FEEDBACK OSCE Ketrampilan Medik Semester 6 TA 2022/2023

20711049 - FIRDHA ARISANDRA DWI ARRYANTI

STATION FEEDBACK
IPM Endokrin & px penunjang kurang lengkap. dx kurang lengkap. penulisan resep belum
Metabolik lengkap nama obatnya dan aturan pakai tdk tepat.
anamnesis sudah cukup baik dan lengkap; PF abdomen= urutan terbalik,
seharusnya perkusi dulu baru palpasi; teknik sudah cukup baik; tidak boleh
IPM . o e
: : menuliskan resep obat ya, jadi tuliskan kandungan obatnya; pelajari lagi
Gastrointestinal

dosis obat yang diberikan karena masih kurang tepat; banyak belajar dan
berlatih lagi

IPM Kardiovaskuler

vital sign belum lakukan pengukuran suhu dan respi, belum meminta pasien
melepas asesoris berlogam, posisi sadapan prekordial tidak tepat, kabel
sadapan ekstremitas masih salah, waktu habis saat proses pemasangan ekg,
blm sempat men-dX. sebetulnya px fisik sudah bagus, hanya perlu Ibh
diperhitungkan waktunya, belum membaca hamdalah, tetap semangat,
firdha! yakin dulu next pasti bisa!

anamnesis baik, UKK kurang lengkap, interprerasi kurang lengkap, DD

IPM Kulit kurang, terapi boleh tapi dosis tidak tepat
anamnesis ok // pemeriksaan visus ok, pemeriksaan segmen anterior tidak
pake lampu dan loop diawal, kurang teliti.. belum periksa sillia, supersilia,
iris, lensa // diagnosis tidak dijawab, perhataikan keluhan utama yaitu mata
[PM Mata D . - N
merah ada nyeri, visus normal dan dari px fisik mata, pelajari lagi ya //
pemberian resep sudah tepat secara indikasi, dan sediaan tapi cara
pemberian kurang tepat // edukasi belum selesai waktu habis
perintah rontgen kurang posisi, meskipun tidak ada perintah anamnesis,
IPM o o : . :
komunikasi sambung rasa, mengakhiri sesi, menjelaskan resep yg dibuat itu
Muskuloskeletal 0 1 . : i .
tetap wajib dilakukan ya, jangan habis tulis resep terus diam
IPM Ax: cukup lengkap//PF: pemeriksaan romberg kurang tepat, kaki kurang
Neurobehaviour dirapatkan//Dx benar, salah satu DD kurang tepat//Th. ok//untuk kenyamanan

pasien posisi bisa diarahkan ya dek, agar tidak terlalu byk perubahan posisi

IPM Respirasi

Interpretasi penunjang kurang lengkap. Dx : benar tapi kurang lengkap. DD :
salah. Tx : cek firstline drugs utk terapi kausatifnya ya. Ganti antibiotiknya :).
Belum semua resep ditulis dengan lengkap.

IPM THT

anamnesis cukup lengkap, VS+, menggunakan head lamp, px otoskopi( cara
pegang otoskop blm tepat ya), rhinoskopi masuk kurang dlm+, orofaring+,
dx kerja benar dan dd blm disampaikan, tx ok, edukasi ok

IPM Uropoetika

pemeriksaan fisik hanya melakukan pemeriksaan suprapuubik (tanpa
inspeksi) dan ketok ginjal. px penunjang hanya bisa meentukan 1 yang tepat,
dengan intepretasi yang kurang tepat. RT akhirnya dilakukan setelah
menentukan pemeriksaan penunjang dengan hanya menilai sebagian kecil
(inspeksi tidak dilakukan, yang dinilai hanya prostatnya). dx kurang lengkap,
dd oke. pemasangan kateter oke, jangan lupa cuci tangan setelah pasang
kateter ya.




