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Hematoinfeksi Anamnesis krg lgkp blm. mengarah,‘ pX fisik blm rpntut, px penunjang hanya
1 yg benar, interprestasi blm sesuai, tidak selesai
Integumentum sip, tapi lama tiap pengecatan dihapalin lagi ya Alfi.
belum dilakukan pemeriksaan pulsasi arteri brachialis, rontgen bukan
Muskuloskeletal humerus kan traumanya di bahu, humerus kan baik baik saja diagnosa salah
bukan fracture clacicula, kalau memberi intstruksi rontgen yang jelas,
hasil px psikiatrik yg dilaporkan oleh mhs: KU pasien tampak perawtaan diri
bagus dan tampak ggn jiwa kesa cm hiperaktif, koordinasi baik, orientasi
kurang baik, afek mood hypertimic, serasi, btk pikir irrelevan, isi pikir
Psikiatri waham kebesaran, progres pikir irrelevan tp koheren, ggn persepsi,

halusinasi visual, hub jiwa sulit utk menceritakan masalahnya, insgiht 1. utk
edukasi blm disampaikan bentuk dukungan keluarga, efek dan efek samping
obat.

Sistem Endokrin dan
Metabolik

Ax: sudah cukup lengkap // pemeriksaan fisik kepala eksoltalmus pada mata
dan tremor ektremitas tidak diperiksa // PP sudah 3 namun interpretasi tidak
tepat // Dx dan DD goiter apa kurang spesifik // th/ tidak sesuai // edukasi:
garam yodium dan makanan goitrogenik belum diedukasikan

anamnesis sudah ok, tidak menanyakan tanda vital pada penguji,diagnosis

Sistem kurang tepat (krn tdk merencanakan pemeriksaan tanda vital),pemasangan
Gastrointestinal infus ok,tidak dapat melakukan penghitungan tetesan cairan infus tapi

mengetauhi jumlah cairan yg harus diberikan sesuai kasus,edukasi ok
Slst(_em o komunikasi informed consent dan edukasi kurang lengkap,dx kurang tepat
Genitourinaria

Sistem Indera

Anamnesis baik/ ic lengkap, px visus baik, px segmen anterior mata tidak
melaporkan ada/tidaknya injeksi konjungtiva, kornea oke, interpretasi iris
salah kalau dalam, coa tidak dilaporkan hasilnya, px lensa laporannya bukan
tidak ada shadow test ya mb/ dx dry eye, dd k.viral, korpal mata--diagnosis
tidak sesuai dengan hasil Ax dan Px fisik mata, pengobatan juga, edukasi
belum sempat

Anamnesis cukup baik, namun sebaiknya pasien dipersilahkan berbaring
setengah duduk terlebih dahulu dan diberi oksigenasi. Belum meeriksa JVP,
urutan pemeriksaan thoraks/abdomen juga kurang runtut (sebaiknya

Sistem : . . : :
. selesaikan pemeriksaan thorax dahulu sebagai pemeriksaan patognomonis).

Kardiovaskuler . . . .
Jangan lupa cuci tangan sebelum dan sesudah memeriksa pasien. Belajar
interpretasi EKG ya. waktu habis belum menulis resep dan belum
mengedukasi pasien.

Sistem diagnosis salah, terapi belum sempat,edukasi belum sempat

Neurobihaviour ’ ’

Sistem Reproduksi

Ax : anamnesis sudah sesuai dan tergali dengan baik, Px Gyn : memeriksa
secara sistematik, terlewat memeriksa kelenjar bartholini, Px Swab :tidak
perlu pakai gel ya pada saat pemeriksaan swab , diagnosis : sudah sesuai,
komunikasi terjalin dengan baik dengan pasien

Sistem Respirasi

baca ro nya mungkin perlu lbh teliti lagi, clinical reasoningnya udah dapat,
cuma lebih disempurnakan lagi, yakin ini dd bronkhitis akut? kapan pasien
ini mondok, dirujuk atau harus kontrol?




