
FEEDBACK OSCE REMEDIASI 1 SEMESTER 5 TA 2020/2021

18711008 - SYAFIRA LAILA NURULITA

STATION FEEDBACK
IPM KASUS
SENSITIF
(PSIKIATRI)

Anamnesis baik, Dx dan DD tepat, edukasi baik

STATION
ASUHAN
ANTENATAL
(ANTENATAL
CARE)

Anamnesis : gali lebih dalam keluhan pasien saat ini ( yang meringankan , yang
memperberat, keluhan lain yang relevan), gali riwayat kehamilan sebelumnya
(keguguran di UK berapa, penyebabnya apa?), gali riwayat kehamilan saat ini
(tanyakan suplemetasi kehamilan apakah diminum rutin (untuk mengetahui
faktor risiko anemia) dan ANC apakah dilakukan secara rutin), tanyakan juga
riwayat kebiasaan pasien terutama makanan apakah yang dikonsumsi bergizi,
adakah konsumsi garam berlebihan dll; PF: jangan lupa periksa antropometri;
Pemeriksaan penunjang : tepat; Diagnosis tepat; Edukasi cukup lengkap,
sampaikan kepada pasien anjuran asupan nutrisi dan suplementasi selama
kehamilan.

STATION IPM 3
PEDIATRIC 1

ax kurang lengkap (tdk membahas imunisasi, riw kelahiran, riw lingkungan), px
fisik tdk sistematis --> VS, abdomen (hanya inspeksi, peristaltik meningkat,
turgor menurun, baru keadaan umum dan antropometri?tdk mencari tanda
dehidrasi relevan lainnya , dx : dehidrasi ringan sedang ec DCA, tx cairan plan
B betul, tx zinc salah (50 mg), dan oralit 200 cc tiap BAB

STATION IPM
PEDIATRIC 2

"Peserta ujian dapat mengusulkan pemeriksaan fisik yang relevan meliputi KU,
Tanda vital, Kepala leher TANPA mencari sumber infeksi. ..Peserta ujian dapat
menyebutkan 1 jenis pemeriksaan neurologis Meningeal sign. TAMBAHKAN
Reflek fisiologis, Reflek patologis..Diagnosis kerja hanya Kejang demam
kompleks, TIDAK MENYEBUTKAN dengan tonsilofaringitis.Diagnosis banding :
Kejang demam sederhana (KDS), meningitis.Peserta ujian menyampaikan
rencana terapi pendahuluan meliputi 3 poin berikut: rawat inap observasi 24
jam (tanda vital, kejang, intake cairan), pemberian antipiretik, pemberian
profilaksis antikejang ? diazepam oral 0,1-0.3 mg/kgBB, bila kejang lagi diberi
Diazepam inj 0,3 mg/kgBB/iv."


