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INTEGUMENTUM

anamnesis cukup lengkap. pemeriksaan UKK harus inspeksi dengan lup
dan senter. lakukan palpasi juga ya. pemeriksaan tzank tes sampelnya
salah kalo cairan yg diambil harusnya dasar vesikelnya yg dikerok.
dosis paracetamol kelebihan. dosis aciklovir kurang. sediaan yg dipilih
tablet apakah sudah tepat untk anak 4 tahun?

MUSKULOSKELETAL Regio-regio belum hafal. regio pelvis dll. untuk jenis operasinya--
>fiksasi internal (pasang pen dan sejenisnya)

PSIKIATRI

sudah baik menggali resiko kepribadian pada pasien.sudah bagus
mencoba menyingkirkan skizoafektif, juga sudah menggali ke arah
psikotik. jangan lupa penggalian ke arah kegawatan (percobaan bunuh
diri). ketika menghadapi pasien seperti ini mulailah dari pertanyaan
ringan dan tertutup, sulit untuk pertanyaan terbuka dan kompleks.
pasien perlu dibangun kepercayaannya dulu. bertahap ketika bertanya,
jangan diberondong seperti itu, dan tunggu jawaban 1 demi 1. cara
bertanya pada pasien seperti ini adalah yes or no. afek normal? untuk
isi pikir? diagnosis pada pasien ini betul tapi kenapa ada DD bipolar?
pada kasus ini tidak perlu resep edukasi yang diberikan?

SISTEM ENDOKRIN DAN
METABOLISME

ax: anamnesis sebaiknya juga menyingkirkan DD fatigue lain, misal
anemia, tb, keganasan, dll. tdk hanya mengarah ke DM, gejala
komplikasi sdh ada? RPsosek kurang tergali : olahraga, lain2 sdh baik.
cek tensi palpatoir dl ya, baru dinaikkan 30 mmHg di atas palpatoir,
lengan baju digulung, manset yang erat, nadi dan respirasi lihat jam ya.
px thoraks urutannya IPPA ya, abdomen IAPP, lakukan semua prosedur
meskipun secara superfisial (orientasi).tdk cuci tangan setelah px, DM
tdk disertai tipe, jumlah metformin tdk ditulis, nama dokter tanggal dan
nama pasien tdk ditulis, edukasi kurang lengkap (waktu habis)

SISTEM
GASTROINTESTINAL

Anamnesis oke. Cuci tangan oke. Px fisik baik.. Penulisan resep kurang
menuliskan identitas pasien ya... Overall baik...

SISTEM
HEMATOINFEKSI

hanye menggunakan pemeriksaan penunjang darah rutin, tidak
menegecek dengan MDT

SISTEM INDERA tdk cuci tangan setelah px, dx ok, tx salah frkeunsi pemberian jumlah
tetesnya, edukasi kurang lengkap

SISTEM
KARDIOVASKULER

anamnesis sudah baik, pemasanagan ok, interpretasi kurang tepat
(baca frekuensi dan iramanya ya dek lalu d interpretasikan apakah
normala atau tidak) jangan fokus dulu pada gelombang
abnormal,edukasi sudah dilakukan tapi kurang tepat.diagnosis hanya
menyebutkan 1,profesionalisme sudah baik,

SISTEM REPRODUKSI

tidak mengecek DJJ lagi. tidak mengajari cara mengejan yang benar.
sesaat setelah kepala lahir tidak mengecek ada tali pusat yang terlilit
dileher atau tidak. oksitosin disuntikkan di paha mediolateral? jd di
medial atau dilateral Ulfa? :) sebelum diklem, tali pusat itu dipijat
terlebih dahulu, agar saat dipotong darah tidak muncrat kemana-mana.
perasat ritgen untuk membantu ibu dalam melahirkan plasenta?? yakin
Ulfa?



SISTEM RESPIRASI

anamnesis sudah cukup baik; posisi duduk tolong diperhatikan lagi ya,
harus saling menyilang; saat pemeriksaan tidak memeriksa limfonodi
dan gerakan uvula, deskripsi gambar kurang lengkap dan salah
menginterpretasikan faring; biasakan mencuci tangan setelah
pemeriksaan ya; lebih enak memeriksa dengan headlamp daripada
senter; dx benar; tx benar; edukasi baik

SISTEM SARAF

Ax sudah baik. Px reflek fisiologis achiles tdk dilakukan dgn menahan
kaki.Px kekuatan motorik, manuver valsava/nafziger, dan provokasi
nyeri tdk dilakukan. Darah rutin seharusnya tdk relevan utk dilakukan.
Tidak melakukan interpretasi Ro vertebrae. Edukasi minimal krn habis
waktu.

SISTEM URINARIA
Kesan terlalu lamban, kurang cekatan dalam menangani pasien. Tidak
cuci tangan WHO. Belum memberikan edukasi karena waktu habis.
Bagaimana rencana selanjutnya? Sampaikan pada pasien.


