FEEDBACK OSCE SEMESTER 1 TA 2025/2026

25711007 - Shinta Nur Anggraeni

NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
IC: tujuan, cara, risiko, meminta persetujuan sudah dilakukan, semoga
kedepannya bisa semakin lancar yaa, tingkatkan kepercayaan dirinya yaaa |
Persiapan: alat jangan lupa disebutkan yaa, pasien, pemeriksa sudah
STATION dilakukan dengan baik| Lapang pandang: sudah dilakukan dengan jari,
PEMERIKSAAN jangan lupa perhatikan jarak antara pemeriksa dan pasien dan objek, pas
LAPANG PANDANG, |[ditengah| EOM: sangat baik, melakukan pemeriksaan dengan sangat
OTOT EKSTRAOKU |lengkap, tingkatkan lagi di interpretasi, pantulan cahaya jatuh pada titik
tengah bola mata (pupil) simetris atau tidak TIO: sudah dilakukan dengan
baik sip| Ref Fundus: sudah dilakukan dengan baik juga,jangan lupa
settingnya yaa
IC : caranya kurang lengkap ya dek kan tidak hanya menekan pasien yaa
masih ada pemeriksaan lainnya tapi ndak apa apa, IC sudah cukup baik..
STATION Persiapan Pemeriksaan : cuci tangan sebelum ok, persiapan alat ok
PEMERIKSAAN ’ ’ ’

NERVUS I : OK motorik NERVUS V : OK sensorik NERVUS V : Belum
dilakukan oleh dek Shinta ya NERVUS XI : OK Komunikasi : OK
PROFESIONALISME : cukup

STATION
PEMERIKSAAN
REFLEKS
FISIOLOGIS DAN
PEMERIK

Shinta lebih rileks lagi ya jadi saat melakukan IC lebih spesifik lagi misal
tujuannya lebih tepat kalau ingin mengetahui fungsi perabaam dan refleks
saraf bapak tdk hanya mengetahui fungsi tubuh bapak. Px refleks fisiologis
sudah baik. Pemeriksaan raba halus se baiknya juga membandingkan
antara kanan dengan kiri misal dermatom c3 kanan dengan c3 kiri

STATION
PEMERIKSAAN
SEGMEN ANTERIOR

Informed consent sudah menjelaskan tujuan, cara, resiko dan meminta
persetujuan // persiapan sudah cuci tangan WHO sesuai prosedur, sudah
menyiapkan alat, sudah mengatur posisi duduk menyilang berhadapan // px
palpebra dan silia sudah dengan senter dan lup binokuler, sinar sebaiknya
pilih senter yang nyaman, sudah meminta pasien membuka dan menutup
mata, tapi apada kedua mata //px konjungtiva dan sklera arah sinar sudah
45 derajat, cara pemeriksaan KB, KP inferior benar, KP superior belum bisa
eversi, sudah pada kedua mata // px kornea inspeksi awal tidak pakai
keratoskop ya dek, sudah keratoskop, sudah pada kedua mata // px COA dan
iris dekskripsi tepat, cara cek refleks pupil direct dan indirect sudah tepat,
sudah pada kedua mata // lensa sudah menilai kejernihan, belum shadow
test, sudah interpretasi, sudah pada kedua mata // komunikasi sudah
perkenalan, lain2 baik // profesionalisme sudah memperhatikan
kenyamanan pasien //

STATION
PEMERIKSAAN
TROFI, TONUS DAN
KEKUATAN OTOT

Mbak Shinta IC sdh cukup baik, pemeriksaan trofi otot cukup lengkap,
pengukuran lingkar lengan atas belum dilakukan, saat palpasi lebih baik
simultan agar bs dibandingkan kanan dan kiri. pemeriksaan kekuatan otot
lengan atas, lengan bawah, tangan dan jari tangan kurang lengkap, masih
banyak yang belum diperiksa. pelaporan kekuatan otot juga kurang
lengkap. suaranya lebih lantang lagi nggih. yuk PD aja, jangan terlihat
grogi. feedback hasil pemeriksaan juga diberikan kepada pasien yang sudah
diperiksa nggih. pelaporan banyak yang belum dilaporkan, hanya
melaporkan kekuatan

STATION
PEMERIKSAAN
VISUS

belum dilakukan persepsi warna dan intepretasi dengan lengkap




informed consent sudah dilakukan cukup baik, bisa dilengkapi tujuan yang
lebih detail. untuk prosedur pemeriksaan vital sign sudah cukup baik.

EEII%/IT];?{II\II(S AAN untuktekanan darah cukup baik, nadi masih kesul_itan. jangan pakai jempol
VITAL SIGN ya dik, akan sulit membedakan dengan denyutna jempol vs radialis.
.komunikasi sudah cukup baik. nafas dan suhu prosedur baik hanya hasil
belum selesai waktu habis
Persiapan awal= ok ; Cuci tangan= ok ; Persiapan alat= sarung tangan
STATION sebaiknya dipersiapkan awal ya bukan setelah scrubbing ; Scrubbing=
UNIVERSAL sudah scrubbing namun menyentuh korentang untuk mengambil handscoon
PRECAUTION steril ; Gowning= ok ; Gloving= ok ; Pelepasan APD= ok. sangat

mengapresiasi karena mengakui kesalahan dan mengulang step




