FEEDBACK OSCE Ketrampilan Medik SMT 6 TA 2025/2026

23711106 - Pinaring Kalila Zulfa

STATION

FEEDBACK

IPM 1
SIRKUMSISI

Pemeriksaan fisik yg relevan sudah baik, IC sudah baik. Teknik desinfeksi
sudah benar. Jangan lupa rilis dan bersihkan smegma. Jangan lupa aspirasi
sebelum injeksi bius. Jangan lupa cek bius sudah bekerja di sleuruh sisi penis
ya. Handle jarum sudah baik ya. edukasi sudah baik termasuk pemberian
obatnya ya, overall baik ya

IPM 10
IMUNISAS

anamnesis ok//persipan jangan lupa ganti jarum setelah dipakai untuk
mengambil , penusukan lebih hati2, yg lupa masukkan spuit bekanya no
recapping ke savety box ya//lainnya dah baik

IPM 2 URO

ax:anamnesis RPK bisa jg ditanyakan riw lingkungan kerja or tempat tinggal
krn bs jd disitu ada FR nya ya , px fisik : jangan lupa abdomen ada IAPP bukan
cuman inspeksi dan palpasi ya... dengan kondisi pasien ini, seharusnya cek apa
lagi ya untuk eksklusi dd? PX penunjang : intepretasi urinalisis sdh sesuai
namun kurang tepat, BNO : kurang sesuai ya, kalo ada pembesaran ureter
disebut apa ya? DX: dx benar, ddx kurang tepat, TX : edukasi : kurang tepat,
karena penggalian FR kurang menyeluruh, lalu ini kondisinya apakah cukupo
dengan obat saja? ini pasiennya harusnya diapakan? bisa hanya dengan
diberikan obat pengeluaran batu? batunya ini besar apa kecil ya? lalu kondisi
akutnya dia yg 6 jam gak bs kencing ini harusnya gimana ya? obat anti nyeri bs
sesuai namun yg lain tidak tepat ya.

IPM 3 GENITAL

Ax: hindari kata konsistensi dengan pasien ya, kurang menggali keluhan terkait
BAK/ ic dan minta ditemani, px sisik belum menanyakan hasil terkait inspeksi
kulit di glas penis, /px penunjang interpretasi kurang lengkap janganhanya
dgni/ dx oke/ tx ok

IPM 4 PIMPINAN
PERSALINAN

PX FISIK : OK DX : OK KALA 2 : OK KALA 3 : OK KOMUNIKASI : OK
PROFESIONALISME : OK semangat selalu dek

IPM 5 OBSTETRI

anamnesis sudah baik, px fisik sudah baik , UK 32 minggu + 2 hari, Dx kerja
perempuan 42 tahun G3P2A0 UK 32 minggu dengan pre eklampsia berat,
terapi nifedipine tablet 30mg peroral 1 kali sehari, mgs04 4 gram intravena

IPM 6
KONTRASEPSI
(IUD)

PERSIAPAN= jangan lupa pasien diminta berkemih ya, konfirmasi posisi
pasien ya (posisi dan kenyamanan), nyalakan lampu jangan lupa, **PROSEDUR
1= sudah baik**PROSEDUR2= cukup baik, namun bagian memotong
benangnya jika tempayt IUD keluar semua dulu baru dipotong nanti benangnya
kan jatuh dan oleh oeserta belumdikelurkan--> pasien tidak nyaman.Belum
mebersihkan vulva setelah pemeriksaan **KIE= sudah mengajarkan cek IUD
mandiri, sudah menjalaskan kontrol, yang kurang adalah tanda bahaya seperti
jika IUD ekspulsi atau tidak teraba, efek samping yang berat.
*PROFESIONAL= cukup baik, namun perlu diperhatikan kenyamanan pasien
ya seperti pengaturan posisi dan membantu membereskan pasien setelah
Tindakan. Jangan lupa duk sterilnya ya




IPM 7 Konseling
Laktasi dan
Edukasi Menyusui

Pinaring | Anamnesis : keluhan utama sudah ditanyakan, keluhan penyerta
sudah digali, riw. lahir sudah tapi BB lahir jangan lupa ditanya juga ya,
kebiasaan ibu saat menyusui (durasi, frekuensi) sudah digali, riwayat IMD
sudah, tanda kecukupan asi termasuk BB saat ini, perilaku bayi belum
(rewel/tidak?), BAK dan BAB (frekuensi, karakteristik) sudah), jangan lupa
tanyakan riwayat apakah ada bahan lain yang diberikan selain ASI (+cara) juga
ya |Penilaian posisi dan pelekatan dan interpretasinya : sudah benar | Masalah
yang disampaikan : benar 1 dari 2 | Konseling : Cara berkomunikasi sudah baik
dan nyaman, perencanaan jadwal kontrol sebenarnya tidak harus kalau muncul
komplikasi saja.. bisa kontrol terjadwal| Karena anamnesis kurang lengkap
sehingga permasalahan yang dapat diases masih kurang dan informasi
konseling menjadi tidak lengkap.

Persiapan: Informed consent sudah baik. Persiapan alat sudah baik. Persiapan
diri sudah baik. || Setting: Setting T piece kurang tepat, pelajari lagi cara

IPM 8 setting PIP dan PEEP || Prosedur: Pelajari lagi ritme pemberian VTP ya (tekan-

RESUSITASI s " . ) —_

NEONATUS lepas-lepas itu ritme "tekan'"nya sebenta_r saja) || ET: Stilet/introducer belgm _
terpasang ke dalam tube. || Professionalisme: Overall sudah okay. Pelajari lagi
setting T-piece dan ritme VTP ya
Anamnesis cukup lengkap, pemeriksaan fisik sudah baik, interpretasi sudah

IPM 9 ANAK benar (akhirnya), terapi sudah lengkap hanya mikronutriennya kurang asam

folat dan vitamin B, C. sudah oke hanya tadi sempat salah ya bagian
interpretasi chartnya




