FEEDBACK OSCE SEMESTER 1 TA 2025/2026

25711210 - Afifah Vira Al Islami

NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
teknik px lapang pandang salah, lapang pandang=jika sdh terlihat dr luar
harusnya dihentikan, jika dilanjutkan harusnya kamu jelaskan bahw hal tsb

STATION untuk mencari skotoma, gerakkan perlahan sehingga titik yang mau
diamati kelainan bs terdeteksi. pasien menggerakkan lehernya lo itu dik

PEMERIKSAAN . ;
saat pemeriksan otot ekstra okuler, kamu tdk buka mata pasien untuk cek

LAPANG PANDANG, . : . ;

OTOT EKSTRAOKU gerakan mata bagian atas?? tdk cek cahaya jatuh di pupil, yang bs
bergerak apanya pasien dik? kok bapaknya bs bergerak ke kanan kiri??
apanya?? px TIO mata pasien tdk boleh tertutup ya, cukup melihat
kebawah, bandingkan juiuga dengan pemeriksa.

Afifah sudah melakukan dengan baik. Saat mengecek patensi hidung Afifah
sebaiknya mendekat dan meletakkan jari di depan lubang hidung saat

STATION pasien menghembuskan nafas untuk menilai patensinya. Px n v motorik

PEMERIKSAAN untuk m. masster dan ptyrygoid Afifah sebaiknya membandingkan

kontraksinya di lateral rahang bawah. Px n v motorik dapat dilengkapi dgn
pasien membuka mulut kemudian amati ada tidaknya deviasi. Px n XII
dapat dilengkapi dengan inspeksi lidah padasaat di dasar mulut tidak
hanya saat dijulurkan

IC: ok, persiapan px: diawal baiknya dilakukan persiapan alat dulu dan
mencoba alat berfungsi atau tidak, setelah px belum cuci tangan waktu

EEII?/IT];%\IIG AAN habis, px brachioradialis: ok, px: patela: posisi dokter kurang tepat dan

REFLEKS nyaman, sehingga sulit/salah menemukan titiknya, Diskriminasi 2 titik: ok,

FISIOLOGIS DAN Komunikasi: ok, profesionalisme: baiknya memposisikan pasien dari awal 1

PEMERIK tempat saja agar px tidak berpindah2 dari kursi ke bed begitupun meminta
melepas pakaian bawah harusnya dilakukan diawal saat persiapan pasien,
cara memukulkan hamer perlu belajar/latihan lagi.
Informed consent: belum menyampaikan tujuan pemeriksaan.| Persiapan:
OK.| Px palpebra dan silia: belum memeriksa dan melaporkan hasil

STATION pemeriksaan dengan lengkap dan benar.| Px konjungtiva dan sklera: belum

PEMERIKSAAN memeriksa dan melaporkan hasil pemeriksaan dengan lengkap dan benar,

SEGMEN ANTERIOR perhatikan lagi teknik pemeriksaan.| Px kornea: saat periksa dengan
keratoskop placido tidak perlu menggunakan lup binokular.| Px COA, iris,
pupil, dan refleks pupil: OK.| Px lensa: OK.| Komunikasi: cukup. |
Profesionalisme: cukup.

SEII%/ITEI(%II\ILS AAN Periksa tonus dengan gerakan pasif itu dari bahu ya, belum melakukan

TROFI TONUS DAN pengukuran otot,periksa kekuatan itu dengan tahanan standar saja. tidak

KEKU AT AN OTOT melakukan pengukuran otot lengan atas,

SEII%/ITEI(%II\ILS AAN Baik, saat melakukaan pemeriksaan ke pasien jangan terlalu terburu

VISUS buru,..

STATION informed consent sudah dilakukan hanya kurang detail/lengkap. prosedur

PEMERIKSAAN px vital sign lengkap.waktu habis saat di penghujung. belum detail

VITAL SIGN menyampaikan.interpretasi sebagian besar sesuai. irama nadi, kuat/tidak?

komunikasi sudah baik.




sudah cukup baik persiapan alat termasuk memastikan kelengkapan alat

STATION dan APD. cuci tangan : perhatikan lagi langkah cuci tangan WHO yang
UNIVERSAL . . : )
PRECAUTION benar ya, lupa tidak lap dengan handuk/tissue. scrubbing, gowning,

gloving, dan pelepasan APD sudah cukup baik ya.




