FEEDBACK OSCE SEMESTER 1 TA 2025/2026

25711054 - Bagas Fawaz Dwiputra

NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
ic dan persiapan baik//px lapang pandnag itu mule dr perifer ke sentral
STATION bukan kebalikannya,,,,baca buku panduan lagi ya//px TIO kok [ke 1 tangan
PEMERIKSAAN ?bener dg 2 telunjuk dik//cara pegang oftalmoskop belajar lagi, kok
LAPANG PANDANG, [interpreasinya pupil mengecil...yg dinilai kn reflek fundus dik//sblm px
OTOT EKSTRAOKU gerakan bole mata, cek pantulan cahatya dulu ke kornea apakah simetris
tdk, gerakan mata tremor atau patah?2 itu interpretasi apa dik?
STATION IC Kurang tujuan & risiko, cuci tangan, Persiapan alat baik, NC I baik
PEMERIKSAAN sudah nanya keluhan hidung, NC V Motorik baik, belum liat ada deviasi

dirahang gak, NC V Sensorik belum menghenalkan sensasi ke pasien, NC
XI

Informed consent: sudah baik; Persiapan pemeriksaan: jangan lupa coba
dulu alat sensorik ke pemeriksa; reflek biseps: sudah baik; reflek aciles:

SIGN

STATION sudah baik; eksteroseptif: sebaiknya pasien posisi berbaring, demokan

PEMERIKSAAN . L . .

REFLEKS rasanya ke pasien dulu, seharusnya diperiksa per dermatom misal periksa
c3 kanan dengan c3 kiri lalu tanyakan hasilnya (terasa? terasadimana?

FISIOLOGIS DAN o : : g .

PEMERIK kanan-kiri sama atau tidak) diulang untuk s1 kanan-kiri, lanjut c3 kanan
dengan sl kanan lalu tanyakan hasilnya (terasa? terasa dimana? atas dan
bawah sama atau tidak) diulang untuk sisi sebaliknya c3-s1 kiri.

Informed consent: oke. Persiapan: posisi duduk pasien dan pemeriksa
kurang tepat ya dek, sebaiknya kaki menyilang agar nyaman, kalau seperti
posisimu jadinya nggak nyaman dan kejauhan jarak kepalamu buat lihat
mata pasien. Palpebra dan silia: jangan lupa cek rima/ fisura palpebra ya
dek. Konjungtiva: belum bisa eversi palpebra, baru coba sekali di satu
mata, belum nyoba lagi, belajar lagi ya dek. tanpa dieversi akan susah
evalausi konjungtiva palpebranya. Skelra belum dicek. Hati hati ya.
Kornea: oke cara pemeriksaannya, interpretasinya: kok bulat sempurna

STATION P : .
dek? coba dicari lagi interpretasi untuk kornea yang tepat bagaimana ya

PEMERIKSAAN 2 i 2 .
dek. COA: belum diperiksa. Langsung ke pupil, hati hati ya, belajar

SEGMEN ANTERIOR | . . : . : e s
sistematis sesuai anatominya. Saat periksa pupil indirek, tanganmu nutup
keseluruhan di atas hidung pasien ya dek, jangan ngambang gitu, kalau
masih ada celah, cahayanya tembus ke mata sebelah, bagaiamana jadinya
interpretasinya?? Hati ahti ya pelajari lagi dek. Interpretasi pupil masih
kurang tepat. Iris: oke. COA: baru diperiksa sesudah iris, hati hati ya, tetap
sistematis urut yaa dek. Dan COA tidak hanya dalam dangkal, tapi jernih
atau tidaknya dek jangan lupa. Latihan pemeriksaan lensa ya dek, shadow
test bagaimana, interpretasinya bagaimana, belajar lagi yaa.

Informed consent sudah baik, belum melakukan cuci tangan WHO. 1. Trofi

STATION otot: inspeksi nya bagaimana dek dari bahu, lengan sampai tangan?,

PEMERIKSAAN palpasi sudah benar, pengukuran lingkar lengan kiri sudah benar, kanan

TROFI, TONUS DAN |agak terlalu longgar. 2. Tonus otot: pemeriksaan gerakan pasif siku dan

KEKUATAN OTOT bahu baik, pemeriksaan arm dropping test sudah dilakukan. 3. Kekuatan
otot: pemeriksaan kekuatan jari, tangan dan lengan sudah baik

STATION px visus kanan interprestasi salah, 6/12 F4 meskipun hanya 5 angka,

PEMERIKSAAN harusnya pakai atasnya, px visus kiri salah, menggunakan cahaya

VISUS interpretasi 1/300.

STATION : :

PEMERIKSAAN VITAL pelaporan frekuensi nadi dan napas kurang lengkap ya-cuma menyebutkan

berapa kalinya aja, jangan lupa cuci tangan




persiapan awal dilakukan ya dg memastikan kesiapan alat semuanya
termasuk kelangkapan hibiscrub, tempat sampah, dll//srubbing zona A dan
B jangan hanya telapaknya ya, sela2 jari dan kuku penting ya//
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