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Endokrin

menggali KU, yg memperingan, konsumsi obat, keluhan mata berkunang,
keluhan serupa di keluarga, konsumsi teh, daging, makanan manis -->
anamnesis kurang mengarah pada beberapa dd yang diharapkan muncul
nggih - tambahan pertanyaan riwayat penyakit dahulu dan riwyat keluarga
dengan hipertensi - dd: adb, anemia def b12, dm - px penunjang gds untuk
melihat melihat ada dm tidak kemungkinan hasilnya gula meningkat, dl untuk
melihat hb nya diharapkan anemia - kan di px fisik konjungtiva tidak anemis

Gastrointestinal,
Hepatobilier, Dan
Pankreas

interpretasi hasil px fisik kurang lengkap. dx tdk tepat dd malah sesuai
meskipun tdk lengkap. belum meresepkan antibiotik. rasionalisasi tdk lengkap
dan tdk tepat..tdk menjelaskan.

Ginjal Urologenital

Diagnosis: Belum menyebutkan dan menuliskan; ; Informed consent: tidak
dijelaskan diagnosis dan cara, resiko (karena tindakan infansif maka harus
dilengkapi secara tertulis dan ttd); Tatalaksana Non-farmakologi : pilihan
tatalaksana sudah benar. persiapan sudah baik, Tindakah: belum cek
keberhasilan anestesi, belum melakukan release preputium dan pembersihan
smega sebelum pasang klem, (preputium belum dipotong melingkar, jahitan
hanya di pukul 12, belum kontrol perdrahan, belum diberikan iodin/salep/tule
kok sudah di bungkus?), belum edukasi

Hematoinfeksi diagnosis dan diagnosis banding benar, pemilihan infus set belum benar,
kebutuhan cairan masih perlu diperbaiki, edukasi baik

Kardiovaskular

anttropometri normal? CBC buat apa?, ini karena saat ax tidak memahami
atau tidak bisa memaknai hasil yg diperoleh, kemudian dihubungkan dg data
fisik yg didapat, sehingga mestinya muncul hipotesis/dd yg perlu dikonfirmasi
dg px penunjang, jadi bukan asal coba2. interpretsi fisik tdk teliti, px
penunjang yg tepat cuma 1,

Kontrasepsi &
Pimpinan
Persalinan

tidak melakukan IC. IC penting dilakukan sebelum tindakan ya apalagi ada
intervensi ya. Pastikan tidak ada kontra indikasi absolut, paien aham apa yang
akan dilakukan dan efek dari pemasangan durante dan after. Tidak meminta
pasien BAK, sudah memosisikan pasien. Sudah desinfesi, sudah pasanng duk,
sudah pasang spekulo (pastikan pasien nyaman ya/ rileks) , mahasiswa
Langsung memasukkan IUD tanpa cunam dan mengukur. ( mengukur setelah
IUD masuk ( kalau beneran tidakbisa di ulang ya), mengunting mengunakan
jari (?) ( kan ada gunting). Sudah mematikan lampu dan menutup pasien. KIE:
sudah meminta kontrol, sudah menjelaskan kapn harus segera kembali, sudah
memberi tahu cara cek IUD.

Muskuloskeletal px fisik tdk lengkap, ptidak melakukan spesial testpemahaman regio kurang,
tatalaksana salah

Neurobehavioer

Ax terlalu singkat kurang lengkap menggali riwayat penyakit, bingung periksa
GCS dan pemeriksaan penunjang, lupa anatominya, diagnosis stroke
perdarahan SDH, obat nya clopidogrel akan membuat lebih banyak
perdarahan karena obat itu untuk stroke iskemik, di rujuk tapi tidak jelas
pathwaynya kemana,



Organ Indera

Anamnesis: usahakan lebih sistematis pada saat anamnesis, banyak informasi
penting yang belum tergali yaitu yaitu gejala penyerta (tidur mendengkur,
mulut berbau), keluhan hidung/telinga, hal yang memperingan, RPK/
lingkungan (orang sekitar yg menderita keluhan serupa), kebiasaan merokok.|
Px Fisik: teknik pemeriksaan telinga kiri kurang tepat, pemeriksaan hidung
OK, pemeriksaan orofaring OK. | Diagnosis kerja: | Rasionalisasi Data Klinis:
data-data yang dituliskan tidak lengkap dan hanya sebagian kecil saja yang
benar, bagan belum dijelaskan kepada penguji.| Komunikasi: saat komunikasi
dengan pasien bisa lebih ramah.| Profesionalisme: OK.

Psikiatri
Untuk diagnosis belum tepat, bisa disesuaikan dengan proses pikir pada
pasien. Untuk tatalaksana nama obat sudah benar namun dosis dan sediaan
belum tepat. Edukasi dapat disampaikan tatalaksana lanjutan

Sistem
Integumentum

pelajari lagi cara baca ukk yang benarr: mana yang primer, mana yang
sekunder. kalau ada pustula itu menunjukkan ada aproses apa? apa parasit
yang ditemukan? pelajari lagi obat obat indikasi, cara pemberian dll?

Sistem Respirasi

tanda vital belum diperiksa semua....PF toraks paru dan jantung belum
diperiksa semua....interpretasi dari 2 px penunjang yang diusulkan tidak
tepat.....diagnosis kerja tidak tepat, diagnosis banding tepat 1....dosis dan
jumlah obat belum sesuai....perbaii komunikasi non verbal dan jangan tampak
grasa grusu....stelah cuci tangan WHO jangan dipeper ke baju apalagi snel jas


