan penyerta, tapi
belum menanyakan hal yang memperberat, RPD yang mungkin berhubungan, riwayat
sosial, berlatihlah anamnesis secara sistematis, terarah. ini tips anamnesis agar
sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location,
Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat
sosial lingkungan kebiasaan. jika ingin informed consent, sampaikan mau periksa
bagian mana, bakal diapakan. cuci tangan itu penting, pakailah 6 atau 7 langkah
WHO, tapi yang update yang 6 langkah.kalau mengukur tekanan darah ya dimulai dari
palpatoar dulu, harusnya termometer sejak tadi dipasangnya, supaya hemat waktu.
kalau mau periksa mata dulu ya jangan minta pasien buka baju bawahnya dulu,
kasihan kedinginan. bagaimana caranya distensi tapi terlihat seperti papan?
peristaltik apakah akan berbeda tiap regionya? perkusi yang dilakukan sebaiknya
yang 13 titik, bukan 4 titik seperti itu. cukup hanya nyeri tekan? tidak mau periksa
yang spesial seperti rovsing, obturator, psoas? diagnosisnya cuma appendicitis saja?
akut apa kronis? sudahkah ada tanda ke peritonitis? adakah defense muskular?
adakah leukositosis? dalam mendiagnosis appendicitis akut kita punya alvarado skor,
harusnya itu digali, agar lebih yakin diagnosisnya. jangan lupa cuci tangan setelah
periksa. ini pasien nggak diajak ngobrol? meskipun tidak diminta tapi kan yang
namanya pasien tetap harus diedukasi, berkomunikasi yang baik."

IPM 3

anamnesis sudah baik, tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot dan sensibilitas
otot,bagaimana inerpretasi pemeriksaan fisik gmn dek?,pemerikaan penunjang yg
harus dilakukan apa saja dek?sebutkan yg paling mudah dulu,interpretasi
pemeriksaan penunjang kurang tepat (peeriksaan hanya menginterpretasikan darah
rutin saja), tindakan atau pertolongan pertama yg diberikan apa dek?apakah pasien bs
dirawat sendiitanpa dirujuk?,tdk mencuci tangan setelah tindakan



IPM 4

Dx anda benar tapi kurang tepat. Dx tepatnya: Syok Hipovolemik ec diare cair akut
dehidrasi berat. anda sama seperti kandidat lainnya, hanya fokus mau pasang IV line
saja, tanpa memeriksa/memegang manekin sama sekali.lihat kebutuhan pasien dulu
baru tentukan tindakan apa yg akan anda lakukan. tatalaksana emergency itu
termasuk primary survey ya mbak, periksa responnya, bagaimana ABC nya, perlu
kanul O2 2-4 L/mnt atau tidak dan posisikan posisi syok. cari vena dulu baru kemudian
pasang torniket. belajar lagi mencabut mandrin dan menggantinya dengan selang
inpus ya mbak, jangan seperti itu, ceroboh sekali mandrin diapit jari tengah, jari yg
lain mengapit tutup jarum, dan memasukkan selang infus, itu beresiko ketusuk ya,
dekatkan bengkok dengan anda supaya tidak bingung. belajar lagi fiksasi yg baik.
persetujuan tindakan medis lakukan sebelum melakukan tindakan ya mbak. ok good
luck!

IPM 5 Prosedur sudah dilakukan, namun kontrol perdarahan terlewat. Komunikasi? sebelum
dan setelah tindakan cukup bagus.

IPM 6
Anamnesis baik. Pelaporan status psikiatri dibaca lagi ya. ada beberapa yang kurang
tepat, persepsi, isi pikir, waham, orientasi? Penulisan nama obat yang lengkap ya dek..
seharusnya Lithium carbonat. Tx antipsikotiknya? Edukasi terapi dilatih lagi dengan
bahasa yang lebih awam. Perlu dirujuk gak dek?

IPM 7
anamnesis oke, pemeriksaan fisik tidak melakukan pemeriksaaan rumplee leed,
palpasi hepat dan lien, px penunjang DR, serologi dengue, tubex kurang tepat,
diagnosis kerja DSS, waktu habis

IPM 8 Tdk melakukan px VS dan pemeriksaan lain, hanya dapat menyebut DD,
TALQIN
DAN
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ok, bisa sambil duduk nyaman penalqinya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711082 - ZARA DESRIANA WIDIA

STATION FEEDBACK

IPM 1 bila nadi ada, dan nafas tidak ada maka diberikan bantuan nafas tiap 5-6 detik dan
diberikan selam 2 menit, kemudian cek karotis kembali.

IPM 2

"secara umum sudah cukup baik, sudah mencoba menggali permasalahan pasien,
cobalah berlatih anamnesis sambil menulis, supaya waktunya efektif. jangan lupa
tanyakan mengenai hal yang memperingan dan memperberat keluhan, keluhan
penyerta yang terkait dengan kasus ini juga jangan lupa pertanyaan sudah OK
terbuka, tapi kalau pasien sudah tidak bisa cerita sebaiknya langsung diarahkan ke
pertanyaan tertutup. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama,
RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating,
Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. sudahkah
minta izin untuk membuka bajunya bagian bawah untuk memeriksa perut? cuci
tangannya belum sesuai WHO sebetulnya, terlalu cepat. sekarang juga coba pelajari 6
langkah ya, karena di koas nanti diminta RS untuk 6 langkah. untuk mengukur
tekanan darah dimulai dari palpatoar dulu, jangan langsung pakai stetoskop. tidak ada
auskultasi paru kok jadinya sonor, untuk pemeriksaan abdomen spesifik kenapa cuma
nyeri tekan aja? nggak coba obturator dan psoas sign? baru tahu appendicitis setelah
ada hasil usg abdomen kan? jangan seperti itu, berarti pola berfikir belum berjalan
dengan baik. ayo cuci tangan. untuk edukasi meskipun tidak diminta tapi kan
kewajiban dokter untuk menyampaikan. kenapa ada DD vesicolithiasis sama ISK?
sudah cek urin po?"

IPM 2

"secara umum sudah cukup baik, sudah mencoba menggali permasalahan pasien,
cobalah berlatih anamnesis sambil menulis, supaya waktunya efektif. jangan lupa
tanyakan mengenai hal yang memperingan dan memperberat keluhan, keluhan
penyerta yang terkait dengan kasus ini juga jangan lupa pertanyaan sudah OK
terbuka, tapi kalau pasien sudah tidak bisa cerita sebaiknya langsung diarahkan ke
pertanyaan tertutup. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama,
RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating,
Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. sudahkah
minta izin untuk membuka bajunya bagian bawah untuk memeriksa perut? cuci
tangannya belum sesuai WHO sebetulnya, terlalu cepat. sekarang juga coba pelajari 6
langkah ya, karena di koas nanti diminta RS untuk 6 langkah. untuk mengukur
tekanan darah dimulai dari palpatoar dulu, jangan langsung pakai stetoskop. tidak ada
auskultasi paru kok jadinya sonor, untuk pemeriksaan abdomen spesifik kenapa cuma
nyeri tekan aja? nggak coba obturator dan psoas sign? baru tahu appendicitis setelah
ada hasil usg abdomen kan? jangan seperti itu, berarti pola berfikir belum berjalan
dengan baik. ayo cuci tangan. untuk edukasi meskipun tidak diminta tapi kan
kewajiban dokter untuk menyampaikan. kenapa ada DD vesicolithiasis sama ISK?
sudah cek urin po?"

IPM 3

anamnesis sudah baik, tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot dan sensibilitas
otot,pemeriksaan penunjang haya menyebutkan 2 saja dan tidak melakukan
interpretsinya,edukasi masih sangat kurang (terkait pekeejaan belum diterangkan
sebagai faktor resiko) lalu apa yg harus dilakukan pasien setelah itu?apa langsung
dirujuk?apa tindakan pertama yg seharusnya diberikan sebelum merujuk?



IPM 4

Dx anda sudah benar syok hipovolemik ec diare cair akut dehidrasi berat. sudah bagus
anda melakukan edukasi singkat ke ibu pasien dan meminta inform consent terlebih
dahulu sebelum melakukan tindakan. cukup rapi. anda juga sudah melakukan
pemeriksaan singkat VS nya, namun sayang anda lupa memeriksa respon pasien dan
tidak melakukan pemasangan kanul O2 2-4L/mnt dan juga memposisikan posisi syok.
persiapan resusitasi cukup baik. memastikan lokasi vena kemudian baru memasang
torniket. tp anda lupa mengepalkan tangan si pasien. pemasangan infus cukup rapi
tapi anda kurang memperhatikan selangnya, ada beberapa gelembung udara yg besar
di selangnya, hal ini berbahaya ya. overall cukup baik tapi primary survey di awal nya
belum optimal dilakukan. ok good luck!

IPM 5 Komunikasi dan persetujuan pasien sebelum tindakan?belum dilakukan, kontrol
perdarahan belum dilakukan,

IPM 6

Anamnesis psikiatri dilatih lagi ya.. Perhatikan tingkah laku pasien, dan bisa langsung
menggali dari apa yang disampaikan pasien. Pemeriksaan dan pelaporan status
psikiatri poin-poinnya apa saja.. Hati-hati dengan pertanyaan yang dimungkinkan bisa
memancing emosi pasien. Perhatikan waktu ya dek.. kalau sudah bel peringatan 3
menit kamu sudah harus masuk ke terapi, pertimbangkan waktu untuk edukasi juga.

IPM 7

anamnesis kurang mengarah ke DD, pemeriksaan fisik kepala tidak mencari tanda2
perdarahan, pemeriksaan abdomen tidak dilakukan lenkap, tidak melakukan
pemeriksaan hepar dan abdomen, belajar lagi pemeriksaan rumplee leed ya, px
penunjang DR, pemeriksaan darah tebal tipis, widal, yang tepat hanya 1, diagnosis
kerja demam dengue, diagnosis kurang tepat, resep oke, edukasi hanya 2 item, harus
rawat inap ya.

IPM 8
Sebenarnya ckp bagus, ckp bagus, px penunjang dpt ditambah BMD, urinalisis, faktor
rematoid dan asam urat. Dx blm benar Fraktur kompresi e.c. osteoporosis, DD LBP ec
HNPditambah mialgia
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FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711083 - ALLISA NAHIDA ROSARY

STATION FEEDBACK
IPM 1 setelah cek karotis, tidak melihat jalan nafas lagi, tapi langsung RJP.

IPM 2

secara umum ok, sudah bisa anamnesis dengan baik. sudah menanyakan tentang
karakteristik nyeri juga. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama,
RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating,
Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. informed
consent harusnya jelas dan detil mau diapakan, cuci tangan sudah OK, lain kali belajar
pakai 6 langkah WHO ya, itu yang sekarang dipakai di RS. pemeriksaan TD harusnya
dimulai dari palpatoar dulu, bukan langsung pakai stetoskop. kalau periksa mata
ngapain buka baju? pemeriksaan general thorax kok kurang lengkap? pemeriksaan
abdomen dengan auskultasi kok cepet banget? pemeriksaan spesifik ke appendicitis
kok nggak dilakukan? itu pentingnya sudah tahu mau ngapain sebelum periksa fisik.
kenapa nggak cuci tangan setelah periksa? kan mengontaminasi pulpen. pemeriksaan
penunjang ok, tapi diagnosisnya kayaknya ujug-ujug keluar, seharusnya jangan kayak
gitu, tapi sudah tahu arah diagnosis sejak anamnesis. kenapa ada DD peritonitis?
memangnya ada defans muskular? kenapa ada ileus paralitik? apakah peristaltiknya
menurun? kenapa ulkus duodenal? mana dari anamnesis yang mengarah ke sana? ayo
belajar lagi, udah mau jadi dokter. itu kenapa nggak edukasi? meskipun nggak ada
soalnya tapi tetap dilakukan ya

IPM 2

secara umum ok, sudah bisa anamnesis dengan baik. sudah menanyakan tentang
karakteristik nyeri juga. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama,
RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating,
Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. informed
consent harusnya jelas dan detil mau diapakan, cuci tangan sudah OK, lain kali belajar
pakai 6 langkah WHO ya, itu yang sekarang dipakai di RS. pemeriksaan TD harusnya
dimulai dari palpatoar dulu, bukan langsung pakai stetoskop. kalau periksa mata
ngapain buka baju? pemeriksaan general thorax kok kurang lengkap? pemeriksaan
abdomen dengan auskultasi kok cepet banget? pemeriksaan spesifik ke appendicitis
kok nggak dilakukan? itu pentingnya sudah tahu mau ngapain sebelum periksa fisik.
kenapa nggak cuci tangan setelah periksa? kan mengontaminasi pulpen. pemeriksaan
penunjang ok, tapi diagnosisnya kayaknya ujug-ujug keluar, seharusnya jangan kayak
gitu, tapi sudah tahu arah diagnosis sejak anamnesis. kenapa ada DD peritonitis?
memangnya ada defans muskular? kenapa ada ileus paralitik? apakah peristaltiknya
menurun? kenapa ulkus duodenal? mana dari anamnesis yang mengarah ke sana? ayo
belajar lagi, udah mau jadi dokter. itu kenapa nggak edukasi? meskipun nggak ada
soalnya tapi tetap dilakukan ya

IPM 3

ax sdh cukup baik, FR pekerjaan sdh digali, tetapi akan lebih baik anda gali beban
pekerjaannya sama atau berbeda. RPD dan RPK belum digali, gejala penyerta kelainan
saraf perlu digali, misal kesemutan, kelemahan. sebaiknya priksa sensibilitas dan
kekuatan otot karena ada keluhan kesemutan, px khusus sdh dilakukan, mengusulkan
Ronsen, darah rutin dan asam urat dan faktor rheumatiod, cuci tangan setelah periksa
ya, edukasi kurang : tataaksana/tindakan apa yang bisa dilakukan, rujukan ok



IPM 4

dx anda diare cair akut ec shigelosis. Dx nya seharusnya Syok Hipovolemik ec diare
cair akut dehidrasi berat. anak ini sudah SYOK dek. anda hanya fokus mau pasang
inpus aj, tidak memegang manekin/pasien. walo di skenario km sudah tau kondisinya
seperti apa, tapi tetap tanamkan pada diri kalian yg seorang dokter, bahwa
memegang pasien itu kewajiban, lakukan primary survey, periksa responnya, pasang
kanul O2 2-4L/mnt, posisikan posisi syok. persiapan infus sudah baik, tapi lupa tidak
menyiapkan PLESTER. kalau belum mau melakukan insersi jangan memasang torniket
dl. insersi abocath jgn terlalu menukik ya. karena belum prepare plester dari awal,
maka selang infus tidak segera terfiksasi, hal ini berbahaya. inform consent dan
edukasi harusnya dilakukan sebelum tindakan ya, bukan setelah km pasang baru
dijelaskan akan rawat inap, pasien dan keluarganya bisa kaget. ok good luck!

IPM 5 Prosedur dan komunikasi sudah cukup bagus

IPM 6

Alloanamnesis kurang riwayat keluarga, penggalian faktor pemicu kurang lengkap..
Auto anamnesis kurang.. dilatih lagi cara menggali gejala psikiatri dan pelaporan
status psikiatri apa saja poinnya. kriteria skizofren apakah sudah terpenuhi? Penulisan
resep pakai angka romawi ya. Obatnya kurang karena Dx juga kurang tepat. Konten
edukasi dibaca lagi ya teorinya..

IPM 7
anamnesisi kurang mengarahkan DD, lingkungan pekerjaan tidak ditanya, tidak
melakukan palpasi hepar dan lien, tidak melakukan tes RL, px penunjang DR,
SGOT/SGPT, tes urin, tubex yang tepat hanya DR, diagnosis demam dngue, diagnosis
kurang tepat,

IPM 8 Blm melakukan px IMT, px penunjang krg lengkap, dx blm benar, DD hanya HNP yg
benar (LBP e.c HNP), tx salah nama dan sediaan
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FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711084 - CANDRA IKBAL KURNIAWAN

STATION FEEDBACK

IPM 1 survey primer baik, prosedural BLS lengkap namun kompresi kadang tidak konsisten
baik kedalam/ritme.lokasi benar

IPM 2

Kurang menggali keluhan utama,rpd dan rpk sudah ditanyakan tapi masih kurang
lengkap,riwayat bab seharusnya lebih digali lg dek mungkin bs jd fakto penyebab,
untuk pemeriksaan auscultasi ko stetoscopnya ga dipasang d telinga dek? Tes
prosedur dan dx sudah tepat,edukasi pada pasien kurang tepat (ttg penyakit
penyebabnya apa dll,,)

IPM 2

Kurang menggali keluhan utama,rpd dan rpk sudah ditanyakan tapi masih kurang
lengkap,riwayat bab seharusnya lebih digali lg dek mungkin bs jd fakto penyebab,
untuk pemeriksaan auscultasi ko stetoscopnya ga dipasang d telinga dek? Tes
prosedur dan dx sudah tepat,edukasi pada pasien kurang tepat (ttg penyakit
penyebabnya apa dll,,)

IPM 3
anamesis kurang mengarahkan DD, px fisik tidak memeriksa sesuai dengan indikasi,
seperti membuka mulut, tidak mengecek defence muscular,menilai kondisi luka, yg
tepat hanya chovstek,dx tetanus, terapi TT, terapi tidak tepat,

IPM 4

Dx sdh baik. Lakukan dulu ya survei primer, berikan O2 dkk pada awal.Baxter msh
kurang tepat ya. Syok tatalaksana resusitasi cairannya bagaimana ya? Kalau syok,
infus set yg sesuai apa ya? ini pengaruh dgn perhitungan Baxter selanjutnya ya. Pake
torniket ya. Setelah insersi, masukkan kateter venanya sampai ujung, jgn disisakan
panjang tdk msuk ke vena. .

IPM 5 tdk periksa KU, tdk pake sarung tangan APD,

IPM 6

perbaiki cara berkomunikasi ya Candra. misal : pembukaannya masa "Ya bapak,
kesini ada keperluan apa ya?". pemeriksaan fisik psikiatri hanya benar 4. Dx dan DD
benar. Edukasi kurang lengkap. tidak menyarankan pasien opname. kedua obat yang
diberikan sudah benar, hanya saja dosis kurang tepat. Apakah cukup hanya sekali
sehari dengan BSO tersebut?

IPM 7 ok good

IPM 8

secara umum sudah OK, dalam anamnesis sudah cukup menggali. bagus, sudah tahu
arahnya ke DM. tapi kenapa tidak mencoba mengeksklusi penyakit saraf? pasien ini
kan keluhan saraf jadi curigalah ke GBS, myasthenia, dll. untuk informed consent
harus detil mau diapakan pasiennya. cuci tanganmu kok kayak gitu? sudah mau koas
lho, tapi belum cuci tangan WHO. untuk pemeriksaan tekanan darah seharusnya
palpatoar dulu tidak langsung pakai stetoskop. kenapa antropometri hanya BB?
bagaimana dengan tinggi badan dan lingkar perut? kalau curiga HNP seharusnya ada
riwayat trauma atau ruda paksa. pemeriksaan sensibilitas itu pasiennya dikenalkan
dulu sensasinya seperti apa dalam keadaan membuka mata, bukan langsung main
tusuk begitu. seharusnya dilacak sampai setinggi apa sensibilitasnya terganggu.
refleks babinski negatif karena caranya salah. jangan jongkok di depan pasien ya,
nggak etis kecuali pasien anak, jangan lupa cuci tangan setelah periksa, sebelum
duduk dan edukasi agar tidak mengontaminasi pulpenmu. kenapa langsung ke DM
neuropati dan hipertensi? bagaimana dengan kecurigaan neuropati yang lain? kenapa
tidak melacak komplikasi ke sindrom metabolik? interpretasi labnya nggak ada ya,
untuk edukasi kurang mencakup ke penjelasan terapi dan perubahan gaya hidup
(tidak cukup dengan menghindari manis, tapi juga olahraga dan assessment nutrisi).
untuk obatnya kenapa metformin 5 mg? biasanya di pasaran adanya 500 mg, njuk
dibagi gitu? belajar lagi ya
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FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711086 - WAHYU CIPTO UTOMO

STATION FEEDBACK

IPM 1 baju pasien lupa dibuka, perlu cek kesadaran utk memastikan perlu tidaknya
recovery position

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik cukup lengkap tambahkan pemeriksan hepar dan lien dan
cuci tangan setelah pemeriksaan, dx dan dd benar

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik cukup lengkap tambahkan pemeriksan hepar dan lien dan
cuci tangan setelah pemeriksaan, dx dan dd benar

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan.
kronologis gejala, karakteristik nyeri. px fisik: sudah periksa sensibilitas, tinel tes.
tapi sensibilitas hanya yang kiri. sdh tes phalen. belum px kekuatan otot. px
penunjang: EMG, ronsen. darah rutin interpretasi benar. dx benar. edukasi: sdh
menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksana

IPM 4 diagnosis OK. pemasangan infus jarum jangan dibiarkan ga dipegangi ya de setelah
dapet akses vena.

IPM 5

ic baik dan sudah debridemen awal seperlunya, tapi belum kontrol perdarahan/
biasakan mengambil lido dengan possisi dijungkir, kencangkan jarum, buang udara
dalam souit lido/ setelah desinfeksi debridemen lagi dengan nacl ya, baik sudah
meratakan tepi luka hanya belum membersihkan luka dari pasir2/ jahitan longgar
dan tepi luka tidak menyati, biasakan mengambil jarum jangan ujungnya dan dorong
jarum sesuai kelengkungannya/ simpul terlalu pendek dan tidak rata, pelajari lagi
buat simpul/ waktu habis tidak sempat px penunjang dan edukasi

IPM 6 px psikiatri: tidak meanilai hubungan jiwa dan perhatian, tx: obat yg sesuai
haloperidol saja

IPM 7
anamnesis cukup mengarah kurang riw.pengobatan, yg mmperingan/berat,, px. fisik
: sdh baik periksa RL, dan lainnya oke, px. penunjang: D.lengkap oke, kultur darah
???, dx.oke, farmako : pilihan kombinasi apakah tepat pct dan ibuprofen??edukasi
kurang lengkap terkiat pengawasan di rwt inapnya, pencegahan...

IPM 8

ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga, lakukan pemeriksaan yang
relevan ya dik (karena boros waktu). tidak melakukan pemeriksaan status lokalis (ini
pasien mengeluh nyeri punggung, kok kamu malah tidak cek daerah punggungnya
apakah ada kelainan). kenapa membabi buta menyebutkan berbagai pemeriksaan
penunjang? (harusnya kamu bisa menyebutkan yang sesuai dengan keluhan pasien.
DX kurang sempurna dan lengkap. . DD benar 1. edukasi nya kok olah raga? padahal
osteoporosis di tulang belakang??? kalao mau seperti itu olah raga yang seperti apa?
pasien dapat sembuh? (benarkah hal ini secara teori dan praktek?). ini bener
terapinya PTU??? (bukannya ini u tiroid? ada menuliskan juga Na diclofenac namun
sediaan tdak ada. tidak ada garis penutup ttd dll, cpm diujung resep artinya apa ya?
cara penulisan resep salah !! tidak cuci tangan setelah pemeriksaan tdk
mengusulkan perujukan
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FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711087 - BRYAN SURYA SAPUTRA

STATION FEEDBACK

IPM 1 srsbc ga urut, baju pasien jgn lupa dibuka, breathing teknik salah dada tdk
mengembang head tilt and chin lift ya.

IPM 2
Ax cukup lengkap, px fisik cukup lengkap tambahkan pemeriksaan ekstremitas untuk
melihat edema atu tidak, tambahkan pemeriksan hepar dan lien, dx benar, dd bisa
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 2
Ax cukup lengkap, px fisik cukup lengkap tambahkan pemeriksaan ekstremitas untuk
melihat edema atu tidak, tambahkan pemeriksan hepar dan lien, dx benar, dd bisa
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan, yang
memperberat emperingan, kronologis gejala, karakteristik nyeri. px fisik:: sudah cuci
tangan sebelum periksa, sudah periksa vital sign. status lokalis sdh inspeksi dan
palpasi. sdh tes tinel. belum px kekuatan dan sensibilitas (jangan lupa kanan kiri). px
penunjang emg, mri, ronsen. nterpretasi benar (tanpa ronsen). dx benar. edukasi: sdh
menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksana. bingung px
penunjang, setelah pasien nanya "apakah saya asam urat dok?" baru nanya asam
urat. interpretasi benar. tetapi belum nanya RA faktor, profil lipid, darah rutin

IPM 4 diagnosis OK. tindakan emergency OK. pemasangan infus Ok hanya pelepasan
torniket sama penghitungan TPM.

IPM 5

ic baik, sudah debridemen seperlunya dan perdarahan awal baik/ persiapan alat
biasakan selalu menutup kembali kasa kering steril, tutup kom alat jangan diletakkan
di tempat tidak steril, simulasikan cara mematahkan lido dengan benar, jangan hanya
diucapkan dipatahkan, belum menyiapkan spuit 10 cc untuk debridemen paska
anestesi/ copot jam tangannya ya dek/ buanglah sampah medis dan non medis pada t4
yang sesuai/ biasakan mengambil lido posisi dijungkir, kencangkan jarum dan buang
udaranya/ jahitan longgar dan tepi tidak menyatu, simpul panjang tidak sama, potong
benang jangan pakai gunting angkat jahitan, saat mencabut jarum jangan ujung
jarum yang dijepit, biasakan dicabut sesuai dengan kelengkungan jarum/ penutupan
luka tidak rapat, di meja ada kasa antibiotik, sebaiknya digunakan jangan pakai kasa
betadin apalagi lukanya tidak menutup sempurna/ belum sempat merencanakan px
penunjang, edukasi juga kurang lengkap/

IPM 6 px psikiatri: tidak bisa menilai hubungan jiwa dan perhatian, dx: dx salah satu dd
benar (skizofren tipe katatonik dd gangguan bipolar tipe manik).

IPM 7

ax.: kurang digali keluhan manifestasi perdarahn lainnnya,, px.fisik : kurang mencari
manifes perdaraha seperti mimisan/gusi berdarah, utk abdomen sehabis auskultasi
perkusi dulu ya, tdk periksa hepar/lien, tdk oeriksa RL,,px. penunjang : sudah baik
minta RL, NS1 dan Igm dengue,, interpretasi dilengkapi,, dx.benar, terapi : 3.dd.tab
3??edukasi terlalu buru2 kurang lengkap...lainya oke



IPM 8

ax : belum menanyakan riwayat pengobatan sebelumnya. tdk cek antropometri, ini
pasien cuiga fraktur kok kamu melakukan pemukulan vertebrae? maksudnya mau
NKCV? tapi tidak tepat u kasus ini, tidak cuci tangan setelah pemriksaan. Dx : kifosis
thorakal ec osteoporosis? bukan kifosisnya k fraktur ? (kan di hasil RO ada
diskontinuitas (ini key word u menunjukkan fraktur toh? klo dia sampai kifosis
berrarti jenis F. kompresi) tidak melakukan sama sekali px provokasi nyeri. DD hanya
tepat 1. penyakit ini dapat disembuhkan? penunjang tdk mengusulkan pmeriksaan
untuk meniadakan nyeri punggung k gangguan urinary tract. edukasi kurang spesifik
untuk kasus yan dihadapi. apakah faktor resikonya? bagaimana tatalaksana
selanjutnya untuk pasien? terapi as mef bisa diberikan sampai 3 kali dik! tdk
mengusulkan perujukan
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untuk Talqin tidak perlu diulang2..., cukup sekali saja(utk mencegah pasien bosan
dll), melihat respon, klo tdk bisa mengikuti ya sudah...,kecuali jika mengucapkan
kata2 lain sebelum meninggal, sebelum disholatkan jenazah dimandikan dulu ya..
bacaan takbir 4 krg lancar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711088 - FISHELLA APRISTA RAHMANTI

STATION FEEDBACK
IPM 1 cek jg kesadaran post rjp utk memastkan perlu tidaknya recovery position

IPM 2
Ax cukup lengkap, px fisik cukup lengkap tambahkan pemeriksaan ekstremitas untuk
melihat edema atu tidak, tambahkan pemeriksan hepar dan lien, dx benar, dd bisa
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 2
Ax cukup lengkap, px fisik cukup lengkap tambahkan pemeriksaan ekstremitas untuk
melihat edema atu tidak, tambahkan pemeriksan hepar dan lien, dx benar, dd bisa
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan,
anamnesis sistem. px fisik: sdh cuci tangan sebelum periksa, sdh px vital sign, status
lokalis: sdh inspeksi dan palpasi, sdh tes tinel dan phalen. belum px kekuatan dan
sensibilitas. px penunjang: merencanakan asam urat, RA faktor, EMG tetapi belum
interpretasi hasil. edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta
rencana tata laksana

IPM 4

diagnosis OK. ok lah sudah melakukan ABC. pasang kanul oksigen ga de? respi 22
kali/menit. sudah ok pilihan abocath, sama selang infus. pemasangan tornikrt jika
sudah dapet ekses vena jangan lupa lepas ya. dan jangan biarkan jarum tidak
dipegang... jika sudah dapat akses vena...ujung abocath ditekan tangan yg lain ambil
selang...jadi jarum ga ditinggal begitu saja...

IPM 5

waktunya habis, belum sempat edukasi, ic baik, persiapan alat baik, biasakan ambil
lido posisi dijungkir dan buang udaranya/ anestesi tidak semua bagian diaspirasi,
baiknya setiap akan emlakukan inspirasi lido aspirasi/ saat meratakan tepi luka
bukan pakai spuit 10 cc tapi dibantu pinset/ penggunaan pinset saat penjahitan juga
tidak konsisten/ jahitan longgar dan tepi tidak menyatu, simpul terlalu pendek
(pelajari cara memotong simpul)/ luka ditutup dengan kasa betadin dan ditutup kasa
kering ya/ permintaan rontgen belum disertai dengan permintaan yang jelas, posisi
AP/PA/ lain-lain sudah baik

IPM 6 px psikiatri: tidak melaporkan adanya perubahan bentuk pikir, edukasi: tidak
merrencanakan rujukan. tx: dosis lithium salah

IPM 7

anamnesis : kurang menggali keluhan pnyerta yg mengarah DD seperrti manifes
perdarahan, lainnya sdh lengkap,,px. fisik : px.hepar/lien pasien diminta tarik nafas
ya, tdk periksa RL, px.kepala lengkap,,px.penunjang : DR : interpretasinya kurang
tepat, tampak bingung minta penunjang lainnnya...kok jadi bloking dik?sudah
lumayan di awal lho...di pemeriksaan udah ada bekas darah di hidung-->
mimisan??DHF tdk harus pasien mersas sering digigit nyamuk yaa...belajar lagi
yaaa...

IPM 8

px fisik sebaiknya melakukan secar sistematis dan runtut. mulai dr px VS baru yang
lain2. kamu tdk melakukan px VS dan antropometri, langsung melakukan inspeksi
vertebrae dan provokasi nyeri. tdk cuci tangan setelah pemeriksaan. penunjang ;
salah menentukan--> Ro thoraks tidak sama dengan Ro vertebrae dik (k beda
kekerasan fotonya) proyeksinya pun beda. hanya 1 px penunjang saja yang
disebutkan. Dx utama kurang lengkap, DD hanya benar 1. edukasi hanya perujukan
(padahal ini masuk point nilai profesionalisme)

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711090 - RIKA YULITA RAHMAWATI

STATION FEEDBACK
IPM 1 perhatiakn teknik memeriksa respon kesadaran GCS ya...

IPM 2

Ax: tdk usah terburu2 shg banyak yg terlewat. keluhan penyerta blm ditanyakan
terutama yg relevan dgn keluhan utama pasien nyeri perut sebaiknya ditanyakan
gmn bab bak mual muntah demam. rpk faktor memperberat dan memperingan blm
ditanyakan. Px fisik: saat akan memeriksa pasien walaupun manequin mau membuka
baju tetap ijin ya tdk asal buka saja. px fisik abdomen bgmn seharusnya yg benar
(palpasi itu ada palpasi sup, dalam, lepas tekan, tetap dilakuan di ke 4 kuadran).tdk
mengusulkan px RT. penunjang dan dx sdh benar. pasien peritonitis kegawatan jadi
sebaiknya dimondokkan dan dikonsulkan ke bedah bkn interna untuk rencana op

IPM 2

Ax: tdk usah terburu2 shg banyak yg terlewat. keluhan penyerta blm ditanyakan
terutama yg relevan dgn keluhan utama pasien nyeri perut sebaiknya ditanyakan
gmn bab bak mual muntah demam. rpk faktor memperberat dan memperingan blm
ditanyakan. Px fisik: saat akan memeriksa pasien walaupun manequin mau membuka
baju tetap ijin ya tdk asal buka saja. px fisik abdomen bgmn seharusnya yg benar
(palpasi itu ada palpasi sup, dalam, lepas tekan, tetap dilakuan di ke 4 kuadran).tdk
mengusulkan px RT. penunjang dan dx sdh benar. pasien peritonitis kegawatan jadi
sebaiknya dimondokkan dan dikonsulkan ke bedah bkn interna untuk rencana op

IPM 3 sudah ok, hanya sedikit kurang lengkap di px fisik (belum px refleks fisiologis)

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu, (jangan
langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok
(kaki lebih tinggi dari jantung). Setelah melakukan pemasangan infus, seharusnya
peserta juga dapat menghitung jumlah tetesan. Pemasangan infus tidak seluruhnya
dilakukan dengan baik. INFORMED CONSENT SEHARUSNYA DILAKUKAN DI AWAL
dan BUKAN SETELAH TINDAKAN.

IPM 5
interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra, bandage nya kurang
sempurna harusnya dipasang bentuk ransel sisa tali di belakang diikatkan ke atas
terus ditarik diikat dengan yang bawah jadi bentuk angka,delapan.

IPM 6 diagnosis tepat, namun pemberian terapi farmakologi hanya anti depresan saja

IPM 7

FR lebih digali lagi ya,px kepala dilakukan tapi kurang relevant kasus (tanda mata
cowong dan bibir kering malah tidak diperiksa), px abdomen harusnya perkusi dl
baru palpasi ya jangan terbalik,tdk px hepar dan lien, turgor kulit tdk diperiksa, px
penunjang betul tapi interpretasi px mikroskopis feses salah, dx salah hayo masak
shigelosis???, tx : salah obat, edukasi ttg encegahan dehidrasi juga ya, lebih teliti dan
hati-hati

IPM 8 anamnesa, pemeriksaan fisik baik, penunjang baik. diagnosa kurang tepat, padahal
alurnya sudah benar. perhatikan tekanan darahnya dan kondisi pasien saat ini.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Talqin cukup menuntun dengan lailahaillalh, tidak perlu syahadah. sholat jenazah
sudah baik dan benar. Prinsip tidak diulang ulang jika pasien sudah bisa menirukan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711092 - MOCHAMMAD BRYLLIAN LUKMAN H.

STATION FEEDBACK

IPM 1 survey primer kurang lengkap lakukan pemeriksaan gcs untuk menilai respon,
lakukan cuci tangan sebelum melakukan pemasangan ET

IPM 2
Ax: sebaiknya saat bryllian melakukan ax scr sistematis dari keluhan utama digali
dulu baru tanya ke RPD RPK agar tdk banyak yg terlewat. Keluhan penyerta yg
relevan blm ditanyakan kl kelluhannya nyeri perut sprt mual muntah bab bak
sebaiknya ditanyakan. Px fisik

IPM 2
Ax: sebaiknya saat bryllian melakukan ax scr sistematis dari keluhan utama digali
dulu baru tanya ke RPD RPK agar tdk banyak yg terlewat. Keluhan penyerta yg
relevan blm ditanyakan kl kelluhannya nyeri perut sprt mual muntah bab bak
sebaiknya ditanyakan. Px fisik

IPM 3 sudah ok, hanya sedikit kurang lengkap di px fisik (belum px refleks fisiologis)

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu, (jangan
langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok
(kaki lebih tinggi dari jantung). Pemasangan infus tidak seluruhnya dilakukan
dengan baik.

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra,
IPM 6 pemeriksaan psikiatrik krg lengkap, edukasi terburu2.

IPM 7

ax oke, px abdomen mulai dari inspeksi, auskultasi, perkusi dan palpasi ( bukan
auskultasi palpasi dan perkusi dan inspelksi hilang???), tdk px hepar dan lien, tdk px
turgor kulit, cuci tangan sebelum px namun setelah px tdk cuci tangan, dx salah
derajat, tx oke, edukasi masih apa iya pasien untuk kasus ini perlu dirujuk???,
edukasi harusnya lebih pada pencegahan penularan, pengaturan diet dan
pencegahan dehidrasinya

IPM 8
anamnesa sudah baik, pemeriksaan fisik sebaiknya juga diperiksa JVP. penunjang
ekg dan rongen thorax, tetapi interpretasi kurang tepat. diagnosis kurang tepat,
seharusnya fokus pada penyakit yang mendasari nyeri kepala dan temuan hasil
pemeriksaan penunjang.

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Talqin sudah ok, sholat jenazah sudah dilaksankan dengan baik dan benar. hanya
terkesan terburu buru ketika talqin dan beinteraksi dg pasien



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711093 - MUHAMMAD ALVIN RAMADHAN U.

STATION FEEDBACK

IPM 1 teknik memeriksa respon GCS kurang tepat, cuci tangan 7 langkah sebelum
pemasangan ET ya dan memakai masker

IPM 2

Ax: oke. kurang menanyakan hal memperingan/ memperberat. Px fisik: walau hanya
simulasi dgn manequin tetapi tetap dilakukan sesuai proseder terutama yang
relevan dgn kasus disini px abdomen. bagaimana cara palpasi yg benar ? palpasi
ada palpasi sup, dalam, lepas tekan. DX dan penunjang oke. Edukasi: pasien
peritonitis kegawatan dan seting di igd jadi sebaiknya pasien d mondokkan dan
disampaikan kemungkinan akan dioperasi cito oleh dokter bedah

IPM 2

Ax: oke. kurang menanyakan hal memperingan/ memperberat. Px fisik: walau hanya
simulasi dgn manequin tetapi tetap dilakukan sesuai proseder terutama yang
relevan dgn kasus disini px abdomen. bagaimana cara palpasi yg benar ? palpasi
ada palpasi sup, dalam, lepas tekan. DX dan penunjang oke. Edukasi: pasien
peritonitis kegawatan dan seting di igd jadi sebaiknya pasien d mondokkan dan
disampaikan kemungkinan akan dioperasi cito oleh dokter bedah

IPM 3 sudah ok

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu, (jangan
langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok
(kaki lebih tinggi dari jantung). Pemasangan infus tidak seluruhnya dilakukan
dengan baik.

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra,

IPM 6 mood bisa dinilai dokter. isi pikir tidak bisa dinilai, padahal jelas dr simptom nya.
hanya diberikan antidepresan pdhl muncul gejala psikotik

IPM 7 ax oke, tdk px turgor kulit, dx oke, tx oke, edukasi masih kurang ttg pencegahan
penularan, dan diet ya ya

IPM 8 batas jantung sebaiknya juga diperiksa, ingat ada riwayat HT lama. interpretasi ekg
kurang tepat. bukan grade 1 ya, perhatikan diastolenya.

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Good sudah mengetahui prinsip talqin dan melaksanakan sholat jenazah dengan
baik dan benar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711094 - RATNA RAHMI ASIH

STATION FEEDBACK
IPM 1 good

IPM 2 ANAMNESIS: Baik dan relevan. P. FISIK: Status generalis kurang lengkap. Tidak
mengajukan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 2 ANAMNESIS: Baik dan relevan. P. FISIK: Status generalis kurang lengkap. Tidak
mengajukan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 3 anamnesis sudah sesuai, px sudah sesuai, DD sesuai, terapi steroid perlu
ditappering off

IPM 4 dx benar namun masih kurang spesifik, pemilihan infus set kurangtepat sebaiknya
infus set dan abbocath ukurannya yang besar, fiksasi kurang tepat

IPM 5

dx anda: pada caput humeri d terdapat fraktur dan dislokasi sendi. kemudian anda
ralat --> pada regio clavicula terdapat fraktur clavicula di bagian d. pada kasus ini
adl fraktur pada leher os scapula d. yg anda lihat itu acromion joint ya dek.
pemasangan bandage ransel dan arm sling sudah benar. edukasi sudah tepat
dengan segera merujuk ke faskes lanjutan. pemilihan farmako ibuprofen 400mg
2dd1, sebenarnya pada kasus seperti ini lbh memerlukan analgetik kuat seperti
tramadol. komunikasi ok, verbal non verbal ok, empathy ok. ok good luck ya!!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal, riwayat trauma dan alkohol. px psikiatri: 8 dari 12
pemeriksaan. dx: depresi (bisa dilengkapi dngan derajat ringan sedang berat dan
ada atau tidaknya gejala psikotik). edukasi terkait mendekatkan diri dst itu bagus,
akan lebih bagus ketika disampaikan saat pasien sudah jauh lebh tenang. edukasi
yang diharapkan adalah yang rawat inap (sudah disampaikan),, jangan lupa ttg rutin
pengobatan dan rujuk spkj. tx yang diharapkan adalah komninasi antidepresan dan
antipsikotik

IPM 7
ax kurang lengkap, RPK, riwayat pengobatan tdk ditanya. pemeriksaan VS tidak
diawal. tidak cuci tangan sesudah tindakan. tidak sistematis, Px penunjang
dilakukan di akhir sudah selesai edukasi.

IPM 8
(mohon bertanya degan singkat, padat namun tajam, terkait dengan alokasi ujian
harus mengerjakan semua tugas dalam stasion tersebut. px thorak lebih fokus ke
respi, px jantung hanya mencari bising di apeks saja.banyak melakukan px fisik
namun yang tdk relevan dengan kasus. penunjang hanya Ro.

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal,
sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.jgn lupa berwudhu jg (walaupun hanya
simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711095 - PRITA MALINDA YADANTA

STATION FEEDBACK

IPM 1 harusnya abaikan pemeriksaan yang lain mosok seluruh tubuh di cek ada krepitasi
yang paling urgent CRAB, salah pasang OPA nya mosok ke arah atas,

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan. P. FISIK: KU VS oke, Status generalis kurang
lengkap. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke.
DIAGNOSIS: Oke.

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan. P. FISIK: KU VS oke, Status generalis kurang
lengkap. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke.
DIAGNOSIS: Oke.

IPM 3
anamnesis sudah sesuai, pemeriksaan fisik sesuai dengan prioritas, DD sudah
sesuai, terapi sudah sesuai tapi dosis dan perlu tappering off ya, kurang terapi
antivirus dan obat tetes mata, edukasi dan komunikasi sesuai,

IPM 4
dx benar namun masih kurang spesifik, th/ emergency masih kurang penempatan
posisi pasien, pemasangan infus oke, informed consent secara lisan dan tertulis
sudah dilakukan lain2 oke

IPM 5
dx: fraktur 1/3 distal os clavicula d. pada kasus ini adl fraktur pada leher os scapula
d ya dek. yg anda lihat itu acromion join. pemasangan bandage sudah benar.
pemilihan farmako sudah tepat. edukasi oke, memang yg utama dilakukan adl
merujuk. komunikasi ok, verbal non verbal ok, empathy ok. ok good luck ya!!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal, riwayat trauma. belum mananyakan RPK. px psikiatri:
memeriksa dan melaporkan kesan umum, sikap, tingkah laku, mood, persepsi, afek,
orientasi, proses pikir, insight. dx: MDD. dd: persisten depresi disorder, bipolar
episode kini depresi. ketika nanya halusinasi dan waham, jangan lupa bagian dx
dilengkapi dengnan ada atu tidak adanya gejala psikotik. tx kurang antispikotik. isi
edukasi: sudah merujuk ke spkj, jangan lupa penjelasan ttg pngobatan rutin.

IPM 7 resep kurang lengkap (tdk ada keterangan ac/pc di resep), lainnya sudah bagus.

IPM 8

tidak menanyakan r. keluarga, kebiasaan yang terkait dengan penyakit. px fisik
hanya mengerjakan VS dan KU yang benar. banyak melakukan px lain namun tdk
berkaitan. kamu melakukan px thoraks tapi hanya inspeksi sy bilang normal trus
pindah melakukan px lain (kan belum krjakan px palpasi dan auskultasi--> yakin ini
normal? dan px yang kamu lakukan itu lebih condong ke sist respirasi tdk ke sistem
kardio). px penunjang salah semua. DX TH dengan hipertensi grade 2 (k hanya
berdasarkan px VS saja sehingga dx tdk bisa lengkap). edukasi cukup

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711096 - LUTHFI SUHARYO

STATION FEEDBACK

IPM 1 algoritma AHA 2015, bila "no normal breathing, has pulse" maka tatalaksana berikan
nafas 5-6 detik selama 2 menit, kemudian cek kembali.

IPM 2 good, sudah ok, hanya kelengkapan px fisik seperti RT perlu dilakukan.
IPM 2 good, sudah ok, hanya kelengkapan px fisik seperti RT perlu dilakukan.

IPM 3

tidak menggali kebiasaan sosial, px fisik yang dilakukan banyak namun tdk relevant
kasus (coba ingat-ingat px yg relevant kasus itu apa ada trismus, risus sarcoidesus,
chevstok, cari defens muscular, dll) dan jangan lupa px lukanya juga ,dx : oke, tx
selain u ats nya jangan lupa pikirkan pemberian ab dan anti kejang, lebih teliti dan
hati-hati

IPM 4

lha masak informed consent suruh ngisis pasiennya sendiri... nanti lagi, setelah
tindakan dilakukan? diagnosis OK. 5,35 liter? TPM? instruksinya dipahami de
tatalaksana emergency? tatalaksana non farmakologi? ABC setelah itu? persiapan
selang infus... isi dulu tabungnya....tutup kuncinya... setelah terisi 1/2-3/4 buka kunci
alirakan cairan sampai tidak ada udara. desinfeksi sekali usap saja yaa...uhm uhm
uhm.... sudah dapet akses vena baru menyiapkan selang???? torniket begitu dapet
akses vena langsung lepas. termasuk begitu dapet akses vena, abocath, jangan
dibiarkan menusuk di pasien tanpa difiksasi dunk... ngga etis bingiiitz.... tekan
bagiang pangkalnya baru sambungkan dengan selang. lha tapi nek selang belum
disiapkan terus gimana?

IPM 5

tidak melakukan tindakan sesuai prioritas, kalau ada yang sedang perdarahan aktif
berarti yang dikerjakan duluan yang itu ya. palpasi betis tidak memeriksa ada
krepitasi atau tidak. pada kaki tidak memeriksan ROM. pemeriksaan rontgen
mintanya "rontgen betis kiri"?? sudah saya tanya ulang tetap tidak diperbaiki.
interpretasi "terdapat fraktur komplit" hanya begitu saja? membersihkan luka jarum
spuit tetap terpasang? hati2 pasien malah terkena jarum. luka di tekan dan sudah
berhenti? dengan luka ukuran segitu tidak mungkin akan berhenti jika hanya ditekan
dengan kassa. tidak melakukan pembalutan pada luka disiku. hasil pembidaian
sangat baik. edukasi tidak merujuk ke rs.

IPM 6
Alloanamnesis kurang menggali riwayat keluarga. Autoanamnesis kurang dalam,
dilatih lagi menyimpulkan hasil anamnesis ke dalam status psikiatrinya.. Edukasi
rencana perawatan selanjutnya? rawat inap/jalan? kapan kontrol? perlu dirujuk kah?

IPM 7

kurang menanyakan kebiasaan yg menjadi faktor resiko penyakit. px abdomen
perkusi dulu baru palpasi ya harusnya. palpasi hepar sebaiknya palpasi dulu baru
diminta tarik napas. belum mengusulkan pemeriksaan enzim hepar, kadar bilirubin
dan serologi utk hepatitis. diagnosis salah, diagnosis banding bena. belum nulis
resep. belum edukasi.

IPM 8
lupa tes lipid ginjal dan urin. wajar kalau DD stroke bukan sindrom metabolik karena
ndak lengkap tes nya. terapi kurang utk dislipidemia krn kurang lengkap tesnya. dg
kondisi psien yang obese dosis metformin kurang

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sbaiknya tdk langsung mengatakan pasien akan meninggal, ckp melihat kondisinya
sebaiknya dilakukan talqin. Masalah umur itu Allah yang menentukan. Pd saat talqin
dilakukan dg duduk, saat sholat di takbir ke-4 membacanya ajraha bukan ajroha, stlh
ditanya, baru diulang ... benar (baca Arabnya bukan latinnya)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711098 - URANI NUR HIDAYAH

STATION FEEDBACK

IPM 1
AHA 2015 "look for no breathing and check pulse (simultaneously)" jadi nafas dan
nadi dalam satu waktu, dahulukan nadi, bila tidak ada langsung rjp. algoritma AHA
2015, bila "no normal breathing, has pulse" maka tatalaksana berikan nafas 5-6 detik
selama 2 menit, kemudian cek nadi, bila tidak ada kembali ke RJP.

IPM 2
anamnesis sudah ok, anda belum mengarahkan px ke arah kasus, dimana harusnya
mencarai bunyi usus selain peristaltik misal metalik sound, dll. anda juga tidak bisa
menyebutkan px penunjanng selain darah lengkap.diagnosis anda terbalik.

IPM 2
anamnesis sudah ok, anda belum mengarahkan px ke arah kasus, dimana harusnya
mencarai bunyi usus selain peristaltik misal metalik sound, dll. anda juga tidak bisa
menyebutkan px penunjanng selain darah lengkap.diagnosis anda terbalik.

IPM 3

tidak menggali RPK dan kebiasaan sosial, tdk cuci tangan, px fisik yang dilakukan
banyak namun tdk relevant kasus (coba ingat-ingat px yg relevant kasus itu apa ada
trismus, risus sarcoidesus, chevstok, cari defens muscular, dll) dan jangan lupa px
lukanya juga ,dx : oke, tx selain u ats nya jangan lupa pikirkan pemberian ab dan anti
kejang, lebih teliti dan hati-hati

IPM 4

diagnosis OK. sebelum pemasangan nasal kanul, cek dulu ya ABC nya...pemasangan
infus... di mana pasang tornikuet de? kapan melepasnya? terus umpamakan
manekinmu itu orang ya... setelah dapaet akses vena, janganlah jarumnya dibiarkan
tanpa difiksasi dengan tangan sambil mengambil selang infus. begitu dapet akses iv...
jarum jangan dikeluarkan dulu... masukkan sampai selang abocath masuk seluruhnya
dengan emnahan posisi jarum. setelah full masuk, tekan bagian pangkal dari
abocath... selang jangan dibuka dulu dunk... sebelum disambungkan dengan
abocath... becek semua, jadi tidak profesional...tpm dihitung kembali ya...

IPM 5

tidak melakukan pemeriksaan keadaan umum, tanda vital. rontgen cruris sinistra PA?
Benar begitu urani? baca lagi ya. fiksasi tidak tepat pada lateral bidai. kok ada fiksasi
diluar kaki Urani? cara balut siku salah, kalau begitu apakah akan berheti
perdarahanya? apakah luka disiku begitu cara balutnya? tidak melakukan tindakan
sesuai prioritas, kalau ada yang sedang perdarahan aktif berarti yang dikerjakan
duluan yang itu ya Urani.

IPM 6
Anamnesis kurang dalam saat menggali riwayat keluarga. Autoanamnesis kurang,
Pemeriksaan & pelaporan status psikiatrinya dibaca lagi, bagaimana menyimpulkan
hasil autoanamnesis dalam bentuk status psikiatri yang benar.. dianataranya : kesan
umum? orientasi? afek? proses pikir? persepsi? perhatian? insight? Edukasi kurang..

IPM 7
kurang menanyakan kebiasaan yg menjadi faktor resiko penyakit. belum palpasi
hepar dan lien. belum mengusulkan enzim hepar, kadar bilirubin darah, serologi utk
hepatitis. diagnosis dan diagnosis banding salah. kok bisa DD, DHF dan malaria.
pasien ikterik lhoo. dikasih as mefenamat untuk apa?

IPM 8
lupa pemeriksaan temperatur dann pemeriksaan fisik tidak sistematis mulai dari
mata mulut dada dan abdomen dan ekstremitas serta tidak menimbnag berat badan
obese atau tidak

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sdh ckp bagus, sebaiknya menyampaikan pada org yang menunggui saat msh berdiri,
saat mentalqin baru duduk.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711099 - RIZKY RIZANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 cek saturasi jangan lupa

IPM 2

anamnesis keluhan penyerta lebih jelas lebih baik poin yang ditanyakan, yang
memperingan dan memperberat tidak ditanyakan, pemeriksaan abdodmen dilakukan
di abdomen ya dek, tidak memeriksa ekstremitas, tidak mengusulkan pemeriksaan
RT, px penunjang, dx peritonitis, dd ileus obstruktif dan ileus paralitik, pasiennya
perlu dirujuk ya dek

IPM 2

anamnesis keluhan penyerta lebih jelas lebih baik poin yang ditanyakan, yang
memperingan dan memperberat tidak ditanyakan, pemeriksaan abdodmen dilakukan
di abdomen ya dek, tidak memeriksa ekstremitas, tidak mengusulkan pemeriksaan
RT, px penunjang, dx peritonitis, dd ileus obstruktif dan ileus paralitik, pasiennya
perlu dirujuk ya dek

IPM 3 anamnesis belum menggali riw.sosial. Px tidak periksa NXII.Tx hanya memberikan
steroid, tambahkan antiviral & tetes mata pelembab

IPM 4

diagnosis sudah benar tapi belum lengkap,menyebutkan primary survey tapi kenapa
tidak dilakukan dek?tidak memposisikan pasien dalam posisi syok, tidak
menggunakan transfusi set (jangan pake yg mikro y dek), jumlah cairan yang
diberikan sudah benar untuk waktunya juga sudah benar,edukasi yg diberikan pada
pasien kurang tepat,setelah dilakukan resusitasi apa yang harus dilakukan?kl tidak
membaik apa yg direncanakan?

IPM 5
penunjang oke permintaannya, interpretasi salah, claviculanya tdk fraktur itu normal
art acromioclavicula cb cari garis patahannya d mn, fiksasi pasien diminta duduk
tegak dl br difiksasi, resep dan edukasi oke

IPM 6
Ax sdh cukup baik. Ketika pasien datang, bisa dicoba untuk menganamnesis dan
menilai lgs. Jika mmg tdk kooperatif baru cukup alloanamnesis saja. Px
psikiatricukup baik. DD msh kurang tepat 1 ya. Selebihnya edukasinya yg kurang.
Ada tdk kegawatan dlm kasus ini ?

IPM 7
Anamnesis oke. Px abdomen kurang melakukan px hepar & lien. Edukasi bisa
diperjelas cara rehidrasi oral itu seperti apa, seberapa banyak cairan yang harus
diminum, perlu kontrol ndak? tanda dehidrasi berat yang harus diwaspadai apa?

IPM 8 kebiasaan pasien perlu digali seperti merokok. riwayat makanan, tambahkan px
abdomen dan JVP

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Sdh ckp bagus. Melakukan talqin sudah dengan tenang tidak tergesa-gesa, namun
sebaiknya dengan duduk dan tidak perlu diulang-ulang. Baik sudah meminta ijin
orang yang menunggu. Jgn lupa mensholatkan sdh dalam keadaan tertutup, tadi
lupa, ingat setelah selesai, sholawat nabi tdk perlu dengan syahadat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711100 - RIZKI SEFRITA WULANDARI

STATION FEEDBACK

IPM 1
pahami kasusnya problemnya di sirkulasi atau di pernapasan, putuskan sesuai
problem ya, pasang ET harus lebih pelan-pelan jangan kasar, jangan belum-belum
menyerah

IPM 2

anamnesis penggalian keluhan serupa kurang, riwayat pengobatan, memperberat
memperingan, sosial tidak ditanyakan, pemeriksaan status generalis tidak dilakukan
dengan benar, pemeriksaan tidak runtut, tidak mengusulkan pemeriksaan RT,
pemeriksaan penunjang yang tepat hanya DR, diagnosis peritonitis, dd KET dan app
perforasi, dd yang tepat 1

IPM 2

anamnesis penggalian keluhan serupa kurang, riwayat pengobatan, memperberat
memperingan, sosial tidak ditanyakan, pemeriksaan status generalis tidak dilakukan
dengan benar, pemeriksaan tidak runtut, tidak mengusulkan pemeriksaan RT,
pemeriksaan penunjang yang tepat hanya DR, diagnosis peritonitis, dd KET dan app
perforasi, dd yang tepat 1

IPM 3
anamnesis kurang menggali riwayat pengobatan. Px fisik tidak memeriksa
ref.patologis, sensibilitas dan NXII. Tx hanya steroid dan jumlah kurang tepat.
Edukasi sudah baik

IPM 4

tidak melakukan primary survey,pemasangan kanul o2 dan tidak memposisikan
pasien pada posisi syok,alat2 blm disiapkam jangan pasang tourniquet dl y dek, masih
ada udara dalam selang y dek trus jangan lupa dilepas tourniquetnya y dek kl udah
insersi,pemasangan selang ke abbocath tidak lege artis (sebaiknya i tekan bagian
proksimal supaya darah tidak mengucur kemana2),pemasangan tourniquet terlalul
jauh, edukasi yang diberikan masih kurang tepat,jumlah dan waktu pemberian cairan
sudah tepat

IPM 5
penunjang: oke permintaannya. interpretasi salah, claviculanya tdk fraktur itu normal
art acromioclavicula, fiksasi sebaiknya sblm dilakukan fiksasi pasien diminta duduk
tegak dl. resep oke. edukasi: oke

IPM 6

Ax msh kurang lengkap ya. Coba alloanamnesis yg lengkap dlu dgn pengantar, baru
pasien ditanya. RPD, RPK, kepribadian, dan riw perkembangan dity ya. St psikiatri
antara persepsi dan isi pikir msh tertukar2 ya. Dx skizoafektif msh kurang tepat ya.
Kalau mmg skizoafektif tipe apa ya? DD episode depresi dan depresi maksudnya gmn
ya?coba lbh lengkap. Tx fluoxetin frekuensi pemberian msh kurang tepat ya. Obat
juga kurang ya. Edukasi rujuk dan kegawatan ya, perlu tdk dirawat inap?

IPM 7

Karakteristik BAB kurang digali. Penggalian RPD dan kebiasaan untuk pelacakan
faktor risiko kurang tajam. Pemeriksaan fisik itu dilakukan ya dek.. tidak sekedar
menyebutkan. cukup kok waktunya utk menambah px generalisata dan tanda2
dehidrasi secara umum.. Px abdomen kurang hepar & lien. Cuci tangan setelah px
juga ya. Px Lab tidak meminta darah rutin/darah lengkap, ada perintah untuk
melakukan interpretasi ya... Diagnosis kurang menyebutkan derajat dehidrasi. Terapi
amoebiasis dibaca lagi. Edukasi bisa ditambah ttg penularan penyakit, jenis diet yang
sebaiknya dikonsumsi saat ini, cara rehidrasi oral bagaimana? perlu kontrol ndak?

IPM 8 tambahkan pemeriksaan JVP, abdomen. penunjang tambahkan ro thoraks, dx kurang
lengkap seharusnya ht grade 2 dengan LVH



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Jika ada orang yang menunggui sebaiknya meminta ijin. Yang melakukan talqin
sebaiknya dengan duduk dan tenang tidak tergesa-gesa, serta berwibawa, sehingga
pasien akan mengikuti, tidak perlu diulang2, prinsip pasien sdh bisa mengucapkan
dengan benar cukup. Menutup kain penutup harus hati2, jangan sampai malah
membuka aurot.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711101 - YANASTA YUDO PRATAMA

STATION FEEDBACK

IPM 1 cek nadi tiap 2 menit, bukan setelah satu rangkaian kompresi dan bantuan nafas. "has
pulse, no normal breathing" beri bantuan nafas 5-6 detik sekali, selama 2 menit.

IPM 2

secara umum ok, sudah mencoba anamnesis dengan baik, akan tetapi belum
sistematis sehingga sulit diikuti. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan
utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan.
kalau informed consent yang jelas, mau periksa yang mana terus diapakan. untuk cuci
tangan kok cepet banget? lain kali lebih sesuai ya, 20-30 detik dengan handrub.
kasihan pasiennya berbaring duduk seperti itu. pemeriksaan TD ya harus palpatoar
dulu bro. pemeriksaan abdomen lebih bagus kan berbaring, bukan duduk. kenapa data
pemeriksaan fisiknya cukup? kan belum status generalis dan pemeriksaan abdomen
umum. apa itu foto kontras abdomen? di mana baca ada foto kontras abdomen? kamu
jangan bingung, kan calon dokter bintang lima. cuci tangan setelah periksa sudah sih,
tapi belum sesuai panduan WHO. untuk diagnosis appendicitis apa? akut apa kronis?
kenapa bisa muncul kolelithiasis dan kolesistitis? dari mana keluhan ke arah sana?
jangan ujug ujug ada diagnosis? apakah klenik? belajar lagi Yud, nggak good yang ini.
jangan lupa edukasi ke pasien, meskipun tidak diminta di soal. sebentar lagi koas,
nanti ketemu pasien betulan, kamu harus serius belajarnya.

IPM 2

secara umum ok, sudah mencoba anamnesis dengan baik, akan tetapi belum
sistematis sehingga sulit diikuti. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan
utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan.
kalau informed consent yang jelas, mau periksa yang mana terus diapakan. untuk cuci
tangan kok cepet banget? lain kali lebih sesuai ya, 20-30 detik dengan handrub.
kasihan pasiennya berbaring duduk seperti itu. pemeriksaan TD ya harus palpatoar
dulu bro. pemeriksaan abdomen lebih bagus kan berbaring, bukan duduk. kenapa data
pemeriksaan fisiknya cukup? kan belum status generalis dan pemeriksaan abdomen
umum. apa itu foto kontras abdomen? di mana baca ada foto kontras abdomen? kamu
jangan bingung, kan calon dokter bintang lima. cuci tangan setelah periksa sudah sih,
tapi belum sesuai panduan WHO. untuk diagnosis appendicitis apa? akut apa kronis?
kenapa bisa muncul kolelithiasis dan kolesistitis? dari mana keluhan ke arah sana?
jangan ujug ujug ada diagnosis? apakah klenik? belajar lagi Yud, nggak good yang ini.
jangan lupa edukasi ke pasien, meskipun tidak diminta di soal. sebentar lagi koas,
nanti ketemu pasien betulan, kamu harus serius belajarnya.

IPM 3

belum menanyakan riwayat keluarga),pemeriksaan vs kenapa hanya tensi dan
temperatur saja dek?, untuk pemeriksaan sensibilitas apakah hanya 1 tangan saja yg
diperiksa?, tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas.menyebutkan 2
pmx penunjang tapi interpretasi kurang tepat, untuk edukasi penyakit sdh baik tapi
untuk penatalaksanaan kurang tepat, apa tindak lanjyt dari penatalaksanaan yg
diberikan?kl sdh diberi obat tp masih sakit gmn dek?

IPM 4

Dx anda Diare cair dengan dehidrasi berat. lengkapnya ini ya dek = Syok hipovolemik
ec diare cair akut dehidrasi berat. pada kasus kegawatan seperti ini, lakukan primary
survey, cek responnya, lakukan ABC, pasang kanul O2, dan memposisikan posisi syok.
pemilihan abocath pada kasus syok yaitu yg terbesar, no 18 G atau yg berwarna hijau
karena untuk resusitasi cepat. lupa ya tidak memasang torniket. belajar cara fiksasi
lagi ya dek.



IPM 5
Peserta sudah melakukan prosedur tetapi urutan belum sistematis, sering terbolak
balik, penggunaan spuit masih belum tepat, menutup luka langsung dengan hipafix
tanpa supratule dan kasa. ususlan pemeriksaan penunjang belum dilakukan

IPM 6

Alloanamnesis baik, tapi untuk membuat status psikiatri perlu dikonfirmasi dengan
anamnesis langsung ke pasien, sekaligus untuk pemeriksaan psikiatrinya
(autoanamnesismu kurang banget dek, pasien jiwa juga perlu direspon ya..) Tidak bisa
hanya menyimpulkan dari allo anamnesis. Pelaporan psikiatri kurang orientasi
tempat& waktu ( tidak ditanyakan juga ke pasien), proses pikir kurang lengkap.
Kriteria skizo apakah sudah terpenuhi? terbalik antara Dx utama & DD. Tx
antipsikotik ok, mood stabilizer : lithium bicarbonat atau lithium carbonat? dosis?
Perlu rujuk ndak?

IPM 7
anamnesis kurang RPK dan RPD digal lebih lanjut, pelajari lagi pemeriksaan rumplee
leed, pada tekanan brp ditahan, belajar lagi pemeriksaan abdomen ya, pemeriksaan h
epar dan lien terutama, pemerksaan kepala tidak dilakukan, pemeriksaan penunjang
hanya DR, diagnosis DHF gr 2, tidak melakukan penulisan resep, edukasi hanya 3 pin

IPM 8 Blm melakukan px VS, px penunjang krg lengkap, dx malah menjadi DD, tx baru anti
inflamasi blm ada analgetik,

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

pelan pelan mas . tunggu bentar jangan diburu buru.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711106 - ALFU RAFDI

STATION FEEDBACK
IPM 1 keseluruhan baik.

IPM 2

secara umum OK, sudah mencoba membangun hubungan baik dengan pasien. sudah
menanyakan mengenai characteristik nyeri, keluhan penyerta, RPD, RPK, lingkungan,
ok, coba sedikit lebih sistematis lagi, runtut biar enak diikuti. ini tips anamnesis agar
sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location,
Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat
sosial lingkungan kebiasaan. untuk informed consent lebih jelas dong, bagian apa
yang akan diperiksa, seperti apa. cuci tangannya kok kayak gitu, WHO dong, 6 atau 7
langkah. sebaiknya naruh termometer di sebelah kiri, jadi nensi sebelah kanan.
kasihan pasiennya bolak balik duduk berbaring, kamu kenapa cara nensinya seperti
itu? palpatoar dulu dong, juga naruh stetoskop di dalam baju bukan di luar baju.
periksa apa dengan stetoskop di bagian abdomen kok seperti itu cepat sekali? cek
perkusi apakah bisa tahu ada massa? bukannya hanya tahu suaranya apa?
pemeriksaan generalis apakah hanya cuma konjungtiva? kenapa nggak cuci tangan
setelah periksa? kenapa foto BNO dan rontgen abdomen? arahnya ke mana
memangnya? untuk diagnosisnya sudah ok, tapi kenapa ada DD ISK? data mana yang
mengarah ke ISK? ayo belajar lagi, udah mau koas lho,

IPM 2

secara umum OK, sudah mencoba membangun hubungan baik dengan pasien. sudah
menanyakan mengenai characteristik nyeri, keluhan penyerta, RPD, RPK, lingkungan,
ok, coba sedikit lebih sistematis lagi, runtut biar enak diikuti. ini tips anamnesis agar
sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART: Onset, Location,
Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat
sosial lingkungan kebiasaan. untuk informed consent lebih jelas dong, bagian apa
yang akan diperiksa, seperti apa. cuci tangannya kok kayak gitu, WHO dong, 6 atau 7
langkah. sebaiknya naruh termometer di sebelah kiri, jadi nensi sebelah kanan.
kasihan pasiennya bolak balik duduk berbaring, kamu kenapa cara nensinya seperti
itu? palpatoar dulu dong, juga naruh stetoskop di dalam baju bukan di luar baju.
periksa apa dengan stetoskop di bagian abdomen kok seperti itu cepat sekali? cek
perkusi apakah bisa tahu ada massa? bukannya hanya tahu suaranya apa?
pemeriksaan generalis apakah hanya cuma konjungtiva? kenapa nggak cuci tangan
setelah periksa? kenapa foto BNO dan rontgen abdomen? arahnya ke mana
memangnya? untuk diagnosisnya sudah ok, tapi kenapa ada DD ISK? data mana yang
mengarah ke ISK? ayo belajar lagi, udah mau koas lho,

IPM 3

kl menyebutkan skala nyeri sebutkan juga parameternya 1 kl apa, 10 kl
apa,,anamnesis sudah baik, tidak melakukan pemeriksaan kekuatan
motorik,pemeriksaan penunjang hanya menyebutkan 1 tanpa menyebutkan
interpretasinya,edukasi kurang tepat (apakah pasien harus langsung berhenti
bekerja?adakah cara lain?),apa obat yg seharusnya diberikan untuk memberikan rasa
nyaman pada pasien?setelah minum obat apa yg harus dilakukan pasien?harus datang
lagi atau tidak?



IPM 4

Dx kurang ya. yg benar Syok hipovolemik ec diare cair akut dehidrasi berat. pasang
torniket yg bener ya, jangan terlalu jauh dr lokasi injeksi. ketika melakukan
penginfusan, biasakan tangan kiri memfiksasi tangan pasien dan pasien tangannya
dikepalkan. setelah infus terpasang, torniket segera dilepaskan ya itu kemeng bgt
tidak segera dilepas2, mesakne pasiene. utk kasus kegawatan seperti ini lakukan
primary survey ya, cek respon pasien, lakukan ABC, pasang kanul O2, dan
memposisikan pasien posisi syok. setelah itu tentukan anda mau ngapain, resusitasi
kah dll. setelah itu komunikasikan ke keluarga pasien dan minta consent. sebenarnya
sudah bagus anda melakukan komunikasi dg pasien dan selalu meminta ijin setiap kali
sebelum melakukan tindakan

IPM 5 Prosedur medis sudah dilakukan tetapi alurmya masih terbolak balik, usulan
pemriksaan penunjang belum dilakukan.

IPM 6

Alloanamnesis kurang menyanyakan riwayat keluarga. Pelaporan status psikiatri
kurang : gambaran umum, sikap, orientasi orang, gangguan persepsi (ada halusinasi
tidak?kalau ada halusinasi apa?), hubungan jiwa (sukar tidak?), afek (cara melaporkan
bagaimana?), proses pikir, Kok bisa DD skizofrenia paranoid? kamu tidak menggali
gejala ke arah paranoid lo... baca lagi ya gejala paranoid seperti apa.. terapi untuk
antipsikotiknya? mood stabilzernya? Edukasi : perlu rujuk ndak ?

IPM 7

anamnesis oke, tapi kurang mengarah ke DD, tidak melakukan pemeriksaan kepala
secara menyeluruh, tes rumplee leed coba baca lagi caranya ya, peeriksaan hepar dan
lien tidak dilakukan px penunjan NS 1, DR, IgG Dengue, IgM Dengue tidak
ditanyakan, diagnosis tidak menyebutkan gradenya. edukasi hanya diagnosis dan
rawat inap

IPM 8 Px blm melakukan tes nyeri tekan, tdk mengukur IMT, px penunjang hanya 1 yg benar
(urin, asam urat, BMD tdk dilakukan), Dxsediaan tdk ada, spuit terlalu besar

TALQIN
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kalo udah lulus rasah dijak ngobrol



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711107 - ABRAR RACHMADI

STATION FEEDBACK

IPM 1 pahami soal dengan baik. rjp bukan dilakukan dalam waktu 1 menit (cek nadi setiap 2
menit). urutan seharusnya CAB bukan ABC.

IPM 2

secara umum baik, harus lebih percaya diri lagi. kamu adalah five star doctor, ingat
baik baik. juga belajar anamnesis sambil menulis agar hemat waktu. sudah bagus
menggali ke karakteristik nyeri pasien. riwayat penyakit sekarang sudah OK digali. ini
tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART:
Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD,
RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. informed consent yang dilakukan OK,
harus detil begitu mau ngapain, untuk cuci tangan OK, selanjutnya belajar untuk 6
langkah WHO ya, karena yang dipakai di RS sekarang yang 6 langkah. untuk
pemeriksaan tekanan darah ya mulai dari palpatoar dulu, cara perkusi yang dilakukan
salah, demikian juga yang auskultasi, apakah harus belajar lagi cara pemeriksaan
fisik? kenapa tidak bertanya pada pasien? kenapa tidak cuci tangan setelah
memegang pasien? kenapa minta foto polos abdomen? apakah dapat info dari sana?
memangnya kalau appendicitis tampak apanya di foto polos abdomen? kenapa muncul
diagnosa banding peritonitis? apakah ada defence muskular? kenapa ileus paralitik?
bukankah tadi peristaltik normal? ayo belajar lagi yak.

IPM 2

secara umum baik, harus lebih percaya diri lagi. kamu adalah five star doctor, ingat
baik baik. juga belajar anamnesis sambil menulis agar hemat waktu. sudah bagus
menggali ke karakteristik nyeri pasien. riwayat penyakit sekarang sudah OK digali. ini
tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART:
Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD,
RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. informed consent yang dilakukan OK,
harus detil begitu mau ngapain, untuk cuci tangan OK, selanjutnya belajar untuk 6
langkah WHO ya, karena yang dipakai di RS sekarang yang 6 langkah. untuk
pemeriksaan tekanan darah ya mulai dari palpatoar dulu, cara perkusi yang dilakukan
salah, demikian juga yang auskultasi, apakah harus belajar lagi cara pemeriksaan
fisik? kenapa tidak bertanya pada pasien? kenapa tidak cuci tangan setelah
memegang pasien? kenapa minta foto polos abdomen? apakah dapat info dari sana?
memangnya kalau appendicitis tampak apanya di foto polos abdomen? kenapa muncul
diagnosa banding peritonitis? apakah ada defence muskular? kenapa ileus paralitik?
bukankah tadi peristaltik normal? ayo belajar lagi yak.

IPM 3

pertanyaan anamnesis kurang relevan terutama saat menanyakan riwayat dahulu (knp
ditanyakan sembuhnya brp lama dek?knp tidak ditanyakan riwayat penggunaan obat
saja?) tidak ditanyakan riw pengobatan dan riw kebiasaan, pmx vital sign hanya
memeriksa tensi saja, tidak melakukan tes provokasi nyeri, pemerikaan fisiknya apa
saja dek?yg sakit tangannya lo seharusnya sudah sudah dipikirkan apa yg mau
diperiksa,diagnosis salah (hubungkan pemeriksaan,faktor resiko dan anamnesisnya
dek),ekasi salah,tidak menyebutkan adanya keterbataan shg ada kemungkinan
merujuk



IPM 4

Dx sudah ok. komunikasi ke pasien yang manteb ya, yg pede dalam melakukan
edukasi. padahal yg km sampaikan itu sudah benar lho dik, tp km tampak kurang
yakin, harus pede ya. lalu pemasangan torniket itu jika anda sudah mau melakukan
injeksi vena ya dik, jangan dipasang kelamaan disuruh nunggu km nyiapin infus
kasihan pasiennya ya, kemeng tangannya. oh iya pasang torniket sekitar 3-5 cm diatas
lokasi vena ya, bukan diatas siku/ diatas fosa cubiti tapi yg mau km injeksi di vena
chepalica, kejauhan bgt dek. pilihan jarum abocath nya yg besar ya yg warna hijau yg
ukuran 18 G bukan yg warna pink karena ini kasus syok hipovolemik jadi butuh jarum
besar. pilihan cairan inpus sudah benar, tehnik pemasangan iv line juga sebenarnya
sudah lumayan, tapi jarumnya sempat km lepas begitu saja dan nggletak diatas
tangan pasien itu yg tidak dibenarkan. oh iya karena ini kasus kkegawatan, km harus
melakukan primary survey juga ya, cek respon si anak, ABC, pasang kanul O2,
memposisikan posisi syok. ok good luck!

IPM 5
Komunikasi dengan pasien masih perlu ditingkatkan, lupa prosedur yang harus
dilakukan sehingga melakukan berulang, tidak melakukan kontrol perdarahan, tidak
melakukan pembersihan luka,menutup luka hanya menggunakan sufratule dan hipafix
tanpa kassa,

IPM 6

Jangan bingung menghadapi pasien jiwa.. Anamnesis penggalian pemicu kurang..
Pemeriksaan psikiatri dilakukan ke pasien dek, jadi bertanyalah langsung ke
pasien..kemudian laporkan hasil pemeriksaanmu. baca lagi poin-poin status psikiatri
apa saja. Skill komunikasimu dilatih lagi terutama bahasa non verbalnya, lebih
bersemangat dan antusias dalam menghadapi pasien dek (sudah semester 7 lho..) Dx
kurang lengkap. Baca lagi sediaan obat psikiatri. Penulisan nama obat yang lengkap
ya (seharusnya lithium carbonat).

IPM 7

anamnesis oke, tapi kurang mengarahkan ke DD, bagaimana mau tau suara usus kalau
auskultasi hanya diletakkan sebentar, pemeriksaan fisik sangat kurang, tidak periksa
abdomen dengan baik dan benar, tes RL juga tidak dilakukan, pemeriksaan penunjang
DR, elisa, NS 1, edukasi thanya diagnosis, waktu habis, menulis resep tidak sesuai
kaidah,

IPM 8 Bingung melakukan px penunjang,
TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin itu pastikan kesadaran dan pasien mampu mendengar, kalo sudah nyebut sekali
tidak usah dituntun lagi kecuali pasien mengucapkan kata yg lain, ha dan hu yang
konsisten ya mas pasiene laki laki. tidak perlu terburu buru, tenangkan pikirmu,



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711108 - RATNA AMALIA FAIRUZ

STATION FEEDBACK
IPM 1 cek pulse kurang sungguh2 pake tangan kiri di karotis kiri mak nyuk,

IPM 2

Ax cukup lengkap, tambahkan apakah Sudah minum obat penurun panas dan
diberikan obat gosok di perut, hipertensi dan DM di keluarga, jarang OR, sering
makan sayur dan buah. Px cukup lengkap tambahkan inspeksi abdomen apakah ada
distensi,defense muscular lokal kanan bawah,nyeri mc burney ada, rovsing sign ada,
tambahkan psoas sign dan obturator sign , px hepar dan lien.Px Penunjang harap
spesifik misalnya USG atau CT scan abdomen. Dx yang benar adalah App akut, DD
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis

IPM 2

Ax cukup lengkap, tambahkan apakah Sudah minum obat penurun panas dan
diberikan obat gosok di perut, hipertensi dan DM di keluarga, jarang OR, sering
makan sayur dan buah. Px cukup lengkap tambahkan inspeksi abdomen apakah ada
distensi,defense muscular lokal kanan bawah,nyeri mc burney ada, rovsing sign ada,
tambahkan psoas sign dan obturator sign , px hepar dan lien.Px Penunjang harap
spesifik misalnya USG atau CT scan abdomen. Dx yang benar adalah App akut, DD
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan, yang
memperberat memperingan. sudah cuci tangan sebelum px. px vital sign, nervus
cranialis VII, px phalen test dan tinel test, belum px sensibilitas dan kekuatan (jangan
lupa kanan kiri). px penunjang: enmg dan ronsen belum ada hasil. darah rutin
interpretasi benar. edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta
rencana tata laksana.

IPM 4

diagnosis OK. instruksi tatalaksana emergencynya apa ya de? ABC? lakukan ya.
uhm...pasang infusnya kenapa grogi... jarumnya jangan dibuka di atas duk ya de...jadi
ga steril. akses iv jarum jangan terlalu dalam, jika sudah dapat, jarum jangan
dimasukkan lagi...akan menembus vena dan ga dapet akses vena dunk. jangan biarkan
jarum menusuk tanpa dipegang karena mau ambil selang infus. usahakan tetap
difiksasi dengan tangan pemeriksa ya.

IPM 5

ic belum lengkap/ sudah mengontrol perdarahan di awal dan debridemen seperlunya
di awal/ sudah mengencangkan jarum tapi sebaiknya pengambilan lido dengan oosisi
jungkir/ tidak membuang udara dalam spuit lidokain, pembagian lidokain tidak sama
rata pada tiap sisi/ tidak debridemen ulang setelah anestes dengan nacl dan juga tidak
merapihkan tepi luka, teteapi sudah membersihkan luka dari pasir2/ tidak pasang
duk, jahitan longgar dan tepi ujung luka tidak menyatu, jarak antar jahitan terlalu
jauh/ saat mencabut jarum, jarum seharusnya ditarik tidak di ujung yang runcing dan
tidak sesuai kelengkungan jarum (jarumnya nanti mudah bengkok), simpul terlalu
pendek dan tidak sama panjang (cara memotong simpul pelajari lagi)/ waktu habis
tidak sempat mengusulkan px penunjang dan edukasi pada pasien

IPM 6
px psikiatrik: tidak menemukan kelainan proses pikir, tidak melaporkan kesan
umumsikap, tingkah laku, kesadaran, roman muka, hubungan jiwa dan perhatian, tx:
obat yg sesuai haloperidol saja, edukasi: tidak menjelaskan efek obat dan rujukan ke
psikiatri.

IPM 7

anamnesis : kurang menggali keluhan manifes perdarahn yg mengarah DD,
riw.lingkungan/sosial?px.fisik : tdk mencari manifes perdarah gusi/mimisan, tdk
periksa hepar/lien, tdk px. RL, px penunjang : benar 2 tapi blm interpretasi, waktu
habis...managemen waktu dan belajar DD demam < 7 hari ya,,,jadi anmnesis dan
pemeriksaan lebih mengarah...



IPM 8

ax : tidak menanyakan R. keluarga. tdk cek antropometri, dan tdk melakukan px
provokasi nyeri, tdk cuci tangan setelah pemeriksaan jika mau lihat adanya kifosis k
suatu proses tertentu di vertebrae harusnya pasien posisi duduk atau berdiri tdk
posisi tidur ya dik. penunjang yang benar : baru Ro vertebrae, dx tidak sempurna
(engkap). DD yang benar hanya 1. edukasi kurang tepat. terapi kurang tepat u
analgetik PCT (sebenarnya boleh aja kasih analgetik PCT namun u kasus ini kurang
tepat. k efek utama PCT adalah antipiretik) cara pakai nya juga kurang (cuma1 kali
aja). tdk melakukan perujukan

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

jangan lupa ttp perkenalkan diri dulu.talqin krn bukan mahram jgn tll dekat,sblm
disholatkan, jenazah dimandikan dulu



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711110 - FAISHAL MAJID

STATION FEEDBACK

IPM 1
posisi penolong di sebelah kanan, kalo mau kompresi baju pasien dibuka dulu,
breathing kurang ekstensi sedikit, cek kesadaran pasien pasca rjp utk memastikan
butuh recovery position atau tdk.

IPM 2
Ax : cukup lengkap, Px cukup lengkap tambahkan pemeriksaan akral, Px Penunjang
cukup lengkap tambahkan CT scan, Dx benar untuk DD bisa ileus, batu ureter,
pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis

IPM 2
Ax : cukup lengkap, Px cukup lengkap tambahkan pemeriksaan akral, Px Penunjang
cukup lengkap tambahkan CT scan, Dx benar untuk DD bisa ileus, batu ureter,
pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan.
menanyakan yang memperberat memperingan. sudah cuci tangan sebelum dan
setelah periksa. sudah periksa kekuatan dan sensibilitas tangan kanan dan kiri.
melakukan px dengan mengetuk pergelangan tangan bagian dorsal. harusnya ventral.
(tinnel test). merencanakan px ronsen. dx: tarsal syndrom (tarsal itu coba sdh
menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksanadicek lagi,
tangan atau kaki). edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta
rencana tata laksana.

IPM 4
diagnosis OK. instruksi tatalaksana emergencynya apa ya de? ABC? lakukan ya.
pemasangan infus... pilihan jarumnya berapa Guass de untuk pasoen anak?... pasang
tornikuet dunk. jangan biarkan jarum tidak dipegang karena baru sedang mengambil
selang infus. berapa TPM?

IPM 5

infor konsen hanya menjelaskan 7an/ tutup kom itu steril jangan diletakkan di t4 tidak
steril/ kasa steril harus selalu dalam kondisi tertutup setelah diambil/ kasa steril
jangan dipegang dengan tangan tanpa hs (bisa pakai hs disposable)/ sudah kontrol
perdarahan/ kancing baju kemeja faisal dilepas ya sebelum cuci tangan/ hs steril
disiapkan sebelum cuci tangan aseptik/ on sudah > 3 kali, prinsip sterilitas tidak
terjaga/ tidak mengencangkah hs dan juga tidak membuang udara pada spuit
lidokain/ sudah debridemen seperlunya di awal/ setelah anestesi sebaiknya
didebridemen lebih bersih, tapi sudah baik sudah membersihkan pasir2 tapi belum
merapihkan tepi luka/ saat anaestesi tidak mengaspirasi darah terlebih dahulu/ saat
mencabut jarum, jarum seharusnya ditarik tidak di ujung yang runcing dan tidak
sesuai kelengkungan jarum (jarumnya nanti mudah bengkok)/ waktu habis tidak
sempat mengusulkan px penunjang/edukasi pada pasien sudah diberikan tapi belum
sempurna/ jahitan sudah baik, tapi simpul terlalu pendek

IPM 6
ax:tidak mengeksplorasi riwayat keluarga.px psikiatri: tidak melaporkan kesan umum,
proses pikir, roman muka, afek dan insight, edukasi: tidak merujuk ke psikiater. tx:
obat yg sesui haloperidol saja tapi dosisnya salah.

IPM 7

ax : kurang mnggali keluhan penyerta yg emngarah DD, manifes perdarahn misalnya,
riw.penyakit di lingkungan/riw.sosial, pengobatan?yg memperberat/ringan?? px. fisik
: tdk periksa hepar/lien, manifes perdarah ?kok rapid tes? rumple leed test dik...px :
penunjang : darah rutin, intepretasi masih kurang benar, RL kok interpretasi terdpt
bercak??USG abdomen? Dx : dx. masih kurah lengkap, grade??edukasi kurang
lengkap ttg rwt inap, perawtan, rujukan, pencegahan dsb...farmako sudah
sesuai...belajar lg ya



IPM 8

px status lokalis kuran tepat harusnya inspeksi dl baru palpasi (kamu tdk melakukan
inspeksi). penunjang hanya 1 yang benar. dx kiposis?? (salah.... gambaran kifosisnya k
apa? ) dd hanya benar 1. edukasi kurang tepat (maybe k dx nya juga salah).
sebenarnya boleh aja kasih analgetik PCT namun u kasus ini kurang tepat. k efek
utama PCT adalah antipiretik.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

untuk Talqin tidak perlu diulang2..., cukup sekali saja(utk mencegah pasien bosan
dll), melihat respon, klo tdk bisa mengikuti ya sudah...,kecuali jika mengucapkan
kata2 lain sebelum meninggal, sebelum disholatkan jenazah dimandikan dulu ya..



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711111 - ABIYYU DZAKY RIZQ

STATION FEEDBACK
IPM 1 breathing bocor, cek kesadaran utk memastikan perlu tidaknya recovery position

IPM 2
tambahkan px kepala leher thoraks...inspeksi abdomen apakah ada distensi dan
defense muscular, tambhakan pemeriksaan hepar dan lien dan ekstremitas, dd bisa
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 2
tambahkan px kepala leher thoraks...inspeksi abdomen apakah ada distensi dan
defense muscular, tambhakan pemeriksaan hepar dan lien dan ekstremitas, dd bisa
ileus, batu ureter, pielonefritis, kolitis ulseratif, epididimitis.

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan. sudah
menanyakan karakteristik nyeri. sudah melakukan vital sign, belum cuci tangan
sebelum px. sdh melakukan tes thinnel. setelah proses pemeriksaan cuci tangan.
belum px kekuatan otot. sudah merencanakan ronsen, px kolesterol, leukosit
(interpretasi benar). edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta
rencana tata laksana. untuk px fisik, jangan lupa kanan kiri

IPM 4

diagnosis nya dilengkapi ya de... terkait hasil pemeriksaan fisiknya, turgor kulit
turun, CRT nya > 4 kira2 bagaimana status dehidrasinya? instruksi tatalaksana
emergencynya apa ya de? ABC? lakukan ya. Persiapan alat, jarum abocath jangan
dibuka ya... kan jadi ga steril karena kontak dengan duk. pemasangan infus... aliri
dulu ya selang infus dengan cairan, diisi dulu tabung 1/2-/3/4, tutup dulu selang infus
baru dibuka, keluarkan udara sampai bersih ya... dan jangan biarkan jarum tidak
dipegang karena mau ambil selang infus. kalo sudah dapat akses IV, lepas torniket
ya... masak sampai selese torniket ga dilepas? Hitung yang benar ya TPM nya sesuai
kebutuhana cairan, meskipun di-los

IPM 5

cuci tangan di awal tidak who, belum inform konsent secara baik (tujuan, cara dan
resiko)/ sudah kontrol perdarahan di awal/ belum mengencangkan jarum dan
membuang udara setelah mengambil lidokain/ belum melakukan debridemen luka
setelah anestesi dan juga tidak merapihkan tepi lukas serta mengambil pasir2 dalam
luka. / jahitan pada longgar dan tepi ujung luka tidak menyatu/ saat mencabut jarum,
jarum seharusnya ditarik tidak di ujung yang runcing tapi sudah baik sesuai
kelengkungan jarum, gunting benang jangan pakai yang angkat jahitan ya, simpul
terlalu pendek, jahitan pertama dari tepi luka terlalu dekat/ waktu habis tidak sempat
mengusulkan px penunjang dan edukasi pada pasien/ penutupan luka pakai kasa
berantibiotik ya, jangan pakai plester hipafik/

IPM 6
px: pemeriksaan dan laporan tidak lengkap (tidak mengeksplorasi proses pikir dan
gangguan persepsi), tidak melaporkan kesan umum, sikap, tingkah laku, kesadaran,
roman muka, hubungan jiwa, dan insight, dx skozofren tapi ddnya benar, tx
haloperidol saja.

IPM 7

anamnesis cukup byk mengarah DD tp belum tergali byk ttg keluhan penyertanya, px.
fisik : tdk periksa manifes perdarahan di kepala (gusi/mimisan), tdk periksa RL, tdk
px.hepar/lien,, px.penunjang : hanya benar NS 1 dan IgM anti dengeue, tp tdk minta
Drh lengkap...dx : salah ya bukan DF, dosis parasetanol salah, 3x 1000 mg?edukasi
blm dilakukan, waktu habis...belajar lg ya DD demam 4 hari

IPM 8
ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga. tidak px antropometri.
penunjang hanya benar 2. dx kkurang lengkap, dd benar 1. Na diclofenac salah
sediaan. waktu habis edukasi blm selesai. tdk melakukan perujukan



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

untuk Talqin tidak perlu diulang2..., cukup sekali saja(utk mencegah pasien bosan
dll), melihat respon, klo tdk bisa mengikuti ya sudah...,kecuali jika mengucapkan
kata2 lain sebelum meninggal



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711112 - NAZHIFAH JUNIA

STATION FEEDBACK

IPM 1 survey primer saat cek respon, gunakan juga rangsang nyeri ya.posedur bls lengkap
baik, kompresi pada 5 siklus kedua mulai turun kedalaman/ritmenya

IPM 2

perjalanan penyakit belum digali lagi,yg memperberat belum ditanyakan,kebiasaan
makan dan BAB seharusnya masih bisa bisa dgali lagi ya dek, tidak melakukan
pemeriksaan generalis, tidak mengusulkan pmx rectal toucher inspeksi abdomen apa
saja dek yg dinilai apa aja dek masa Cuma tinggi perut dibandingkan dinding
dada?auskultasi apa saja yg dicari,,bising usus meningkat lalu apa lagi?, diagnosis
kurang tepat,dx banding peritonitis ok,tidak memberikan edukasi pada pasien
mengenai penyakit dan tindak lanjutnya

IPM 2

perjalanan penyakit belum digali lagi,yg memperberat belum ditanyakan,kebiasaan
makan dan BAB seharusnya masih bisa bisa dgali lagi ya dek, tidak melakukan
pemeriksaan generalis, tidak mengusulkan pmx rectal toucher inspeksi abdomen apa
saja dek yg dinilai apa aja dek masa Cuma tinggi perut dibandingkan dinding
dada?auskultasi apa saja yg dicari,,bising usus meningkat lalu apa lagi?, diagnosis
kurang tepat,dx banding peritonitis ok,tidak memberikan edukasi pada pasien
mengenai penyakit dan tindak lanjutnya

IPM 3
kurang menggali RPS,px tidak mengahkan ke dx, tidak meminta membuka mulut,
tanda chovtek, defence muskular, cek luka, dx tetanus, dx benar, terapi diberi TT,
oksigenasi, terapi tidak tepat.

IPM 4 Luas luka bakarnya dilengkapi juga ya di Dx nya. Lakukan dulu ya survei primer,
berikan O2 dkk pada awal. Tatalaksana syok dan perhitungan Baxter sdh ok.

IPM 5 tidak pakai sarung? tangan APD, interpretasi rontgennya? apa? utk memastikan
pembidaian cukup kencang TIDAK perlu di angkat2, itu menyakiti pasien

IPM 6
hubungan nya vaksinasi dan pasien anak keberapa apa ya Nazhifah? :D pemeriksaan
psikiatri hanya benar 5 dari 12 aspek. Diagnosis nya salah, DD juga kurang tepat.
Terapi nya hanya memberikan antipsikotik, kurang ya. Tidak sempat edukasi waktu
habis.

IPM 7

kelamaan anamnesisnya, ini keandaan umum belum dinilai, suhu nya juga demam loh,
mosok lab cuma HbsAg, dx Hep B dd Hep A dan Faty liver, obat salah edukasi belum
dilakukan.. Zhifa kelamaan di anamnesis sama mikirnya kali ya.. pelajari lagi DD
ikterik itu apa jadi langsung terkonsep diagnosis dan managementnya, so far diawal
utk anamnesis sama px fisik udah ok tapi banyak kehabisan waktu..



IPM 8

secara umum baik, sudah menggali riwayat pasien tapi kurang sistematis jadi agak
bingung. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan berikut: Keluhan
Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration, CHaracteristics,
Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu, Riwayat Penyakit
Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. pasien ini kan ada riwayat sakit
gula, kenapa masih dilacak lagi gejala klasik DM? mendingan dilacak ke gejala
penyakit komplikasi atau komorbid. kenapa tidak curiga neuropati lain seperti GBS,
MS, atau HNP? seharusnya ditanyakan untuk eksklusi. untuk informed consent ya
harusnya bilang kalau mau diperiksa apa aja. untuk cuci tangan kok nggak sesuai
WHO? udah mau koas lho. untuk pemeriksaan tekanan darah betul dimulai dari
palpatoar dulu. kenapa tidak diperiksa suhu? pemeriksaan sensibilitas kurang tepat
seharusnya dicari sampai setinggi mana ada lesi. pemeriksaan refleks fisiologis salah
seharusnya nggak terhalang celana. untuk cuci tangan langsung ya setelah periksa.
untuk interpretasi HbA1c seharusnya bisa mengukur kendali gula dalam 3 bulan
terakhir. ini kan tinggi berarti kendali gulanya buruk, lacak di mana yang jelek,
apakah di perubahan gaya hidup atau kepatuhan obat. itu jadi bekal untuk edukasi.
untuk pemeriksaan antropometri penting sebetulnya untuk pelacakan komplikasi
seperti sindrom metabolik. untuk edukasi jadinya general karena tidak ditanyakan ke
pasien seperti apa olahraga selama ini. bagaimana minum obatnya juga. apa
hubungan nasi putih yang masih panas? untuk resep sudah betul tapi nggak dirubah
tuh frekuensinya metformin? bagiamana dengan OHO kombinasi? kan pasien sudah
mengonsumsi sebelumnya.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

setelah meninggal mata mulut dipejamkan dan ditutup dengan kain (sebelum
dimandikan dan dikafani), posisikan searah kiblat,doa setelahlah takbir ke 4 kok
salahsalah
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14711113 - HADSABSA JULIANA

STATION FEEDBACK
IPM 1 baik

IPM 2

Anamnesis sudah sangat baik sekali (pertahankan y dek) pemeriksaan toraks tidak
dilakukan,tidak mengusulkan rectal toucher, prosedur klinik yg diusulkan 1 yg tepat,
edukasi yang diberikan kurang tepat (ttg penyakitnya, sudah tepatkah pemberian
obat utk melancarkan bab?),tidak menyampaikan pada pasien kl ada kemungkinan
untuk merujuk

IPM 2

Anamnesis sudah sangat baik sekali (pertahankan y dek) pemeriksaan toraks tidak
dilakukan,tidak mengusulkan rectal toucher, prosedur klinik yg diusulkan 1 yg tepat,
edukasi yang diberikan kurang tepat (ttg penyakitnya, sudah tepatkah pemberian
obat utk melancarkan bab?),tidak menyampaikan pada pasien kl ada kemungkinan
untuk merujuk

IPM 3
anamnesis kurang mengarah DD, menentukan keasadaran tidak tepat, vital sign tidak
lengkap, pemeriksaan mengarah ke dd kaku ekstremitas dan memeriksa luka,
pemeriksaan chovstek, defence muskular, kaku wajah tidak dilakuakn, dx tetanus,
terapi tidak tepat.

IPM 4

Dx luka bakarnya dgn tanda2 syok hipovolemik itu jadinya dianggap masuk ke syok
atau engga? Lakukan dulu ya survei primer, berikan O2 dkk pada awal. Hitung dgn
teliti ya, 540 cc dalam 6 jam pertama dgn tanda2 syok apa tdk terlalu sedikit? Kalau
syok itu sebenarnya tatalaksananya seperti apa? sebaiknya pemilihan jenis infus set
untuk syok yg seperti apa? ini akan pengaruh juga pada penghitungan tetesan Baxter
selanjutnya. Siapkan dlu semua, baru pasang torniket.

IPM 5
tdk periksa KU, ROM dan deformitas jg tdk diperiksa, rontgen os tibia sinistra PA (ini
belum tepat ya), interpretasi fraktur tibia sinistra 1/3 distal (ini juga belum tepat ya).
pembidaian tidak tercapai tujuannya memfiksasi 2 sendi terdekat,

IPM 6
pemeriksaan fisik tidak lengkap, seharusnya ada 12 aspek yang dinilai, tetapi yang
Sasa nilai hanya 2 yang benar. DD hanya menyebutkan 1. tidak sempat memberikan
terapi dan edukasi, waktu habis.

IPM 7
anamnesis sama px fisik udah ok loh.. px penunjang belum lengkap baru dua darah
rutin sama serologis, diagnosis udah ok dan dd hep A dan leptospirosis, overall ok loh
cuma kehabisan waktu, isi edukasi belum lengkap, obat belum lngkap sediaan
paracetamol 500 bukan 50 yaa jumlahnya juga gak ada.. mungkin buru buru yaa

IPM 8

secara umum baik, sudah mencoba menggali diagnosa banding, bagus. tapi
penggalian riwayat kurang detil. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan
urutan berikut: Keluhan Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location,
Duration, CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit
Dahulu, Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. untuk
informed consent harusnya detil mau ngapain aja. untuk cuci tangan sudah OK, tapi
terlalu cepat, harusnya 20 detik. pemeriksaan tekanan darah seharusnya palpatoar
dulu. untuk vital sign yang lain kok nggak diperiksa seperti RR dan suhu? pasien ini
diperiksa sensibilitas tapi belum tepat, seharusnya dicek sampai setinggi apa. untuk
pemeriksaan refleks patologis caranya nggak tepat ya, kurang menekan. untuk
pemeriksaan refleks fisiologis salah tuh pegang palunya, seperti pegang palu tukang,
udah mau koas lho. jangan lupa cuci tangan setelah periksa pasien sebelum duduk
dan edukasi. untuk periksa penunjang sebetulnya bisa dilacak ke arah komplikasi
seperti profil lipid. untuk diagnosa pasien apakah tensinya normal? untuk edukasi
sudah lumayan. untuk resep belum ya
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setelah meninggal mata mulut dipejamkan dan ditutup dengan kain (sebelum
dimandikan dan dikafani), sebaiknya kalau dalam bacaan shalat hilangkan kata
sayyidina, kalau diluar shalat silahkan



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711118 - AGUNG ILHAM SUHARYANTO

STATION FEEDBACK

IPM 1 baik, survey primer baik, prosedur lengkap. setelah nadi teraba lupa belum cek nafas
spontan

IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan pemeriksaan rectal touche

IPM 3

ax: rps blm lengkap lokasi dan memperberat memperingan blm ditanyakan shg pas
tanya rpd dan lingkungan faktor resiko tdk tergali. baru setelah px fisik ya kepikiran
px fisik: kalau mau px sensibilitas mata pasien ditutup ya, krn tdk terpikirkan dd yang
tepat sehingga pemeriksaan yg relevan sesuai kasus tdk dilakukan, pdhl sdh ketemu
trismus loh mgkn bs jadi clue dd. dx: oke. tx: baca lagi pedoman tatalaksana tetanus.
edukasi: perlu mondok gak pasiennya?

IPM 4

DIAGNOSIS: dx benar namun kurang lengkap; syok apa? luas luka bakar?;
TATALAKSANA EMERGENSI: O2 yg diberikan berapa banyak? primary survey dan
pemposisian pasien syok tidak dilakukan; TATALAKSANA NON FARMAKO: tabung
infus set seharusnya diisi dulu dg cairan infus sebelum membuang udara; ujung infus
set yg akan disambungkan dg abbocath tidak boleh menyentuh tangan;tidak
menggunakan torniquet; fiksasi tidak kuat dan tidak rapi; jumlah tpm kurang tepat
krn persen luka bakar kurang tepat; EDUKASI: IC seharusnya jg menjelaskan efek
samping dari tindakan yg akan dilakukan; PROFESIONALISME: prioritas tindakan
diperhatikan lagi ya; harus lebih teliti lagi; perhatikan sterilitas

IPM 5 Prosedur sudah dijalankan dengan benar dan sistematis, komunikasi dan edukasi
kepada pasien bagus

IPM 6

anamnesis ok, kurg riw kepribadian, riw tumbuh kembang, anak keberapa, riw kelg,
status psikiatri yang (cth KU: tampak sakit jiwa, sikap: grandeus, afek euforia, hub
jiwa roman muka perhatian sukar mudah dicantum blm ditanyakan dll), Dx kurNG
bener, DD BENER episode manik dengan gejala psikotik , belum di berikan trapi
manik, edukasi kurang lengkap, kapan perlu alert, obat shrnya mengandung anti
manik dan antipsikotik

IPM 7

identitas oke, kurang menggali lebih dalam untuk keluhan mualnya (memperberat,
memperingan), rpd hanya menanyakan keluhan serupa, dan dalam pengobatan apa
(belum menggali penyakit berat sebelumnya), rpk yg serupa, ax sistem , riwayat
sosial dan lingkungan belum mampu untuk menemukan faktor resiko penyakit pasien
(ax jangan terlalu lama ya dek, masih ada permintaan yg harus dilakukan lainnya)/
baik sudah px keadaan umum, kes, px suhu tidak nempel kulit, tapi sudah baik sudah
dikibaskan sebelum dipakai(sebutkan waktu pemeriksaannya ya), px TD stetoskopnya
kok pakai untuk anak, kan ada yang dewasa, manset terpasang terbalik, px hepar
baru dilakukan jika pasien sudah siap (sudah menarik napas, lakukan perlahan,
begitu juga dengan px lien)px pada pasien harus dilakukan secara hati-hati/ waktu
habis belum sempat px penunjang, diagnosis dan edukasi serta tulis resep/

IPM 8
anamnesis ok, px fisik untuk antopometri kurang lingkar perut, diagnosis sdh
mengarah tapi belum komprehensif . Farmakoterapi penulisna resep kurang lengkap,
edukasi scr khusus blm smpt diberikan krn waktu habis.next time manajemen
waktunya ya
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Sudah baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711120 - AYU INDRA MASHITA

STATION FEEDBACK
IPM 1 prosedural dilakukan baik. saat kompresi sebaiknya jaket pasien dibuka.
IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche
IPM 2 tidak mengusulkan rectal touche

IPM 3

ax: rps belum lengkap ingat OLDCHART agar tdk ada yg terlewat krn rps kurang
lengkap sehingga FR yg relevan tdk tergali, sosial lingkungan relevan blm
ditanyakan. px fisik: kalau mau px refeks fisiologis dilakukan simetris kanan kiri,
sudah memeriksa chovstek sign dan menemukan trismus px lain yg menegakkan dx
blm dicari. mgkn karena bingung dd nya ya. dx dan tx salah. edukasi jadinya kurag
tepat

IPM 4

DIAGNOSIS: dx tepat namun kurang persen luas luka bakar; TATALAKSANA
EMERGENSI: pasiennya syok, lakukan tatalaksana emergensi dulu dan pasang IV
line, baru hitung tetesan; jangan membiarkan pasien syok tanpa tindakan apa2
terlalu lama; primary survey & pemposisian pasien syok tdk dilakukanTATALAKSANA
NON FARMAKO: 11tpm kurang tepat, coba hitung lebih teliti; udara dalam selang
unfus set masih sangat banyak; tangan kiri meregangkan kulit, bukan ikut
mendorong saat insersi; fiksasi tidak kuat dan tidak rapi; tidak menecuci tangan
setelah tindakan; EDUKASI: IC tidak menyertakan efek samping yg dapat muncul
akibat tindakan; PROFESIONALISME: lebih teliti lagi ya serta perhatikan skala
prioritas tindakan ke pasien

IPM 5 Pemeriksaan KU dan VS sebaiknya dilakukan. Pembalutan lengan kurang
tepat.Sebaiknya utamakan tindakan yang lebih priritas dahulu.

IPM 6
anamnesis ok, lebih baik dijabarkan dari status psikiatri yang ditenagakan (cth KU:
tamapak sakit jiwa, sikpa: grandeus dll), Dx bener, DD salah semua, belum di berikan
trapi manik, edukasi kurang lengkap

IPM 7

sudah menanyakan identitas/ penggalian keluhan utama belum dalam (yg
memperberat dan memperingan), sudah menggali muntah, frekuensi, ax sistem/ rpk,
rpd ( , belum menggali riwayat lingkungan dan sosial, sehingga fr penyakit tidak
tergali/ px fisik sudah menilai ku, kes, VS:td, px suhu (tidak menempel kulit dan tidak
dikibaskan)/ auskultasi dada baju dibuka ya dek, begitu juga dengan abdomen/
tekhnik px hepar tidak lege artis... tangan kiri kok di bed/ px fifik , pakaian pasien
harus dibuka ya dek/ px penunjang darah lengkap baik, ro thorak tidak relevan
dnegan kasus, untuk usg, lihat seting puskesmasnya px ini tidak relevan/ mohon hasil
yang ada diinterpretasikan sesuai permintaan soal/ perhatikan seting pemeriksaan ya
dek, seperti apendikogram tidak ada di pkm/ px serologis sudah diinterpretasikan/dd
tidak relevan dengan kasus/ waktu habis belum sempat tatalaksana farmako, edukasi

IPM 8
komunikasi bagus sdh bisa menggali secara detil, px fisik kurang antopometri , px
penunjang agar lebh komprehensif bs ditambah px urin. DD kurang mengerucut .
Farmakoterapi kurang lengkap dengan kondisi pasien
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belum memberi salam kepada orang sakit



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711121 - NURMALA WIDYA ABSARI

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer kurang lengkap lakukan pemeriksaan airway juga ya selain breathing

IPM 2

Ax: tdk usah terburu2 shg banyak yg terlewat. keluhan penyerta, rpk, sosial,
memperberat memperingan blm ditanyakan memperberat, Px fisik: tdk mengusulkan
pemeriksaan RT, saat px abdomen walaupun ke manequin tetap sesuai prosedur,
palpasi ada sup dalam tekan lepas. dilakukan di keempat kuadran, cari yang kira2
menunjang dx ky distensi defans muskular. Penunjang oke. Dx sdh benar, dd kurang
tepat. Edukasi: peritonitis dimondokkan dan dikonsulkan ke bedah untuk rencana op

IPM 2

Ax: tdk usah terburu2 shg banyak yg terlewat. keluhan penyerta, rpk, sosial,
memperberat memperingan blm ditanyakan memperberat, Px fisik: tdk mengusulkan
pemeriksaan RT, saat px abdomen walaupun ke manequin tetap sesuai prosedur,
palpasi ada sup dalam tekan lepas. dilakukan di keempat kuadran, cari yang kira2
menunjang dx ky distensi defans muskular. Penunjang oke. Dx sdh benar, dd kurang
tepat. Edukasi: peritonitis dimondokkan dan dikonsulkan ke bedah untuk rencana op

IPM 3 pemeriksaan neurologi kurang detil ya, terutama untuk menyingkirkan dd stroke dll,
penulisan resep sebaiknya beberapa obat dalam 1 resep saja.

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu, (jangan
langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok
(kaki lebih tinggi dari jantung). Pemasangan infus tidak seluruhnya dilakukan
dengan baik. Bicara kurang jelas, lain kali bicara lebih jelas dan keras ya..

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra

IPM 6
afek normal, brarti dokter blum paham tentang menilai afek. diagnosis nya terbalik,
dx nya skizoafektif dd nya malah yg depresi. ada halusinasi, tp obatnya cuma
antidepresan. kurang lengkap dlm menyebutkan hasil pemeriksaan psikiatri.

IPM 7
FR lebih digali lagi ya, tdk cuci tangan sblm dan setelah px dikerjakan, tdk px mata
cowong dan bibir kering, tdk px hepar dan lien, dx belum menyebutkan derajatnya,
edukasi ttg pncegahan penularan dan diet belum ya, lebih teliti dan hati-hati ya

IPM 8

pemeriksaan fisik kurang lengkap, adanya peningkatan JVP juga diperhatikan.
pemeriksaan penunjang tidak hanya EKG yang berhubungan dengan masalah
jantung. interpretasi ekg masih salah. pemeriksaan penunajang yang kurang lengkap
menyebabkan diagnosa kurang tepat. edukasi menjadi kurang tepat karena diagnosa
yang kurang tepat.
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Setelah fatihah tidak perlu baca surat pendek. langsung takbir kedua



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711122 - PUTRI WAHYU NINGSIH

STATION FEEDBACK
IPM 1 sudah benar memeriksa respon kesadaran tetapi belum benar menilai E...

IPM 2

Ax: hal memperberat dan memperingan blm ditanyakan, pasien dgn akut abdomen
bab nya gak cm diare apa gak tanyakan pasien terakhir bab kapan jgn2 konstipasi
trs kentutnya gmn. Px fisik: px status generalis tetap dilakukan ya px head to toe
sekilas dgn status lokalisnya difokuskan. di kasus ini kasus GI jd abdomennya di
pertajam trs yg lain tetap di px sekilas. Penunjang oke. Dx dd yg benar hny ileus
obstruktif. kalau tergali saat ax ps gak bs bab tdk bs kentut maka gastritis bs di
hilangkan sbg dd. Edukasi: pasien peritonitis bkn k interna itu kasus bedah dan pasti
dilaparotomi. krn kasusnya di igd pasien dimondokkan dl

IPM 2

Ax: hal memperberat dan memperingan blm ditanyakan, pasien dgn akut abdomen
bab nya gak cm diare apa gak tanyakan pasien terakhir bab kapan jgn2 konstipasi
trs kentutnya gmn. Px fisik: px status generalis tetap dilakukan ya px head to toe
sekilas dgn status lokalisnya difokuskan. di kasus ini kasus GI jd abdomennya di
pertajam trs yg lain tetap di px sekilas. Penunjang oke. Dx dd yg benar hny ileus
obstruktif. kalau tergali saat ax ps gak bs bab tdk bs kentut maka gastritis bs di
hilangkan sbg dd. Edukasi: pasien peritonitis bkn k interna itu kasus bedah dan pasti
dilaparotomi. krn kasusnya di igd pasien dimondokkan dl

IPM 3
anamnesis dah ok, px n. vii sudah benar, bagus juga mengkroscek n. cranialis
lainnya. tp tolong dicek lagi teorinya apakah sensibilitas di wajah itu via n. VII atau
tidak. untuk mengesampingkan stroke anda tidak melakukan px refleks fisiologis
dan patologis.

IPM 4 Pemasangan infus kurang teliti dan rapi sehingga berkali-kali harus mengganti infus
set.

IPM 5 fracture scapula udah bener tapi bukan bagian acromion ini dibawah colum
scapulae, loh ini dirujuk put ke dr. bedah bukan konservatif dunk..

IPM 6 bisa menjelaskan diagnosis axis dg baik. diagnosis lengkap

IPM 7 ax sudah baik, abdomen tdk px hepar dan lien, dx oke, tx salah obat edukasi baru ttg
penyakit masih kurang ttg diet dan dehidrasi, lebih teliti dan hati-hati ya

IPM 8
anamnesa kurang mengarah pada komplikasi atau akibat dari hipertensi yang
diderita pasien. pemeriksaan fisik sudah baik. pemeriksaan penunjang salah dalam
menginterpretasi hasilnya. diagnosa sudah benar.
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Good, sudah tahu prinsip talqin dan bs mensholatkan jenazah dengan baik dan benar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711123 - ASTRI RATNASARI WIJAYANTI

STATION FEEDBACK

IPM 1 compresi terlalu ke kanan, breathing bocor, kurang ekstensi dada tdk mengembang,
recovery position harus cek dulu pasien sadar atau tdk.

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : rovsing oke.
obturator oke. PX PENUNJANG : bedanya pemeriksaan abdomen dengan kontras
sama appendicogram apa dek? :). DX : App akut. DD : ISK atas, ureterolithiasis. BAB
masuk ke usus buntunya? kok serem penjelasannya ya? Ditutup dengan baik donk sesi
pemeriksaannya. jelaskan sakitnya apa ke pasien,, hasil opemeriksaan fisiknya td
gmna.. tutup dengan baik yaa dengan minimal kasi edukasi deh,, krn masuknya dalam
poin komunikasi. walopun instruksi tdk sampai dinilai di edukasinya.. tp bagaimana
lah caranya biar manjamen pasiennya ini komprehensif.. :)

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : rovsing oke.
obturator oke. PX PENUNJANG : bedanya pemeriksaan abdomen dengan kontras
sama appendicogram apa dek? :). DX : App akut. DD : ISK atas, ureterolithiasis. BAB
masuk ke usus buntunya? kok serem penjelasannya ya? Ditutup dengan baik donk sesi
pemeriksaannya. jelaskan sakitnya apa ke pasien,, hasil opemeriksaan fisiknya td
gmna.. tutup dengan baik yaa dengan minimal kasi edukasi deh,, krn masuknya dalam
poin komunikasi. walopun instruksi tdk sampai dinilai di edukasinya.. tp bagaimana
lah caranya biar manjamen pasiennya ini komprehensif.. :)

IPM 3

Ax sudah baik, runtut, dan ter exlpore seluruh info penting yg relevan. verbal dan non
verbal baik. empathy ok. px fisik general dilakkan namun hanya KU. VS blm ya.
inspeksi status lokalis sudah anda lakukan which is good, namun sayangnya anda
tidak membandingkan kanan kirinya. px sensibilitas anda lakukan namun anda hanya
fokus pada tangan kanan, sebaiknya anda lakukan px kanan dan kiri utk
membandingkan ya. px fisik lainnya yg penting dilakukan utk menegakkan diagnosis
CTS ini adl phalen test dan tinel sign, dan px kekuatan otot ekstremitas superior
(belum anda lakukan ya). px penunjang yg diperlukan utk menyngkirkan DD yg
sederhana selain DR ada as.urat, profil lipid, dan rheumatoid factor. anda sudah
menyebutkan xray ya, tp utk kasus seperti ini tidak diperlukan dan malah akan over
utilisasi karena CTS sangat simple dalam penegakkan Dx nya. belajar lagi mengenai
asam urat ya dek. edukasi belum optimal ya. ok good luck!

IPM 4

Diagnosis: Tidak tepat.. diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair
Akut dehidrasi berat. Syok itu tidak ada derajatnya. adanya hipovolemik, kardiogenik,
dll. //Tatalaksana Emergensi: seharusnya melakukannya urut mulai dari 1. Primary
survey ABC dulu, lanjut 2. pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien akan
dipasangkan infus. //Pemasangan Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan
transfusi set karena pasien dalam kondisi syok. Saat persiapan, harusnya tabung infus
set diisi dulu setengahnya sambil posisi infus setnya dikunci.. pastikan seluruh
gelembung udara sudah keluar dari infus set. Seharusnya memakai Abocath ukuran
besar (warna hijau) karena pasiennya syok. 500cc dalam 15 menit itu berapa tetes?
Ayo jgn sebut teorinya aja tapi harus bisa diaplikasikan. //Edukasi: cukup.



IPM 5

mengingatkan : lakukan tugas sesuai instruksi saja agar efektif waktnya dan ga
terbuang sia-sia.kehabisan waktu sehingga penjahitan dan penutupan kurang
sempurna dan belum edukasi ps.mengingatkan saat anestesi diaspirasi dulu.
pemeriksaan penunjang belum diusulkan.komunikasi dengan ps sudah bagus dan
ketrampilan prosedural juga sudah baik.

IPM 6

RPSnya digali lagi ya, perubahan2 apa yg terjadi dikeseharian pasien. Dahulu sblm
sakit bagaimana. Kepribadian sblm sakit digali juga. Bagaimana pasien di rumah.
Bagaimana kondisi sosial saat ini.RPK juga ditykan. Riw perkembangan awal juga.
Faktor pemicu tlg digali lagi. Px psikitari msh kurang lengkap sprt tingkah laku,
kesadaran, proses pikir, hubungan jiwa, perhatian, insight, dll ya.Dx msh salah ya.
Pikirkan dgn DDnya, mana yg lbh tepat sbg working doagnosis nya. Edukasi sdh
cukup baik. Obat dosis msh salah ya

IPM 7

ax terlalu melebar jauh, keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi
hemoragiknya(bercak merah, mimisan, muntah darah,), tdk cuci tgn setelah px, px
kepala tdk cek hidung (ada manifestasi perdarahan hidung lho), tdk px abdomen, tidak
melakukan px hepar dan lien, tdk px rumple leed, px fisik tdk runtut dan tdk
sistematis, px fisik diinterpretasikan juga ya hasilnya, disoal dminta diinterpretasikan
bukan hanya px, hanya mengusulkan 3 px lab tapi yang betul 2, dx dengue fever, tx :
tidak menyebutkan bentuk sediaan obat, edukasi belum sempat, lebih teliti lagi ya

IPM 8

tidak memeriksa vitals sign dan antopometri, tidak melihat bentuk tulang belakang
dari samping (untuk melihat kifosis kan dari samoing), tidak memeriksa tes provokasi
nyeri (menyingkirkan DD), interpretasi pemeriksaan ro tulang belakang kurang
tepat,masih urang 1 px penunjang untuk mndukung/meningkirkan DD, rongent
osteopoosis kok diagnosa jadi HNP?, kalau diagnosanya benar nanti dirujuk ke
spesialis
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alhamdulillah sudah baik, terlalu dekat saat membacakan talqin(bukan mahram ya),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711124 - ARISTIA DAMIATRY RENUAT

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. Px : obturator, psoas sign
nya gmna? PX PENUNJANG : darah rutin sm rontgen abdomen.. kalo belum ada
hasilnya usulan pemeriksaan lain apalagi kira2?. Dx : App. --> yang lengkap dek, akut
atau kronis atau eksaserbasi akut?. DD : illeus dan peritonitis.

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. Px : obturator, psoas sign
nya gmna? PX PENUNJANG : darah rutin sm rontgen abdomen.. kalo belum ada
hasilnya usulan pemeriksaan lain apalagi kira2?. Dx : App. --> yang lengkap dek, akut
atau kronis atau eksaserbasi akut?. DD : illeus dan peritonitis.

IPM 3

Ax sudah baik dan runtut, ter explore semua. verbal dan non verbal baik. empathy ok.
px fisik general sudah dilakukan, VS dilakukan lengkap. bagus sekali anda melakukan
inspeksi terlbih dahulu, kemudian palpasi general di tangan which is good. tinel sign
anda lakukan namun sayangnya hanya anda lakukan di tangan kanan saja. hoffman
tromer anda lakukan kanan kiri lengkap. phalen test sudah oke. px sensibilitas
dilakukan dengan baik. namun px kekuatan otot belum anda lakukan. px penunjang
anda menyebutkan xray dan EMG? sebenarnya anda bisa menanyakan px penunjang
yang lbh sederhana lagi namun penting utk menyingkirkan DD yaitu px DR, as.urat,
profil lipid, rheumatoid factor. Dx kerja anda sudah benar yaitu CTS. edukasi
sebenarnya bisa lebih dioptimalkan lagi dari sekedar memberikan info akan merujuk
ke dokter saraf. ok good luck ya!!

IPM 4

Diagnosis: Tidak tepat.. diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan Diare Cair
Akut dehidrasi berat. Wajib menyebutkan "syok" nya.. //Tatalaksana Emergensi:
seharusnya melakukannya urut mulai dari 1. Primary survey ABC dulu, lanjut 2.
pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien akan dipasangkan infus. //Pemasangan
Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan transfusi set karena pasien dalam
kondisi syok.Tidak boleh menggunakan Set mikro (ingat anaknya sudah umur 15
tahun). Saat persiapan, pastikan seluruh gelembung udara sudah keluar dari infus set.
Itu gelembungnya masih sangat banyak. ON 1: saat penusukan abbocath, dirimu
memegang bagian dalam abbocath (selangnya yang berwarna putih).. Coba dipelajari
lagi berapa kebutuhan cairan pada pasien syok. //Edukasi: cukup.

IPM 5 kehabisan waktu sehingga penutupan luka dan ?edukasi belum lengkap./sempurna
jahitan kurang rapi/kuat. prosedural baik.komunikasi baik

IPM 6

RPSnya digali lagi ya, perubahan2 apa yg terjadi dikeseharian pasien. Dahulu sblm
sakit bagaimana. Kepribadian sblm sakit digali juga. Bagaimana pasien di rumah.
Bagaimana kondisi sosial saat ini.RPK juga ditykan. Faktor pemicu tlg digali lagi. Px
psikiatri msh kurang lengkap sprt tingkah laku, kesadaran, proses pikir, hubungan
jiwa, perhatian, insight.Dx msh salah ya. Edukasi ttg penyakitnya ya, ttg obat yg
diberikan dan informasi kapan merujuk. Obat yg diberikan msh kurang ya



IPM 7

keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi hemoragik pada pasien (bagus
sudah menanyakan ada bercak merah tp ingat manifestasi perdarahan lainnya misal
mimisan atau muntah darah, mimisa terjadi pd pasien), kebersihan lingkungan belum
digali ya, px kepala tdk cek hidung (ada manifestasi perdarahan hidung lho), tidak
melakukan px hepar dan lien,tidak px rumple leed, px fisik diinterpretasikan juga ya
hasilnya, soal diminta menginterpretasikan juga, tdk cuci tgn setelah px, hanya
mengusulkan 4 px lab tapi yang tepat yang betul hanya 2 dan tdk diidnterpretasikan,
dx demam tifoid??? hanya smp dx yang lain tdk sempat krn habis waktu.

IPM 8

idak menanyanyakar riwayat risiko dari fakroe pwnyakit secara lengkap (kurang
olahraga dll), pemeriksaan stattus lokalis kurang lengkap (belum memperhatikan
kifosis dari samping), tidak cuci tangan setelah pemeriksaan,peninjang baru minta 1,
diagnosa utama kurang lengkap,DD baru 1, pasien kok didiemin aja (kok tidak
diedukasi)?

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, bacaan talqin kurang lambat sedikit, terlalu dekat saat
membacakan talqin(bukan mahram ya), bacaan shalat jenazah kurang lengkap



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711125 - ESNA TAQWANINGTYAS

STATION FEEDBACK

IPM 1
cek nadi yg benar ya, masak pake tangan kiri di sisi kiri aja mak nyuk, arah kompresi
itu tegak lurus 90 derajat, jangan mengarah ke cavum thoraks kiri, teknik breathing
masih salah kurang melingkupi semua mulut (bocor) kurang ekstensi jadi dada tdk
mengembang.

IPM 2
AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sdh cukup baik.
DX : App, DD : sistitis, urolithiasis. --> ada dd lain yg lbh mendekati kah?

IPM 2
AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sdh cukup baik.
DX : App, DD : sistitis, urolithiasis. --> ada dd lain yg lbh mendekati kah?

IPM 3

Ax sudah baik, lengkap dan runtut. verbal dan non verbal oke. empathy oke. px
general dan VS sudah dilakukan. tinel sign dan phalen test sudah dilakukan lengkap
dg membandingkan kanan kiri. well done!! px sensibilitas juga dilakukan dg baik. px
refleks fisiologis juga dilakukan. px penunjang anda menyebutkan DR, as.urat, xray
dan MRI. anda sebenarnya bisa menanyakan profil lipid dan rheumatoid factor juga
utk menyingkirkan DD.Dx kerja sudah benar yaitu CTS. edukasi sudah ok

IPM 4

Diagnosis: Diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan DCA dehidrasi berat. Esna
kurang menyebutkan "dehidrasi berat". //Tatalaksana Emergensi: seharusnya
melakukannya urut menyebutkan mulai dari 1. Primary survey ABC dulu (pasien
diposisikan pada posisi syok), 2. lanjut pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien
akan dipasangkan infus. Esna blm melakukan 1 dan 2 //Pemasangan Infus: Pemilihan
infus set sebaiknya menggunakan transfusi set karena pasien dalam kondisi syok.
Lain-lain sudah baik. //Edukasi: sudah cukup, belum meminta tanda tangan keluarga
pasien.

IPM 5 kehabisan waktu sehingga edukasi dan px penunjang belum disampaikan lengkap.
jahitan kurang rapi/kuat. prosedural baik.komunikasi baik

IPM 6 Ax : digali ttg RPK, kepribadian pasien, riw perkembangan awal. Px psikiatri sebagian
belum dilaporkan ya. Dx sdh baik. Edukasi kurang.

IPM 7

keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi hemoragiknya(bercak merah,
mimisan, muntah darah,), tdk cuci tgn sblm dan setelah px, px kepala tdk cek hidung
(ada manifestasi perdarahan hidung lho), tidak melakukan px hepar dan lien, px fisik
diinterpretasikan juga ya hasilnya, disoal dminta diinterpretasikan bukan hanya px,
hanya mengusulkan 2 px lab (diminta 3) dan tdk diidnterpretasikan, dx salah grade,
tx : tidak menyebutkan bentuk sediaan obat, edukasi hanya smp pada dx (kehabisan
waktu), lebih teliti lagi ya

IPM 8
"tidak menanyanyakar riwayat risiko dari pwnyakit secara lengkap (kurang olahraga
dll), pemeriksaan stattus lokalis kurang lengkap (belum memperhatikan kifosis dari
samping), tidak cuci tangan setelah pemeriksaan,peninjang baru minta 1, diagnosa
utama kurang tepat, sudah tepat edukasi dan mau dirujuk juga sip.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, bacaan talqin kurang lambat sedikit, terlalu dekat saat
membacakan talqin(bukan mahram ya)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711126 - YOANDA ANISKA BERASILA S.

STATION FEEDBACK

IPM 1
secara prosedural sudah cukup lengkap. beberapa kekurangan: saat survey primer
belum cek respon/GCS, posisi baging/oksigenasi tampak sungkup belum menutupi
semua hidung/mulut sehingga ada potensi bocor.paska oksiegasi, ketika persiapan alat
maupun pasang ET harus dipertimbangkan sekira durasi 30 kompresi (30 hitungan)

IPM 2

anamnesis sudah sangat baik,tidak melakukan pemeriksaan status
generalisata,keadaan umum knp ga dinilai dek?,knp meminta pmx enzim jantung dek?,
diagnosis salah y dek,tidak mengusulkan pmx rectal toucher, tidak melakuka
interpretasi hasil lab, komunikasi dan profesionalisme sudah baik sekali y dek (sudah
meminta izin pasien saat akan melakukan tindakan dan sangat memperhatikan
kenyamanan pasien,pertahankan y,,)

IPM 2

anamnesis sudah sangat baik,tidak melakukan pemeriksaan status
generalisata,keadaan umum knp ga dinilai dek?,knp meminta pmx enzim jantung dek?,
diagnosis salah y dek,tidak mengusulkan pmx rectal toucher, tidak melakuka
interpretasi hasil lab, komunikasi dan profesionalisme sudah baik sekali y dek (sudah
meminta izin pasien saat akan melakukan tindakan dan sangat memperhatikan
kenyamanan pasien,pertahankan y,,)

IPM 3

sudah bagus,sudah menanyakan mengenai perjalanan penyakit, namun kok langsung
ke RPD dan RPK? sudahkah menganamnesis dalam rangka eksklusi? semisal stroke
begitu? catatan untuk anamnesis agar sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset,
Location, Duration, CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK,
Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. pelan pelan aja anamnesis namun tetap terfokus,
jangan buru-buru karena dengan anamnesis bisa menegakkan 80 persen diagnosis,
bukan dengan inspeksi. sebetulnya logika berfikirnya ok, namun kurang meluas. untuk
informed consent kurang tepat kalau tidak detil mau diapakan pasiennya. untuk cuci
tangan WHO yang langkah terakhir kurang tepat karena nggak ada mengusap seluruh
tangan lagi. selanjutnya juga pelajari 6 langkah ya, karena yang dipakai di RS nantinya
yang 6 langkah. adakah perintah mengeringkan ketiak sebelumnya? kalau mau periksa
tekanan darah seharusnya dimulai dari palpatoar dulu. pemasangan termometer di
sebelah kiri seharusnya kalau mau meriksa tekanan darah di kanan. pemeriksaan
status generalis sudah ok dilakukan. pemeriksaan perkusi thorax bukan seperti itu
caranya, harusnya zig zag dibandingkan kanan dengan kiri, atas dengan bawah.
pemeriksaan nervus cranialis yang penting pada kasus seperti ini adalah VII dan XII,
untuk pemeriksaan sensibilitas caranya adalah dengan pengenalan sensasi terlebih
dulu dalam keadaan mata terbuka. untuk pemeriksaan refleks fisiologis dan patologis
kenapa nggak diperiksa? itu penting untuk eksklusi stroke. bagus sudah cuci tangan
setelah memeriksa. dalam edukasi sudah lumayan. untuk resep yang diberikan apakah
tidak terlalu tinggi jika 125 mg 4 dd tab 1? juga sepertinya tidak ada sediaan 125 mg
MP, biasanya MP itu kelipatan 4 sedangkan prednison kelipatan 5. untuk acyclovir
juga belum diberikan. coba buka jurnal ini:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14600480

IPM 4
Tidak menyebutkan dx. Edukasi pasang infus. Edukasi prognosis, perburukan dan
kegawatan belum disampaikan. Hanya menyebutan masang O2 2 L/m. langsung
nyiapkan alat dan pasang infus. Tidak melakukan primary survey. Mengatur tetesan 16
tpm. Tindakan selanjutnya konsultasi ke dr Bedah. SERIUS dek????



IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usul "rontgen radius ulna" salah; intrepretasi "terdapat
dislokasi dan tanda2 fraktur"?yg fraktur tulang apa, yg dislokasi sendi apa?;
TINDAKAN FIKSASI: pemilihan tepat tp siku msh agak menggantung;?
TATALAKSANA: pemilihan paracetamol tepat, namun untuk kasus fraktur, dosis dan
frekuensinya kurang pas; EDUKASI:?ok; PROFESIONALISME: masih kurang teliti
dalam menentukan px penunjang dan intrepretasi yg diusulkan, belajar lagi nama
regio yg akan diperiksa;

IPM 6
untuk waham dan halusinansi tidak dikejar dalam krosceknya, terapi salah,diaagnosa
utama kurang (karnea gejala psikotiknya tidak digali), percobaan bunuh diri dengan
psikotik apa dipulangkan?

IPM 7

blm tanyakan f.peringan-perberat, RPD, tdk px KU, kesadaran, tdk px dehidrasi, tdk
sistematis (cth: perkusi dan abdomen tertukar urutannya), blm px hepar-lien, dx tdk
pakai derajat dehidrasi, tdk interpretasikan hasil lab hanya menyebutkan px-nya saja,
blm menyebutkan DD, edukasi blm mencakup pencegahan dehidrasi, tx salah (amuba
kok diberi amox?)

IPM 8
ANAMNESIS: Baik dan relevan, tapi faktor resiko terkait kebiasaan belum tergali.
P.FISIK: Tidak menilai KU dan kesadaran, VS oke, Tidak melakukan pemeriksaan JVP
dan ekstremitas. Teknik pemeriksaan thoraks masih banyak kurang. PENUNJANG:
Baik, tapi interpretasi kurang tepat. DIAGNOSIS: salah. EDUKASI: kurang tepat.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

niat dalam bahasa Arab akan lebih baik, tunggu pasien mengikuti talqin baru diajari
lagi. lain2 ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711127 - ZENITHA PRISMADITHA TEFANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 kandidat sigap. prosedural lengkap dan baik.et terpasang baik.

IPM 2

keluhan utama knp tidak digali lagi dek?rpk,riw pengobatan dan riw sosial belum
ditanyakan,tidak memeriksa status generalis (knp yg diperiksa hanya matanya saja
dek?,tidak mengusulkan rectal taucher,diagnosis sudah benar tapi diagnosis banding
salah, hasil pemeriksaan penunjang tdk d interpretasikan,setelah diagnosis
ditegakkan apa lg yg dilakukan pada pasien?apa sudah cukup menegakkan diagnosis
saja?

IPM 2

keluhan utama knp tidak digali lagi dek?rpk,riw pengobatan dan riw sosial belum
ditanyakan,tidak memeriksa status generalis (knp yg diperiksa hanya matanya saja
dek?,tidak mengusulkan rectal taucher,diagnosis sudah benar tapi diagnosis banding
salah, hasil pemeriksaan penunjang tdk d interpretasikan,setelah diagnosis
ditegakkan apa lg yg dilakukan pada pasien?apa sudah cukup menegakkan diagnosis
saja?

IPM 3

"sudah cukup bagus, kenapa ditanyakan mengenai lupus? apa ya kaitan dengan
parotitis? penggalian riwayatnya kurang lengkap dan sistematis. catatan untuk
anamnesis agar sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration,
CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial
lingkungan kebiasaan. untuk informed consent harusnya jelas mau diapakan
pasiennya. sebelum pemeriksaan fisik itu sudah tahu kira-kira mau ngapain dan hasil
apa yang diharapkan. untuk pemeriksaan tekanan darah harusnya dimulai dari
palpatoar dulu. pemeriksaan nervus cranialis VII tidak hanya tersenyum, tapi juga
mengangkat alis, mengembungkan pipi, mencucu, dan mengernyitkan dahi. untuk
pemeriksaan sensibilitas seharusnya pasien dikenalkan dulu sensasinya dalam
keadaan membuka mata baru diminta menutup mata. untuk pemeriksaan refleks kok
kurang tepat caranya. kasihan pasiennya diminta berbaring-duduk-berbaring. harus
belajar lagi teknik pemeriksaan neurologis ya. untuk diagnosis kerja ok, untuk edukasi
yang diberikan sudah lumayan tapi belum terkait dengan perubahan kebiasaan untuk
faktor resiko. oh ya untuk cuci tangan langsung setelah periksa ya, sebelum duduk
dan nulis supaya nggak mengontaminasi pulpen dst. untuk resep yang diberikan
sudah tepat, namun jangan lupa diedukasikan lagi ke pasien seperti apa penggunaan
obatnya."

IPM 4

Sudut penusukan 35 derajat. 500 ml dalam 15 menit, tetesannya? diloss (mau selesai
berapa lama dek????). Apa planning selanjutnya? Dilakukan pembedahan? kapan?
Evaluasi ukur TD, RR, nadi dan CRT. Tidak ada perbaikan dilanjutkan sampai 2000 ml
(berapa lama?). Bila tidak membaik syoknya dirujuk ke anestesi. (???). Kondisi seperti
apa pasien boleh dirujuk???

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usul px penunjang tepat, intrepretasi?"densitas?tulang
normal, clavicula tdk dalam posisi anatomis, dan terdapat miss alignment pada
scapula, tidak ada tanda2 fraktur"?kurang tepat; TINDAKAN FIKSASI: pemilihan 8
figured bandage tepat, tp saat memfiksasi pasien kurang tegap, dan ada ice pack
diikutkan dalam fiksasi; ice pack maksimal brp lama diletakkan disana? ice pack
hanya diberikan sesaat sebelum pembalutan; TATALAKSANA: ok; EDUKASI: pasien
jelas patah tulang, tp diedukasi tdk ada patah; edukasi?hanya mencakup kompres es,
imobilisasi, tp tidak merujuk; PROFESIONALISME: masih kurang jeli dalam membaca
hasil px penunjang;?edukasi harus memprioritaskan masalah yg ada pada pasien ya?



IPM 6
ppnilaian status psikiatri sudah cukup lengkpa namun ada yang belum tepat,
diagnnosa keerjka kurang lengkap(karena penilaiann status psikiatrinya tidak tepat),
karena dx kurang tepat jadi pengobatan kurang (obat psikotik tidak ada), lha sudah
ada percobaan bunuh diri kok tidak di observasi dulu (rawat inap))?

IPM 7
blm menanyakan f.peringan-perberat, px fisik tdk sistematis (cth: urutan palpasi-
perkusi terbalik), dx blum disertai derajat dehidrasi, metro-nya kok cuma 100 mg?,
edukasi blm m'cakup pencegahan dehidrasi

IPM 8
ANAMNESIS: Baik dan relevan, tapi faktor resiko terkait kebiasaan belum tergali.
P.FISIK: Vital Sign kurang suhu, pemeriksaan thoraks kurang auskultasi, pemeriksaan
ekstremitas dan JVP tidak dilakukan. PENUNJANG: Baik, tapi interpretasi masih
minimalis. DIAGNOSIS: EDUKASI: kurang tepat.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

jangan langsung ditalqin sebelum ada komunikasi dengan pihak keluarga dan cara
talqin perlu diperbaiki.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711129 - NADHIFAH KHAIRUNNISA' ALFATH

STATION FEEDBACK

IPM 1
performa di UGD cukup baik .sigap. survey primer telah dilakukan, pemasangan ET
sesuai prosedur.namun lupa saat cek ET , kandidat tidak pake stetoskop tapi hanya
liat pengembangan manekin/dada. ET terpasang baik.

IPM 2 anamnesis sudah baik,pemeriksaan fisik sudah baik,tidak mengusulkan rectal
toucher,profesionalisme dan komunikasi sudah baik

IPM 2 anamnesis sudah baik,pemeriksaan fisik sudah baik,tidak mengusulkan rectal
toucher,profesionalisme dan komunikasi sudah baik

IPM 3

sudah mencoba menggali keluhan pasien. apa maksud pertanyaan "apakah tangannya
normal?" mungkin bisa diperbaiki kalimatnya. catatan untuk anamnesis agar
sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration, CHaracteristics,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan.
untuk informed consent itu harus jelas mau ngapain ke pasiennya, nggak cuma
disuruh tidur. cuci tangannya OK, lanjutkan. untuk pemeriksaan tekanan darah
seharusnya mulai dari palpatoar dulu, nggak langsung stetoskop seperti itu. mana
melihat lidah? apakah pasien sudah diminta untuk buka mulut? pasien sudah bagus
diperiksa nervus cranialis VII namun belum untuk nervus cranialis XII. cara
pemeriksaan sensibilitas adalah dengan mengenalkan sensasi terlebih dahulu dalam
keadaan membuka mata. sudah bagus memeriksa refleks fisiologis pada pasien juga
patologis. namun secara teknik kurang tepat dan belum meliputi seluruh ekstrimitas.
diagnosis kerja ok. untuk penulisan resep sudah lumayan namun belum memberikan
keterangan namanya untuk obat sudah ok. untuk edukasi belum diberikan termasuk
penanganan terhadap faktor resiko.

IPM 4
Tidak melakukan tindakan emergency, langsung pasang infus. Digrojog saja, tidak
ada planning selanjutnya, dan tidak menghitung cairan. Posisi tusukan 45 derajat.
Jarum abbocath tidak diambil, langsung dipasang infus set. Di akhir, setelah pasang
infus, baru pasang NK O2.

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usulan px penunjang tepat, intrepretasi "fraktur
clavicula dextra sebelah distal" sangat tidak tepat; TINDAKAN FIKSASI: pemilihan
dan prosedur memfiksasi kurang tepat, pasien tidak terfiksasi dg baik untuk kasus
ini; TATALAKSANA:?dosis dan frekuensi minum obat salah, baca kembali ya macam,
dosis, dan cara pemberian analgetik; EDUKASI: edukasi kurang lengkap,hanya
menjelaskan cara minum obat dan kontrol ulang; PROFESIONALISME: kurang teliti
dalam menentukan dan mengintrepretasikan pemeriksaan penunjang pasien; belajar
kembali prosedur fiksasi yg benar sesuai kasus, harus tau skala prioritas tindakan yag
paling tepat;

IPM 6
pelajari lagi apa yang harus di cantumkan dan dilaporkan pada status psikiatri,
Diagnosa tidak tepat, obat psikotik belum diberikan (kaena tidak terdiagnosa saat
penggalian anamnesis), edukasi kurang lengkap, ada percobaan bunuh diri apa
dipulangkan?

IPM 7 S/d DX sudah mantab, sayangnya jatuh di tx dan edukasi baru menyangkut penularan
saja

IPM 8
ANAMNESIS: Baik dan relevan. P.FISIK: Status generalis kurang lengkap. Tidak
pemeriksaan JVP. Pemeriksaan thoraks kurang lengkap. Abdomen tidak dilakukan.
Pemeriksaan kurang sistematis. PENUNJANG: Belum menyampaikan pemeriksaan
yang tepat. DIAGNOSIS: kurang tepat. EDUKASI: Lumayan.



TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

pendekatan melalui komunikasi dg melafalkan kalimat tahlil kpd keluarga dan pasien
perlu diperbaiki. gimana kalau pasien bisu dan tuli



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711130 - GANTAR DEWA PAMBAYUN

STATION FEEDBACK

IPM 1

mengingatkan: lokasi di UGD yaa, prioritas live saving--> langsung survey primer dulu
dan segera diikuti tata laksana. (diawal masih ragu). cek fungsi alat belum lengkap,
posisi sniffing kurang, oksigenasi sudah betul namun jeda saat insesri ET harus tetap
diperhatikan sekira 30 kompresi /amati saturasi sehingga tidak nyantai.(berhitung 1-
30 biar mudah, termasuk persiapa alat saat/paska oksigenasi) cek ET masuk bukan
lihat pengembangan manekin tapi gunakan stetoskop.et terpasang belum difiksasi

IPM 2

untuk riwayat dahulu jagn hanya menanyakan utk riwayat sakit yg sama,tanyakan jg
penyakit lain yg mungkin bs mjd faktor resiko,kenapa nggak ditanyakan BAB dan BAK
nya dek?, pmx vital sign apa aj dek?untuk pemeriksaan dilakukan y dek jgn cm
ditanyakan y dek,untuk pemeriksaan abdomen gmn urutan yg benar dek?masak
palpasi dl?itu pasienmu kesakitan lo dek, tdk mengusulkan rectal toucher,
pemeriksaan penunjang sudah benar yg diminta tapi tidak dilakukan interpretasi,ini
kadus kegawatan gastrointestinal lo dek,knp km tanya sensorisnya?, tidak mencuci
tangan setelah pemeriksaan,

IPM 2

untuk riwayat dahulu jagn hanya menanyakan utk riwayat sakit yg sama,tanyakan jg
penyakit lain yg mungkin bs mjd faktor resiko,kenapa nggak ditanyakan BAB dan BAK
nya dek?, pmx vital sign apa aj dek?untuk pemeriksaan dilakukan y dek jgn cm
ditanyakan y dek,untuk pemeriksaan abdomen gmn urutan yg benar dek?masak
palpasi dl?itu pasienmu kesakitan lo dek, tdk mengusulkan rectal toucher,
pemeriksaan penunjang sudah benar yg diminta tapi tidak dilakukan interpretasi,ini
kadus kegawatan gastrointestinal lo dek,knp km tanya sensorisnya?, tidak mencuci
tangan setelah pemeriksaan,

IPM 3

sudah bagus, sudah mencoba menganamnesis tapi kurang lengkap, belum
menanyakan mengenai kebiasaan. catatan untuk anamnesis agar sistematis: Keluhan
utama, RPS (Onset, Location, Duration, CHaracteristics, Aggravating, Relieving,
Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. sebelum periksa
melakukan informed consent dengan baik. mencakup di dalamnya mau ngapain aja
nanti. cuci tangan jangan lupa. pemeriksaan vital sign bukan ditanyakan tapi
dilakukan karena di soal diminta untuk melakukan pemeriksaan fisik, bukan
menanyakan. untuk sensibilitas tentu jarasnya berbeda antara anggota gerak dengan
wajah. pasien ini mengeluh di bagian wajah, jadi jangan dilupakan untuk memeriksa
jaras yang wajah. untuk pemeriksaan nervus cranialis VII sudah dilakukan namun
belum melakukan nervus cranialis XII. pemeriksaan motoris tangan tidak seperti itu
caranya, harusnya seluruh bagian tangan. kenapa diagnosisnya tiba tiba bells palsy?
apakah sudah memastikan bukan yang lain? bagaimana dengan stroke? bukannya
fiturnya mirip? itulah perlunya pemeriksaan refleks patologis dan fisiologis, untuk
melihat kelainannya ada di perifer ataukah central. ayo belajar lagi lebih baik. untuk
resep belum menuliskan tanggal dan untuk siapa resep itu ditujukan. untuk obatnya
sendiri adakah sediaan metil prednisolone 25 mg? biasanya kelipatan 4 lho, kalau
prednison baru kelipatan 5. untuk pemberian acyclovir tidak ada? untuk edukasi
seharusnya mencakup penghindaran faktor resiko. faktor resiko penyakit ini apa?
hayo pelajari lebih baik lagi, sudah mau koas.

IPM 4
Perdarahannya karena apa? Hanya minta kesediaan pasang infus. Tidak memposisikan
pasien. Setelah mengenai vena, torniket tidak segera dilepas. Cairan diberikan 500
ml, bila ada perbaikan dilanjutkan 2000 ml 2 jam berikutnya (benarkah?) Edukasi
hanya masang infus.



IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usul px "rontgen bagian pergelangan tangan sebelah
kanan", kan yg sakit bahu, bukan pergelangan tangan; intrepretasi hasil "adanya
dislokasi sendi bagian tulang humerus", sangat tidak tepat; ?? TINDAKAN
FIKSASI:?pemilihan arm sling benar, tp cara memasang?kurang tepat, sudut siku
harus 90 derajat, tidak boleh?lebih dari itu, kalau seperti itu, sama saja lengan
menggantung dan tidak terfiksasi dengan baik; TATALAKSANA: dosis dan frekuensi
obat salah; EDUKASI:?hanya menyarankan makan yg kalsium tinggi dan memberikan
"vitamin kalsium" tapi dalam resep tidak dituliskan; edukasi?sangat kurang;
PROFESIONALISME: kurang teliti dan jeli dalam menentukan dan membaca
pemeriksaan penunjang; belajar lagi ya regio atau istilah anatomi area ntuk rontgen;

IPM 6
pelaporan status psikiatri kurang lengkap, Diagnosa utama kuran glengkap, DD juga
kurang lengkap/tepat, farmakologis antidepresen salah dalam sediaan obat dan dosis,
obat psikotik belumdiberikan, edukasi terlalu minimal, percobaan bunuh diri
dimondokan tidak?

IPM 7

blm tanya r.TX, r.sosial pasien, blm px KU, px fisik kurang sistematis (perkusi-palpasi
terbalik urutannya), tdk interpretasikan hasil darah rutin, setelah px blm cuci tangan,
selesai px pasien tdk disuruh kembali berpakain dan duduk (kurang perhatikan
kenyamanan dan krg m'hormati pasien), tx salah, edukasi blm mencakup etio,
perawatan skr, diet

IPM 8
ANAMNESIS: masih kurang menggali faktor resiko. P.FISIK: Pemeriksaan status
generalis kurang lengkap. Pemeriksaan thoraks kurang lengkap dan kurang
sistematis, tidak cuci tangan setelah pemeriksaan. PENUNJANG: Benar 1, interpretasi
kurang lengkap. DIAGNOSIS: Kurang tepat. EDUKASI: minimalis banget waktu habis.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

pendekatan kepada keluarga kurang baik sebelum talkin dan belum ditanyaka kpd
keluarga kesiapan utk melakuakn talqin



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711132 - NIA JAPLANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 baik

IPM 2
Keluhan utama nyeri perut tp kenapa tidak digali lg dek,malah kebanyakan bertanya
selain nyeri perutnya,perjalanan penyakit kurang digali,rpk tidak ditanyakan,tidak
menanyakan hal yg memperberat dan memperingan,riwayat sosial pasien tdk
ditanyakan.yang lain sudah ok

IPM 2
Keluhan utama nyeri perut tp kenapa tidak digali lg dek,malah kebanyakan bertanya
selain nyeri perutnya,perjalanan penyakit kurang digali,rpk tidak ditanyakan,tidak
menanyakan hal yg memperberat dan memperingan,riwayat sosial pasien tdk
ditanyakan.yang lain sudah ok

IPM 3

sudah ok, bicaranya juga nyaman ke pasien. teknik bertanyanya ok. catatan untuk
anamnesis agar sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration,
CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial
lingkungan kebiasaan. untuk informed consent harus menyampaikan mau ngapain ke
pasien ya, untuk cuci tangan ok, sesuai WHO 7 langkah. selanjutnya pelajari yang 6
langkah ya, soalnya yang update itu dan itu yang dipakai di RS. untuk pemeriksaan
tekanan darah seharusnya mulai dari palpatoar dulu, tidak langsung pakai stetoskop.
untuk pemeriksaan nervus cranialis VII sudah dilakukan. untuk pemeriksaan nervus
cranialis XII belum dilakukan. untuk pemeriksaan sensibilitas sudah dilakukan
dengan baik. sudah bagus melakukan general examination. diagnosis betul tapi
kenapa tidak mengeksklusi stroke dengan pemeriksaan refleks fisiologis dan
patologis? untuk edukasi yang diberikan sudah lumayan baik. untuk resep kurang
pemberian acyclovir. ok belajar lagi ya.

IPM 4

Syoknya et causa apa? O2 tidak terfiksasi dengan baik.Edukasi hanya menyampaikan
akan dipasang infus, dan menyampaikan efeknya akan diminimalkan (tidak
disebutkan apa saja). Prognosis? Kemungkinan buruk? Tidak memposisikan pasien
syok. Belum menyiapkan set infus siap pakai, setelah ditusuk dibiarkan/ditinggal
ngisi set infus. Infus pakai mikro. Apabila infus habis segera hubungi petugas. Berarti
pasien ditinggal pergi dek??? Belum menghitung cairan yang masuk. Planning
selanjutnya apa? Sudah meminta kelg pasien mengisi, namun diakhir tidak ditanda
tangani baik oleh dokter maupun keluarga pasien.

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usulan px penunjang "Ro brachialis" kurang tepat;
intrepretasi?"fraktur di bagian clavicula" kurang tepat; TINDAKAN FIKSASI: posisi
pasien saat difikisasi dg 8 figured bandage kurang tegap;????? TATALAKSANA: ok;
EDUKASI: saat edukasi pada kasus fraktur, pasien?harus? dirujuk ya;
PROFESIONALISME: masih kurang teliti dalam mengusulkan px penunjang,
membacanya hingga menetapkan diagnosis pasien; pahami lagi prosedur umum
tatalaksana pasien, mana yg? perlu hingga dirujuk, mana yg tidak

IPM 6 penilaian sudah cukup lengkap namun ada yang kurang tepat, obat psikotiknya kok
belum diberikan, kehabisa waktu saat nulis resep belum edukasi

IPM 7 blm menanyakan f.peringan-perberat, blm px hepar-lien, resep blm ada ac/pc,
edukasi blm menyangkut etio

IPM 8
ANAMNESIS: Baik dan relevan. P.FISIK: Tidak melakukan pemeriksaan JVP.
Pemeriksaan thoraks mayoritas pulmo cornya hanya auskultasi. lain2nya baik.
PENUNJANG: Benar 1, interpretasi salah. DIAGNOSIS: Benar tapi kurang lengkap
EDUKASI: kurang lengkap.
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doa takbir keempat masih belum lancar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711133 - DEVINA MAHARANI

STATION FEEDBACK
IPM 1 baik

IPM 2
hal yang memperberat dan memperingan tidak ditanyakan,riwayat penyakit dahulu
kurang digali lagi y dek,untuk pemeriksaan fisik belumengusulkan rectal taucher,
yang lain sudah baik

IPM 2
hal yang memperberat dan memperingan tidak ditanyakan,riwayat penyakit dahulu
kurang digali lagi y dek,untuk pemeriksaan fisik belumengusulkan rectal taucher,
yang lain sudah baik

IPM 3

sudah lumayan baik dalam penggalian anamnesis. catatan untuk anamnesis agar
sistematis: Keluhan utama, RPS (Onset, Location, Duration, CHaracteristics,
Aggravating, Relieving, Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan.
untuk informed consent sudah bagus namun belum detil, seharusnya detil mau
ngapain ke pasien. untuk cuci tangan sudah OK, sudah sesuai WHO. untuk
pemeriksaan tekanan darah seharusnya palpatoar dulu. untuk pemeriksaan
neurologis apakah hanya motoris? bagaimana dengan refleks fisiologis dan patologis?
bagaimana dengan nervus Cranialis XII? bagaimana dengan sensibilitas?
pemeriksaan tersebut penting untuk mengeksklusi kegawatan seperti stroke. ayo
sudah mau koas jadi logika berfikir langsung apakah ini stroke? stroke tidak hanya
seluruh tubuh, bisa juga lokal di wajah. juga bisa karena metabolik semacam
disllipidemia yang tidak diperiksa. untuk resep kalau mau 1x1 ya dijelaskan waktu
minumnya kapan? pagi,siang, atau malam? bagaimana juga dengan acyclovir? ayo
belajar lagi agar perfect.

IPM 4
Dx tidak lengkap. Tidak memposisikan pasien syok. Tidak memasang NK O2. Sudut
yg dibentuk jarum dengan kulit 45 derajat. Ukuran salah, memakai abbocath no 20.
Edukasinya kurang lengkap, efek tindakan resusitasi? prognosis?

IPM 5

PEMERIKSAAN PENUNJANG: usulan px penunjang "Ro humerus sinistra AP lateral"
kurang tepat, di kasus lengan kanan bukan kiri; intrepretasi fraktur clavicua kurang
tepat;?TINDAKAN FIKSASI: pemilihan 8?figured bandage benar tp saat pemasangan
badan pasien kurang tegap; jika memang menggunakan 1 mitela dirasa kurang,
sambung saja 2 mitela sebelum melakukan 8?figured bandage ; TATALAKSANA: ok;
EDUKASI: memberikan edukasi minimal gerakan, tp juga menyarankan lengan kanan
saat istirahat agak diangkat ditinggikan, ini 2 hal yg berkebalikan;?
PROFESIONALISME: lebih teliti lagi ya dalam mengusulkan px penunjang dan
membacanya (berpengaruh dalam diagnosis), serta ketepatan dalam edukasi

IPM 6 DD 1 kurang tepat,ada percobaan bunuh diri apakah di pualngkan?, kenapa obat
psikotiknya tidak diberikan? ada percobaan bunuh diri dipulangkan?

IPM 7 belum menanyakan ttg f.peringan-perberat, RPK, blm px hepr-lien, KU, kesadaran, dx
belum disertai derajat dehidrasi, resep blm pakai ac/pc

IPM 8

ANAMNESIS: Baik dan relevan. P.FISIK: Status generalis kurang lengkap. Tidak
melakukan pemeriksan JVP. Pemeriksaan thoraks hanya pulmo. VS nadi dan respirasi
tidak menanyakan (disusulkan saat pemeriksaan penunjang). Pemeriksaan kurang
sistematis. PENUNJANG: Benar tapi interpretasi kurang tepat. DIAGNOSIS: kurang
tepat yg benar cm 1. EDUKASI: oke.

TALQIN
DAN
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JENAZAH

perlu lebih pelan lagi dan beri kesempatan pasien utk mengulangi sendiri bacaan
tahlil. lupa ditambah takbir kelima



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711134 - IKA INDRAWATI

STATION FEEDBACK

IPM 1

pada survey primer, lupa shout for help tapi sudah direvisi di akhir, pemeriksaan
kurang sistematis karena c (circulation) tidak didahulukan, urutan yg dilakukan
kandidat saat ujian ABC (lupa?). mengingatkan, urutannya CAB ya.saat nafas
bantuan, prosedurnya kurang sempurna, udara tidak masuk. letak kompresi dada
kurang tepat( agak kebawah/kanan berlebihan). 5 siklus dilakukan ya.. tidak simulasi
cuma 1 atau 2 siklus.. kandidat/mhs secara pemahaman prosedural sudah baik

IPM 2

tidak mengusulkan melakukan rectal touche, pemilihan penunjang awal kurang
relevan (jangan langsung USG atau endoskopi, mahal, mungkin tidak tercover BPJS
karena tidak sesuai dengan alur klinis), pilih dulu yang sederhana seperti darah rutin
agtau rontgen. Diagnosis utama yang ditentukan tidak tepat, karena ileus paralitik
seharusnya suara bising usus menghilang, padahal di pemeriksaan fisik terjadi
peningkatan bising usus.

IPM 2

tidak mengusulkan melakukan rectal touche, pemilihan penunjang awal kurang
relevan (jangan langsung USG atau endoskopi, mahal, mungkin tidak tercover BPJS
karena tidak sesuai dengan alur klinis), pilih dulu yang sederhana seperti darah rutin
agtau rontgen. Diagnosis utama yang ditentukan tidak tepat, karena ileus paralitik
seharusnya suara bising usus menghilang, padahal di pemeriksaan fisik terjadi
peningkatan bising usus.

IPM 3

Ax: oke, px: walau simulasi vital sign sesuai protap ya caranya pasang mansetnya
sebaiknya yg kencang. ika sdh dpt clue saat anamnesis riwayat luka trs kaku menolak
cahayd berarti sebenarnya sdh ada dd nya. malah saat px tdk nyambung. kalau mau
dd nya gulain bare syndorm oke lah tetapi bukan itu pd kasus ini. Dx salah. Tx salah.
edukasi kurang tepat

IPM 4

DIAGNOSIS: diagnosis benar, namun kurang lengkap; derajat? persen luas?;
TATALAKSANA EMERGENSI: hanya memberikan O2 tanpa primary survey dan
pemposisian pasien syok;TATALAKSANA NON FARMAKO: sebaiknya abbocath baru
dibuka seketika sebelum menginsersi vena untuk menjaga sterilitasnya; sebelum
membuang udara dalam selang, tabung infus set seharusnya diisi dulu dg cairan
infus; torniquet yg terpasang kurang kencang; menusukkan abbocath berkali2 tanpa
disinfeksi ulang; sebaiknya tentukan terlebih dahulu PD besar yg akan ditusuk,
sehingga mencegah menusuk perkali2; selang abbocath yg terkena tangan,
dimasukkan dalam PD, ini tidak boleh, sarung tanganmu tidak steril, berarti
memasukkan sesuatu yg kontaminan ke dalam PD pasien; fiksasi tidak kuat & rapi;
tidak mencuci tangan setelah tindakan; perhatikan lagi prinsip streilitas dan bersih
saat tindakanya; jumlah tpm kurang tepat, 18 tp untuk pasien syok?; EDUKASI: saat
IC tidak menjelaskan efek samping yg dapat muncul saat & setelah tindakan;
PROFESIONALISME: next time lebih teliti dan hati2 ya; perhatikan skala prioritas
tindakan, sertakenyamanan pasien

IPM 5
Pemeriksaan VS terlewati. Pemilihan bidai sebaiknya menggunakan bidai yang sama
panjangnya untuk menfiksasi 2 sendi. Pasien sebaiknya dirujuk untuk tindakan lebih
lanjut

IPM 6
ok unk anamnesis dan st psikiatriknya, dx dan dd benar hanya kurang satu lagi.tx nya
anti psikotik dan anti manik, kapan perlu dirujuk, resep jangan lupa dilengkapi karena
obatnya termasuk yang resticted area. tidak bisa di iter/ulang mandiri harus dg resep
dokter. karena termasuk gol napza.



IPM 7

identitas oke, hanya tidak menggunakan nama pasien sebagai sapaan dalam proses
komunikasi/ penggalian rps dan ax sistem dengan baik/ ax lingkungan dan sosial
belum mampu menggali fr pada pasien/ ic belum menjelaskan cara dan resiko/ baik
sudah memeriksa ku dan kes, cek tensi stetoskop nempel telinga ya, jangan dari luar
jilbab/ cek suhu, termo alat nempel kulit ya dek/ pengembangan paru posisi px nya
duduk dan dari belakang ya/ teknik perkusi lien salah (kok seperti cek hepar)/ belum
cek px abdomen hepar/ dd belum disampaikan, tatalaksana farmakologis ditulis ya,
bukan disebutkan/ px penunjang belum dinterpretasikan

IPM 8
Anamnesis sudah baik, px fisik : perhatikan cuci tangan setelah tindakan, antopometri
ditambah lingkar perut,Px penunjang perhatikan ada tidaknya dislipidemia, kondisi
ginjal. Diagnosis sudah mengarah tapi belum komprehensif. terapi kurang lengkap
baru untuk masalah DM sja

TALQIN
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sdh baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711135 - ANGGA AFRIANDI

STATION FEEDBACK

IPM 1 saat survey primer, jangan lupa cek respon dengan nyeri juga.prosedural BLS sudah
urut dan lengkap .kompresi sudah bagus.

IPM 2

anamnesis pasien sudah sangat baik sekali (pertahankan ya) tidak menilai keadaan
umum,tidak melakukam pemeriksaan generalis,tidak melakukan pemeriksaan torak,
tidak mengusulkan rectal toucher,tes prosedur klinik menyebutkan 1 yang
tepat,diagnosis dan dx banding sudah tepat, edukasi pada pasien masih sangat
kurang sekali, tidak menerangkan pada pasien ttg kemungkinan dirujik

IPM 2

anamnesis pasien sudah sangat baik sekali (pertahankan ya) tidak menilai keadaan
umum,tidak melakukam pemeriksaan generalis,tidak melakukan pemeriksaan torak,
tidak mengusulkan rectal toucher,tes prosedur klinik menyebutkan 1 yang
tepat,diagnosis dan dx banding sudah tepat, edukasi pada pasien masih sangat
kurang sekali, tidak menerangkan pada pasien ttg kemungkinan dirujik

IPM 3
anamnesis oke, px fisik tidak memeriksa sesuai dengan indikasi, vital sign tidak
semua dinilai, seperti memeriksa wajah, membuka mulut,tidak mengecek defence
muscular,chovstek, menilai kondisi luka, dx GBS, diagnosis tidak tepat, terapi tidak
tepat, edukasi tidak pas.

IPM 4
Luas luka bakarnya dimasukkan juga dlm Dx ya.Tatalaksana emergensi tetap
dilakukan survey primer dulu ya. Berikan bantuan oksigen, posisikan pasien juga.
Pemilihan infus set kl syok sebaiknya jenis apa? Kl syok resusitasi cairan awal
sebelumnya bagaimana? Perhitungan tetesan Baxter nya msh salah ya.

IPM 5 tdk periksa KU, selebihnya OK

IPM 6
tidak melaporkan hasil pemeriksaan fisik psikiatri. diagnosis salah. DD juga salah.
kok diikat? emang pasiennya mengamuk? kok pasien diberi fluoxetine? terapi hanya
benar 1.

IPM 7 "pemeriksaan penunjang kok cuma serologis? edukasi komplikasinya apa ini sama
yang penting ini dirujuk ke internist.



IPM 8

secara umum baik, usul saja kalau mau menanggapi pasien bukan hanya menirukan
tapi bisa dengan refleksi isi, perasaan, dll sebagaimana yang pernah diajarkan. untuk
anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan berikut: Keluhan Utama, Riwayat
Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration, CHaracteristics, Aggravating,
Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu, Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat
Lingkungan Sosial Kebiasaan. Pasien ini sudah pernah didiagnosa DM, jadi tidak
perlu ditanyakan lagi gejala klasik DM. Apa arahnya menanyakan ayah meninggal
karena DM? Apakah itu berhubungan dengan perburukan penyakit DM pada pasien?
kenapa tidak ditanyakan hal yang mengarah pada eksklusi penyakit saraf? keluhan
utama pasien kan di saraf, yakin bukan GBS? kenapa cuma dikejar DM nya? kalau
informed consent harus jelas mau ngapain ke pasien, nggak cuma mau periksa saja.
untuk cuci tangan sudah OK, agak cepat, lain kali sesuai dengan panduan 20-30 detik
ya. untuk pemeriksaan pasien disuruh berbaring lalu duduk? untuk pasien ini kenapa
tidak diperiksa vital sign lengkap meliputi RR dan suhu juga? untuk pemeriksaan
sensibilitas seharusnya diajarin pasiennya seperti apa rasanya. untuk pemeriksaan
sensibilitas seharusnya dicek sampai setinggi mana tidak terasa. untuk pemeriksaan
lingkar perut seharusnya diperiksa. untuk tekanan darah apakah normal? tidakkah
berfikir ke sindrom metabolik dengan data obes seperti itu? bagaimana interpretasi
labnya? setelah periksa langsung cuci tangan ya, sebelum duduk dan edukasi. jangan
lupa pilar pertama dari DM adalah modifikasi gaya hidup. untuk obat antihipertensi
pilihan pertama pada DM adalah ACE inhibitor/ ARB, bukan Ca channel blocker.
pelajari lagi ya. oh iya, pemeriksaan tekanan darah seharusnya dari palpatoar dulu
ya, jangan langsung pakai stetoskop, sudah mau koas lho.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

kalau sudah mengucap sekali tidak perlu diulang-ulang



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711137 - RIZQI AMALIA ARUMSARI

STATION FEEDBACK

IPM 1 jangan buru-buru masukin ET nya keluar masuk gitu bikin oedem loo rey.. pastikn
tervisualisasi baru dimasukan ET nya..

IPM 2
ANAMNESIS: Baik, hanya kurang menggali RPD, R. Pengobatan, dan keluhan
penyerta. P. FISIK: Melakukan VS diakhir pemeriksaan. Status generalis masih
kurang. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke.
DIAGNOSIS: Oke

IPM 2
ANAMNESIS: Baik, hanya kurang menggali RPD, R. Pengobatan, dan keluhan
penyerta. P. FISIK: Melakukan VS diakhir pemeriksaan. Status generalis masih
kurang. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan. PENUNJANG: Oke.
DIAGNOSIS: Oke

IPM 3
anamnesis sudah sesuai, pemeriksaan fisik sudah sesuai prioritas, tetapi kurang px
refleks fisiologis dan patologis, DD sesuai, terapi kurang pemberian anti virus dan
instruksi untuk tappering off steroid, komunikasi dan edukasi sudah sesuai

IPM 4
dx benar namun masih kurang lengkap, th/ emergency tidak dilakukan, selang infus
banyak udara berbahaya bisa menyebabkan emboli ke pasien, edukasi: efek samping
belum dijelaskan dan kondisi pasien

IPM 5

dx anda fraktur os clavicula d tanpa dislokasi. pada kasus ini sebenarnya terdapat
fraktur pada leher os scapula d. yg anda lihat itu acromion join. pemasangan bandage
baik. pilihan farmako as.mef 3dd1 dan vit.c 1dd1. pada kasus seperti ini sebenarnya
membutuhkan analgetik yg lbh kuat lagi seperti tramadol, tp tdk ap2. edukasi cukup
baik dan benar dengan langsung merujuk ke faskes lanjutan. ok good luck!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal. px psikiatri: kesan umum, proses pikir, mood, afek, orientasi,
proses pikir. dx: mdd (jangan lupa ada atau tidaknya psikotik) dd: bipolar episode
depresi, depresi minor. (cek lagi ppdgj untuk depresi yaa). tx seharusnya ditambah
antipsikotik. edukasi; sdh menjelaskan ttg penyakit, obat, sdh rujuk spkj, belum
dirawat inapkan.

IPM 7

tidak menanyakan hal yg memperberat/memperingan gejala saat Anamnesis. Px fisik
tidak memeriksa tanda2 dehidrasi seperti mata cowong, turgor kulit, CRT, mukosa
bibir. tidak memeriksa hepar dan lien. px tidak sistematis, (VS diperiksa setelah
memeriksa mata).intepretasi mikroskopis feses masih kurang tepat. Dx kurang tepat
dan tidak menyebutkan derajat dehidrasi. Terapi tidak sesuai. edukasi masih kurang
lengkap (pencegahan penularan penyakit dan pencegaham dehidrasi).

IPM 8

tidak menanyakan r. keluarga, kebiasaan yang terkait dengan penyakit. perkusi
jantung kok tidak terdengar bedanya ya antara satu lokasi dengan yang lain? kamu
banyak boros waktu u mengerjakan paru (walaupun sudah banyak di cut evaluator).
batas jantung kok diinterpretasikan normal? harusnya bisa pilah dan pilih jika ini
kasusnya tdk terkait dengan respinya lebih baik kamu fokus ke jantung (kamu
melakukan px jantung banyak yang kurang tdk melakuakn palpasi IC, auskultasi
jantung). tdk melakukan px JVP, waktu habis hanya sampai mengusulkan penunjang
saja dan interpretasi Ro kardiomegali

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal, jgn
lupa berwudhu jg (walaupun hanya simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711138 - BAITIKA HAYATUNNUFUS

STATION FEEDBACK

IPM 1 survei primer itu harus runut tik jangan bolak balik di cek respon, CRT, bali lagi
respon kan tadi dah diilang responnya, pasangnya pelan aja gak usah buru-buru

IPM 2 ANAMNESIS: Baik dan relevan, kurang menggali hal yang memperingan dan
memperberat. P. FISIK: Oke. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: oke.

IPM 2 ANAMNESIS: Baik dan relevan, kurang menggali hal yang memperingan dan
memperberat. P. FISIK: Oke. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: oke.

IPM 3
"anamnesis sudah sesuai, pemeriksaan fisik tidak sesuai prioritas, sebaiknya sesuai
kan dengan keluhan ya, px nervus cranialis kurang N XII dan sensibilitas di area
wajah serta px refleks fisiologis, DD sesuai, pilihan steroid sudah sesuai tetapi kurang
sesuai di dosis dan terapi anti virus, terapi untuk mata sudah sesuai

IPM 4
dx benar namun masih kurang spesifik organ dalamnya, th/ emegency lain belum
disebutkan, pemilihan selang infus sebaiknya trtanfusi set krn pasien dalam keadaan
syok, fiksasi infus kurang kuat, edukasi sudah cukup lengkap kurang efek samping
setelah pemasangan, informed consent secara lisan dan tertulis sudah dilakukan

IPM 5

dx anda pada bahu kanan ada fraktur segmental clavicula d. pada kasus ini
sebenarnya adl fraktur pada leher os scapula d. yg anda lihat itu adl acromion joint
ya dek. pemilihan dan pemasangan bandage sudah baik. komunikasi baik. verbal non
verbal ok. empathy ok. edukasi sudah baik. pilihan farmako ibuprofen 400mg 3dd1,
paracetamol 500mg 3dd1, dan amoxicillin 500mg 4dd1. sebenarnya pada kasus ini
membutuhkan analgetik kuat seperti tramadol. kemudian anda mengganti dx anda
menjadi: pada klavikula dekstra terdapat fraktur segmental dg luka tertutup. ok good
luck!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian, riw
perkembangan awal. px psikiatri: kesan umum, afek, mood, pemikiran, pembicaraan,
reliabilitas, insight. dx: mdd (jangan lupa ada atau tdidaknya psikotik) dd: bipolar
episode depresif, persisten depresif disorder. edukasi: belum merawatinapkan, sdh
menjelaskan ttg penyakit. belum menyampaikan ttg spkj. tx benar.

IPM 7

Ax: tidak menanyakan hal yang memperberat/memperingan keluhan. Px fisik:
pemasangan stetoskop ke telinga arahnya terbalik ya dek, terus buat apa dilakukan
tes undulasi?? tanda dehidrasi hanya dicek turgor kulit (masih ada mukosa bibir,
mata cowong atau tdk, crt). turgor <3 detik itu lambat ya dek, bukan normal., Dx
kurang lengkap (tidak menyebutkan derajat dehidrasi), edukasi kurang lengkap: tidak
menyebutkan pencegahan penularan. penulisan resep buat apa dobel antibiotik???
penulisan resep tdk mencantukan ac/pc.

IPM 8
tdk menanyakan r. keluarga dan kebiasaan. sebaiknya px vital sign dilakukan degan
posisi tiduran. inspeksi tdk melihat IC, perkusi batas jantung banyak yg tidak
terdengar dengan baik perkusinya. tdk melakukan auskultasi bising jantung.
interprtasi ekg salah. dx kurang grade hipertensinya

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

bacaan talqin cukup laa ilaha illaAllah sj ya...



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711140 - RAHMAH TANIA

STATION FEEDBACK

IPM 1
R untuk Respon, jangan lupa. bila nadi ada, dan nafas tidak ada maka diberikan
bantuan nafas tiap 5-6 detik dan diberikan selam 2 menit, kemudian cek karotis
kembali.

IPM 2

secara umum baik, sudah mencoba anamnesis dengan baik namun belum lengkap dan
sistematis. sistematis perlu agar mudah dipahami arahnya ke mana, jangan seperti
asal tembak aja. sudah bagus pakai resume anamnesis. informed consent sudah
dilakukan, untuk pemeriksaan TD mulai dari palpatoar dulu ya, kalau mau periksa
thorax ya dibuka bajunya, dilihat dulu, kenapa pasien diminta hirup nafas? kenapa
nggak diekspose dulu abdomennya? sudah cukup ini? belum general exam dan belum
pemeriksaan fisik mengarah ke appendicitis, dapat appendicitis karena USG abdomen
kan? nggak boleh gitu, pemeriksaan penunjang kalau minta harus sudah ada konsep
gambaran apa yang dicari, nggak langsung seperti itu ujug-ujug. belum cuci tangan
lho ya, kenapa muncul pankreatitis? mana yang mengarah ke sana? baik dari
anamnesis maupun pemeriksaan fisik yang dilakukan tidak ada lho arahnya ke sana.
ayo belajar lagi, udah mau jadi dokter, ketemu pasien betulan. ini kasusnya sudah
spesifik arahnya ke appendicitis, nanti kalau pasien betulan tidak ada yang sespesifik
ini. harus lebih keras belajarnya. inget ya, five star doctor

IPM 2

secara umum baik, sudah mencoba anamnesis dengan baik namun belum lengkap dan
sistematis. sistematis perlu agar mudah dipahami arahnya ke mana, jangan seperti
asal tembak aja. sudah bagus pakai resume anamnesis. informed consent sudah
dilakukan, untuk pemeriksaan TD mulai dari palpatoar dulu ya, kalau mau periksa
thorax ya dibuka bajunya, dilihat dulu, kenapa pasien diminta hirup nafas? kenapa
nggak diekspose dulu abdomennya? sudah cukup ini? belum general exam dan belum
pemeriksaan fisik mengarah ke appendicitis, dapat appendicitis karena USG abdomen
kan? nggak boleh gitu, pemeriksaan penunjang kalau minta harus sudah ada konsep
gambaran apa yang dicari, nggak langsung seperti itu ujug-ujug. belum cuci tangan
lho ya, kenapa muncul pankreatitis? mana yang mengarah ke sana? baik dari
anamnesis maupun pemeriksaan fisik yang dilakukan tidak ada lho arahnya ke sana.
ayo belajar lagi, udah mau jadi dokter, ketemu pasien betulan. ini kasusnya sudah
spesifik arahnya ke appendicitis, nanti kalau pasien betulan tidak ada yang sespesifik
ini. harus lebih keras belajarnya. inget ya, five star doctor

IPM 3

ax sdh cukup baik, FR sdh digali, gejala penyerta kelainan saraf perlu digali, misal
kesemutan, kelemahan. apa pemeriksaan khusus utk jepitan saraf di daerah
tsbt??hanya mengusulkan darah rutindan profil lipid tetapi tdk menginterpretsikan
dengan tepat (darah rutin, lekosit 8 rb ada peningkatan??), cuci tangan setelah
periksa ya, edukasi kurang : tataaksana/tindakan apa yang bisa dilakukan



IPM 4

Dx anda diare dengan dehidrasi berat. pada kasus ini sudah terjadi syok hipovolemik
ec diare cair akut dehidrasi berat. anda hanya fokus melakukan persiapan
pemasangan infus tapi anda melupakan utk melihat/memeriksa pasien anda secara
klinis. jangan hanya mengandalkan RM atau skenario. periksa juga pasien anda,
lakukan primary survey, bagaimana nafasnya, akralnya, dll. hal ini membuat anda lupa
utk memberikan kanul O2 2-4L/mnt dan memposisikan posisi syok. pada kasus syok yg
harus dilakukan resusitasi cepat, anda harusnya menggunakan abocath ukuran 18 G
langsung ya, jangan mencoba2 iv cath pada pasien. pemasangan tornikuet terlalu
lama. jika belum siap utk menusuk/masih mencari2 lokasi, jangan pasang torniket dl.
dan kalau sudah selesai masuk jarumnya ya harus segera dilepas torniketnya, anda
terlalu lama masang torniketnya, itu menyiksa pasien ya. hati2 lho. pemilihan cairan
infus sudah tepat. lakukan inform consent sebelum melakukan tindakan ya. anda bisa
dituntut pasien lho. jangan lupa ya sebelum melakukan tindakan pada pasien selalu
lihat /cek dulu pasien/manekinnya, buka matanya, lihat reflek cahayanya, periksa
responnya, pada kondisi apa si pasien saat anda datang/melakukan pemeriksaan, baru
setelah itu tentukan tindakan (dalam hal ini pemasangan IV line) ok good luck!

IPM 5
Peserta sudah melakukan prosedur tetapi kurang sistematis, kontrol perdarahan
belum dilakukan,penggunaan benang terlalau berlebihan, komunikasi kepada pasien
sebelum tindakan sangat minimal

IPM 6

Anamnesis cukup. Tidak melakukan pelaporan status psikiatri. Dibaca lagi ya poin-
poin dalam status psikiatri apa saja .. Kriteria Dx skizofrenia apakah sudah terpenuhi?
Bipolar yang tipe apa? Haloperidol cara pemberian dan sediannya dibaca lagi. Skill
komunikasimu bagus dek. Tolong dicermati lagi perintah dalam kasusnya ya supaya
tidak ada perintah yang terlewat..

IPM 7

anamnesis kurang menanyakan riwayat pengobatan, tidak melakukan cuci tangan
sebelum pemeriksaan tidak mencari tanda perdarahan di hidung dan mulut,
pemeriksaan fisik dilakukan dengan membuka pakaian, tidak melakukan pemeriksaan
abdomen lenngkap, hepar dan ien tidak dperiksa, RL tidak diperiksa, px penunjang
minta tubex, DR, apusan darah, urin, feses, yang tepat hanya DR, NS 1, tidak bs
mendiagnosis, edukasi tidak dilakukan, terapi jgn ditembak ya

IPM 8 Sdh ckp bagus, px penunjang dpt ditambah BMD, urinalisis, faktor rematoid dan asam
urat. Dx sdh benar, DD ditambah mialgia

TALQIN
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doa takbir ke empat tolong di hafalkan lagi ya mbak biar ngga lupa



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711141 - DIAN MAKNALIA ILHAM

STATION FEEDBACK

IPM 1
bila sudah "no pulse" segera dilakukan rjp. pengecekan nadi sebaiknya di nadi carotis.
bila nadi ada, dan nafas tidak ada maka diberikan bantuan nafas tiap 5-6 detik dan
diberikan selam 2 menit, kemudian cek karotis kembali.

IPM 2

secara umum ok, sudah menanyakan banyak hal termasuk keluhan penyerta, namun
belum sistematis. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS
(pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving,
Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. ini sudah bagus sih,
pakai resume anamnesis. dalam informed consent sudah OK karena sudah cukup detil.
untuk cuci tangan sudah OK pakai WHO 6 langkah. memasang mansetnya terbalik itu,
kenapa bisa cek arteri femoralis di abdomen? pemeriksaan general head to toe mana?
tes redup berpindah bukan seperti itu caranya. cara pemeriksaan nyeri ketok ginjal
kurang tepat di tempat memegangnya. pasien ini belum diperiksa spesifik ke
appendicitis, padahal anamnesis dan px fisik mengarah ke sana. kenapa bisa
mengatakan ada shift to the left? kan tidak ada data differential count dari leukosit.
kenapa cek AGD? apakah perlu pada pasien ini? mahal lho. sebetulnya diagnosis ileus
kurang tepat karena BAB pasien masih normal tadi bilangnya. kenapa juga DD ke
ileus paralitik? pasien ini tadi nggak ditanyakan adanya hipoperistaltik lho padahal.

IPM 2

secara umum ok, sudah menanyakan banyak hal termasuk keluhan penyerta, namun
belum sistematis. ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS
(pakai OLDCHART: Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving,
Treatment), RPD, RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. ini sudah bagus sih,
pakai resume anamnesis. dalam informed consent sudah OK karena sudah cukup detil.
untuk cuci tangan sudah OK pakai WHO 6 langkah. memasang mansetnya terbalik itu,
kenapa bisa cek arteri femoralis di abdomen? pemeriksaan general head to toe mana?
tes redup berpindah bukan seperti itu caranya. cara pemeriksaan nyeri ketok ginjal
kurang tepat di tempat memegangnya. pasien ini belum diperiksa spesifik ke
appendicitis, padahal anamnesis dan px fisik mengarah ke sana. kenapa bisa
mengatakan ada shift to the left? kan tidak ada data differential count dari leukosit.
kenapa cek AGD? apakah perlu pada pasien ini? mahal lho. sebetulnya diagnosis ileus
kurang tepat karena BAB pasien masih normal tadi bilangnya. kenapa juga DD ke
ileus paralitik? pasien ini tadi nggak ditanyakan adanya hipoperistaltik lho padahal.

IPM 3

belum menanyakan riwayat pengobatan dan kebiasaan (makanan,olah raga),riwayat
pekerjaan kurang digali (apa beban lebih banyak atau tidak),tidak melakukan tes
provokasi nyeri (lokasi sakitnya ditangan seharusnya dilakukan),tidak dilakukan tes
provokasi nyeri tapi ko diagnosis bs CTS?disimpulkan dari mana?,pemeriksaan
penunjang yg disebutkan kurang sesuai hanya 1 yaitu darah rutin dan tdk melakukan
interpretai sesuai (kl usul pmx penunjang yg sederhana dl y dek), edukasi kurang
tepat (apa yg seharusnya diberikan spy mengurangi keluhan pasien?lalu apa tindak
lanjutnya?),tdk mengetahui keterbatasan shg tdk merencanakan merujuk



IPM 4

pada kasus ini sudah terjadi syok hipovolemik ya mbak, Dx nya Syok hipovolemik ec
diare akut dehidrasi berat. anda belum melakukan primary survey sebelumnya ya. hal
pertama yg harus anda lakukan adl primary survey pasien kemudian baru persiapan
alat. pilihan cairan kristaloid/RL ya mbak, jangan D5. untuk persiapan infus, pencet
chamber dl sebelum mengalirkan cairan, bukan sebaliknya, karena hasilnya akan
banyak udara yg ada d selang infus, hal ini bisa menyebabkan emboli. pemilihan
abocath sudah tepat pakai yg 18 G. siapkan hepavix/plester SEBELUM anda
melakukan tindakan (ketika persiapan alat2). letakkan mandrin langsung di bengkok
ya, jangan di dekat pasien. utk Dx syok hipovolemik, tetesan cairan harus cepat ya,
sesuai kebutuhannya yaitu 10-20 ml/kgbb dalam 30 mnt (kira2 200 tpm). jika masih
ragu tetesannya, maka hal pertama yg harus dilakukan adl dg mengguyur cairannya
(dipercepat tetesannya) sambil anda menghitung. pada kasus seperti ini juga jangan
lupa kebutuhan O2 nya, pasang kanul O2 2-4L/mnt ya dek. ok good luck!

IPM 5
Peserta sudah melakukan prosedur tetapi urutan belum sistematis, penggunaan jarum
anestesi terlalu kecil sehingga tidak mencapai lokasi yang tepat,?simpul hecting masih
kurang,??menutup luka tanpa sufratule, usulan pemeriksaan penunjang kurang tepat

IPM 6
Alloanamnesis kurang menanyakan riwayat keluarga, autoanamnesis kasus psikiatri
perlu dilatih lagi.. Pelaporan status psikiatri kurang orientasi, afek. Dx keliru. Kriteria
Dx depresi? skizofrenia?

IPM 7

anamnesis kurang menanyakan riwayat pengobatan, tidak mencari tanda perdarahan
pada kepala, tidak melakukan pemeriksaan abdomen lengkap, tidka memeriksa lien,
tidak melakukan pemeriksaan RL, hanya hepar, Px penunjang, yg tepat hanya DR, dan
serologi dengue, diagnosis kurang tepat, dengue fever, edukasi kurang tepat, pasien
ini DHF ya, wajib opname,

IPM 8 Px blm melakukan tes nyeri tekan, tdk mengukur IMT, px penunjang hanya 1 yg benar
(urin, asam urat, BMD tdk dilakukan), sediaan tdk ada, spuit terlalu besar

TALQIN
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ok, jadi ngga usah terburu-buru



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711142 - INAYATUL EDSA SUROYA

STATION FEEDBACK

IPM 1 bila nadi ada, dan nafas tidak ada maka diberikan bantuan nafas tiap 5-6 detik dan
diberikan selam 2 menit, kemudian cek karotis kembali.

IPM 2

secara umum baik, sudah bertanya dengan baik, tapi belum lengkap dan sistematis.
ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART:
Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD,
RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. kalau informed consent yang jelas. pasien
mau diapakan itu harus jelas. untuk cuci tangan lain kali pelajari 6 langkah yak, untuk
pemeriksaan tekanan darah kurang tepat, harusnya kan palpatoar dulu, terus juga
stetoskop nggak ditaruh di luar baju ya, untuk pemeriksaan suhu kok nggak diambil
termometernya? untuk pemeriksaan status general yang thorax harusnya perkusi itu
zigzag, dibandingkan kanan kiri atas bawah, kenapa nggak diauskultasi pulmo? untuk
pemeriksaan abdomen sudah ok. pemeriksaan spesifik mengarah ke appendicitis
belum dilakukan. diagnosis kenapa ada ileus paralitik? bukannya peristaltik normal?
kenapa meminta foto polos abdomen? bakal kelihatan apa memangnya? pemeriksaan
penunjang itu memintanya harus ada alasannya, ingin menegakkan diagnosis atau
menghilangkan diagnosis. belajar lebih baik, sudah mau koas ketemu pasien betulan

IPM 2

secara umum baik, sudah bertanya dengan baik, tapi belum lengkap dan sistematis.
ini tips anamnesis agar sistematis: mulai dari keluhan utama, RPS (pakai OLDCHART:
Onset, Location, Duration, CHaracteristic, Aggravating, Relieving, Treatment), RPD,
RPK, Riwayat sosial lingkungan kebiasaan. kalau informed consent yang jelas. pasien
mau diapakan itu harus jelas. untuk cuci tangan lain kali pelajari 6 langkah yak, untuk
pemeriksaan tekanan darah kurang tepat, harusnya kan palpatoar dulu, terus juga
stetoskop nggak ditaruh di luar baju ya, untuk pemeriksaan suhu kok nggak diambil
termometernya? untuk pemeriksaan status general yang thorax harusnya perkusi itu
zigzag, dibandingkan kanan kiri atas bawah, kenapa nggak diauskultasi pulmo? untuk
pemeriksaan abdomen sudah ok. pemeriksaan spesifik mengarah ke appendicitis
belum dilakukan. diagnosis kenapa ada ileus paralitik? bukannya peristaltik normal?
kenapa meminta foto polos abdomen? bakal kelihatan apa memangnya? pemeriksaan
penunjang itu memintanya harus ada alasannya, ingin menegakkan diagnosis atau
menghilangkan diagnosis. belajar lebih baik, sudah mau koas ketemu pasien betulan

IPM 3

untuk skala nyeri sebaiknya disebutkan juga parameternya y dek, tidak ditanyakan
riw dahulu,keluarga dan kebiasaan makan, tidak melakukan tes sensibilitas, kekuatan
atot, untuk pemeriksaan penunjang hanya menyebutkan 1 saja (pmx urin utkapa
dek?), untuk edukasi masih sangat kurang (solusinya apa hanya dirujuk saja dek?) apa
yg harus diberikan pertama kali agar pasien merasa nyaman?apa tdk perlu diberi
obat?untuk edukasi ttg penyakit ditambah lagi ya dek

IPM 4

Dx sudah benar. pada kasus kegawatan seperti ini, selalu lakukan primary survey
terlebih dahulu, cek respon, lakukan ABC, pasang kanul O2, dan memposisikam posisi
syok. setelah itu tentukan tindakan (pemasangan IV Line), komunikasikan dan edukasi
ke keluarga. jika sudah acc baru menyiapkan alat2 pemasangan IV line ini. perhatikan
gelembung udara dalam selang inpus ya dek, sy lihat masih banyak gelembung.
belajar juga cara fiksasi yg baik dengan hepavik. belajar komunikasi dan edukasi ke
keluarga pasien dg baik ya. lakukan juga komunikasi ke pasien walo ia manekin, ijin
dl sebelum melakukan tindakan.

IPM 5
Peserta sudah melakukan prosedur tetapi urutan belum sistematis, pada awal
melakukan kontrol perdarahan tidak melakukan cuci tangan dan langsung memakai
handscon?menutup luka langsung hipafix tanpa sufratule dan kassa steril dan tidak
melakukan edukasi kepada pasien



IPM 6
Anamnesis kurang menanyakan riwayat keluarga. Autoanamnesis kurang, dilatih lagi
ya.. Pelaporan status psikiatri dibaca lagi ya apa saja poin-poinnya, masih banyak
yang kurang. DD? Tx untuk gangguan moodnya? Antipsikotik : haloperidon atau
haloperidol? Edukasi penyakit, terapi bisa dilengkapi lagi... rujuk ok..

IPM 7
anamnesis oke, tidak mencari tanda perdarahan pada kepala, px penunjangnya hanya
DR, tidak selesai, anya samai diagnosis demam dengue, diagnosis kurang tepat tepat,
waktu habis

IPM 8
Baru menyebutkan px penunjang 1 yang benar, dx blm benar, mestinya fraktur
kompresi e.c. osteoporosis, DD.LBP e.c. HNP dan mialgia, sediaan tdk ada, spuit
terlalu besar

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

ok,bacaannya jangan kecampur sama hafalan surat ya mbak kok tadi tiba tiba sempat
ada wamaa adrakama..hehe koyo jadi al humazah nanti. alhamd sadar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711143 - BELLINDA CITRA PERMATASARI

STATION FEEDBACK

IPM 1
ingat SRS dulu ya, jangan lupa buka baju pasien (tujuannya tau kan..), breathing
kurang ekstensi sedikit saja, cek pasien sadar atau tidak utk memastikan butuh
recovery position atau tdk.

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik kurang lengkap tambahkan hepar dan lien, dan px
ektremitas

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik kurang lengkap tambahkan hepar dan lien, dan px
ektremitas

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan,
karakteristik nyeri, yang memperberat memperingan, riwayat trauma. px fisik: sudah
cuci tangan sebelum px. sdh px status lokalis, sdh tes tinel dan phalen. belum px vital
sign. sdh tes sensibilitas, belum tes kekuatan. px penunjang: ronsen dan emg belum
ada hasil. asam urat interpretasi benar. edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan
faktor risiko serta rencana tata laksana.

IPM 4 diagnosis ok. ABC OK. pemasangan infus...pasang dulu selang infus dengan
abocath...baru dibuka selangnya.

IPM 5

ic baik/ baik sudah debridemen seperlunya tapi belum kontrol perdarahan/ biasakan
buang sampah medis dan non medis sesuai t4 nya/ biasakan ambil lido dengan posisi
jungkir, baik sudah membuang udaranya/ desinfeksi bisa sirkuler, atau dengan sisi
yang berbeda dari tiap kasa ya, jangan hanya satu sisi kasa asaja/ anastesi tidak
semua sisi teranestesi,lakukan inspirasi obat perlahan/ cara menjahit sudah baik,
menusukkan jarum posisinya baik, tapi ujung jarum jangan dijepit dengan klem,
nanti cepat tumpul, jahitan longar dan tepi luka tidak menyatu/ edukasi kurang
lengkap/

IPM 6 px: tidak menilai/melaporkan kesan umum, orientasi, hubungan jiwa dan perhaitan,
tx hanya satu obat yg sesuia.

IPM 7

anamnesis tdk menanykan riw.pengobatan, RPD, yg memperberat/memperingan,,
px.VS tdk oeriksa nadi dan respi, kepala hanya periksa konjungtiva/tdk cari
perdarahan, tdk px. RL, px.penunjang dan dx dah oke,, edukasi sudah baik tp kurang
menjelaskan komplikasi dan perwatan selama rwt inap...tulis resep kurang lengkap
miligramnya

IPM 8

ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga dan terapi yang telah
dilakukan pasien. tdk melakukan px antropometri, px vertebrae hanya melakukan
inspeksi aja. biasakan melakukan px seara sistematis. td surh kancng baju, trus di
srh buka baju lagi. px fisik tidak ada yang lengkap dilakukan. dx utama kukrang
lengkap, DD hanya benar 1. px fisik yang benar hanya provokasi nyeri

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

jangan lupa ttp perkenalkan diri dulu.talqin krn bukan mahram jgn tll dekat



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711144 - ARIEF PRASIDI WICAKSONO

STATION FEEDBACK

IPM 1 ingat SRSABC jangan langsung cek nadi lanjut rjp, baju pasien jangan lupa dibuka,
breathing kurang sedikit di ekstensikan, recovery position cek dulu kesadaran pasien

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik kurang lengkap tambahkan hepar dan lien, cuci tangan
setelah pemeriksaan ya, dx kurang tepat seharusnya apendicitis

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik kurang lengkap tambahkan hepar dan lien, cuci tangan
setelah pemeriksaan ya, dx kurang tepat seharusnya apendicitis

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan. sudah
menanyakan karakteristik nyeri. px fisik: sudah px status lokalis, belum vital sign,
refleks brakhioradialis, refleks patologis, belum periksa kekuatan dan sensibilitas,
serta belum tes phalen dan tinel. px penunjang ronsen ct scan belum ada hasil. darah
rutin belum diinterpretasi. edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko
serta rencana tata laksana. dx belum tahu

IPM 4

diagnosisnya coba diperbaiki ya de... syok hipovolemik e.c DCA dengan dehidrasi apa?
diagnosis nya dilengkapi ya de... terkait jhasil pemeriksaan fisiknya, turgor kulit
turun, CRT nya > 4 kira2 bagaimana status dehidrasinya? Bedakan ya tatalaksana
emergency dan non farmakologi. instruksi tatalaksana emergencynya apa ya de?
ABC? lakukan ya. pemasangan infus...

IPM 5

ic baik/ biasakan membuang sampah medis dan non medis pada t4 yang sesuai/
sebaiknya cek luka, debridemen seperlunya, dan kontrol perdarahan dl ya dek/ cuci
tangan aseptik dl baru pakai hs steril dan jam tangan harus dilepas/ biasakan selalu
menutup kembali toples berisi kasa steril/ biasakan ambil lido posisi jungkir,
kencangkan spuit dan buang udara dalam spuit berisi lido/ biasakan aspirasi dulu
sebelum obat masuk, jarum juga jangan sampai keluar dari kulit berkali-kali/ / sudah
debridemen dari pasir, tapi belum merapihkan tepi luka/ jahitan longgar dan tepi luka
tidak menyatu, cara menusukan jarum tidak tegak lurus dengan kulit dan mencabut
jarum sebaiknya jangan dengan menjepit ujung jarum yang tajam, nanti jarumnya
mudah tumpul, simpul terlalu pendek, potong benang jangan pakai gunting angkat
jahitan/ luka jangan ditutup dengan hipafik aja, tapi pakaikan kasa betadin, tutup kasa
kering dan baru tutup perban/ belum bisa menentukan jenis foto yang dimnta, lokasi,
jenis penyinaran dan interpretasi untuk sendi salah/ edukasi terkait kondisi pasien
tidak tepat

IPM 6

ax: identitas ps tidak lengkap, kepribadian sebelum sakit juga tidak ditelusuri, riwayat
kelahiran dan keluarga tidak ditanyakan, halusinasi oeientasi, proses pikir tidak
diungkap, px psikiatri: tidak runtut dalam melaporkan hasil pemeriksaan (poin 1-12),
hanya menyampaikan adanya kesan umum, perubahan mood dan waham saja, tx:
litium dosisnya salah, edukasi: tidak menjelaskan efek terapi obat.

IPM 7

belum menanykan riw.pengobatan dan efeknya,hal yg memperingan/memperberat,
anamnesis terlihat kurang menggali keluhan2 yang mengarah ke DD dari demam 4
hari(<7hari),,px.kepala hanya konjugtiva saja, px.abdomen setelah auskultasi perkusi
dulu, tdk px.hepar lien, --> terlihat px.fisik tidak mengarah mencari DD nya,,
px.penunjang akhirnya juga tdk mengarah kan??tiba2 minta px.feses dan
dahak??belajar banyak lagi ya dik,,,,DD dari demam <7 hari...semangat !!



IPM 8

ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga dan terapi yang telah
dilakukan pasien. tidak cuci tangan setelah pemeriksaan. interpretasi ro kok cuma
membacakan ulang, px penunjang lain salah. dx utama kifosis k kelainan tulang dan
HNP? (kurang tepat, kamu tdk ngeh Ro nya hasilnya apa??), terapi asmef, namun
penulisan salah sediaan 10 mg? aturan pakai 2 dd....?? tdk cuci tagan setelah
pemeriksaan tdk mengusulkan perujukan

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

motivasinya talqin, akhir hidupnya biar husnul khotimah ya....masuk syurga.,bukan
biar dipermudah....untuk Talqin tidak perlu diulang2..., cukup sekali saja(utk
mencegah pasien bosan dll), melihat respon, klo tdk bisa mengikuti ya sudah...,kecuali
jika mengucapkan kata2 lain sebelum meninggal. bacaan sholawat tanpa syahadat,
bacaan takbir 3 dan 4 blm lancar



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711145 - M. FALIQ KHUBBATA

STATION FEEDBACK

IPM 1 breathing kurang ekstensi sedikit, perlu cek kesadaran utk pastikan recovery position
atau tdk.

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik kurang lengkap tambahkan pemeriksan kepala dan
thoraks, hepar dan lien, dx dan dd benar

IPM 2 Ax cukup lengkap, px fisik kurang lengkap tambahkan pemeriksan kepala dan
thoraks, hepar dan lien, dx dan dd benar

IPM 3

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, pengobatan, RPK, sosial dan kebiasaan. sudah
menanyakan karakteristik nyeri dan skala VAS. sdh menanyakan ax sistem yang
relevan. px tinel dan phalen tes sudah dilakukan. sudah cuci tangan sebelum px.
sudah px refleks fisiologis. belum px vital sign, sensibilitas, kekuatan (jangan lupa
kanan kiri). px penunjang emg, ronsen belum ada hasil. intrpretasi darah rutin benar.
edukasi: sdh menyampaikan ttg penyakit dan faktor risiko serta rencana tata laksana.
menanyakan asam urat setelah pasien bertanya :)

IPM 4

diagnosis OK. terapi emergency ABC nya dilakukan ya? bagaimana ABC nya terus
diapakan dengan hasil ABC nya...tatalaksana emergency tidak dilakukan de?
instruksinya tatalaksana emergency dan non farmakologi. ABC jadinya ga dilakukan.
pemasangan infus, pemilihan cairan, sudah benar hanya saja teknik pemasangan
diperbaiki ya de... pastikan bener2 ga ada udara... masih banyak udaranya yg ini...
begitu dapat akses iv, langsung lepaskan tornikuet. dan jangan biarkan abocath
dibiarkan tanpa dipegang untuk mengambil selang infus...tekan bagian pangkal
abocath.

IPM 5

ic baik, sudah kontrol perdarahan/ cuci tangan who selalu tidak sampai selesai/
biasakan ambil kasa steril dengan korentang dan tutup kembali toplesnya/ biasakan
ambil lido dalam posisi terbalik, dan buang udaranya/ biasakan buang sampah medis
dan non medis pada tempatnya (jarum jangan dibuang sembarangan di troli non steril
tanpa tutup)/ jahitan longgar, tepi luka tidak bertemu, simpul terlalu pendek, klem
arteri jangan digunakan untuk memegang jarum ya/ luka betulan ditutup dengan kasa
antibiotik ya, jangan hanya diucapkan saja/ edukasi kurang (baru menyebutkan untuk
kembali kontrol)/ px penunjang belum dilakukan/ penutupan luka belum rapih

IPM 6 px psikiatri: laporan tidak lengkap dan runtut, edukasi ttg kelainan tidak lengkap,

IPM 7

anamnesis kurang sistematis, perjalanan penyakit terutama demam kurang digali,
kurang menggali keluhan lain yang mengarah ke DD seperti sesak,
mimisan,dll...apakah pasien DHF selalu merasa digigit nyamuk??px. konjungtiva
anemis.tdk kok cuma inspeksi dari jauh?terlihat bingung mengarah ke penyakit apa,
karena pemeriksaan fisik dan penunjangjuga tdk mengarah ke DD,, px.penunjang
minta DR, rogten dan anti chik,,belajar lagi ya DD demam < 7 hari....anamnesis itu
sgt menentukan DD...



IPM 8

ax : tidak menanyakan R. penyakit dahulu dan keluarga. tidak cuci tangan WHO,
tidak melakukan px status lokalis u vertebrae malah melakukan px NKCV (kurang
sesuai u kasus ini dan sebaiknya malah tidak usah untuk dilakukan). px fisik yang
benar hanya melakukan provokasi nyeri saja. rontgen : pengnapuran tuang bilangnya
tapi ujungnya dibilang osteoporosis, mana yang benar? kok banyak banget px
penunjang yang diusulkan dan terkesan ""membabi buta"" menyebutkan penunjang.
dx kurang lengkap. kenapa bisa DD OA?? DD hanya benar 1. faktor resiko karena
minum kopi?? terapi pemberian suplemen kalsium? (apakah pemberian ini bisa
membantu pasien dan managemennya menjadi lengkap? padahal sdh ada lesi di
vertebrae? terapi dan edukasi tidak tepat. tidak cuci tangan setelah pemeriksaan. tdk
mengusulkan perujukan

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

untuk Talqin tidak perlu diulang2..., cukup sekali saja(utk mencegah pasien bosan
dll), melihat respon, klo tdk bisa mengikuti ya sudah...,kecuali jika mengucapkan
kata2 lain sebelum meninggal



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711147 - RIDHA HANIFAH

STATION FEEDBACK

IPM 1 Head tilt chin lift kan untuk mengamankan jalan napas mosok cuma narik dagu gitu
han.. itu kalau mouth to mouth nya bener han, dada manekuin mengembang loh..

IPM 2 sudah ok
IPM 2 sudah ok

IPM 3
Pada pemeriksaan sensibilitas seharusnya dibandingkan antara kanan dan kiri.
Tidak melakukan pemeriksaan kekuatan otot antara tangan kanan dan kiri.
Pemeriksaan penunjang yang diusulkan hanya 1.

IPM 4 infus tidak keluar. tidak dilakukan primary survey, tidak dilakukan pemasangan o2.
pemakaian infus set kurang tepat. tidak dihitung jumlah tetesan nya.

IPM 5 ON pertama menggunakan handuk bersih setelah hibiscrub harusnya handuk steril.
ON kedua saat ambil bungkus sofratulle. Edukasi minimalis

IPM 6

ax baru KU, RPS, RPD, faktor pemicu, RPK tidak ditanyakan riwayat perkembangan
awal dan kepribadian sebelum sakit, , Px psikiatri baru 5 aspek, DD benar namun
Dx tidak tepat, resep obat benar namun frekuensi pemakaian tidak tepat dan belum
memberikan mood stabilizer, isi edukasi masih kurang lengkap, apakah perlu
rujuk?

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px
terarah.Ax: ok. untuk keluhan penyerta sebaiknya ditanyakan dengan pertanyaan
tertutup head to toe jika curiga dengue tanda perdarhan ditanyakan. hal
memperberat dan memperingan tdk ditanyakan. Px fisik: oke tdk melakukan
pemeriksaan manifesrasi perdarahan di kepala. PX penujang oke. Dx dan tx blm
dilakukan krn waktu habis

IPM 8
tampak bingung mo priksa apa. sdh melakukan inspeksi tp tidak disertai tes
provokasi nyeri. tidak cuci tangan pasca px, diskontinuitas itu artinya apa mbak? dx
tidakbisa menyebut fraktur kompresi hanya osteoporosis dan hnp

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

tidak melafalkan niat, saat talqin tangan di pundak pasien (bukan mahram), belum
memberi salam (salam dalam Islam) kepada pasien



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711149 - SEPTA ARYANI

STATION FEEDBACK

IPM 1
Head tilt chin lift kan untuk mengamankan jalan napas mosok cuma narik dagu gitu
sep.. pemberian napas tidak sesuai standar, tidak mouth to mouth, kalau beneran
dilakukan bisa megembang dada manekuinnya sep..

IPM 2 sudah ok
IPM 2 sudah ok

IPM 3
Pada pemeriksaan sensibilitas seharusnya dibandingkan antara kanan dan kiri. Tidak
melakukan pemeriksaan kekuatan otot antara tangan kanan dan kiri. Pemeriksaan
penunjang yang diusulkan hanya 1. Diagnosis yang dibuat tidak lengkap (harusnya
Carpal Tunnel Syndrome)

IPM 4

blum cuci tangan, ambil kassa steril. torniquet diletakkan di meja duk steril. wadah
abocath diletakkan di duk steril. darah keluar banyak akibat terlalu lama buka jarum
kateter, sedangkan selang msh menggantung di infus stand. minta ganti jarum lagi,
malah darah gak keluar2, tidak tepat di pembuluh darahnya. kurang hati2 thd ujung
selang infus, menempel kemana2, ke tiang besi, ke bed, ke baju. tidak dilakukan
primary survey, tidak dipasang selang o2. tidak dilakukan penghitungan jumlah
cairan.

IPM 5

Sebaiknya kontrol perdarahan dl pakai handscoen bersih sambil menilai luka, lalu
persiapan alat dan hibiscrub dan dilanjutkan dengan desinfeksi tepi luka lalu
anestesi, debridement (tidak melakukan), penjahitan dan penutupan luka. ON
pertama dan kedua saat menghentikan perdarahan dan saat mengambil botol NaCl
padahal sudah pakai handscoen steril. Ini lukanya masih kotor dan tepi tidak
beraturan langsung dijahit ya? Debridement pakai pinset dan kasa diambil pasir2nya,
trs gunting tepi luka yang tidak beraturan pakai pinset dan gunting, jadi bukan cm di
guyur NaCl. ON ke 3 isi sofratulle itu steril jangan dipegang tanpa handscoen steril
ya. Boleh buka handscoen kalau sudah mau pakaikan plester. Pemeriksaan
penunjang permintaan belum lengkap. Edukasi minimalis.

IPM 6
ax baru RPS, Pemicu, dan kepribadian sebelum sakit, Px psikiatri: baru 5 aspek yang
digali, dx benar namun DD belum tepat, farmakologi sesiaan belum tepat dan belum
memberikan mood stabilizer, isi edukasi belum karena kehabisan waktu,

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px
terarah.Ax: sudah oke. kurang faktor memperberat dan memperingan. keluhan
penyerta tetap ditanyakan head to toe. curiga dengeu sebaiknya ditanyakan tanda
perdarahan. px fisik: tdk cuci tangan sebelum dan sesudah, vital sign walaupun
simulasi ttp disimulasikan sesuai protap px suhu sebaiknya termometer di masukkan
ke axila. px tanda perdarahan, RL, hepar dan lien tdk dilakukakn. Px penunjang
hanya 2. Dx kurang tepat grade brp? tx farmako oke. Edukasi ps diminta mondok
atau tdk?

IPM 8
inspeksi vertebra coba dilihat kifosis apa tidak tes provokasi patrick laseq, jangan
lupa cuci tangan pasca px, px verteb tidak bisa interpretasi. diskontinuitas artinya
apa mbak?dx tidak bisa menyebut fraktur kompresi, obate vit D buka buku lagi ya
mbak septa. kenapa ngga dikasi anti inflamasi?

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

tidak membaca niat, terlalu buru2-kurang tenang, saat menuntun talqin suara
kurang pelan dan lembut



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711150 - MUHAMMAD NAUFAL ARKHAPUTRA

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok

IPM 2
ax sdh ok, px abdomen kurang lengkap, anda tidak memeriksa psoas, rovsing, dll. px
penunjang tidak lengkap tidak menyebutkan usg atau ct scan, diagnosis kurang
lengkap, hanya menyebut apendicitis saja

IPM 2
ax sdh ok, px abdomen kurang lengkap, anda tidak memeriksa psoas, rovsing, dll. px
penunjang tidak lengkap tidak menyebutkan usg atau ct scan, diagnosis kurang
lengkap, hanya menyebut apendicitis saja

IPM 3
Tidak melakukan pemeriksaan fisik yang relevan sehingga menghabiskan waktu
ujian. Tidak melakukan pemeriksaan sensibilitas dan kekuatan otot dengan lengkap.
Pemeriksaan tinnel test dan Phallen test tidak dilakukan dengan benar. Usulan
pemeriksaan penunjang juga kurang lengkap dan sebagian tidak relevan.

IPM 4
infus set kurang tepat, pake yg makro. tdk dilakukan penghitungan jumlah tetesan.
tidak dilakukan primary survey, tidak dipasang o2. cairan infus tidak bisa mengalir.
dipasang o2 di akhir2 setelah selesai semuanya

IPM 5
Tidak kontrol perdarahan, hanya grojok luka pakai NaCl. Saat persiapan alat kurang
lengkap (handscoen, spuit 3cc, sofratulle) jadi pas ambil alat yang kurang lengkap
harus di ON kan lagi. Penutupan luka setelah sofratulle harusnya kasa dulu jangan
langsung hipafix ya. Belum pemeriksaan penunjang dan edukasi belum relevan.

IPM 6
ax RPK dan perkembangan awal belum digali, px psikiatri diperiksa namun tidak
dilaporkan ke penguji, dd salah satu benar, isi edukasi cukup lengkap kurang perlu
dirujuk atau tidak, th/ pilih satu saja haloperidol atau olanzapin, tambah mood
stabilizer

IPM 7

sebaiknya saat tmn2 masuk ruangan sdh terpikir DD nya apa shg ax dan px terarah.
Ax: sudah baik. .untuk keluhan penyerta kurang sebaiknya keluhan penyerta tdk dgn
pertanyaan terbuka tetapi dgn pertanyaan tertutup sprt ax sistem dari cerebro-
integumentum sehingga banyak clue yg terlewat seperti tanda perdarahan. faktor
memperbrrat dan memperingan blm ditanyaka. Px fisik: kurang runtut dan
sistematis, px umum dimulai dari kepala br ke bawah, untuk px abd tdk melakukan
auskultasi. px palpasi hepar posisi tangan itu sejajar arcus costa bukan sejajar m
psoas kalau yang sejajar m psoas itu palpasi ginjal. px tanda perdarahan dan RL tdk
dilakukan. px penunjang hanya DR. waktu habis sehingga lain2 blm dilakukan

IPM 8
kurg inspeksi bagian punggung jgn lupa cuci, diskontinuitas means what mas naufal?
cuma bener nyebut ro vertebra tapi interpretasi cuma osteoporosis, jgn lupa nulis
nama dokter dan tanggal resep

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sdh baik



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711152 - ADITIA

STATION FEEDBACK

IPM 1
Survey primer kurang tepat saat melakukan pemeriksaan GCS untuk menilai
respon... seharusnya rangsangan nyeri diberikan di glabella sekitar mata ya...terlalu
lama memasang ET, jika lebih dari 30x kompresi dada maka lepaskan laringoskop
dari bibir dan ulang oksigenasi lagi, minta izin secara lisan

IPM 2

AX: oke. kurang menanyakan faktor memperberat dan memperingan. untuk ax saat
menanyakan rpd tanyakan penyakit lain yg relevan. Px fisik: tdk mengusulkan
pemeriksaan RT. walau dgn manequin tetap di periksa lege artis ya terutama yg
relevan d kasus ini yaitu abdomennya. auskultasi di 4 kuadaran, nyeri tekannya di
keempat kuadran ada nyeri tekan sup, dalam dan nyeri tekan lepas. Penunjang dan
Dx: oke. Tx: peritonitis seting di igd dan peritonitis adalah kegawatan sebaiknya
dimondokkan dan segera d konsulkan k dr bedah

IPM 2

AX: oke. kurang menanyakan faktor memperberat dan memperingan. untuk ax saat
menanyakan rpd tanyakan penyakit lain yg relevan. Px fisik: tdk mengusulkan
pemeriksaan RT. walau dgn manequin tetap di periksa lege artis ya terutama yg
relevan d kasus ini yaitu abdomennya. auskultasi di 4 kuadaran, nyeri tekannya di
keempat kuadran ada nyeri tekan sup, dalam dan nyeri tekan lepas. Penunjang dan
Dx: oke. Tx: peritonitis seting di igd dan peritonitis adalah kegawatan sebaiknya
dimondokkan dan segera d konsulkan k dr bedah

IPM 3
anamnesis dah ok, px n. vii sudah benar, bagus juga mengkroscek n. cranialis
lainnya. sudah bagus juga anda lakukan untuk mengesampingkan stroke dengan
melakukan px. refleks baik fiologis maupun patologis.

IPM 4

diagnosis salah, seharusnya diagnosisnya: SYOK HIPOVOLEMIK ET CAUSA SUSPEK
LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan tatalaksana
emergensi. Seharusnya dilakukan primary survey terlebih dulu (jangan langsung
diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien pada posisi syok (kaki lebih
tinggi dari jantung). Pemasangan infus tidak seluruhnya dilakukan dengan baik.

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra,

IPM 6
diagnosis depresi dg waham kejar, kurang tepat, simptom waham kejar tidak muncul.
dd bipolar episode dpresif krg tepat, riwayat sebelum sakit tidak menunjukkan pola
bipolar dg jelas. edukasi minimal. pemeriksaan psikiatrik krg lengkap. ada gejala
psikotik namun hanya diberikan antidepresan

IPM 7

ax oke, cuci tangan sblm px tapi tidak setelah px,px kepala dilakukan tapi kurang
mencari tanda yg relevant sehingga mata cowong dan bibir kering tdk dipx, px
abdomen susunan masih belum betul urutannya (harusnya perkusi baru palpasi ya
bukan sebaliknya ya, tdk px hepar/lien, tdk px turgor kulit, px penunjang betul tapi
tdk diinterpretasi (soal minta diinterpretasi ya) salah interpretasi px feses
mikroskopisnya, dx salah (hayo masak shigelosis) , tx obat salah , belum sempat
edukasi terkait penyebab, diet, pencegahan penularan dan dehidras(habis waktu),
lebih teliti dan hati-hati

IPM 8
anamnesa, fisik, dan penunjang sudah baik. interpretasi ekg sebaiknya dipelajari
kembali. perhatikan axis jantung. diagnosa kurang tepat, pikirkan tekanan darah
tinggi dan interpretasi dari penunjang.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Dalam berinteraksi dengan pasien sudah bagus, talqin sudah ok. hanya bacaan
shalawat belm lengkap. Dibaca sampai innakahammidumajid ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711153 - NABELA NURMALIHA PUTRI

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer nilai juga respon pasien berupa kesadaran dengan GCS

IPM 2

Ax: sudah baik. RPK dan kebiasaan blm ditanyakan. Px fisik: tdk mengusulkan
pemeriksaan RT. saat pemeriksaan abdomen walaupun pada manequin tetap d px
scr baik ya. palpasi dan perkusi tetap di keempat kuadran. Penunjang dan Dx oke.
Saat edukasi ps seting datang ke IGD berarti dengan kondisi peritonitis yang
kegawatan sebaiknya di mondokkan dan dikonsultasikan ke dr bedah

IPM 2

Ax: sudah baik. RPK dan kebiasaan blm ditanyakan. Px fisik: tdk mengusulkan
pemeriksaan RT. saat pemeriksaan abdomen walaupun pada manequin tetap d px
scr baik ya. palpasi dan perkusi tetap di keempat kuadran. Penunjang dan Dx oke.
Saat edukasi ps seting datang ke IGD berarti dengan kondisi peritonitis yang
kegawatan sebaiknya di mondokkan dan dikonsultasikan ke dr bedah

IPM 3
anamnesis dah ok, px n. vii sudah benar, bagus juga mengkroscek n. cranialis
lainnya. hanya saja untuk mengesampingkan stroke anda tidak melakukan px,
refleks baik fiologis maupun patologis.

IPM 4 untuk tatalaksana emergensi yang kurang adalah menempatkan pasien pada posisi
syok (kaki diangkat lebih tinggi dari jantung).

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra, gak bisa bandage
frakture scapula, dosis obat salah

IPM 6 diagnosis benar, namun dd nya krg tepat. kepribadian pendiam tidak ada

IPM 7

ax oke, tidak cuci tangan sblm dan setelah px, termometer jangan pasien pasang
sendiri, anda membantu memasangkan ya, tdk px hepar/lien, tdk px turgor kulit, px
penunjang betul meminta tapi salah interpretasi(hayo masak itu gambaran
leukosit??, dx salah dx (hayo masak shigelosis???), tx obat oke , belum sempat
edukasi terkait penyebab, diet, pencegahan penularan dan dehidras(habis waktu)i,
lebih teliti dan hati-hati

IPM 8

anamnesa kurang mengarah pada diagnosa tertentu. pemeriksaan fisik kurang
lengkap, pikirkan kemungkinan yang berkaitan dengan jantung. pemeriksaan
penunjang hanya ekg yang benar, pikirkan kemungkinan pemeriksaan lain terkait
jantung. diagnosa kurang tepat, karena pemeriksaan fisik dan penunjang yang
kurang tepat juga.

TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Dalam membimbing pasien terkesan kurang lembut. yang lain sudah ok



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711154 - NASTITI DARAJATI

STATION FEEDBACK
IPM 1 survey primer cek frekuensi napas ya ...

IPM 2

Ax: karena terburu2 sehingga ax bny yg terlewat, keluhan penyerta tdk tergali
semua, hal memperberat dan memperingan, perjalanan penyakit, kebiasaan pasien.
px fisik: walaupun manequin tetap dilakukan sesuai prosedur terutama yg relevan,
bagaimana cara auskultasi yg benar 1 menit dan dikeempat kuadran, palpasinya
nyeri tekan lepas? penunjang oke. dx kurang tepat. akut abdomen ky ileus peritonitis
itu ke interna ya bkn bedah

IPM 2

Ax: karena terburu2 sehingga ax bny yg terlewat, keluhan penyerta tdk tergali
semua, hal memperberat dan memperingan, perjalanan penyakit, kebiasaan pasien.
px fisik: walaupun manequin tetap dilakukan sesuai prosedur terutama yg relevan,
bagaimana cara auskultasi yg benar 1 menit dan dikeempat kuadran, palpasinya
nyeri tekan lepas? penunjang oke. dx kurang tepat. akut abdomen ky ileus peritonitis
itu ke interna ya bkn bedah

IPM 3
pemeriksaan n. vii kurang detil, px refleks mohon diperhatikan lagi letak tendonya yg
hrs dipuku. anda tidak melakukan px refleks patologis, padahal sangat penting untuk
mengesampingkan dd stroke. pemeriksaan n. cranialis lainnya yg penting mgkn juga
perlu dilakukan untuk kros cek,

IPM 4

diagnosis kurang lengkap, seharusnya diagnosis jelas: SYOK HIPOVOLEMIK ET
CAUSA SUSPEK LASERASI ATAU RUPTUR HEPAR. Peserta ujian tidak melakukan
tatalaksana emergensi sama sekali. Seharusnya dilakukan primary survey TERLEBIH
DAHULU, (jangan langsung diinfus), kemudian berikan O2, dan menempatkan pasien
pada posisi syok (kaki lebih tinggi dari jantung). Setelah melakukan pemasangan
infus, seharusnya peserta juga dapat menghitung jumlah tetesan. Pemasangan infus
tidak seluruhnya dilakukan dengan baik, vena yang ditusukkan salah tempat.
INFORMED CONSENT SEHARUSNYA DILAKUKAN DI AWAL dan BUKAN SETELAH
TINDAKAN.

IPM 5 interpretasi salah fracture clavicula padahal scapula dekstra

IPM 6
dokter menyatakan ada waham paranoid. dd nya skizofrenia paranoid. dx kerjanya
skizoafektif. utk sampe ke skizofrenia harus ada bbrp kriteria spt deteriorasi, onset,
usia, dipastikan tdk ada gangguan organik....hal2 td tidak digali.

IPM 7 ax oke, tdk px mata cowong, tidak px hepar dan lien, dx tanpa menyebutkan derajat,
tx salah obat, edukasi terkait dehidrasi belum, lebih teliti dan hati-hati2

IPM 8

anamnesa yang kurang lengkap dapat mengaburkan rencana pemeriksaan fisik dan
penunjang. pemeriksaan fisik terutama jantung sebaiknya juga diperiksa, ingat
tekanan darah pasien meningkat. pemilihan penunjang hanya ekg yang benar,
pikirkan kemungkinan pemeriksaan lain, terkait jantung. diagnosaa juga kurang
tepat, karena interpretasi yang salah.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Dalam menuntun talqin jangan terlalu cepat dan perlu lebih lembut, prinsip: tidak
perlu diulang -diulang jika pasien sudah bisa menirukan Ketika menuntun,.letak
tangan kanan hindari untuk ditaruh diatas kepala pasien krn bukan mahram. Krn
tidak pakai kaos kaki saat ujian, perlu dijelaskan bahwa saat sholat jenazah hrs
menutup aurat.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711155 - CINDY AULIA PRATIWI DAMAYASA

STATION FEEDBACK

IPM 1
AHA 2015 "look for no breathing and check pulse (simultaneously)" jadi nafas dan
nadi dalam satu waktu, dahulukan nadi, bila tidak ada langsung rjp. jangan lupakan
head tilt, chin lift.

IPM 2 anamnesis dah ok, px fisik kurang detil terkait auscultasi abd. jangan hanya cukup
peristaltik saja, anda tidak mengusulkan colok dubur. DD sudah benar

IPM 2 anamnesis dah ok, px fisik kurang detil terkait auscultasi abd. jangan hanya cukup
peristaltik saja, anda tidak mengusulkan colok dubur. DD sudah benar

IPM 3

kurang menggali FR, tidak menggali RPD, RPK dan kebiasaan sosial, px fisik yang
dilakukan banyak tdk relevant kasus (coba ingat-ingat px yg relevant kasus itu apa
ada px trismus, risus sarcoidesus, chevstok, cari defens muscular, dll), jangan lupa
periksa lukanya ya, dx: masih salah GBS????, tx masih salah, edukasi masih kurang
terkait penatalaksanan, lebih teliti dan hati-hati

IPM 4

diagnosis luka bakar lokasi berapa persen de? tatalaksana emergency apa ya de?
ABC bukan ya? umpamakan manekinmu itu orang ya... kok pasang torniket dulu baru
nyiapin infus? setelah dapaet akses vena, janganlah jarumnya dibiarkan tanpa
difiksasi dengan tangan sambil mengambil selang infus. begitu dapet akses iv...
jarum jangan dikeluarkan dulu... masukkan sampai selang abocath masuk seluruhnya
dengan menahan posisi jarum. setelah full masuk, tekan bagian pangkal dari
abocath... selang jangan dibuka dulu dunk... sebelum disambungkan dengan
abocath... becek semua, jadi tidak profesional

IPM 5

pemeriksaan fisik tidak lengkap, tidak diinspeksi luka seberapa besar, seberapa
dalam, ada perdarahan atau tidak. tidak melakukan pemeriksaan ROM pada tangan
maupun kaki. nterpretasi rontgen salah : bagian fibula tampak sedikit fraktur??
belajar lagi interpretasi rontgen ya Cindy. pada saat memasangkan mitella kaki
jangan diangkat2, itu dapat memperparah frakturnya. memeriksa krepitasi ditengah2
pemasangan bidai, tidak tepat ya. kalau begitu apa alasan Cindy melakukan rontgen
dan bidai? ikatan terlalu longgar. benar sudah melewati dua sendi, tetapi sangat
minimal, seharusnya bidai lebih panjang. tangan kiri tidak dibalut. edukasi salah.
tidak disuruh kerumah sakit, dan kaki disuruh lebih tinggi? tujuannya dibidai apa,
meminimalisir pergerakan kan? kok disuruh angkat?

IPM 6
Anamnesis kurang menggali apakah betul saat mengurung karena ada debt collector
itu menunjukkan adanya depresi? (jadi keliru ke bipolar & terbalik Dx dan DD).
Alloanamnesis kurang dalam. Terbalik saat melaporkan waham dan halusinasi,
waham visual ada ya? :).. Tx kurang mood stabilizernya diberi apa?

IPM 7
anamnesis cukup baik, belum negusulkan enzim hepar dan kadar bilirubin darah. px
serologi hanya mengusulkan Hbsag. edukasi belum menjelaskan komplikasi.
sebaiknya pasien dirawat inap ya.

IPM 8
Px fisik dada dan abdomen tdk dilakukan, kurang lengkap pemeriksaan penunjang
dan lab nya shg diagnosis dislipdeimia tdk adaa. obatnya yang dislipedmia dan
hipertensi tidak ada. Pasien sudah 1 tahun sakit DM nya kok dibilang pasien baru ya

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Istilahnya bukan kalimat ibadah. Sebaik saat mentalqin dilakukan dengan duduk dan
tidak terlalu dekat (sdh ngomong tp pelaksanaanya masih terlalu dekat).



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711156 - MUHAMMAD RIZKY BAFADHAL

STATION FEEDBACK

IPM 1
ingat SRSCAB, bukan cek nafas atau nadi dulu ya. bukan 1-2 kali setiap 5-6 detik, tapi
satu kali saja. algoritma AHA 2015, bila "no normal breathing, has pulse" maka
tatalaksana berikan nafas 5-6 detik selama 2 menit, kemudian cek kembali.

IPM 2
anamnesis dah ok, anda menanyakan riwayat operasi itu bagus sekali. px abdomen
tidak sistematis, anda melakukan inspeksi, perkusi dan palpasi baru auskultasi,
tolong dilihat lagi terorinya mestinya inspeksi langsung auskultasi. anda belum
mengarahkan px ke arah kasus, dimana

IPM 2
anamnesis dah ok, anda menanyakan riwayat operasi itu bagus sekali. px abdomen
tidak sistematis, anda melakukan inspeksi, perkusi dan palpasi baru auskultasi,
tolong dilihat lagi terorinya mestinya inspeksi langsung auskultasi. anda belum
mengarahkan px ke arah kasus, dimana

IPM 3

tidak menggali RPD, RPK dan kebiasaan sosial, px fisik yang dilakukan banyak tdk
relevant kasus (coba ingat-ingat px yg relevant kasus itu apa ada px trismus, risus
sarcoidesus, chevstok, cari defens muscular, dll), jangan lupa periksa lukanya ya, dx :
salah, tx salah akibat salah dx??? kenapa ada zinc???, edukasi masih kurang terkait
penatalaksanan, lebih teliti dan hati-hati

IPM 4

diagnosis luka bakar mau derajat berapa? jadi stadium? berapa persen? Instruksi
gimana? diperhatikan dan dipahami ya.... ga informem consent dengan pasien atau
keluarganya? lakuakn tatalaksana emergency dan non faramkologi? disuruh ngapain
de? pemasangan infus? abocath nomer ebrapa? pasien dewasa lho... teknik
pemasangan infus dipelajari ya de... termasuk komunikasi, pasien diminta
mengepal2kan jari untuk memperbesar vena, terus jangan semua jarum masuk...ga
bisa dapet karena nembus vena... jarum bersama kanul masuk sampai akses vena
didapat kemudian tahan jarum masukkan kanul perlahan otomatis akan ada dalam
vena. lepas torniket segera...

IPM 5

tidak melakukan pemeriksaan keadaan umum dan vital sign. tidak melakukan
pemeriksaan?fisik dengan lengkap. rontgen articulatio genu sinistra?? kemudian
diganti articulatio tibia???articulatio itu apa sih dek? belajar lagi ya dek. interpretasi
rontgen ada dislokasi pada tibia?? ikatan pada bidai terlalu longgar. luka terbuka
pada siku kok balut nya seperti itu? kok semua lengan bawah dibalut? akan berhenti
kah perdarahannya kalau begitu?

IPM 6

Alloanamnesis kurang menggali riwayat keluarga. Skill komunikasimu masih perlu
dilatih dek.. kamu sudah semester 7 lo.. kadang bahasa dan pemilihan kata dalam
pertanyaan kurang pas. Autoanamnesis kurang banget dek.. px psikiatri dibaca lagi
(medik 3.3 ya?) di status psikiatri itu apa saja poin-poinnya, pertanyaan2 apa yang
bisa diajukan ke pasien untuk menggali itu, bagaimana menyimpulkan hasil
anamnesis ke dalam pelaporan status psikiatri pasien.. Dx membahasakannya kurang
pas, manik dengan waham halusinasi? baca lagi buku PPDGJnya ya. Dosis haloperidol
dilihat lagi.. kalau pakai sediaan 2 mg, berapa kali sehari? yakin mau dikasih
fluoxetin? baca lagi fuoxetin itu farmakokinetik dan efeknya ke tubuh bagaimana?

IPM 7

belum tanya kebiasaan dan riwayat sosial. pemeriksaan abdomen seharusnya perkusi
dulu baru palpasi (IAPP). belum palpasi lien, belum periksa ekstremitas. belum
mengusulkan px enzim hepar, kadar bilirubin darah, serologi utk hepatitis. malah
usul pemeriksaan macam-macam yg tdk ada indikasinya. diagnosis dan diagnosis
banding salah. obat permetrin utk apa? edukasi salah



IPM 8
tidak dites lipid fungsi ginjalnya dan HbA1C nya utk memeastikan komplikasi dan
teratur tidak nya pengobatan pasien. terapi kurang lengkap untuk dislipidemia dan
DD nya sindrome metabolik

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Lakukan dengan tenang, sebaiknya talqin dilakukan dengan duduk, krn bukan
mahrom, jgn terlalu dekat, jenazah ditutup sblm disholatkan. Sdh benar posisi utk
wanita di daerah perut, tp membaca doanya masih pakai hu.



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711157 - AKBAR FITO GRIYA ARYAWAN

STATION FEEDBACK

IPM 1

saat mengecek respon pasien, lakukan dengan panggilan nyaring dan tepuk cukup
kuat pada pundak pasien. Setelah menilai CAB, jika memang tidak ada nadi, tidak ada
nafas, langsung aja lakukan RJP, tidak perlu menyampaikan "saya akan melakukan
RJP................" keburu mati loh nanti pasiennya. Perhatikan saat memberikan bantuan
nafas, pastikan udara yang dihembuskan masuk ke paru2 pasien, dengan perhatikan
gerakan dinding dada, dan berikan waktu untuk dada mengembang ketika
memberikan bantuan nafas. Saat evaluasi setelah 5siklus RJP cukup cek nadi, bila
nadi (-) langsung lanjutkan kompresi, tidak perlu cek nafas. Cek nafas hanya bila nadi
(+). Monitor nadi pada recovery position yakin tiap 30 detik??

IPM 2
Ax masih kurang lengkap dan kurang mengarah, PF; perlu RT atau tidak?, Px
penunjang: ok; Dx tepat; komunikasi baik, profesionalisme: sudah benar, untuk kasus
ini perlu dirujuk

IPM 2
Ax masih kurang lengkap dan kurang mengarah, PF; perlu RT atau tidak?, Px
penunjang: ok; Dx tepat; komunikasi baik, profesionalisme: sudah benar, untuk kasus
ini perlu dirujuk

IPM 3 perlu ditambahkan pemeriksaan chovstek sign, cari defense muscular pada abdomen
pasien, cuci tangan setelah pemeriksaan, terapi ditambahkan antibodi dan antikejang

IPM 4

Dx kurang tepat (27%? derajat?). Tidak melakukan primary survey. Abbocath salah
ukuran, seharusnya pakai no 16 atau 18. Tidak menggunakan transfusi set. Hitung
cairan salah. Edukasi kurang. Pasien tidak perlu dirujuk, perlu dirawat 2-3 hari.
Belum menyampaikan prognosis, perawatan yg diberikan seperti apa, kondisi pasien,
kemungkinan terburuk pasien?

IPM 5

fisik: tdk melakukan px.siku baik inspeksi maupun palpasi, kaki-->
deformitas??penunjang : permintaan Ro dan interpretasi kurang lengkap, fraktur
greenstik??tindakan : kaki : pilihan bidai kurang tepat, tdk melewati 2 sendi, ikatan
cuma 2 dan masih kendor,,,siku tidak dibalut dengan mitela....edukasi utk
dirujuk??belajar lagi yaa,,,

IPM 6

pasien ditanya pikirannya skrg bagaimana, ya pasien gak paham, gak bisa jawab.
tidak ditanya apapun utk menggali simptom pasien, perlu belajar lagi tentang
menggali simptom, simptomatologi. diagnosis skizofrenia dg episode kini manik ???
diagnosis campur2, dd jg salah MDD. salah diagnosis lebih karena tidak mampu
melakukan pemeriksaan simptomatologi. terapi diberikan prednison ???? kok
gangguan jiwa diberikan anti radang ????

IPM 7
Px fisik: tidak sistematis, seharusnya VS diperiksa lebih dahulu sebelum periksa mata
& leher. tidak memeriksa lien, dan tidak cuci tangan sesudah tindakan. edukasi
kurang lengkap. tidak diberi obat mual. ac/pc tdk ditulis diresep. selebihnya baik.

IPM 8 ax ok, px fisik krg antorporometri, dan sensibilitas, px penunjnag krg prof liipid, gula,
hba1c, fungsi ginjal, edukasi ttg penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

mas Akbar, posisi solatnya jangan lupa di kepala jenazah ya (sudah diulang sendiri).
jangan lupa niat solatnya (sudah diulang sendiri), mau jadi imam apa makmum.
bacaannya sedikit kurang lancar ya, mgkn anda grogi juga. pilih kata2 yg baik juga
ke pasien/keluarganya, jangan bilang "sebentar lagi meninggal". dan sebenarnya
talqin itu tdk perlu berulang2. jangan lupa menutup kain di jenazahnya. yowes, good
luck ya!



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711158 - BAYU KUSUMO

STATION FEEDBACK

IPM 1

saat survey primer, tidak perlu cek ada atau tidak trauma servikal. Nilai Sirkulasi,
Airway dan breathing. Tidak perlu membuka baju pasien untuk menilai nadi carotis,
kecuali bila pakaian menghalangi lokasi pemeriksaan nadi karotis. Bila setelah cek
nadi, tidak ada nadi & nafas, langsung lakukan RJP. Lakukan kompresi dengan
kecepatan 100x/menit dan kedalaman 5cm. Kamu masih kurang cepat & kurang
dalam kompresinya. Untuk bantuan nafas, awalnya lupa nutup hidung pasien y?
Harusnya ditutup ya untuk memastikan udara yang masuk k rongga dada pasien
optimal. Saat recovery position, yang dimonitor adalah sirkulasi, airway dan
breathing juga, karena ditakutkan kembali terjadi cardiac arrest. Oia, pada kasus
seperti ini kamu tidak perlu memperkenalkan diri ya

IPM 2 Ax sudah lengkap, PF kurang lengkap perlu RT tidak?; px penunjang ok; dx tepat;
komunikasi lebih care lagi ya dg pasien kesakitan, profesionalism: perlu rujuk tidak?

IPM 2 Ax sudah lengkap, PF kurang lengkap perlu RT tidak?; px penunjang ok; dx tepat;
komunikasi lebih care lagi ya dg pasien kesakitan, profesionalism: perlu rujuk tidak?

IPM 3 perhatikan pasien sdh menunjukkan chovstek sign ya, periksa apakah ada juga
defense muscular, terapi bisa ditambahkan antikejang dan antibiotika

IPM 4
"Dx tepat. Rumus benar, tpm salah. Tidak menggunakan transfusi set. Edukasi pasien
gawat belum mengena. Belum menyampaikan prognosis, perawatan yg diberikan
seperti apa,

IPM 5

px.fisik : tdk meminta VS, ekstremitas superior di soal ada luka berdarah tapi tdk
diperiksa detail, px.ekstremitas inferior sdh tapi tdk periksa ROM, tdk mamkai sarung
tangan ...px.penunjang : latihan minta ro dg bahasa anatomi ya,interperasi jg kurang
lengkap...Tindakan : membersihkan luka dg cairan fisiologis atau air bersih dulu ya,
lainnya sdh baik,, Edukasi oke

IPM 6

bbrp kali pertanyaan dokter agak sulit dipahami keluarga pasien: apakah ada ide2 yg
lain. bagus, sdh konfirmasi ke keluarga pasien setiap pertanyaan yg diajukan ke
pasien. dx kebalik, dx skizofrenia, dd malah skizoafektif dan gangguan kepribadian
tanpa disebutkan jenisnya. pemeriksaan psikiatrik sangat minimal, tidak bisa
menggali simptom. hanya diberikan anti psikotik saja. tidak tanya riwayat
kepribadian sebelum muncul simptom

IPM 7

yang kuning bukan conjungtiva ya dek, tapi sklera. lien kamu raba tetapi kenapa
hebar tidak diraba, setalah px fisik tidak cuci tangan (ini kasus ikterik, rentan
menular ya). Px penunjang hanya DR dan enzim hepar padahal masih ada serologis
hepatitis dan bilirubin yg tidak disebutkan. selain itu tdk diintepretasikan hasil px
penunjangnya. Diagnosis bisa keluar hepatitis B ya?? padahal serologis hepatitis tidak
dilakukan. waktu habis jadi tidak sempat edukasi. terapi : hanya ibuprofen padahal
pasien mual dan muntah, kenapa tidak diberi obat mual dan muntah. penulisan resep
juga kurang lengkap tidak ada keterangan ac/pc.

IPM 8
ax ok, px antropometri kurang lingkar perut, dx hanya sindroma metabolik?, kok tdk
edukasi?edukasi ttg penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll. resep
ditulis identitas, tanggal dll.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

mas Bayu, perlu diperhatikan cara penyampaian ke pasien/keluarganya ya, hindari
penggunaan kata2 sensitif seperti "indikasi menjelang...", "indikasi mau....". oh iya itu
selimutnya jangan dibuka smp lutut dong, cukup smp dada saja, tuh kan manekinnya
bugil kan. sebenarnya talqin itu tidak perlu berulang2. overall ok, good luck!



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711159 - RACHMAT ARYADI BIMANJAYA

STATION FEEDBACK

IPM 1

meminta pertolongan jangan terlalu lama, cukup berikan info singkat yang jelas,
sehngga tidak memperlama proses pemberian pertolongan BLS nya. Survey primer
saat meraba nadi, pastikan sambil melihat apakah korban bernafas atau tidak. Saat
rjp, kecepatan sudah cukup baik. Tapi pastikan kedalaman 5cm dan konstan. Saat
melakukan kompresi hitung dengan suara nyaring jumlah kompresi yang dilakukan,
supaya tidak lupa. Saat memberi bantuan nafas, pastikan udara masuk dengan
melihat pergerakan dinding dada.

IPM 2
Ax sudah cukup lengkap, namun hanya kurang runut aja, PF; tidak runut dan Px
abdomen tidak lengkap, cara px mc burney dan rovsing sign tidak tepat, Px
penunjang sudah tepat, Dx tidak tepat, komunikasi: kadang masih terlihat bingung,
profesionalism: kasus ini perlu dirujuk atau tidak?, kehabisan waktu

IPM 2
Ax sudah cukup lengkap, namun hanya kurang runut aja, PF; tidak runut dan Px
abdomen tidak lengkap, cara px mc burney dan rovsing sign tidak tepat, Px
penunjang sudah tepat, Dx tidak tepat, komunikasi: kadang masih terlihat bingung,
profesionalism: kasus ini perlu dirujuk atau tidak?, kehabisan waktu

IPM 3
ax kurang lengkap, tanyakan apakah pasien tidak nyaman jika ada cahaya dan
keributan, cuci tangan setelah pemeriksaan,lakukan pemeriksan risus dan trismus,
lalu defense muscular abdomen, chovstek sign, dx kurang tepat seharusnya tetanus,
untuk terapi bisa ATS ditambahkan antibiotika dan antikejang

IPM 4
Kesan kurang cekatan menangani pasien gawat darurat. Bingung sendiri mengisi
informed consent. Tidak melakukan primary survey. Abbocath salah ukuran (no 20).
Pasien dewasa harusnya no 16 atau 18. Darah bececeran saat masang infus set. Infus
set tidak mengunakan transfusi set.

IPM 5

fisik: tdk pke handscoon, tdk periksa VS, tdk periksa ROM, deformitas
ada/tdk??...penunjang : belajar permintaan rogten dg bahasa lokasi dan posisi yg
benar ya,,,bahasa antomis,,,interpretasi juga msh salah,, tulang ulna???...tindakan :
siku--> belum dilakukan pembalutan, kakai: ikatan kencang tp pilih bidai kurang
tepat, tdk melewati 2 sendi, edukasi : belum menyarankan dirujuk ke RS...belajar lg
ya, msh tampak bingung

IPM 6
tanya ke keluarga pasien ada halusinasi gak ??? pasien gak tau apa itu halusinasi.
pemeriksaan psikiatrik tidak dilakukan dg baik, dokter agak bingung menghadapi
pasien spt ini. dx salah episode manik, dd salah depresi, jelas sekali bukan
menunjukkan simptom depresi. diberikan haloperidol padahal tidak di dx psikosis

IPM 7

performanya bagus sekali, Ax lengkap, empati dapat (menawarkan bantuan ke pasien
menuju ke bed karena keluahan yang mual), bagus sekali dek ini nilai positif buat
kamu...Px fisik: tidak sistematis, setelah inspeksi abdomen baru cek VS. Px penunjang
masih kurang (kasus ikterik bisa cek fungsi hati, bilirubin, dan serologi hepatitis ya
dek) --> Dx etul, tapi bisa hepatitis B padahal rachmat tdk cek serologis hepatitis.
sayang sekali waktu habis tidak sempat tx dan edukasi. semoga kedepannya lebih
bagus ya dek.

IPM 8 anamnesis ok,px fisik kurang antropometri dan sensibilitas, edukasi ttg
penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sebenarnya talqin itu tidak perlu berulang2 ya dek. hafalkan niat solat jenazah ya.
overall good



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711160 - SATRIO BUDI WICAKSONO

STATION FEEDBACK

IPM 1
saat meminta bantuan bisa minta bantuan orang sekitar untuk menolong ataupun
telpon langsung rs jika memungkinkan. Survey primer lakukan periksa nadi pada
karotis leher yang terdekat dengan posisi penolong. Saat melakukan bantuan nafas
pastikan dada mengembang ya dengan melihat pergerakan dada.

IPM 2
Ax riwayat kebiasaan belum digali, PF tidak urut dan ada yang terlewat, tidak
melakukan px penunjang, Dx tidak tepat, DD ada yang benar, komunikasi: kadang
masih terlihat bingung, profesionalisme: sudah benar, untuk kasus ini perlu dirujuk

IPM 2
Ax riwayat kebiasaan belum digali, PF tidak urut dan ada yang terlewat, tidak
melakukan px penunjang, Dx tidak tepat, DD ada yang benar, komunikasi: kadang
masih terlihat bingung, profesionalisme: sudah benar, untuk kasus ini perlu dirujuk

IPM 3 pemeriksaan yang relevan seperti mencari defense muscular abdomen, rhisus
sardonicus, cuci tangan setelah pemeriksaan, chovstek sign

IPM 4 "Dx tepat. Belum menyampaikan prognosis, perawatan yg diberikan seperti apa,

IPM 5

p.fisik : sdh cuci tangan & handscoon, siku : tdk periksa ROM, siku : tdk periksa
ROM..tdk periksa VS ,, penunjang : perminttan kurang tepat, interpretasi kurang
lengkap ya, 1/3 distal, fibula kok lupa dik,,, tindakan : siku --> luka terbuka,
perdarahan lukanya gak ditutup kasa dulu?pembatuan juga kurang tepat, pke mitela
ya dik,,utk kaki--> sudah baik hanya ada 1 ikatan yg kurang kecang,,

IPM 6
orientasi dikatakan masih baik, krn nyambung diajak ngomong. dokter perlu
memahami apa itu orientasi. diagnosisi melenceng bipolar manik, dd anxietas.
pemeriksaan psikiatrik minimal, tidak mampu menggali simptom yg keluar dari
pasien. diberikan haloperidol injeksi.

IPM 7

Ax: BAB ditanyakan tetapi BAK tidak ditanyakan (apakah ada perubahan warna juga
seperti teh atau tidak). tidak menanyakan hal yang memperingan/memperberat
keluhan. Px fisik: inspeksi abdomen : itu bukan cery red spot ya... coba belajar lagi.
cara meraa lien dan hepar masih kurang tepat. tidak mencari tanda2 ikterus/sirosis --
> spider nevi, palmar eritem. Tidak mengusulkan px penunjang (apalagi
intepretasinya ya) --> sehingga sulit untuk menentukan Dx dan DD, Dx: ikterik ec
silikosis (Dx dan DD masih salah). Terapi obat demam dan mual sudah sesuai hanya
saja tidak ada keterangan ac/pc. Amoksisilin tdk perlu untuk kasus ini. edukasi tidak
sesuai dengan kasus --> bila diperlukan rujuk sp.pd

IPM 8 anamnesis ok,px fisik kurang antropometri,fx risk lain spt lipid Dx ? HT gr 2? edukasi
ttg penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

all good



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711161 - HELMI ZUNAN TANUWIJAYA

STATION FEEDBACK

IPM 1

survey primer tidak urut. Tidak perlu periksa trauma servikal ya. Kompresi
kedalaman kurang. Seharusnya 5cm. Bantuan nafas tidak standar. Pelajari teknik RJP
yang benar ya sesuai AHA2015. Pasien dalam recovery position itu pasien tidak sadar
ya, mau kamu ajak ngobrol atau makan??? Jadi monitor nadi & nafasnya ya selama
menunggu bantuan datang.

IPM 2
Ax cukup lengkap tapi menyita banyak waktu, PF: sudah dilakukan namun tidak urut
dilakukan dan tidak cuci tangan setelah pemeriksaan, Px penunjang : ok, Dx dan DD
benar, Komunikasi baik, mau membantu bapaknya yang kesakitan, profesionalism:
kasus ini perlu dirujuk atau tidak?

IPM 2
Ax cukup lengkap tapi menyita banyak waktu, PF: sudah dilakukan namun tidak urut
dilakukan dan tidak cuci tangan setelah pemeriksaan, Px penunjang : ok, Dx dan DD
benar, Komunikasi baik, mau membantu bapaknya yang kesakitan, profesionalism:
kasus ini perlu dirujuk atau tidak?

IPM 3
ax kurang lengkap, tanyakan apakah pasien tidak nyaman jika ada cahaya dan
keributan, tambahkan pemeriksaan defense muscular pada abdomen, chovstek sign,
cuci tangan setelah pemeriksaan, untuk terapi bisa ditambahkan antibiotika dan
antikejang, terapi sebaiknya diberikan antitetanus, antibiotika dan antikejang ya

IPM 4

Dx kurang tepat (tidak menyampaikan berapa % dan derajatnya). Kesan kurang
cekatan penanganan kegawatan. Tidak melakukan primary survey. Tidak melakukan
primary survey. Edukasi hanya pemasangan infus. Belum menyampaikan kondisi
pasien, prognosis, perawatan yg diberikan seperti apa, kemungkinan terburuk
pasien, perlu rujuk tidak?? Infus setnya salah. Tidak bisa menghitung cairannya (4
tpm).

IPM 5

fisik : tdk pkehandscoon, tdk periksa KU kaki: deformitas?siku: ukuran
luka?..penunjang: permintaan sdh benar tapi kurang posisi nya AP/lateral,
interpretasi : kurng lengkap, fraktur tdk tibia saja ya...tindakan : jika ada perdaran
aktif, sebaiknya siku di berikan tekanan dg kasa dulu,, siku tdk dilakukan pra dan
pembalutan,, kaki : ikatan masih kendor,,,edukasi : kurang menyarankan dirujuk ke
RS,, prof : masih tampak bingung, kurang hati2,,,kurang prioritas,,tdk melakukan
pembalutan pd siku...belajar lg ya

IPM 6
pemeriksaan psikiatri sdh baik. diagnosis krg tepat, bipolar manik.obat hanya
diberikan haloperidol saja, tidak relevan dg diagnosisnya, yg seharusnya diberikan
mood stabiliser

IPM 7

cuci tangan telat, habis VS baru cuci tangan. periksa peristaltik kan dalam 1 menit ya
dek, jadi kalau periksa peristaltik stetoskop hanya di satu tempat tidak pindah2 ya. px
penunjang masih kurang, pasien kan ikterik bisa kamu tambahkan periksa enzim
hepar dan bilirubin. farmako: oat hanya meresepkan iuprofen, tidak meresepkan obat
mual (padahal pasien kan mual2), resep tidak dicantumkan ac/pc, edukasi kurang
lengkap (pencegahan penularan, rujuk ke sp.pd, dll).

IPM 8
anamnesis ok,px fisik ok px penunjang gak periksa f risk lainmisal lipid atau
kemungkinan komplikasi misal ginjal Dx ? HT gr 2? edukasi ttg
penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

bacaannya agak lupa2 ya. niat dihafalkan ya mas. ok good luck ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711162 - YOVIENA KUSUMA TAMARANNY

STATION FEEDBACK

IPM 1

urutan survey primer adalah SRS-CAB ya..jadi pastikan aman, lalu cek respon dulu,
bukan cek nadi dulu baru kemudian cek respon dan minta bantuan. Kompresi pada
RJP sudah cukup baik, tapi bantuan nafas masih belum standar. Bantuan nafas
bukan diberikan dengan meniup secara cepat (seperti meniup lilin ya), tapi
diberikan perlahan seperti 1 fase ekspirasi. Lalu pastikan udara masuk ke rongga
dada pasien ya. Evaluasi nadi dilakukan setiap 5 siklus ya bukan setiap siklus. Yang
dievaluasi pun cukup nadinya saja, kecuali jika nadi sudah kembali muncul baru
periksa nafasnya.

IPM 2 Ax cukup lengkap, PF; perlu RT atau tidak?; px penunjang ok, Dx; tepat, komunikasi
baik, profesionalism: kasus ini perlu dirujuk atau tidak?

IPM 2 Ax cukup lengkap, PF; perlu RT atau tidak?; px penunjang ok, Dx; tepat, komunikasi
baik, profesionalism: kasus ini perlu dirujuk atau tidak?

IPM 3
ax kurang lengkap, tanyakan apakah pasien tidak nyaman jika ada cahaya dan
keributan, cuci tangan setelah pemeriksaan, untuk terapi bisa ditambahkan
antibiotika dan antikejang

IPM 4

Dx kurang tepat (luka bakar 28%?). Apabila pasien syok, tangani syoknya dulu.
Hitung baxternya setelah syok teratasi. Hitung cairannya salah. Tidak melakukan
primary survey. Edukasi hanya pemasangan infus. Kurang lengkap, belum
menyampaikan kondisi pasien, prognosis, kemungkinan terburuk, perlukah dirujuk?
Perawatan intensif? infus setnya salah.

IPM 5

p.fisik: tdk periksa KU, tdk pke hanscoon saat periksa, kaki : sdh lengkap, siku :
ukuran luka?ROM? penunjang: permintaan benar, interpretasi kurang sinistra,,
tindakan : kaki --> pemilihanbidai kurang tepat, sehingga tdk melewati 2 sendi,
ikatan sdh cukup kenavng, siku : pra pembalutan?pembalutan sudah sesuai,, edukasi
dan prof : tdk menyarankan utk dirujuk dan kurang menerangkan kondisi pasien

IPM 6 pemeriksaan psikiatrik bagus, lengkap. diagnosis benar. terapi sdh tepat

IPM 7
inspeksi abdomen: itu bukan makulopapular ya dek.px penunjang masih kurang ya
(bisa ditambah enzim hepar OT,PT dan kadar bilirubin). terapi baik hanya kurang
ac/pc.

IPM 8 ax ok, px fisik krg antorporometri lingkar perut dan, edukasi ttg
penyakitnya/komplikasi, pengobatan, cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

all good



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711163 - RIFKAH YUMNA

STATION FEEDBACK

IPM 1
pemeriksaan airway bukan cuma dagu yang ditarik ya dik, ada nadi kok di kompresi
sih dik, sedih saya.. Fatal ini.. ini pasien kan breathingnya gak adekuat kok
dikompresi terus, harusnya udah mulai pasang ET, tes dulu balon ET nya bik gak baru
dipasang, ngecek ET masuk ke paru mosok setelah di fiksasi semua.. T_T

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan, kurang menggali RPD dan yang memperingan
keluhan. FISIK: Kurang mengajukan pemeriksaan fisik tambahan. Teknik pemeriksaan
abdomen bukan IPPA tp IAPP ya. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke, tapi DD salah
1.

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan, kurang menggali RPD dan yang memperingan
keluhan. FISIK: Kurang mengajukan pemeriksaan fisik tambahan. Teknik pemeriksaan
abdomen bukan IPPA tp IAPP ya. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke, tapi DD salah
1.

IPM 3

anamnesis sudah baik, pemeriksaan fisik nervus cranialis VII sudah sesuai namun
tidak menilai nervus XII sebagai komponen sensorik atau pemeriksaan sensibilitas,
pemeriksaan refleks patologis dilakukan tetapi refleks fisiologis tidak dilakukan, DD
sudah tepat, terapi kurang pemberian anti virus dan instruksi untuk tappering off
steroid, komunikasi dan edukasi kurang mengedukasi faktor risiko, pengobatan dan
prognosis

IPM 4

dx benar namun kurang spesifik, tidak dilakukan th/ emergency, pemilihan infus set
tidak tepat, tidak cuci tangan setelah pemasangan infus, tidak dilakukan perhitungan
tetesan, edukasi: tidaak menjelaskan efek samping dari tindakan dan kondisi pasien,
informed consent sudah dilakukan namun hanya ditandatangani keluarga pasien,
dokter tidak ikut menandatangani,

IPM 5

dx anda: terdapat dislokasi di bag clavicula. dx anda masih kurang tepat ya mbak,
pada kasus ini terdapat fraktur pada os scapula d. komunikasi dengan pasien baik.
verbal dan non verbal oke, empathy oke. pemilihan bandage arm sling, pemasangan
cukup baik. edukasi kurang tepat karena tidak langsung merujuk ke faskes lanjutan
utk mendapatkan tatalaksana lanjutan, pasien hanya diberitahu bagaimana perawatan
sehari-hari di rumah. utk pilihan farmakologi, ibuprofen kurang kuat efek
analgetiknya ya dek. utk kasus seperti ini km bisa gunakan tramadol. ok good luck!!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, hal yang mendahului, kepribadian. px psikiatri
harusnya dilakukan ke pasien, gali hingga simptomnya keluar. kurangi bertanya pada
pengantar saat px psikiatri. afek, mood, persepsi, pembicaraan, tingkah laku,
orientasi, imsight. dx: skizoafektif (keliru, misalnya benar, perlu ditambah tipenya) dd:
skizofrenia (jangan lupa jenisnya) dan depresi (jangan lupa derajat dan ada tidaknya
psikotik). terapi oke. edukasi: belum merawat inapkan. sudah menjelaskan ttg
penyakit dan obat. belum menyampaikan ttg spkj. edukasi ttg rizki dari Allah adalah
hal yang baik, akan lebih baik disampaikan saat pasien jauh lebih tenang

IPM 7

AX tidak lengkap, tidak menanyakan hal yang memperingan/memperberat keluhan,
riwayat pengobatann, dan riwayat sosial pasien. untuk pemeriksaan abdomen setelah
inspeksi langsung auskultasi bukan palpasi dulu karena akan mempengaruhi
peristaltik usus. (auskultasi malah tidak dilakukan)!. hepar lien tdk diperiksa. Dx
ditegakkan padahal tidak melakukan pemeriksaan penunjang. Dx tidak lengkap tidal
menyebutkan status dehidrasi pasien.. edukasi kurang lengkap (edukasi obat,
pencegahan penularan penyakit dan pencegahan dehidrasi). obat yang ditulis juga
salah dosis, tidak mencantumkan ac/pc. belajar lagi ya rifkah semoga besok bisa lebih
baik lagi.



IPM 8

mohon bertanya degan singkat, padat namun tajam, terkait dengan alokasi ujian
harus mengerjakan semua tugas dalam stasion tersebut.px fisik banyak melakukan px
fisik namun tdk relevan. px toraks hanya inspeksi dan palpasi nyeri tekan. banyak
meminta px penunjang namun tdk ada yg relevan (akhirnya benar1 Ro thoraks). dx
tdk lengkap hanya HT grade 2 saja. edukasi waktu habis hanya sempet bilang
mengurangi asin2

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal,
sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.jgn lupa berwudhu jg (walaupun hanya
simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711164 - TRININGSIH

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok good

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan, hanya kurang menggali RPD. P. FISIK: Status
generalis kurang lengkap. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan yang
sesuai. PENUNJANG: DIAGNOSIS:

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan, hanya kurang menggali RPD. P. FISIK: Status
generalis kurang lengkap. Tidak mengusulkan pemeriksaan fisik tambahan yang
sesuai. PENUNJANG: DIAGNOSIS:

IPM 3 anamnesis sudah sesuai, px sudah sesuai tapi kurang pemeriksaan sensibilitas, DD
sesuai, terapi steroid perlu di "tapp. of"

IPM 4

dx kurang spesifik, th. emergency hanya pemasangan kanul, pemilihan infus set
sudah tepat, cara pemasangan abbocath sudah baik namun masih terdapat udara
dalam selang, jarum jangan dicabut dulu sebelum semua abbocath masuk, edukasi :
efek samping tidak disampaikan dan kondisi pasien, tidak dilakukan informed
consent secara tertulis, udara masih sangat banyak dalam selang akan dapat
menimbulkan emboli, sangat membahayakan pasien

IPM 5

dx anda fraktur komplit 1/3 lat os clavicula d. dx anda masih kurang tepat ya mbak.
yg fraktur itu os scapula nya. yg anda lihat itu bukan fraktur clavicula tp acromion
joint. komunikasi verbal dan non verbal baik. empathy ok. utk pemilihan dan
pemasangan bandage ransel sudah baik. pilihan obat as.mef 3dd1, sebenarnya utk
kasus seperti ini membutuhkan analgetik yg lbh kuat seperti tramadol, tp tdk apa2.
edukasi sudah cukup baik utk merujuk ke faskes lanjutan. ok good luck!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, hal yang mendahului, kepribadian. px psikiatri
harusnya dilakukan pada pasien. bukan pada ibunya. meskipun ibunya menjawab.
dx: skizofrenia, dd (keliru): skizoafektif dan mdd. untuk dx skizoafektif bisa ditambah
tipenya, yg mdd ditambah ada atau tidaknya gejala psikotik. tx harusnya kombinasi
antidepresan dan antipsikotik. isi edukasi: sudah menjelaskan ttg obat, meminta
orang menemani (tapi belum memondokkan), sudah menyampaikan kemungkinan ke
spkj.

IPM 7
px fisik kurang lengkap, tidak memeriksa tanda2 dehidrasi (mata cowong, mukosa
bibir kering, turgor klit), tidak memeriksa hepar dam lien. Dx kurang lengkap (tdk
menyebutkan derajat dehirasi). terapi tdk menuliskan cara/waktu obat diminum(ac /
oc)

IPM 8
tdk menanyakan kebiasaan. tdk cek KU. cek thoraks hanya sistem respirasi. tidak
cek kardio sama sekali. banyak meminta px penunjang namun tdk satupun yng
benar. dx TTH dengan HT (kurang tepat dx nya). yang sangat kurang adalah px fisik
dan penunjang ya dik. belajar lagi.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

talqin tidak perlu berulang2 kec mmg mengucapkn kata2 lain sebelum meninggal,
sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.jgn lupa berwudhu jg (walaupun hanya
simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711165 - ANINDYA MANDY TINA THYRA P.

STATION FEEDBACK

IPM 1 pas nyiapkan alat sambil di cek jangan jangan balon ET nya jebol ET udah masuk
malah gak bisa dikembagkan..

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan, hanya kurang menggali RPD. P. FISIK: Status
generalis kurang lengkap. Pemeriksaan abdomen tidak sesuai urutan IAPP yang
dilakukan IPPA. Tidak melakukan pemeriksaan KU. Tidak mengusulkan pemeriksaan
fisik tambahan lainnya. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 2
ANAMNESIS: Baik dan relevan, hanya kurang menggali RPD. P. FISIK: Status
generalis kurang lengkap. Pemeriksaan abdomen tidak sesuai urutan IAPP yang
dilakukan IPPA. Tidak melakukan pemeriksaan KU. Tidak mengusulkan pemeriksaan
fisik tambahan lainnya. PENUNJANG: Oke. DIAGNOSIS: Oke.

IPM 3 anamnesis sudah sesuai, px sudah sesuai, DD sesuai, perlu terapi steroid ditappering
off dan terapi anti virus ya

IPM 4
dx benar namun kurang spesifik, sebaiknya th/ emergency dilakukan dahulu (ABC),
pemilihan infus set tidak tepat, tetesan infus tidak dihitung(kondisi pasien ini syok),
edukasi sudah dilakukan ke pengantar pasien sudah dilakukan namun kurang
lengkap

IPM 5

permintaan xray sudah tepat Dx anda fraktur scapula komplit dekstra. cm sayang
lupa inform consent dl ke pasien sebelum melakukan rontgen. ingat baru di akhir
ujian. teknik pemasangan bandage arm sling. sudah cukup baik. komunikasi dg
pasien oke. verbal dan non verbal oke. empathy oke. tx as.mef 2dd1, kalau pilihannya
as.mef itu 3dd1 ya mbak. sebenarnya kondisi seperti ini membutuhkan analgetik yg
lebih kuat seperti tramadol. tp tdk apa2. overall sudah cukup baik. utk edukasi
sebaiknya pasien ini segera dirujuk ke RS utk tatalaksana selanjutnya ya mbak. ok
good luck!

IPM 6

sudah menanyakan KU, RPS, RPD, RPK, hal yang mendahului, kepribadian. px
psikiatri: afek, mood, kesan umum, orientasi, pikiran, (masih ada 7 hal lagi). dx:
MDD, dd: skizofrenia dan depresi ringan. untuk dx depresi, jangan lupa disertai
dengan ada atau tidak adanya gejala psikotik. isi edukasi: sudah menjelaskan ttg
penyakit. jjangan lupa untuk menjelaskan ke spkj. beri informasi ttg pengobatan
rutin, dan cara minum obat. belum merawat inapkan pasien. tx: harusnya kombinasi
antideresan dan anti psikotik

IPM 7

ax kurang lengkap, tdk menanykan RPD. hal yang memperingan dan memperberat.
px fisik tdk sistematis, VS dilakukan setelah memeriksa bagian mata. tes undulasi
pada kasus diare buat apa? tidak memeriksa tanda dehidrasi lain seperti CRT dan
turgor kulit. kukosa bibir. Dx DCA tanpa dehidrasi ec amoeba??? (padahal tanda
dehidrasi tidak dicari). terapi belum lengkap (aturan pakainya pc/ac). tidak diberi
obat simptom seperti pct padahal suhunya 37.9 maupun oralit

IPM 8
tidak menanyakan r. keluarga dan r. pengobatan. tdk cek KU, px thoraks tidak jelas
(inspeksi hanya kelainan, palpasi cuma nyeri tekan, auskultasi hanya respi--> tdk cek
kardio). yang benar hanya VS saja. penunjang tdk bs menginterpretasikan hasil. Dx
salah rade dan tdk lengkap. edukasi kurang tepat

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

sebelum sholat, jenazah dimandikan dl.jgn lupa berwudhu jg (walaupun hanya
simulasi)



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711167 - BAYU SAPUTRO ISMAIL

STATION FEEDBACK

IPM 1
saat survey primer, jangan lupa cek respon dengan nyeri juga.prosedural BLS sudah
urut dan lengkap namun pemberian nafas buatan sangat tidak adekuat (lakukan
sebaik mungkin ya sampai ada pengembangan dada).kompresi sudah bagus.

IPM 2

penggalian trhadap keluhan utama masih sangat kurang, hal yg memperberat dan
memperingan belum ditanyakan,riw penyakit kluarga blm ditanyakan,riwayat
penyakit dahulu pasien belum digali (utk peny kronis), tidak melakukan pemeriksaan
status generalis (jangan hanya periksa abdomennya saja y dek,tidak mengusulkan
rectal toucher, diagnosis dan diagnosis banding tidak tepat,pemeriksaan penujang yg
diminta sudah tepat, edukasi kurang tepat,tidak ada renc merujuk

IPM 2

penggalian trhadap keluhan utama masih sangat kurang, hal yg memperberat dan
memperingan belum ditanyakan,riw penyakit kluarga blm ditanyakan,riwayat
penyakit dahulu pasien belum digali (utk peny kronis), tidak melakukan pemeriksaan
status generalis (jangan hanya periksa abdomennya saja y dek,tidak mengusulkan
rectal toucher, diagnosis dan diagnosis banding tidak tepat,pemeriksaan penujang yg
diminta sudah tepat, edukasi kurang tepat,tidak ada renc merujuk

IPM 3
RPS digali lagi y dek, px fisik tidak memeriksa sesuai dengan indikasi, vital sign tidak
dinilai, seperti memeriksa wajah, membuka mulut,tidak mengecek defence
muscular,chovstek, menilai kondisi luka, dx GBS, diagnosis tidak tepat, tatalaksana
tidak tepat,

IPM 4

Luas luka bakarnya dimasukkan juga dlm Dx ya.Tatalaksana emergensi tetap
dilakukan survey primer dulu ya. Selain oksigen apalagi yg perlu dilakukan?
Pemasangan torniket itu sejauh apa dari tempat insersi? Pemilihan infus set kl syok
sebaiknya jenis apa? persiapan infus setnya beneran dong. Diisi beneran. Kl syok
resusitasi cairan awal sebelumnya bagaimana? Perhitungan tetesan Baxter dilakukan
ya. Soal dibaca ya, diminta IC tertulis

IPM 5 tdk periksa KU dan ROM, prinsip pembidaian melewati 2 sendi tidak tercapai, alias
tujuan pembidaian tidak berhasil

IPM 6 kalau komunikasi jangan ragu2 ya Bayu.pemeriksaan psikiatri hanya benar 1 dari 12
aspek. tidak sempat diagnosis, terapi, dan edukasi.banyak bingungnya.

IPM 7
anamnesis irit banget, faktor risiko belum digali. KU nya gimana bay..?? kok cuma
inspeksi abdomen lha palpasi, perkusi auskultasi aja belum, hear lien belum
diperiksa,



IPM 8

sudah cukup baik, tapi penggalian anamnesisnya lompat-lompat, sulit diikuti dan
kurang sistematis. untuk anamnesis yang sistematis bisa dengan urutan berikut:
Keluhan Utama, Riwayat Penyakit Sekarang (Onset, Location, Duration,
CHaracteristics, Aggravating, Relieving, Treatment), Riwayat Penyakit Dahulu,
Riwayat Penyakit Keluarga, Riwayat Lingkungan Sosial Kebiasaan. sepertinya agak
kebingungan dalam penggalian, mungkin kurang belajar, semangat belajar lagi yak.
untuk informed consent kurang lengkap, seharusnya bilang pasien mau diapakan,
nggak cuma mau diperiksa aja. cuci tangannya mana? untuk pemeriksaan tekanan
darah seharusnya lengan baju diangkat dulu, juga palpatoar dulu nggak langsung
pakai stetoskop. ayo udah mau koas lho. kalau mau curiga tofus ya seharusnya digali
saat anamnesis. pemeriksaan patologis kurang kuat tuh nekannya. pasien bingung
suruh duduk di kursi apa di bed. pemeriksaan refleks fisiologis kurang tepat kalau
celananya masih menjulur. cara memegang palu juga keliru. ini keliru dalam arah
diagnosa karena anamnesisnya kurang kuat, ingat bahwasanya anamnesis yang baik
akan mengarahkan 80 % diagnosis. diagnosis jadinya kurang tepat. ayo belajar lagi.
untuk edukasi jadinya juga keliru ke pasiennya. obatnya juga akhirnya kurang tepat
ke pasien. ini pasiennya ada riwayat DM dan hipertensi, penggalian harusnya ke arah
sana dan komplikasinya.

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

komunikasi masik kurang baik/ ragu untuk memulai, kok habis meninggal tidak
dikabari keluarganya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711168 - AMNAZ ALHAMANISA R

STATION FEEDBACK
IPM 1 manuver air way dilatih lagi, ok

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sdh cukup baik.
PX PENUNJNG : Darah rutin dan usg abdomen. oke.. DX : App akut. DD : appenicular
abses dan peritonitis. Ditutup dengan baik donk sesi pemeriksaannya. jelaskan
sakitnya apa ke pasien,, hasil opemeriksaan fisiknya td gmna.. tutup dengan baik yaa
dengan minimal kasi edukasi deh,, krn masuknya dalam poin komunikasi. walopun
instruksi tdk sampai dinilai di edukasinya.. tp bagaimana lah caranya biar manjamen
pasiennya ini komprehensif.. :)

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : sdh cukup baik.
PX PENUNJNG : Darah rutin dan usg abdomen. oke.. DX : App akut. DD : appenicular
abses dan peritonitis. Ditutup dengan baik donk sesi pemeriksaannya. jelaskan
sakitnya apa ke pasien,, hasil opemeriksaan fisiknya td gmna.. tutup dengan baik yaa
dengan minimal kasi edukasi deh,, krn masuknya dalam poin komunikasi. walopun
instruksi tdk sampai dinilai di edukasinya.. tp bagaimana lah caranya biar manjamen
pasiennya ini komprehensif.. :)

IPM 3

Ax sudah bagus, exploringnya nampak natural & banyak menggunakan pertanyaan
terbuka. verbal dan non verbal sudah baik. empathy oke. seluruh poin ditanyakan. px
fisik sebenarnya sudah baik, namun akan lebih baik lagi jika melakukan general
examination seperti melihat keadaan umum pasien apakah nampak
pucat/baik/bagaimana? kemudian sebaiknya lakukan juga px kekuatan otot
ekstremitas superior. kekurangan lainnya yaitu tidak melakukan px pada kedua
tangan/ tidak membandingkan hasl px kanan dan kiri. px reflex itu reflex apa ya? px
penunjang sebenarnya bisa lho ditambahi profil lipid. ok good luck ya!

IPM 4

Diagnosis: Diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan DCA dehidrasi berat. Wajib
menyebutkan "syok" nya.. //Tatalaksana Emergensi: seharusnya melakukannya urut
menyebutkan mulai dari 1. Primary survey ABC dulu (pasien diposisikan pada posisi
syok), 2. lanjut pasang kanul O2, baru 3. menyebutkan pasien akan dipasangkan
infus. //Pemasangan Infus: Pemilihan infus set sebaiknya menggunakan transfusi set
karena pasien dalam kondisi syok. Lain-lain sudah baik. //Edukasi: sudah cukup

IPM 5 komunikasi dengan ps baik, ketrampilan prosedural baik. kehabisan waktu belum
sempat edukasi dan interpretasi px penunjnag kurang tepat

IPM 6
Hal pemicu blm tergali ya. Kepribadian sblm sakit digali juga. RPK juga ditykan. Px
psikitari msh kurang lengkap. proses pikir dan persepsi (bedakan waham dgn
halusinasi), hubungan jiwa, perhatian. Edukasi ttg informasi kapan merujuk.

IPM 7

ax : gejala penyerta : mual, muntah, nafsu makan. sakit kepala, (kurang lengkap,
pikirkan DD demam 4 hari apa saja), manifestasi perdarahan lain selain bercak2 tdk
ditanyakan (pasien manisfestasi perdarahab bukan bercak), tdk cuci tangan sblm tp
setelah px cuci tgn, tdk px KU, tdk px manifestasi perdarahan kepala, tdk px rumple
leed, kurang sistematis, px lab mengusulkan 3 (tapi yg relevan kasus hanya 2), dx
salah derajat, edukasi belum lengkap



IPM 8

antopometri blum ditanya,seharusnya janga berhenti pada inspeksi punggung dari
samping (lihat dari belakang, dan di palpasi), pemeriksaan yang relevan baru minta 1
(masih ada yang lain bisa diminta), HNP itu apa to (sudah tau tidak ada nukleus yang
keluar), apa arti discontinuitas tulang?, diagnosa jadi kurang lengkap, karena
diagnosa kurang tepat jadi edukasi kurang tepat (kok disuruh plah raga)

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

alhamdulillah sudah baik, terlalu dekat saat membacakan talqin(bukan mahram ya),



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711169 - AHMAD MUFATTAN

STATION FEEDBACK
IPM 1 ok

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : BB dan TB
tanyakan langsung saja ke pasiennya. runutan ps sdh cukup baik. PX PENUNJANG :
Darah lengkap, foto polos abdomen, barium kontras, usg abdomen. DX : app. -->
dilengkapi lagi akut apa kronis apa eksaserbasi akut?--> sdh di dx lengkap akhirnya...
DD : illeus paralitik, illeus obstruktif.

IPM 2

AX : Jika pasien telah menjunjukkan ekspresi tdk nyaman mersakan nyeri, empati
ditunjukkan, tanyakan apakah lbh nyaman jika berbaring sambil
ditanyakan/dianamnesis dengan posisi sambil berbaring. PX FISIK : BB dan TB
tanyakan langsung saja ke pasiennya. runutan ps sdh cukup baik. PX PENUNJANG :
Darah lengkap, foto polos abdomen, barium kontras, usg abdomen. DX : app. -->
dilengkapi lagi akut apa kronis apa eksaserbasi akut?--> sdh di dx lengkap akhirnya...
DD : illeus paralitik, illeus obstruktif.

IPM 3

Ax singkat tapi relevan dan poin penting sudah tergali. verbal dan non verbal baik.
empathy oke. px VS dilakukan lengkap. tinel sign dilakukan dengan baik namun
sayang hanya dilakukan pada tangan kanan saja, akan lebih baik jika anda tetap
melakukan di tangan kiri untuk membandingkan. phalen test sudah dilakukan dengan
benar. hoffman tromer dilakukan juga which is ok. anda melakukan refleks fisiologis
ya itu bukan patologis. tp gpp. px sensibilitas sudah anda lakukan dengan baik.
namun sayang px kekuatan otot ekstremitas superior belum anda lakukan, pdhl
penting. px penunjang nya anda menyebutkan xray dan EMG ya, padahal sebenarnya
ada px penunjang sederhana lainnya yg juga cukup penting utk menyingkirkan DD
yaitu px as.urat, DR, profil lipid, dan rheumatoid factor. Dx kerja anda sudah benar
yaitu CTS. edukasi sudah cukup baik. ok good luck ya!

IPM 4

Diagnosis: Tidak tepat.. diagnosis utamanya Syok hipovolemik, dengan DCA dehidrasi
berat. Wajib menyebutkan "syok" nya.. //Tatalaksana Emergensi: seharusnya
melakukannya urut mulai dari Primary survey ABC dulu, lanjut pasang kanul O2, baru
menyebutkan pasien akan dipasangkan infus. //Pemasangan Infus: Pemilihan infus set
sebaiknya menggunakan transfusi set karena pasien dalam kondisi syok.Tidak boleh
menggunakan Set mikro (ingat anaknya sudah umur 15 tahun). Saat persiapan,
pastikan seluruh gelembung udara sudah keluar dari infus set. Agar cairan keluarnya
lancar, Copot dahulu jarum yang menempel di ujung infus set... selama ujungnya
tidak menyentuh apapun, dirimu nggak ON.. Jangan lupa sebutkan cairannya harus
diberikan berapa tetes. //Edukasi: belum sempet ya..

IPM 5 kontrol perdarahan lupa belum dilakukan, mengingatkan saat anestesi diaspirasi dulu.
pembersihan sebaiknya dilakukan setelah anestesi agar tidak nyeri.

IPM 6

Anamnesis : RPD bisa digali lagi ya, RPK juga. Tanyakan kepribadian dan riw
perkembangan awal pasien. Ketika ada probandus, bisa langsung tanyakan ke pasien,
jgn hy alloanamnesis saja. Dx masih kurang tepat ya, coba dipikirkan lagi dgn DDnya,
mana yg lbh tepat sbg Dx kerja saat ini. Tx obat antidepresan krg tepat, pasien saat
ini merasa senang. Px psikiatrinya tolong dilaporkan. Apa saja yg dinilai.



IPM 7

keluhan penyerta kurang digali terutama manifestasi hemoragiknya(bercak merah,
mimisan, muntah darah,), tdk cuci tgn sblm dan setelah px, KU tdk dinilai, px kepala
tdk cek hidung (ada manifestasi perdarahan hidung lho), tidak melakukan px hepar
dan lien, px fisik diinterpretasikan juga ya hasilnya, disoal dminta diinterpretasikan
bukan hanya px, hanya mengusulkan 3 px lab dan hanya 2 yang benar dan tdk
diidnterpretasikan, dx dhf tanpa menyebutkan grade, tx : tidak menyebutkan jumlah
obat, edukasi hanya smp pada dx (kehabisan waktu), lebih teliti lagi ya

IPM 8
tidak menanyakan riwayat trauma, tidka memeriksa bentuk vertebra dari sampign
(menilai kifosis), palpasi bagian tulang kok kayak gelitiki aja?, pemeriksaan penunjang
baru 1 yang relvan 9interpretasi juga belum sesuai), diagnosa kurang tepat, sediaan
obat kutrang tepat, edukasi kurang (karena penggalian faktor risiko kurang)

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

urutan bacaan setelah takbur pertama dan kedua terbalik ya



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711170 - TAUFIQ SINGGIH BASKORO

STATION FEEDBACK
IPM 1 -
IPM 2 TIDAK HADIR
IPM 2 TIDAK HADIR
IPM 3
IPM 4
IPM 5
IPM 6
IPM 7
IPM 8 -
TALQIN DAN SHOLAT JENAZAH



FEEDBACK OSCE KETERAMPILAN MEDIK SEMESTER 7 TA 2017/2018

14711171 - WIDYA KHARISMA CAHYA PUTRA

STATION FEEDBACK

IPM 1

saat survey primer, ketika cek respon pasien lakukan dengan memanggil & menepuk
pundak pasien, bisa juga diberikan rangsang nyeri di sternum ataupun pundaknya.
Jangan lupa urutannya amankan pasien&penolong, cek respon baru panggil bantuan
ya. Selanjutnya cek nadi (circulasi) & nafas (untuk airway & breathing). Bila tidak
ada nadi, langsung lakukan RJP ya. Evaluasi nadi itu tiap 5siklus ya, bukan tiap
1siklus. Coba dibaca & pelajari algoritma BLS AHA2015. Kecepatannya masih
kurang, seharusnya 100x/menit. Bantuan nafas salah itu dek, harusnya hidungnya
kamu tutup, untuk memastikan udara masuk ke dinding dada.

IPM 2
Ax cukup lengkap, namun kurang mengarah, PF: kebanyakan hanya ditanyakan tidak
dilakukan dengan benar, Px penunjang :ok namun terlalu banyak; Dx tepat;
profesionalism: oke sudah merujuk pasien

IPM 2
Ax cukup lengkap, namun kurang mengarah, PF: kebanyakan hanya ditanyakan tidak
dilakukan dengan benar, Px penunjang :ok namun terlalu banyak; Dx tepat;
profesionalism: oke sudah merujuk pasien

IPM 3
lakukan pemeriksaan dahulu baru tanyakan hasil pada penguji, cari apakah ada
defense muscular atau tidak, chovstek sign, cuci tangan setelah pemeriksaan,
sebaiknya diberikan juga antikejang dan antibiotika dan jelaskan dosis dan cara
pemberiannya

IPM 4
"Dx kurang tepat (42%). Primary survey tidak dilakukan. Tidak memposisikan pasien
syok. Torniquet dipasang terlalu jauh dari tusukan. Abbocath salah ukuran. Infus set
tidak pakai set transfusi . Kondisi hasil pemasangan infus tidak rapi. Hasil hitungan
salah, salah rumus (5 tpm). Edukasi hanya pemasangan infus. Kurang

IPM 5
fisik: tdk cuci tangan dan pke handscoon,,tdk deskripsi luka di siku krn pemeriksaan
kurang lengkap..penunjang: permintaan kurang lengkap sebutkan posisi, interpretasi
kurang lengkap...tindakan : siku : simulasi tetap dilakukan pembersihan dengan Nacl
ya, kaki sudah baik pembidaiannnya,,,,,

IPM 6

dokter bertanya terlalu jauh seputar proses kelahiran dan masa kecil pasien yg
suaminya tidak tahu, tidak ada relevansi absolut thd kasus ini. dokter mendukung
waham pasien, pasien mau konser, dokter bilang : ya ibu, habis ini nanti konser, akan
saya lihat. pemeriksaan psikiatrik sangat singkat, blum bisa menggali simptom dg
baik dan komprehensif. tidak diberikan mood

IPM 7

Ax: masih kurang lengkap tidak menanyakan ada perubahan BAB dan BAK.
pemeriksaan fisik dilakukan bukan tanya2 saja. cara memeriksa hepar masih salah.
tidak memeriksa lien. tidak memeriksa VS. masih ada px penunjang yg belum
dilakukan seperti birilubin, enzim hepar, px penunjang juga tidak di intepretasi. DD
masih kurang 1. resep tidak terbaca, tulisan tidak jelas. tidak edukasi karena waktu
habis.

IPM 8
ax ok, px fisik krg antorporometri lingkar perut dan , dan sensibilitas, px penunjnag
krg darah rutin,hba1c, fungsi ginjal, edukasi ttg penyakitnya/komplikasi, pengobatan,
cara makan, dll

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

mas Widya, pilih kata2 yg lain ya, sebaiknya jgn bilang "memiliki harapan hidup yg
kecil..", nanti kalau jd dokter beneran jangan bilang seperti ini ya. sebenarnya talqin
itu tdk perlu berulang2. lupa posisi solat utk jenazah laki2 ya, posisinya segaris
dengan posisi kepala jenazah ya, bukan segaris dg perut pasien, karena jenazahnya
laki2. ok good luck!
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STATION FEEDBACK
IPM 1 ok

IPM 2
anamnesis kurang mengarahkan DD, belajar lagi pemeriksaan abdomen, tidak
mengusulkan RT, diagnosis peritonitis, dd app dan ileus obstruktif, dx tepat kasus
peritonitis harus di rujuk ya dek

IPM 2
anamnesis kurang mengarahkan DD, belajar lagi pemeriksaan abdomen, tidak
mengusulkan RT, diagnosis peritonitis, dd app dan ileus obstruktif, dx tepat kasus
peritonitis harus di rujuk ya dek

IPM 3
anamnesis belum menggali riwayat pengobatan. Vital sign tidak periksa Nadi & RR.
Tidak periksa sensibilitas wajah, Ref.Pato&FIsiolgis, N XII. Tx hanya steroid, dosis &
jumlah kurang tepat

IPM 4

diagnosis kurang lengkap,ini pasien syok dek knp tidak melakukan primary survey?
masa langsung d infus?tidak memposisikan pasien dalam posisi syok,tidak
menggunakan transfusi set, insersi pada vena tidak lege artis (jarum abocath sudah
dikeluarkan lalu dimasukkan lagi, kebutuhan cairan yang diberikan sudah benar dan
waktunya juga sudah tepat tapi tidak menetes,edukasi yang diberikan kurang tepat,
sudah ada rencana untuk merujuk tapi edukasi belum tepat

IPM 5 penunjang: permintaan oke, interpretasi salah, retak di situ, situ mana nama?
tulangnya? tx: oke. edukasi: perlu dirujuk ke spot gak fraktur?

IPM 6
Ax : RPK dan riw perkembangan ditanyakan ya. Bedakan waham dengan halusinasi.
Dx skizoafektif depresi disorder msh blm tepat ya. DD juga blm tepat ya. Px status
psikitari msh byk yg blm dilaporkan ya. Obat ditulis ya resepnya.

IPM 7

Riwayat pengobatan, hasilnya? hal yang memperberat & memperingan? cuci tangan
jangan lupa sebelum & sesudah pemeriksaan. Px yg sistematis mulai dari KU dulu..
Kurang memeriksa tanda dehidrasi (mata cowong, mulut kering?), px hepar & lien.
Px undulasi pada kasus ini utk apa ya? apakah ada indikasi ke arah asites?Kok bisa
menilai ada derajat dehidrasi sedang dari mana ya, sementara keluhan dan tanda
derajat dehidrasi banyak yang tidak diperiksa. Dosis metronidazole dibaca lagi.
bener 4 x sehari?

IPM 8 px fisik kurang lengkap perlu dilakukan pemeriksaan tekanan vena jugularis...
TALQIN DAN
SHOLAT
JENAZAH

Blm meminta ijin pada yang menunggu, bagus sudah duduk, jenazah belum ditutup,
setelah takbir ke-4 ada yang dibaca ha ada yang hu.
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STATION FEEDBACK

IPM 1
jangan lupa cek respon/kesadaran, sudah tau pasien punya problem bradipneu tdk
adekuat s02 rendah jaangan biarkan pasien tanpa bantuan pernafasan(baging),
pasang ET guedel lebih hati2 jangan kasar, dan jangan lupa fiksasi eksternal, cek
masuknya ET dg benar dg menyambungkan ke baging baru fiksasi dalam

IPM 2
anamnesis kurang mengarahkan DD, pemeriksaan abdomen dipelajari lagi ya, tidak
mengusulkan pemenriksaan RT, diagnosis peritonitis, dd ileus obstruktif dan
paralitik, diagnosis oke, dirujuknya bukan ke penyakit dalam ya

IPM 2
anamnesis kurang mengarahkan DD, pemeriksaan abdomen dipelajari lagi ya, tidak
mengusulkan pemenriksaan RT, diagnosis peritonitis, dd ileus obstruktif dan
paralitik, diagnosis oke, dirujuknya bukan ke penyakit dalam ya

IPM 3
anamnesis sudah baik. VS tidak ukur suhu. Tidak periksa RP & RF, dan NXII. Px
snsibilitas harus dilakukan dengan menutup mata supaya tidak bias. Tx hanya
steroid, tmbahkan antiviral & tetes mata pelembab

IPM 4

diagnosis salah (ko memar dek dxnya?), tidak menggunakan transfusi set, alat2nya
belum disiapkan kenapa langsung desinfeksi vena?penyambungan selang infus tidak
lege artis (cara mengalirkan cairan bukan dipencet botolnya dek),ini paien syok knp
tidak dilakukan primary survey dulu??tidak memasang kanul O2, tidak memposisikan
pasien dalam posisi syokapa iya langsung diinfus?tourniquet dipasang terlalu jauh,
abbocath yg dipilih kurang tepat,insersi ke vena tidak lege artis (mas sdh d keluarkan
kamu masukkan lg dek?),penyambungan selang infus tidak legeartis sudah d insersi
lalu d tinggal,waktunya sudah tepat 15 menit tp jumlah tetesan tidak tepat, edukasi
kurang tepat

IPM 5
penunjang: permintaan oke interpretasi foto di mananya scapula frakturnya? fiksasi:
sblm fiksasi posisikan pasien dlm posisi anatomis jd pasien diminta duduk tegak dan
tangan dipinggang, pemasangan ransel kurang tepat. tx: asam mefenamat bkn 2x
sehari dosisnya.

IPM 6
Ax: cukup baik. Px status psikiatri afek dan mood dibedakan ya. Sebagian blm
lengkap. Dx depresi dgn gejala psikotik sdh cukup baik, hy depresinya depresi apa.
DD kurang tepat ya. Tx depresi dgn gejala psikotik cukup dgn fluoxetin
sajakah?frekuensi pemberian terlalu byk ya.Adakah tanda kegawatan dari pasien ?

IPM 7

Belum menanyakan keluhan/gejala utk melacak dehidrasi (rasa haus? minum berapa
banyak? kapan terakhir BAK? ). Px tanda dehidrasi kurang (mata cowong? mukosa
mulut kering? turgor kulit, ekstrimitas dingin tidak? Px status lokasi abdomen jangan
lupa urutannya IAPP, alin hanya melakukan auskultasi saja.. px hepar & lien tidak
dilakukan (ini bagian dari px rutin abdomen, setidaknya palpasi). Dx diare perlu
menyertakan derajat dehidrasinya juga dek.. Tx keliru jenis antibiotiknya. baca lagi
ya.. amoebiasis bisakah diberi amoksisilin?.

IPM 8
px fisik kurang lengkap perlu dilakukan pemeriksaan thoraks khususnya jantung dan
periksa tekanan vena jugularis...test penunjang tambahkan EKG. Dx seharusnya
hipertensi grade II dengan LVH....bukan peningkatan TIK ya

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Secara umum sudah baik, Belum meminta ijin, saat melalukan talqin sudah duduk.
Pada saat sholat jenazah pilih bacaan yang dikuasai, masih ada yang belum konsisten
antara hu dan ha, setelah takbir ke-4
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14711174 - TITA RETNO DEWINTA

STATION FEEDBACK

IPM 1
jangan lupa cek respon/kesadaran, cek saturasi o2, baging dulu sebelum nyiapin alat,
per 30 detik, jangan ditinggal ga diapa2in pasiennya, jangan lupa pasang guedel dan
fiksasi eksternal,

IPM 2
anamnesis kurang menanyakan kondisi lingkungan, riwayat pengobatan yang sudah
dilakukan, pemeriksaan fisik pemeriksaan abdomen dipelajari lagi, tidak
mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis akut, dd app,kolesistisis, dd benar 1,
pasien perlu dikonsulkan ya dek

IPM 2
anamnesis kurang menanyakan kondisi lingkungan, riwayat pengobatan yang sudah
dilakukan, pemeriksaan fisik pemeriksaan abdomen dipelajari lagi, tidak
mengusulkan pemeriksaan RT, dx peritonitis akut, dd app,kolesistisis, dd benar 1,
pasien perlu dikonsulkan ya dek

IPM 3 anamnesis sudah baik. Px NXII tidak dilakkan. Tx kurang antiviral. Lain2 sudah baik

IPM 4

diagnosis sudah benar tapi kurang lengkap,pasien tidak diposisikan pada posis
syok,salah memilih infus set (mgnkn yg mikro),penyambungan infus set kurang lege
artis ,penyambungan selang infus tidak lege artis (masa kamu alirkan cairannya dulu
baru d insersikan k abocath dek?,infus yg dipasang tidak menetes dan tidak dicek
tetesannya,jumlah tetesan berapa?berapa lama?apa lagi yang harus dilakukan oleh
pasien?,dirujuk karena apa dek?ap hanya krn patah tulangnya saja?edukasi yang
diberikan pada pasien kurang tepat

IPM 5

penunjang: permintaan rotgen itu pakai bahasa medis sesui regio, interpretasi salah,
di clavicula itu bkn fraktur anatomis itu ada celahnya kan ada sendi antara clavicula
dan scapula. fiksasi: sebelum memfiksasi posisikan anatomis dl dgn pasien diminta
duduk tegak dan tangan di pinggang. edukasi: perlu rujuk ke spot gak pasien
fraktur?

IPM 6
Ax cukup baik. Hanya msh kurang penggalian RPS (kurang dalam),hal-hal yang
memicu, RPK. St psikiatri sebagian kurang tepat ya krn tdk tergali. Dx MDD tanpa
gejala psikotik msh kurang tepat ya. Karena kurang tergali ya. Tx obat cukup baik hy
msh kurang jenisnya ya. Edukasi ada tdk kegawatan dlm kasus ini ya?

IPM 7

Pelacakan faktor risiko, dari warung makan yang lebih ditekankan adalah aspek
higienitasnya, bukan lokasi pinggir jalannya..^_^ Belum menanyakan keluhan/gejala
utk melacak dehidrasi. Px tanda dehidrasi kurang (mata cowong? mulut kering?
padahal pada kasus ini hasilnya positif...jadi keliru derajat dehidrasinya ). Kurang
melakukan px hepar lien. Tambahan edukasi : cara rehidrasi oral? seberapa banyak
cairan yang harus diminum? jenis diet yang sebaiknya dikonsumsi saat ini?

IPM 8
pemeriksaan fisik tidak lengkap...lakukan px JVP , pemeriksaan toraks jantung tidak
lengkap, auskultasi ictus cordis kurang tepat menggunakan stetoskopnya, dx kurang
tepat bukan CHF stage I tetapi HT grade II dengan LVH

TALQIN
DAN
SHOLAT
JENAZAH

Blm meminta ijin pada yang menunggu, bagus sudah duduk, tapi lakukan dengan
pelan dan berwibawa sehingga diikuti pasien, cara membaca agak kurang lancar




