
FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

21711144 - FARIS SYAIFULLAH

STATION FEEDBACK

IPM4-PIMP.
PERSALINAN

Px Fisik: pemeriksaan dalam (VT) yang diusulkan belum lengkap; Dx:
sudah cukup; Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 1: sudah cukup;
Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 2: sangga susur berarti bayi disangga
dengan lengan anda darli kepala sampai bokong; Tatalaksana persalinan
kala 3: belum masase pada perut ibu setelah plasenta lahir

IPM8-RESNAT sudah baik laur dan caranya, kurang ceoat dan sigap aja ya...



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

21711178 - LALU LESMANA DWI MARSYANDI

STATION FEEDBACK
IPM1-SIRKUMSISI sudah sesuai, tekniknya sj perlu diperhatikan agar lebih lege artis

IPM3-URO

PX lab: minta 3 interpretasi benar 2; Diagnosis: cukup; Tx NonFarmakologi:
Informed consent sudah cukup, sudah basmallah dan hamdalah, sudah cuci
tangan sebelum dan sesudah, Persiapan alat sudah cukup, persiapan pasien
sudah cukup, persiapan pemeriksa sudah cukup, Pemasangan:sudah cukup;
komunikasi/edukasi: edukasi masih belum

IPM6-KONTRASEPSI teknik withdrawl kurang tepat, edukasi ada yg kurang



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

21711192 - GHINA FITRIA YUWELZA

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI
sudah sesuai untuk teknik sircumnya, hanya anestesi masih kurang lege artis
untuk teknik dan lokasinya, kenapa infiltrasi di preupetium glans, prinsip
aseptik terutma saat pembalutan masih kurang dioperhatikan

IPM8-RESNAT
kompresinya kurang dalam ya /persiapan alatnya blm lengkap kan, /alurnya
sedikit bingung, tapi tadi sdh dibimbing ya, jangan lupa lagi, , teknik VTPnya
juga msh kurang benar



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

21711198 - MOHAMMED AHMED MOHAMMED ABDULW

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI
sudah sesuai dan rapi, hanya untuk anestesi masih perlu di latih lagi, infiltrasi
memng sebaiknya melinggkari penis, teknik sircum sudah ok, hanya masukan
untuk jam 6 sebaiknya jahitan dari dalam agar tdk terkena glans nya.



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711001 - MUHAMMAD AFFAN KAUTSAR

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, ax banyak
sekali yg ditanyakan, harusnya dr awal fokus yg relevan. penunjang benar 2,

IPM7-KONS. KB kurang nanya kekhawatiran



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711004 - LINTANG ALIT PRAMESTHY AMIN

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI
Ax: belum menanyakan riwayat kelahiran, pemilihan imunisasi: ok, tx non
farmakologi: oke, jarum yg sudah digunakan baiknya benar2 ditaruh disafety
box dengan teknik no recapping tidak hanya disebutkan (spuit ditutup dan
ditaruh dibengok), komunikasi dan edukasi: oke

IPM5-OBSYGIN

AX : kurang menanyakan riw kehamilan sebelumnya secara detail ya dek,
seharusnya bisa ditanyakan ya terkait kenapa lahir SC, BBL bayi pertamanya
berapa dll. agar kita tahu prediksi kondisi kehamilan saat ini dan kemungkinan
proses kelahirannya ya dek PX FISIK : UK ok, Antropometri ok, TTV ok, status
generalis ok, DJJ ok, TFU ok PENUNJANG : CBC ok, Urin ok, Imunologi Ok DX
: Ok KOMUNIKASI : Ok PROFESIONALISME : Ok



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711008 - FEBBY CINTYA RAHMA

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN

AX :OK tapi lain kali RPS nya jangan lupa pakai oldchart agar lebih sistematis ya
dek PX FISIK : UK kurang tepat ya dek, antropometri Ok, TTV ok, status generalis
ok, TFU ok, DJJ ok, PENUNJANG : CBC ok Urin ok Imun ok DX : Stats ob ok Uk
kurang tepat masalah ps ok KOMUNIKASI : Ok PROFESIONALISME : Ok..sudah
lebih baik dek tapi jangan lupa belajar lagi pakai kalender kehamilan yaaa



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711018 - VANIA ADRISTI NASUTION

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI sudah sesuai hanya untuk anestesi masih kurang lege artis, bedakan
antara teknik infiltrasi dan blok, krn lokasinya berbeda,

IPM3-URO

PX lab: minta 2 interpretasi benar 1 (USG kurang tepat jika dikatakan
massa, acutic shadow itu interpretasi jika ada batu pada pemeriksaan
radiologi); Diagnosis: ok; Tx Non Farmakologi: Informed consent sudah
cukup, sudah basmallah dan hamdalah, sudah cuci tangan sebelum dan
sesudah, Persiapan alat sudah cukup, persiapan pasien sudah cukup,
persiapan pemeriksa sudah cukup, Pemasangan: sudah cukup;
komunikasi/edukasi: sudah cukup

IPM4-PIMP.
PERSALINAN

Px Fisik: pemeriksaan dalam (VT) yang diusulkan kurang lengkap; Dx:
sudah cukup; Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 1: persiapan obat
injeksi seharusnya diperagakan ambilnya, belum desinfeksi; Tatalaksana
persalinan kala 2 bagian 2: sebelum menjepit plasenta ke arah ibu
seharusnya mendorong isi plasenta; Tatalaksana persalinan kala 3: sudah
cukup

IPM7-KONS. KB kurang nanya kekhawatiran



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711024 - MAHARDILA DWI SYAHPUTRI

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN
AX : OK PX FISIK : UK ok, Antropometri Ok, TTV ok, status generalis ok, TFU ok,
kurang djj ya dek PENUNJANG : OK DX : OK KOMUNIKASI : OK
PROFESIONALISME : OK



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711026 - MUHAMAD ARFAN FAUZI

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI
anestesi masih kurang lege artis, bedakan antara teknik infiltrasi dan blok, krn
lokasinya berbeda, untuk teknik sirkumsisi masih belum rapi, untuk jahitan
jam 6 masih beresiko nusuk gland krn arahnya salah, prosedur masih kurang
adekuat

IPM5-OBSYGIN

AX : semangat belajar ya dek, anamnesisnya beelajar sistematis ya..sepertinya
masih banyak blank, yuk semangat ya dek tadi anamnesisnya masih singkat
sekali ...PX FISIK : UK ok, Antropometri Ok, TTV ok, status generalis ok, DJJ ok
TFU ok walau masih bingung bingung PENUNJANG : CBC ok Urin OK DX : OK
KOMUNIKASI : belajar lagi komunikasi yang baik dengan ps ya dekl
PROFESIONALISME : dek banyak belajar ya biar bisa anamnesis dan periksa
yang relevan untuk ps..semangat ya dek

IPM8-RESNAT kompresi sdh ok//

IPM9-ANAK
anamnesis kurang lengkap, pemeriksaan fisik kurang lengkap dan kurang
sistenatis, diagnosis masih ragu ragu antara underweight ata severe
underweight, akhirnya didiagnosi marasmik, tanpa anoreksia padahal pasien
tidak mau makan,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711030 - HENY MAULANNISA

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN AX : OK PX FISIK : UK ok, Antropometri Ok, TTV Ok, Status generalis ok, TFU ok
DJJ ok PENUNJANG : Ok DX : OK KOMUNIKASI : Ok PROFESIONALISME : Ok



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711031 - APRILIA AYU RAHMAWATI

STATION FEEDBACK
IPM7-KONS. KB kurang nanya kekhawatiran



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711047 - NABIELA MAHMIDATY

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL
Jangan lupa melakukan toilet vulva, kemudian pasang duk steril, baru memasang
spekulum yaa.. interpretasi pemeriksaan ginekologi dan penunjang perlu
dilengkapi yaa..



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711055 - MAHIYA PREWINAR AJINING DINYA

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN
AX : jangan lupa gali riw persalinan yaaa dek PX FISIK : UK ok, Antropometri Ok,
TTV ok, status generalis Ok TFU ok DJJ ok PENUNJANG : OK DX : OK
KOMUNIKASI : OK PROFESIONALISME : OK



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711056 - SAMSUPRYIADI

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI sudah sesuai, namun untuk teknik sirkumsisi masih belum rapi, untuk jahitan
jam 6 masih beresiko nusuk gland krn arahnya salah, pembalutan kurang rapi

IPM8-RESNAT langkah awal yg benaer isap dulu baru rangsang dan keringkan ya//



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711057 - HANIF ALIFIAN PRASETYA

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI
sudah sesuai, namun untuk teknik sirkumsisi masih belum rapi, untuk jahitan
jam 6 masih beresiko nusuk gland krn arahnya salah, prinsip aseptik kurang
diperhatikan



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711059 - MUHAMMAD IZAM ZAKI

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: belum menanyakan kondisi saat ini ataupun KIPI imunisasi sebelumnya,
pemilihan imunisasi: yang dipilih susai usia saat ini 3 tapi PCV tidak masuk
program pemerintah? (nanti dibaca lagi program yang terbaru), IPV akan
diberikan pada bulan ke 4?, tx non farmakologi: oke hanya lebih hati2 saat
mengganti jarum suntik (ditutup dulu dengan teknik yg benar baru diganti),
setelah spuit/jarum dipakai jangan lupa ditaruh disafety box dengan non
recapping, komunikasi dan edukasi: oke, profesional: ditingkatkatkan

IPM5-OBSYGIN sudah baik

IPM9-ANAK
kurang tepat dalam memberikan terapi apakah rawat jalan atau rawat inap
dan tidak lengkap untuk pemberian antibioetiknya dan formulanya harusnya
F75



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711065 - ELRIAN YUDHISTIRA CANDRA FIRDAUS

STATION FEEDBACK

IPM9-ANAK gali terkait nutrisi?//jangan lupa pasien sekarnag fase apa?baca lagi untuk bisa
menentukan tatalaksannaya ya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711066 - MUHAMMAD RAIHAN HAFIZH

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: belum menanyakan riwayat persalinan, pemilihan imunisasi: ok, tx non
farmakologi: pemilihan jarum dan spuit setelah diganti belum tepat (harusnya
jarum ukuran 23 G agar sampai di IM), agar lebih safety baiknya
menggunakan sarung tangan saat tindakan, setelah selesai menyuntikan jarum
suntik belum ditaruh di safety box dengan teknik no recapping, komunikasi
dan edukasi: ok

IPM7-KONS. KB anamnesis tentang kekhawatiran belum sama teknik posisi menyusui
sebelumnya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711073 - RENDIANSYAH ANGGER MANGKULUHUR ROZAKI

STATION FEEDBACK

IPM6-KONTRASEPSI hati2 ON saat memasukkan lengan IUD oada tabungnya, kalo benang sudah
dipotong ya harus diselipkan ke forniks ya, jangan dibiarin aja

IPM9-ANAK
anamnesis kurang lengkap, pemeriksaan fisik kurang lengkap dan kurang
sistematis, tidak periksa nadi dan respirasi, penentuan Z score dari TB BB
menurut umur kurang tepat, akhirnya didiagnosi marasmik, tanpa anoreksia
padahal pasien tidak mau makan,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711074 - TSAQIFA KALAMA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: ok, pemilihan imunisasi: ok, tx non farmakologi: ok, spuitnya sudah
dimasukan disafety box namun tidak usah ditutup (non recapping), bekas
alkohol swab dll yang sudah diapakai jangan di taruh dikotak steril tapi
dibuang ditempat sampah, komunikasi dan edukasi: oke, profesional:oke,
jangan lupa setelah selesai tindakan pasienya diberikan ke ibunya tidak
ditinggal dibed, lain2 oke



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711078 - FITRIA THAHIRAH TUQOMAIDI

STATION FEEDBACK
IPM5-OBSYGIN ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711086 - NAZWA ALIYA SARI

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI
Ax: ok, pemilihan imunisasi: oke, tx non farmakologi: ok , komunikasi dan
edukasi: ok, untuk bulan selanjutnya tidak usah ditulis dibuku pasien cukup
disampaikan saja (ditulis jika sudah dilakukan)



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711087 - REISYA RAMADHANI

STATION FEEDBACK
IPM1-SIRKUMSISI sudah sesuai dan rapi, hanya untuk anestesi masih perlu di latih lagi,

IPM2-GENITAL
pemeriksaan ginekologi dan interpretasi sudah lengkap, supaya lebih nyaman
bole lo dek sambil duduk saat pengambilan sampel. interpretasi hasil
penunjang dilengkapi ya,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711097 - INDAH PUTI

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: bisa dilengkapi ya, riwayat persalinan, kondisi pasien saat ini, apakah ada
kontraindikasi terhadap imunisasi hari ini (demam, alergi) //Dx: oke, sudah
menyebutkan dengan benar //Tx: persiapan alat cukup, persiapan dan
kelayakan vaksin sudah baik, teknik injeksi oke, catatan setelah selesai injeksi,
spuit segera dijauhkan atau diletakan ke tempat baru atasi bekas suntikan nya,
oke //Edukasi: oke, kalau demam boleh minum penurun panas tidak? imunisasi
berikutnya sudah tepat.

IPM2-GENITAL
Pemeriksaan ginekologi serta interpretasi oke, tdk perlu menyebutkan urutan
prosedurnya namun langsung dilakukan supaya tidak kehabisan waktu.
pemeriksaan penunjang interpretasi oke, dx oke.



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711099 - HASNA NURAINI FIKIRAHMA

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN
ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, tdk cek
entropometeri, UK 11 minggu kok cek leopold? apa yang bs diharapkan??
konsentrasi lakukan px sesuai denga UK dan kondisi pasien, px penunjang hanya
2 yg sesuai,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711103 - RIYAS HASAN YAZID

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN ax dan lakukan px fisik yg sesuai dnegan kondisi, UK pasien dan yg relevan
dengan kasusnya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711115 - TAJRIYAANI

STATION FEEDBACK
IPM5-OBSYGIN pemeriksaan penunjang mengusulkan 2 periksaan saja dengan interpretasi tepat
IPM7-KONS. KB kurang nanya kekhawatiran



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711119 - VALINSIA IKA SAFUTRI

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI
sudah sesuai, namun untuk teknik sirkumsisi masih belum rapi, untuk jahitan
jam 6 masih beresiko nusuk gland krn arahnya salah, kenap jm 6 diligasi
namun tidak dipotong, kan tdk ada perdarahan

IPM5-OBSYGIN ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, penunjang
hanya 2,

IPM9-ANAK
blm tergali dalam ttg riw makan//px fisik blm cari baggy pants dan old
face//interpretasi benar tp dx kurang lengkap ya,,,masalah gizburuknya
apa//sesuaiakan tatalaksananya dg masalh psien ya...



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711121 - RAYA RADITYA DAMARIS

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN UK salah hitung 2 kali, akhirnya bener, ax tdk lengkap, ax perlu tanyakan status
hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, tdk cek thoraks,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711123 - ELSAFFIRA AMANDA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI
Ax: cukup, riwayat persalinan bisa digali lebih ya, kondisi bayi saat ini juga
perlu digali lebih //Dx: oke, sudah menyebutkan dengan benar. //Tx: persiapan
alat cukup, persiapan vaksin, cek kelayakan juga bisa lihat VVM ya. teknik
injeksi sudah tepat, anterolateral paha apakah gluteus? //Edukasi: oke, cukup.



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711124 - IMELDA SEPTIA RIZKA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: belum menanyakan kondisi saat ini, pemilihan imunisasi: oke, tx non
farmakologi: pemilihan lokasi salah (lengan kiri), belum menilai kelayakan
vaksin, jarum yang sudah digunakan jangan lupa ditaruh kesafety box dengan
teknik norecapping, komunikasi dan edukasi: ok, profesional: lebih teliti lagi
saat membaca soal agar tidak perlu diulang karena keliru pemilihan imunisasi
diawal, prinsip sterilitasnya ditingkatkan, kapas yg sudah dipakai jangan
ditaruh dikotak steril

IPM9-ANAK
masih bingung untuk terapinya, apakah dirawat inap atau rawat jalan, belum
sistematis dalam melakukan pemeriksaan, diagnosis kurang dengan anoreksia
karena tidak mau makan



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711131 - FEBRIKA BISMA RAHISA HAKIM

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN
ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, ax banyak
sekali yg ditanyakan, harusnya dr awal fokus yg relevan, jangan lupa dicatat data
yang penting di RM ya dik, penunjang hanmya2 yg bener



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711132 - ANGELA SUMA ASIFA

STATION FEEDBACK

IPM9-ANAK
ax lengkap//dx belum lengkap//beneran rawat jalan?nutrisi nya F100?baca lagi ya dik
attalaksananya..udah bagus lo samoai pemeriksaan,, tatalksananya kehabisan waktu
jd kurang lengkap



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711133 - HANIF FIRMAN SAPUTRA

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI
sudah sesuai dan rapi, hanya untuk anestesi masih perlu di latih lagi, teknik
sincisi mohon diperhatikan handlingnya, jahitan jam 6 tolong dari arah yg
benar, dari dalam bukan dari luar

IPM5-OBSYGIN

ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, UK nya
sangat jauhhh sekali, harusnya 11 minggu lebih 1 hari, ini 9 minggu 1 hari??
tdk cek thoraks, TTV, uk segitu bs dilakukan leopold? dan cara melakukan
leopold 1 juga salah, tdk cek turgor, meminta banyak penunjang namun blm
sesuai, hanya 2 yg sesuai, keton nya dalam urin lo, kok kamu
interpretasikannya dalam darah rutin? jd interpretasinya ketonemia dan
ketonurie?? dx salah UK,

IPM7-KONS. KB anamnesis tentang kekhawatiran belum sama teknik posisi menyusui
sebelumnya

IPM8-RESNAT
cek Et masuk ya sama dipompa /VTP ya dik,,,pemahaman alur sdh cukup baik,
tapi jangan lupa cek spO2nya, cek alat PEEPnya tadi yg masih kurang tepat
ya...tp secara umum sdh oke//kompresinya kurang dalam dan kurang
melingkari tubuh ya tanggana,,,

IPM9-ANAK
pertanyaan tidak sesuai kondisi pasien karena cenderung hafalkan template
anamnesis, lengkap tapi tidak mengarah, kok 3,5 ya berat 7 kg menurut umur
2 tahun, efek grogi ya kalau ketemu di jalan saja menghindar apalagi kalau
ujian



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711134 - MAULA AZAKI

STATION FEEDBACK

IPM1-SIRKUMSISI sudah sesuai, hanya teknik sirkumsisi masih kurang rapi, jahitan jam 6 kurang
rapi

IPM5-OBSYGIN

penggalian riwayat keluhan utama kurang lengkap (apa efeknya?peluhan
lainnya apa yg berhubungan?yg memperberat/memperingan?)pemeriksaan
mata knp dicari eksoftalmos?apa kepentingannya?). berapa umur
kehamilannya?apakah sudah dapat dilakukan pemeriksaan
leopold?),pemeriksaan fisik masih kurang (pemeriksaan ekstremitas apa yang
diperlukan?hubungkan dengan keluhan utamanya ya),pemeriksaan darah
lengkap kurang tepat (ada ketonemia?)

IPM7-KONS. KB anamnesis tentang kekhawatiran belum sama teknik posisi menyusui
sebelumnya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711138 - KYLA EVANGELIQUE SETIAWAN

STATION FEEDBACK
IPM1-SIRKUMSISI sudah sesuai dan rapi, hanya untuk anestesi masih perlu di latih lagi,

IPM5-OBSYGIN penggalian keluhan utama kurang lengkap (yg memperberat dan
memperingan?keluhan penyerta?pengobatan?)



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711139 - ZIHANKHA CARISSA ARETHATRI

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: oke, sudah menggali dengan baik //Dx: oke, sudah menyebutkan dx
imunisasi untuk kunjungan saat ini dengan tepat //Tx: Persiapan alat cukup,
persiapan vaksin sudah baik, sudah cek VVM, saat aspirasi vial bisa dijungkir
balik, teknik injeksi IM sudah tepat. //Edukasi: edukasi nya diperhatikan ya,
injeksi nya betul di anterolateral paha, edukasi nya kok jadi di tangan, oke.



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711141 - REGINA ALIFAPUTRI DAMARAGUNG

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: Bisa dilengkapi ya, riwayat kelahiran bisa dilengkapi ya, tidak hanya riw
imunisasi nya saja, kontraindikasi bisa digali dengan riwayat anak saat ini,
apakah saat ini demam, batuk, pilek atau lainya //Dx: oke, pentabio di dalam
nya sudah ada HB ya, jadi kurang tepat kalo menyebutkan akan imunisasi
pentabio dan hepatitis B //Tx: persiapan alat cukup, persiapan vaksin cukup,
menyebutkan kelayakan VVM. Teknik intramuskular diperhatikan lagi ya, 90
derajat arah injeksi tegak lurus //Edukasi: Perlu tidak pakai penurun panas?,
oke.



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711143 - ANNAISHA APRILIA RACHMANSYAH

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN penggalian riwayat keluhan utama kurang lengkap (apa efeknya?pekeluhan
lainnya apa yg berhubungan?yg memperberat/memperingan?)



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711144 - FATIKHA PUTRI MAHARDIKA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: ok, pemilihan imunisasi: pemilihan polionya kenapa tetes kedua dek?
apakah dulu pasienya pernah dapat polio tetes juga saat usia 1 bulan?
(diperhatikan lagi buku KIAnya), tx non farmakologi: pemilihan lokasi
salah (lengan kanan atas), belum menilai kelayakan vaksin, saat
pengambilan vaksin harus benar2 disesuaikan dosis yg akan digunakan
tidak hanya simulasi ya kedepanya, jarum dan spuit yang dipilih salah,
cara penyuntikan salah derajat maupun caranya (subkutan), jarum suntik
yang sudah dipakai belum ditaruh disafety box (no recapping), komunikasi
dan edukasi: oke, profesional: setelah selesai bayinya jangan ditinggal
dibed, libatkan ibu untuk memegang pasien, lebih teliti ya kedepanya

IPM4-PIMP.
PERSALINAN

Px Fisik: Sudah cukup; Dx: sudah cukup; Tatalaksana persalinan kala 2
bagian 1: sudah cukup; Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 2: sangga
susur berarti bayi disangga dengan lengan anda darli kepala sampai
bokong; Tatalaksana persalinan kala 3: sudah cukup

IPM5-OBSYGIN pemeriksaan penunjang hanya meminta 2pmx yg tepat,yg lain oke



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711147 - DHIMAS YUDHO PRASETYO

STATION FEEDBACK
IPM5-OBSYGIN sudah baik



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711148 - AISYAH AYUNING BUDI MARBUN

STATION FEEDBACK

IPM9-ANAK ax cukup lengkap//px lengkap dan dx benar//tatalksana oke, tapi ingat kpn dikasih Fe
nya ya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711149 - APRILIA RIENDRI

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL Interpretasi dari pemeriksaan inspeksi dn ginekologi oke, pemeriksaan penunjang
sesuai, dx tepat



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711151 - AULIA KHALISA BANGUN RAHMAPUTRI

STATION FEEDBACK
IPM6-KONTRASEPSI edukasi ada yg kurang



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711152 - AMIR FAALIH FADHLULLOH

STATION FEEDBACK

IPM5-OBSYGIN

ax perlu tanyakan status hidrasi dan yg berkaitan dengannya ya dik, terlihat
banyak bingung, ax juga minimal, banyak aspek yag kurang digali, fisik tdk
sistematis tdk cek thoraks, abdomen, tanda dehidrasi, dx tdk menyebutkan GPA
AH UK, belajar tenang klo ujian ya dik, belajar komunikatif dan memilih bahasa
yang mudah dipahami pasien

IPM8-RESNAT alurnya secara umumbaik, tp td setelah langkah awal lupaLDj dulu, lgsung VTP,
jangan lupa lagi ya..

IPM9-ANAK

kurang menanyakan riw sering infeksi//px fisik harus harus diingatkan untuk
kelengkapan nya//antropometrinya interpretasi sdh benar//dx nya kurang lengkap
ya gizi buruk dgg permaslaahan apa dik?jadi baca lagi tx komprehensifnya tinggal
sesuaikan dengan pertanyaan ya...baca2 kembali tentang tx gizburuknya,kapan
boleh diberi Fe kapan tidak boleh//



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711156 - WHINDI INSANIA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: oke, anamnesis sudah baik, kondisi anak saat ini bisa digali lebih ya //Dx:
oke, sudah menyampaikan imunisasi vaksin saat ini //Tx: persiapan alat, spuit
yang dipakai 3 cc saja, jarum sudah pakai 23g, Persiapan vaksin cukup, teknik
injeksi IM tegak lurus 90 derajat ya, oke //Edukasi: cukup, bisa dilengkapi jika
demam perlu tidak penurun panas? kapan harus ke IGD, vaksin berikutnya
sudah disampaikan dengan tepat.

IPM5-OBSYGIN

penggalian riwayat penyakit utama kurang lengkap (tidak perlu tergesa2 ya
dalam menggali ya,,brp kali muntahnya?apa efek keluhan utamanya?yang
memperberat?yg mengurangi?keluhan yang penting yang berhubungan
dengan keluhan utama?,pemeriksaan fisik masih kurang (kenapa yang
diperiksa hanya TFU dan kesadaranya saja?tetap lakukan pemeriksan dengan
lengkap ya , dx ok,pmx penunjang sudah tepat 3 pemeriksaan hanya
interpretasi kurang tepat (leukositosis?)



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711159 - CHIKA NAZWA KAMILIA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: bisa dilengkapi ya, riw persalinan, serta kondisi pasien saat ini ada tidak
kontraindikasi imunisasi hari ini, tidak hanya menggali post imunasi yang lalu,
oke //Dx: oke, sudah menyebutkan imunisasi dengan lengkap //Tx: persiapan
alat cukup, persiapan vaksin dan kelayakan sudah di cek dengan baik, jangan
lupa desinfeksi tutp vial jika sudah dibuka ya, aspirasi vial bisa di jungkir balik
tegak. teknik injeksi IM sudah tepat //Edukasi: edukasi oke



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711161 - GISELA DWINITA DIAN

STATION FEEDBACK
IPM9-ANAK pemeriksaan hanya inspeksi di dada dan perut



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711162 - SYLVANA NURILLAH ALHANIFAH

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI
Ax: oke, good lengkap sekali //Dx: oke //Tx: persiapan alat baik, cek kelayakan
vaksin baik, teknik injeksi cukup, untuk area pastikan anterolateral ya
//Edukasi: oke, dokumentasi untuk imunisasi berikutnya tidak perlu ditulis ya,
yang ditulis yang diberikan saat ini.



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711164 - MUHAMMAD HAIDAR IRFAN FAUZI

STATION FEEDBACK

IPM9-ANAK
sudah cukup baik anamnessinya, anamnesisi cukup dan pemeriksaan fisik kurang
lengkap karena tidak ada auskultasi dan perkusi atau palpasi, dosis amoksisilin 15 mg
atau 50 mg, asam folat 1 mg atau 5 mg, formulan F100 atau F75' harusnya rawat
jalan karena ada anoreksia tidak mau makan



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711165 - ASTRID ASMARANI

STATION FEEDBACK
IPM9-ANAK sudah cukup baik tai kurang sistematis pemeriksaan fisiknya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711170 - MELSY DIAMER'S DWI PASLA

STATION FEEDBACK
IPM9-ANAK sudah cukup baik hanya saja kurang sistematis dalam pemeriksaan fisik



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711171 - LARASATI ISWARDANI

STATION FEEDBACK

IPM4-PIMP. PERSALINAN

Px Fisik: pemeriksaan dalam (VT) yang diusulkan kurang lengkap; Dx:
sudah cukup; Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 1: sudah cukup;
Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 2: sangga susur berarti bayi
disangga dengan lengan anda darli kepala sampai bokong; Tatalaksana
persalinan kala 3: sudah cukup

IPM6-KONTRASEPSI teknik withdrawl kurang tepat, kalo bimanual jari diolesi jel dulu



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711174 - DWI DINNI MUSTIKA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: ok, pemilihan imunisasi: ok, tx non farmakologi: pemilihan spuit dan
jarumnya kurang tepat, membuang bekas jarumnya harusnya langsung ke
safety box dengan cara no recaping tidak hanya disampaikan (spuit ditutup
kemudian ditaruh dibengkok), komunikasi dan edukasi: oke , profesional:
setelah selesai imunisasi bayinya jangan ditinggal dibed ya dek, saat akan
menyuntik juga baiknya libatkan ibu untuk memegang bayinya. lain2 oke

IPM3-URO

PX lab: minta 3 interpretasi benar 3; Diagnosis: sudah baik; Tx
NonFarmakologi: Informed consent sudah cukup, sudah basmallah dan
hamdalah, sudah cuci tangan sebelum dan sesudah, Persiapan alat sudah
cukup, persiapan pasien sudah cukup, persiapan pemeriksa sudah cukup,
Pemasangan: sudah cukup; komunikasi/edukasi: sudah cukup

IPM6-KONTRASEPSI hati2 dalam tindakan jangan sampai alat steril terjatuh, kalo benang sudah
dipotong ya harus diselipkan ke forniks ya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711175 - GANENDRA GHAISAN GUMELAR

STATION FEEDBACK

IPM3-URO

PX lab: minta 3 interpretasi benar 3; Diagnosis: ok; Tx NonFarmakologi: Informed
consent sudah cukup, sudah basmallah dan hamdalah, sudah cuci tangan sebelum dan
sesudah, Persiapan alat sudah cukup, persiapan pasien sudah cukup, persiapan
pemeriksa sudah cukup, Pemasangan: sudah lengkap; komunikasi/edukasi: sudah
cukup



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711176 - DIAN ALIFIAH RAMLI

STATION FEEDBACK
IPM9-ANAK cukup baik



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711179 - FAHRIAN AHWAZ SAFA MUHAMMAD

STATION FEEDBACK

IPM3-URO

PX lab: minta 3 interpretasi benar 2; Diagnosis: cukup; Tx NonFarmakologi: Informed
consent sudah cukup, sudah basmallah dan hamdalah, sudah cuci tangan sebelum dan
sesudah, Persiapan alat sudah cukup, persiapan pasien sudah cukup, persiapan
pemeriksa sudah cukup, Pemasangan: proses pemasangan sudah cukup;
komunikasi/edukasi: sudah cukup



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711185 - NABILA AZ ZAHRA

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: oke, pemilihan imunisasi: ok, jika tidak ada polio tetes bisa digantik IPV ya
dek karena sediaanya ada ditempat pasien tinggal, tx non farmakologi: oke,
jarum suntik jangan lupa taruh disafety box (no recapping) dan saat tindakan
lebih baik memakai saarung tangan agar lebih safety, komunikasi dan edukasi:
ok,

IPM3-URO

PX lab: minta 3 interpretasi benar 2; Diagnosis: cukup; Tx NonFarmakologi:
Informed consent sudah cukup, sudah basmallah dan hamdalah, sudah cuci
tangan sebelum dan sesudah, Persiapan alat sudah cukup, persiapan pasien
sudah cukup, persiapan pemeriksa sudah cukup, Pemasangan: belum menarik
kateter secara perlahan setelah mengembangkan balon; komunikasi/edukasi:
sudah cukup

IPM5-OBSYGIN
AX : Ok PX FISIK : UK Ok, Antropometri Ok, TTV Ok, Status generalis Ok, TFU
ok, DJJ ok PENUNJANG : OK DX : OK KOMUNIKASI : OK PROFESIONALISME
: OK



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711187 - TSAQIF FATTAN

STATION FEEDBACK
IPM9-ANAK kurang lengkap dan kurang sistematis



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711190 - AHMAD FAIZ RURUH WIKAN NUGRAHANTO

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI
Ax: oke, good lengkap //Dx: oke, sudah menyebutkan imunisasi dengan lengkap
//Tx: persiapan alat oke, persiapan vaksin jangan lupa ya, kelayakan nya
bagaimana perlu dipastikan ya, teknik injeksi oke, //Edukasi: oke, lengkap



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711196 - ILHAM JATI SASONGKO

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI
Ax: oke, good lengkap //Dx: oke, sudah menyebutkan dengan lengkap //Tx:
persiapan alat oke, persiapan vaksin cukup, sudah cek kelayakan vaksin, untuk
aspirasi vial bisa di jungkir balikan ya. Teknik injeksi benar //Edukasi: oke,
lengkap



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711202 - YOSSINTA RIZKY APRIANDANI

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL Pemeriksaan ginekologi dan interpretasi oke, pemeriksaan penunjang untuk
prosedur dan interpretasinya dilengkapi yaa.

IPM6-KONTRASEPSI alo benang sudah dipotong ya harus diselipkan ke forniks ya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711203 - MAULY AZZAHRA PUTRI

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL
pemeriksaan ginekologi sambil menghapal sebaiknya sambil diresapi yak.. jd tdk
hanya menyebutkan namun memang inspeksi pada lokasi yang disebutkan,
interpretasi hasil inspekulo dilengkapi yaa --> ditambahkan interpretasi setelah
selesai pemeriksaan, interpretasi px penunjang dilengkapi yaa, dx sesuai

IPM5-OBSYGIN
keliatan grogi bngt, informasi banyak yg dicari berkali2, terlalu lama di ax, jangan
lupa pemeriksaan itu sesuai dengan UK nya, usia masih segitu apakah mungkin
cek leopold



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711208 - ANGELINA PUTRI SALSABILA

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL

saat ujian sebaiknya lepas dahulu semua asesoris ya, dan jangan cuci tangan
berulang2 nanti mnghabiskan waktu (yg sistematis supaya tdk berulang-ulang
krna ada yg terlupa yaa). kassa kan ada 2 sisi yak, jika baru terpakai 1 sisi, bole lo
sisi satunya digunakan (prinsip steril dipahami ya). interpretasi pemeriksaan
inspekulo sesuai, pemeriksaan penunjang interpretasi wet mount dilengkapi ya
(kurang dikit), diagnosis sudah sesuai.

IPM5-OBSYGIN AX : OK PX FISIK : UK ok, Antropometri ok, TTV ok, Status generalis ok, TFU ok,
DJJ ok PENUNJANG : OK DX : OK KOMUNIKASI : OK PROFESIONALISME : OK



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711209 - TSANIA ATIKA RAHMA

STATION FEEDBACK
IPM5-OBSYGIN menyebutkan 2 pmx penunjang dengan hasil tepat,



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711219 - AISYAH ALI

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL
Jangan lupa inspeksi setelah spekulum terpasang (vagina, fornix posterior, portio
serviks), knp ragu-ragu menginterpretasikan wet mount? pdhl bener lo.. prosedur
pemeriksaan sudah baik caranya

IPM5-OBSYGIN

AX : Bisa dilengkapi ya dek RPSnya bisa dengan oldchart agar lebih sistematis ,
lalu ps kan sudah bilang bahwa riw persalinanya SC, cari tau ya dek kenapa SC
biar kita tau riw pasien, lain lain ok PX FISIK : UK ok, Antropometri ok, TTV ok,
status generalis ok, TFU ok DJJ ok PENUNJANG : OK DX : OK KOMUNIKASI : OK
PROFESIONALISME : anamnesisnya bisa lebih berlatih lagi agar lebih lengkap ya
dek semangat

IPM8-RESNAT kurang dalam ya kompresinya, //alur sdh baik, baca lagi setelah ldj> 100



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711221 - EBRAHIM KHALED SALEM BA WAZIR

STATION FEEDBACK

IPM10-IMUNISASI

Ax: belum menanyakan riwayat kelahiran, pemilihan imunisasi: pilihan
untuk imunisasinya kurang lengkap (hanya 2: pentabio dan IPV), tx non
farmakologi: pemilihan jarum suntik dan spuit belum tepat, perlu
penyesuaian apa yang disampaikan dan yang dilakukan (disampaikan dosis
0,05 cc diambil 0,5 cc, disampaikan jarum 3 cc diambil 1 cc), yang
dimasukan ke safety box jarum suntik saja (bungkus plastik tidak usah),
prinsip steril ditingkatkan lagi, cuci tangan setelah tindakan jangan lupa,
sarung tangan dibuang ditempat sampah medis, tidak ditinggal dimeja
pasien. komunikasi dan edukasi: edukasi pemiihan imunisasi selanjutnya
belum lengkap apa saja yang akan dilakukan (baru disebutkan 2) untuk
bulan depan jangan ditulis dulu cukup disebutkan saja (ditulis jika sudah di
imunisasi).

IPM2-GENITAL

masi perlu menguatkan prinsip steril ya, untuk alat-alat yang tidak
steril,jangan ambil dengan korentang (bs diambil langsung krna tdk steril)
ya dek, sebelum pake sarung tangan pastikan tangan sudah cuci tangan
dahulu. jangan lupa inspeksi bagian dalam setelah spekulum (vagina, fornix
posterior, portio serviks belum diinspeksi), saat memasang spekulum
sempat susah karna baru masuk langsung diputar, sehingga ga pas.
interpretasi pemeriksaan penunjang lengkap.

IPM3-URO

PX lab: minta 2 interpretasi benar 1; Diagnosis: terbalik dengan DD; Tx
NonFarmakologi: Informed consent sudah cukup, sudah basmallah dan
hamdalah, sudah cuci tangan sebelum dan sesudah, Persiapan alat sudah
cukup, persiapan pasien sudah cukup, persiapan pemeriksa sudah cukup,
Pemasangan: proses pemasangan tidak lengkap (belum menarik kateter
secara perlahan setelah mengembangkan balon); komunikasi/edukasi:
edukasi terkait penyakit salah karena dx keliru.

IPM4-PIMP.
PERSALINAN

Px Fisik: pemeriksaan dalam (VT) yang diusulkan kurang lengkap; Dx: sudah
cukup; Tatalaksana persalinan kala 2 bagian 1: sudah cukup; Tatalaksana
persalinan kala 2 bagian 2: sangga susur berarti bayi disangga dengan
lengan anda dari kepala sampai bokong; Tatalaksana persalinan kala 3:
belum massase fundus uteri, pengecekan kontraksi caranya masih kurang
tepat

IPM9-ANAK
anamnesis kurang lengkap kurang menggali riwayat persalinan,
pemeriksaan fisik kurang lengkap, masih grogi dan kumnikasi kurang lancar
karena asli arab sehingga terbata bata dalam menyebutkan diagnosis dan
terapinya



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711223 - LINTANG MAULIDYA MAHARANI

STATION FEEDBACK
IPM5-OBSYGIN sudah baik



FEEDBACK Remed 2 OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2024/2025

22711226 - FIRZANA MALWA HANUN NUGROHO

STATION FEEDBACK

IPM2-GENITAL pemeriksaan ginekologi sudah sesuai dan interpretasi perlu dilengkapi yaaa,
kurang dikit. pemeriksaan penunjang sesuai dan interpretasi tepat, dx oke.




