FEEDBACK OSCE KOMPREHENSIF PROFESI DOKTER 2026 TA 2025/2026

20711182 - VIORAVANTI ANUGRAHENI GUSTY ARIANT

STATION FEEDBACK

Primary survey: Ok.| Diagnosis: kurang tepat.| Tatalaksana: Secara
STASION GAWAT keseluruhan baik, setelah di shock langsung kompresi kembali tanpa cek
DARURAT nadi dan napas, perhatikan lagi jenis rhythm apa yang harus diberikan

shock dan yang tidak.| Komunikasi Edukasi: Ok.| Profesionalisme: Ok.

STATION GASTRO,

primary survei tdk lengkap, ini harusnya screening cepet ABCD to dik,
baru setelah itu secundary termasuk didalamnya VS, tdk cek head to

HEPATOBILIER & toe, neurologis, epinefrin sdh bener dosis 0,5 ml, tp kok pakai spuit
PANKREAS ) .
insulin pd dewasa?
Px GCS tapi tidak interpretasi/tidak periksa fisik terutama thorax/
oksigenasi awal oke/ tidak periksa fisik head to toe/ nebul oke/
tatalaksana farmakologi lainnya bagaimana, kortikosteroid, ICS, yang
STATION KEGAWATAN |non farmako IV line pakai apa, teknik pengambilan darah kurang tepat,
RESPIRASI sebelum jarum masuk tangan kiri meregangkan kulit dan setelah darah

masuk spuit tangan kiri bantu fiksasi spuit/ pengambilan darah pun
seharusnya bukan di dorsum manus tapi di fossa cubiti/ interpretasi px
penunjang oke/ dx oke

STATION Kegawatan:

di soal jelas diminta melakukan initial assestment dahulu, namun kenapa
langsung melakukan px head to toe? diagnosis dan DD terbalik ya,
pemasangan infus sudah dilakukan, namun perhitungan cairan perlu

NEUROTRAUMA disesuaikan lagi dgn kondisi pasien, tatalaksana farmako perlu
dilengkapi lagi yaa...

STATION LAYANAN anamnesis cukup, px fisik baik, px penunjang ok, dxnya kurang (lupa px

PRIMER 1 antropo?)

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

ax udah mengarah, tp px fisik untuk mengkonfirmasi blm lengkp, dx nya
jadi kurang lengkap pdhl pasien sudah menyampaikan jika BAB nya
berdarah tp tdk ditindak lanjuti, edukasi perhatikan tanggal
pelaksanaan haji ya spy kita tdk php pada pasien.




