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INTEGUMENTUM Ax OK.. Px UKK dan deskripsi UKK OK. DD tinea manus? tinea
corporis? varicella?

MUSKULOSKELETAL hasil rapi.

PSIKIATRI baik, bisa meniai 11 status psikiatri, riwayat kleuarga dan kepribadi

seblumnya mungkin bisa lebih digali juga

SISTEM ENDOKRIN DAN

sudah menggali identitas tapi belum memperkenalkan diri/
menanyakan KU, RPS (lokasi, onset, karakteristik nyeri, menjalar,
frekuensi, memperingan, memperberat, RPD (keluhan serupa,
pengobatan), RPD (serupa, HT, asam urat, DM), kebiasaan (makan,
minum, OR)/ Px fisik (IC kurang lengkap, cuci tangan, inspeksi,
palpasi, tidak cek ROM, tidak cuci tangan setelah px)/ Px penunjang

METABOLISME i S . .
(as urat--> meningkat itu istilahnya apa ya?, rontgen --> interpretasi
tidak tepat, pelajari lagi/ diagnosis ada yang kurang sesuai/ edukasi
(penyakit, obat, kontrol obat habis, istirahat, kontrol makan,
minum)/ pilihan obat kasuatif kurang tepat, dan pilihan obat
analgetik juga kurang adekuat sesuai dengan kasus

gfg"ﬁ;\g)INTESTIN AL jenis dehidrasinya salah,

SISTEM HEMATOINFEKSI

Ax cukup. Px fisik kurang lengkap ya, apakah ada perbesaran hepar.
penunjng cukup, dx ok, tx ok

SISTEM INDERA

anamnesis dan px fisik diagnosa ok,

SISTEM KARDIOVASKULER

anamnesis cukup baik. Px fisik tensi lakukan palpatoir dlu ya. Px
head to toe lakukan dengan lengkap ya. Diagnosis sudah tepat.
Terapi obat sebaikanya menggunakan terapi kombinasi
antihipertensi.

SISTEM REPRODUKSI

anamnesis blm menggali riw kehamilan persalinan, riw kontrasepsi,
riw hub seksual. prosedur klinis lengkap, benar, sitematis (termasuk
melakukan pembersihan vagina & serviks dg kassa kering).
prosedur laboratoirs lengkap & benar. Dx tepat, penulisan resep
tepat

SISTEM RESPIRASI

lakukan px thoraks dinding psoterior juga ya, dx seharusnya PPOK
emfisiema eksaserbasi akut, baru di dd bronkitis kronis ya...

SISTEM SARAF

Anamnesis cukup lengkap. Pemeriksaan reflek fisiologis dan
patologis tidak dilakukan, teknik pemeriksaan dix hallpike kurang
tepat, tidak cuci tangan setelah pemeriksaan. Diagnosis dan DD
sudah tepat. Peresepan sudah benar. Edukasi masih kurang.

SISTEM URINARIA

Ax cukup baik. Px abdomen tdk auskultasi dl sebelum palpasi,
perkusi. DR interpretasi hanya leukositosis. Tidak meminta px
urinalisis. Dx ISK, dd BSK, retensi urine (hanya 1 DD benar)




