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1. Psikiatri

saat anamnesis seperti introgasi, coba gunakan pertanyaan terbuka,
sehingga lebih memfasilitasi pasien dalam menyampaikan keluhan.
Pemeriksaan psikiatri: yang dimaksud mendengar suara?2 itu apa ya?
tanyakanlah dengan jelas dengan pasien. laporan pemeriksaan psikiatri
tidak runtut dan tidak lengkap. Diagnosis kurang tepat diagnosis
banding yang benar ada 1. Edukasi yang diberikan kurang tepat, kamu
berikan Lorazepam. Apakah Lorazepam itu obat tidur? pelajari lagi ya.
Kapan kamu akan merujuk pasien tersebut ke psikiater? itu juga harus
disampaikan ke pasien.

10. Muskuloskeletal

Pemeriksaan awal : oke. Persiapan : oke. Dx : benar. untuk lokasi
bahasanya dirubah pake "regio" yaaa. Tx nonfarmako : stepnya oke,
tekniknya sdh baik, tapi hati2 yaa jangan ditusuk dulu kalo benangnya
belum oke. jangan sampai melepas jarum lg yg sudah tertusuk dan
mengulang jahitan. hasil jahitan : perlu dilatih lagi yaa agar lbh rapibh,
atur space antar jahitan ya mba. jarak tepi luka juga dirapihkan kembali,
usahakan sama dengan tepi luka seberangnya :). Over all sdh baik.

11. Integumentum

anamnesis: ok, px fisik: ok, px penunjang: belum mendisinfeksi area yg
mau diperiksa, interpretasi gram nya kurang tepat, dx ok, tx ok

12. Indera (Mata, THT)

Ax baik Px baik Dx baik Tx terapi dosis cetirizin terlalu tinggi. 1 kali
sehari cukup dik. Ex baik, baiknya rujuk jg utk skinprick test

2. Saraf

Ax baik. px fisik: sudah px KU dan VS, px meningeal sudah px kaku
kuduk dan brudzinski 1, belum px refleks fisiologis dan patologis. dx
utama kurang lengkap, dd benar. tx belum lengkap, keliru dosis
diazepam oral. belum menyampaikan untuk rawat inap. edukasi belum
lengkap.

3. Kardiovaskuler

Anamnesis latihan lagi ya, bertanya dengan pertanyaan terbuka agar
pasien bisa memberi informasi lebih lengkap, jangan terburu-buru, jaga
profesionalisme, Keadaan umum, vital sign dan antropometri tidak
diperiksa, namun VS dilakukan setelah pemeriksaan thorax, pemeriksan
penunjang, diagnosa dan terapi belum sempat dilakukan

4. Respirasi

ax lebih memperhatikan apa yg disampaikn pasien ya....Sampai
pasiennya ngomong "[tu tadi yg sudah aya sampaikan.." px fisik VS dan
paru ok, penunjang 2, interpretasi sebagian saja yg tepat, asma
eksaserbasi akut derajat berat tdk terkontrol?baca lagi ya kriteria
derajat & kronisitasnya

5. GASTROINTESTINAL

Pemeriksaan fisik belum memeriksa KU dan ekstremitas; Diganosis tepat
dan lengkap, DD kurang tepat; Pemasangan NGT sudah cukup baik,
namun belum memposisikan pasien (jangan hanya disampaikan tapi
dilakukan ya), belum melakukan bilas lambung; Tingkatkan
profesionalisme, perlakukan manekin seperti pasien yang sebenarnya,
jangan terlalu tergesa-gesa saat melakukan tindakan; Edukasi sudah
cukup baik.




6. Urinari

Px fisik : kurang inspeksi abdomen ya dek...RT OK DX : OK Tx non
farmako : sempat lupa mengambil spuit untuk jel padahal sudah cuci
tangan sehingga bilang simulasi ganti sarung tangan...lain kali jangan
lupa lagi ya dek dinda... dan saat pemasangan kateter dek dinda 2x lepas
dan pasang lagi karena tidak dpat mentok..seharusnya tidak seperti itu
ya dek karena membuat tidak nyaman..jadi kalau sudah terpasang sekali
lakukan manuver saja ya jika tidak bisa mentok.. semangaaattt......

7. HEMATOINFEKSI

Tidak cuci tangan. Tidak px antropometri, px abdomen tdk sistematis. Px
penunjang hanya 1. Resep dosis fe salah. sediaan masak tablet?

8. REPRODUKSI

Px fisik cermat lagi apa saja yg h arus diperiksa saat ANC yaaa... Dx HPL
belm sesuai.. Usia kehamilan belum sesuai.. belajar lagi yaaa cara hitung
usia kehamilan Profesionalisme perkenalkan diri dlu de.. konfirm
identitas pasien... tetiba minta vital sign de? komunikasinya bagaimana
dengan pasien de... pelajari lagi ANC apa saja pemeriksaannya.. dan
lakukan dengan benar. lakukan saja pemeriksaannya dan komunikasi yng
baik dengan pasien jangn banyak bertanya kepada evaluator... cermat
lagi di meja alat ada kok alat pemeriksaan...

9. Endokrin dan
metabolik

ax ok, pemeriksaan tensi belajar 1g ya, px leher belajar lg cara inspeksi
palpasi, auskultasi, px st general, antropometri knapa tidak dilakukan. pf
msih perlu banyak berlatih lagi ya terutama untuk pemeriksaan leher




