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Hematoinfeksi

Anamnesis intake sumber besi bisa diperjelas, apa saja? kalau kamu bilang
"tidak ada masalah ya bu?" kurang tepat dek.. jangan2 orang tua tidak paham
kalau ternyata ada masalah di intake, karena menganggap lauk tempe dan
krupuk itu gpp.. Tau dari mana ada ankilostomiasis? kalau karena defisit
intake besi saja bisa tidak? def besi kok tidak diberi suplementasi besi? baca
suplementasi besi pada anak ya.. dosis dan sediaannya.. berapa lama terapi
besi? apa efek sampingnya?

Integumentum

UKK : sudah benar. Px fisik jg sdh lengkap.Px penunjang dan interpretasi sdh
tepat. Dx : PVC, DD : tinea alba. (tdk ada dx tinea alba, adanya pitiriasis alba).
Jika sdh diobati antifungal, kroscek cara pemakaian obatnya, jgn keburu
disalahkan obatnya, bisa jadi keliru penggunaannya. Dosis tx itrakonazol
terlalu besar, dgn luas area seperti dlm kasus msh bs diberi topikal saja.

Muskuloskeletal
sebaiknya menggunakan sarung tangan sebagai apd bila pemeriksaan dengan
perdarahan. sebaiknya menggunting benang dengan gunting steril. belum
melakukan pemeriksaan penunjang dan terapi farmakologi.

Psikiatri

ax: belum menanyakan perkembangan awal, laporan pemeriksaan: kesan
umum pasien disimpulkan ya, apakah tampak sakit jiwa, sikap OK, tingkah
laku OK, dan orientasi OK (simpulkan baik-jelek), kesadaran OK, bentuk pikir
OK, progresi pikir tdk tepat, isi pikir (laporkan jeniks wahamnya), gangguan
persepsi (laporkan jenis halusinasi), roman muka dan afek tdk tepat, hub jiwa
dan perhatian OK dilaporkan, insight OK, dx OK, DD kurang tepat (tdk ada
manifestasi gangguan afek), resep haloperidol dosis msh bs dinaikkan, lithium
tdk ada indikasi, untuk psikotropika ditulis jumlah dalam huruf latin, misal X
(sepuluh), edukasi: bs ditambah ESO

Sistem Endokrin
dan Metabolik

px fisik kok cuma periksa genu yg sakit aja ya? harusnya periksa mulai dari
keadaan umum-vital sign-antropometri-genu sisi kaki yg sehat, kurang periksa
kadar asam urat ya, ga periksa asam urat kok bisa diagnosisnya
hiperurisemia?lagian kalo udah ada radang sendi harusnya dx nya gout
artritis bukan hiperurisemia lagi, dosis dan bentuk sediaan kolkisin kalo 50
mg salah ya

Sistem
Gastrointestinal

fiksasi belum pas, harusnya pakai set makro, perhitungan cairan belum
disampaikan

Sistem
Genitourinaria dx kurang tepat,DD sudah benar

Sistem Indera
Anamnesis cukup. Sebelum pemeriksaan dengan otoskop, seharusnya periksa
dahulu dengan coromg. Hati-hati dalam melakukan pemeriksaan, perhatikan
kenyamanan pasien. Diagnosis tepat. Terapi tepat.

Sistem
Kardiovaskuler

auskultasi jantung blm dilakukan,salah interpretasi EKG, salah diagnosis dan
tdk bs menyebutkan dx banding, terapi kurang tepat dan blm melakukan
edukasi dan rujukan

Sistem
Neurobihaviour

tambahkan px RF dan RP. edukasi yang lengkap adalah tidur dengan posisi
kepala lebih tinggi dengan 1 atau 2 bantal pada sisi yang tidak sakit,
menggunakan penyangga leher, menghindari gerakan menengadah atau
putaran kepala, mengajarkan latihan fisik rehabilitatif, mematuhi jadwal
minum obat



Sistem Reproduksi

Px gyn: tidak menggunakan duk steril. kedua tangan menjadi ON (saat
memegang objek glas, pipet, media transport), kalau mau meng-ON kan salah
satu tangan saja, misalnya tangan kiri saja, tangan kanan masih steril jadi
masih bisa ambil alat-alat lain yang masih steril ya. untuk kultur kapas lidi
didamkan 30 detik ya dek bukan 3 detik. Dx: candidiasis vulvovaginal (X).

Sistem Respirasi

Ax riw keluarga yg penting selain serupa apa de? apa riwayat harus serupa ?
serupa itu cakupannya apa? riwayat hipertensi kaitannya apa? pencetus apa
pada kondisi pasien ? Px fisik px nadi respi pada anak akan baik dengan
stateskop. inspeksi thorax apalagi pada kasus sesak apa yg harus dicari px
thorax auskultasi belum dilakukan DD bronkhitis akut DD pneumonia,
bronkhiolotis... dasarnya apa de? Tx o2 2-4L ambroxol tujuannya apa de?
Komunikasi penjelasan masalah pasien tdk sesuai krn dx salah... termasuk
edukasi tdk sesuai Profesionalisme cermat lagi dalam pengelolaan pasien


