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ENDOKRIN & - L

METABOLIK px vs dan reflek fisiologis saja.
kurang pada pemeriksaan fisik, seharusnya organ abdomen lain juga

GASTROINTESTINAL thenksa, mual r‘nuntah.nyerl perut tldak hanya masala}h pgda.gaster,
jam tangan sebaiknya dilepas saat cuci tangan. komunikasi baik,
ramah.

GENITOURINARY Diagnosis yang lengkap= retensi urin ec suspek BPH. diagnosis

peradangan prostat belum relevan dengan kasus.

HEMATOLOGI &
IMUNOLOGI

Anamnesis kurang menggali. Px fisik yg sistematis. DD demam 3 hari?
Beda DF dan DHF? Pasien ini kira2 yg mana? Ada tanda kebocoran
plasma kah? Tata laksana DF dan DHF bagaimana? Apakah semua
perlu mondok?

INDERA

rujuk pasien ke spTHT jika tidak membaik, tambahkan analgetik
seperti parasetamol

INTEGUMENTUM

digali nyeri??imunitas/f.resiko?deskripsi UKK msh kurang lengkap-->
papul &bula?multipel bergerombol?regio dermatom lupa...interpretasi
gak bisa...dx.kurang lengkap..sediaan asiklovir benar, tapi harusnya
dosisnya 5x800 mg...analgetik perlu ya, pasien kn nyeri,,, edukasi??

KARDIOVASKULER

prosedur teknis dan cara berpikir maupun analisis kasus sudah ok

MUSKULOSKELETAL

RP sosial mohon dilengkapi utk olahraga, merokok, hub. teman,
alopurinol kok masih diberikan? dosis obat mohon dilengkapi

PSIKIATRI

anamnesis sudah baik. Diagnosis coba dlengkapi ya,
ringan/sedang/berat? dengan atau tanpa psikotik?. Terapi: pilihan obat
sudah tepat, dosis dan aturan pakai masih salah (nanti dilihat 1g).
Edukasi: sudah baik, jangan lupa menyarankan untuk terapi kognitif-
behavioral.

REPRODUKSI

secara umum sudag cukup baik. Minta pasien untuk mencuci
lengannya. 1) saaat menginsersikan implant sebaiknya klem yg
dipegang diletakkan dahulu, 2) gunakan alat sesuai fungsinya supaya
tdk mudah rusak (misal klem 'u'), 3) pasca pemasangan pastikan posisi
implant dg palpasi & lakukan kontrol perdarahan

RESPIRASI

teknik px fisik thorak anterior diperbaiki, edukasi dah kehabisan
waktu..

SARAF

ax belum bisa menggali fokal infeksi primer, px fisik : tidak cuci
tangan, melakukan px GCS, fisiologis, patologis, menigeal




