FEEDBACK OSCE SEMESTER 1 TA 2025/2026

25711241 - Alviendo Syafputra

NERVUS CRANIALIS

STATION FEEDBACK
IC: tujuan, cara, risiko, persetujuandilakukan dengan cukup baik | LP:
posisi oke, pandangan pasien difiksasi, kedua mata diperiksa 4 arah, kedua
mata interpretasi normal |[EOM: posisi oke, lihat posisi senter di tengah
STATION mata belum dilakukan, gerak H dan konvergensi oke, interpretasi
normal|TIO: posisi baik, lirik kebawah, palpasi dan nilai oke, dua mata
PEMERIKSAAN N . . ) . .
diperiksa, interpretasi normal, sebaiknya dibandingkan dengan mata
LAPANG PANDANG, : . . s .
pemeriksa yaa|Ref fundus: posisi pemeriksa berdiri setting dan ukuran
OTOT EKSTRAOKU ) . : . . .
dilakukan namun tidak menanyakan kelainan refraksi pasien sehingga
darimana mengaturnya? cara pegang oke, teknik pemeriksaan sebetulnya
oke namun cahaya pastikan jatuh di pupil yaa, pandangan pasien diminta
lihat ke depan yaa jarakoke 25-30 cm, kedua mata interpretasi normal
STATION IC Sudah baik, Persiapan baik, NC I sudah mengenalkan sensasi ke pasien,
PEMERIKSAAN sudah baik, NC V Motorik tuh mana aja yang diperiksa, minta pasien

mengigit, NC V Sensorik sebaiknya demonstrasikan sensasi dulu ke pasien
sebelum periksa ya, NC XII baik, profesionalisme baik, komunikasi baik

Informed consent: sudah baik; Persiapan pemeriksaan: belum mencoba alat
px sensorik ke pemeriksa; Reflek Brachioradialis: ketukan seharusnya

STATION diatas ibu jari pemeriksa tidak langsung di permukaan tubuh pasien,

PEMERIKSAAN . ) : . ! .
laporan dan interpretasi kurang tepat 4+ bagus? (itu patologis, belajar lagi)

REFLEKS . AP . . .
;Reflek patela: sudah baik; Deskriminasi 2 titik: sebaiknya posisi pasien

FISIOLOGIS DAN . o : N )

PEMERIK berbaring, hati hati kalo pakai tusuk gigi (jarak bisa berubah dan setuhan 2
titik harus tepat bersamaan), belum mengatur jarak 2 titik sesuai batas
normal jarak 2 titik sesuai tempat yang diperiksa.

STATION IC lengkap, posisi sdh menyilang akan lebih pada saat persiapan alat

PEMERIKSAAN disebutkan kebutuhannya apa saja, px palpebra n silia ok, kornea ok,

SEGMEN ANTERIOR |konjungtiva palpebra sup n inf, shadow tes blm dilakukan

STATION

PEMERIKSAAN .

TROFL, TONUS DAN banyak berlatih

KEKUATAN OTOT
IC : sudah mengenalkan diri, sudah menjelaskan tujuan pemeriksaan, cara,
pemeriksaan dan resiko pemeriksaan, sudah meminta persetujuan pasien.

STATION Persiapan : sudah menyebutkan alatnya, sudah cuci tangan, sudah baik.
Pasienya diminta duduk ya saat pemeriksaan, tidak usah berdiri. Visus mata

PEMERIKSAAN . : X . Do

VISUS kanan :sudah baik ya pemeriksaanya, hasilnya juga sudah sesuai yaitu

hasilnya 1/tak terhingga. Visus mata kiri : sudah baik ya pemeriksaanya,
sudah menggunakan pinhole, hasilnya tepat 2/60 dengan pinhole visus naik.
Good job!!




IC sudah lengkap, persiapan pasien dan alat sudah baik, sudah cuci tangan
WHO. tetap utamakan kenyamanan pasien ya dek. pasien diminta untuk
berpindah posisi baring, padahal bisa saja pemeriksaan suhu diganti ke
tangan satunya. 1. Tensi: pemasangan manset masih belum tepat, terlalu
ketat. pasien tampak kesakitan saat manset dipompakan. 2. Suhu tubuh:

EEII%/IT];?{II\ILS AAN termometer seharuspya dimasukkan l§e dalam baju, letakkan di axilla.
VITAL SIGN penempatannya tadi belum tepat masih tersangkut baju, makanya suhunya
terlalu rendah. 3. Frekuensi nafas: perhitungan nafas tidak dilakukan dalam
1 menit, interpretasi menyebutkan frekuensi, bagaimana irama dan
kedalaman nafasnya?. 4. Denyut nadi: perhitungan nadi tidak dilakukan
dalam 1 menit, interpretasi nadinya sudah menyebutkan frekuensi,
bagaimana dengan kekuatan dan iramanya?
Belum melakukan pengecekan dan memastikan alat dan perlengkapan yang
STATION akan d@gunakan seperti tempat sampah, bak klorin, menyebutkan alat untuk
UNIVERSAL scrubbing, bfelum menyebutkan untuk.melepaskan atribut di tangan
PRECAUTION sebelum cuci tangan who, setelah cuci tangan who seharusnya dilap

dengan handuk bersih, pemakaian gown, gloving, pelepasan APD sudah
baik




