
FEEDBACK OSCE ANAK Periode Jauari 2024 TA 2023/2024

19711204 - FARREL MUHAMMAD ARKAAN

STATION FEEDBACK

STATION 1 Anamnesis sudah cukup lengkap. Seragganya derajat sedang. Edukasi sudah
klengkap

STATION 10 Prior knowledge dibagusin n perbanyall latihan asus
STATION 11 pwnujangnya , diagnosas kurang lengkap, dosis obat kurang tepat

STATION 12
Anamnesis lengkap, Pemeriksaan Fisik lengkap, usulan pemeriksaan tepat, Diagnosis
tepat, terapi hanya ADS, tidak menyebut antibiotik dan steroid, edukasi sesuai, tidak
mengusulkan rujuk atau konsul ke SpA

STATION 13

ANAMNESIS : RPS benjolan belum tergali, RPD dan RPK riwayat kontak oke,
R.Persalinan, R.Imunisasi, R. Tumbang dan Lingkungan masih kurang tergali. P.
FISIK : Cuci tangan WHO sebelum sudah dilakukan namun setelah pemeriksaan
belum, KU VS oke, Antropometri oke, Kepala dan leher oke (yang leher cuma nanya
aja ga inspeksi dan palpasi), Thorax oke, Ekstremitas oke. PENUNJANG : 2 oke.
DIAGNOSIS : kurang tepat dan kurang lengkap. TERAPI : Obat benar tapi bukan 2
KDT. EDUKASI : Benar dan lengkap

STATION 2 ax, RPD, tumbuh kembang belum ditanyakn, px, baik, dix baik prinsp tatlaksana baik
resep kurang tepat,

STATION 3
ax faktor resiko lain yg mgkin nyebabin BB tdk naik?//px fisik oke, penunjnag bener
1, dx penyebabnya parasit apa? kenapa gak dibuktikan dg px penunjnagnya?//tx ga
ada antihelminnya

STATION 4 diagnosa banding kurang tepat
STATION 5 KMS tdk diisi lengkap

STATION 6 Anamnesis: riwayat persalinan dan pertumbuhan belum ditanyakan. Px fisik tidak px
mulut. Sumber infeksi dimana? ingat data anamnesis. Dx tidak lengkap.

STATION 8

px fisik sudah urut & mengarah ke yg terindikasi tetapi blm lengkap (px abdomen
kurang lengkap), dx lengkap dg status kegawatan, pasang iv line saat persiapan
sebaiknya setting dulu cairan & selangnya..jangan terlalu lama torniquet, teknik
pemasangan ok, teknik aseptik ok, sudah lsncsr perhitungan jumlahnya dan
tetesannya, edukasi ok

STATION 9
Perisapan epinefrin saat persiapan alat, Cara pengecerannya salah. sungkup terlalu
kecil. Jangan lupa ganti kain basah. kedalaman dan tempo sudah baik. Bila HR sudah
baik, tidak perlu VTP (HR bukan indikasi VTP, tapi nafasnya)


