FEEDBACK OSCE Ketrampilan Medik Semester 2 TA 2022/2023

22711008 - FEBBY CINTYA RAHMA

kateter urin +
genitalia ekster

STATION FEEDBACK
Stati Belum menyampaikan agar pasien diam selama pemeriksaan. Belum cuci
tation . . .

tangan sebelum dan sesudah memriksa pasien, belum berhasil merekam,
Pemasangan dan :

waktu habis, belum melepas elektrode, belum mengucapkan basmalah, belum
Perekaman EKG . X i

memberi instruksi agar diam.
Station
Pemasangan Mhsiswa melakukan palpasi supra pubik dengan sarungtangan steril, tidak

selesai memasang kateter dan tidak sempat edukasi

Informed consent baik; Persiapan pasien baik; persiapan pemeriksaan masih
kurang lengkap, pastikan mikrotoa tepat 2 m, dilakukan ya tidak hanya

Pemeriksaan fisik
thorax

gtatlor} disebutkan; Belum memastikan timbangan di angka 0 sebelum menimbang;
emeriksaan : . . .
. Secara umum teknik pemeriksaan sudah cukup baik, namun teknik
antropometri . . . . o .
pemeriksaan lingkar pinggang perlu diperbaiki dan jangan lupa tanyakan
tangan yang dominan saat akan memeriksa lingkar lengan dan TLK.
Informed consent: ok; persiapan pasien: minta untuk BAK dulu (seharusnya
diawal sebelum pemeriksaan bisa ditanyakan), minta pasien untuk rileks dan
Station posisi awal duduk, saat berbaring lutut pasien bisa ditekuk agar lebih rileks;
Pemeriksaan fisik |persiapan pemeriksaan: ok; Inspeksi: inspeksi kostovertebralis seharusnya
abdomen posisi duduk, lihat juga regio suprapubik,; Auskultasi: membran stetoskop
jangan lupa di hangatkan; perkusi: ok; palpasi: ditanyakan juga nyeri saat
melepas tekanan?; bimanual ginjal: ok; ketok ginjal: ok
Station
Pemeriksaan fisik |Jangan lupa menggunakan sarung tangan saat pemeriksaan
payudara
Cara palpasi thorax posterior belum benar ya, tidak hanya disentuhkan saja
tanagan kita dek, tapi bener2 dipalpasi, diraba betul dicari ada krepitasi tidak,
massa tidak, di sleuruh thorax belakang. Cara memeriksa pengembangan paru
belum benar juga dek, seharusnya ibu jari di dekatkan membentuk lipatan
kulit ya supaya melihat pengembangan parunya. Lebih hati hati dan tleiti lagi
ya dek. Cara perkusi kurang bertenaga, sehingga suaranya kurang muncul.
Station Dan seharusnya jari tengah yang digunakan untuk diketuk, sejajar dengan

bentuk rusuk, ditaruh si SIC nya, bukan vertical melintang ke atas dua costa
ya. Batas pengembangan paru, diukur beneran ya dek berapa cm dan ditandai
ya seharusnya. Cara palpasi anterior juga belum benar, kok begitu tangannya,
harus dipalpasi betul keseluruhan area anterior thorax ya dek, diraba betul,
cara fremitus tktil juga, semua jari dan telapak harus nempel ketika cek
fremitus taktil ya. Anterior kok pake cek batas pengembangan paru?? Batas
paru hepar interpretasinya gimana? SIC berapa dek? Inpseksi anterior belum
melihat pulsasi ya. Cek ictus cordi posisi tangan bagaimana seharusnya. Katup
mitral kok disitu posisinya dek? trikuspid juga, kebalik ya. Lebih hati-hati ya.

Station
Pemeriksaan
Gram/Zn

tujuan pemeriksaan dijelaskan tapi tidak lengkap,mencuci tangan hanya
sesudah melakukan pemeriksaan,tidak menuliskan identitas pada kaca
objek,tidak mengeringkan spesimen sebelum difiksasi,mengulang tindakan
pengecatan zn A karena lupa memanaskan,tidak membereskan alat dan bahan
setelah pemeriksaan




IC lengkap tapi ya normatif/ cuci tangan tidak benar/ belum minta BAK/ kalau
komunikasi ke pasien jangan pakai bahasa medis kaya litotomi/ ujung

Station korentang steril jangan dipakai jepit bungkus HS/ HS kedodoran/
Pemeriksaan inspeksiinspeksi sangat minimalis hanya 2 poin, pembengkakan dimana, bekas
gynekologi luka dmana? / kurang hati-hati saat menyiapkan bahan hingg aberjatuhan/

memasukkan spekulum sudah baik/ sudah inspeksi vagina... tp bgmn lihatnya
bekas luka di vagina?/ laporan inspeksi vagina dan servic terburu2/

Station
Pemeriksaan leher |penjelasan dan persiapan sebelum pemeriksaan cukup baik pada inspeksi ps
(kelenjar getah seharusnya menengadah, lihat lagi cara palpasi limfonodi leher yang benar

bening d




