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anamnesis baik, interpretasi px cukup lengkap dan baik, hanya grading
Endokrin obesitas yang kurang lengkap, dx baik. rasionalisasi data klinis belum
selesai dijelaskan, baru sebagian kecil yang tertulis. waktu habis
Gastrointestinal, . N - T
Hepatobilier, Dan anamenss sysﬁem belum di gali, px fisik gak taau khasnya,, jadi bingung gak
Pankreas tau mau periksa apa

Ginjal Urologenital

dx tidak lengkap dd juga kurang tepat, pemasangan kateter itu tindakan
invasif jadi semestinya IC secara tertulis ya, jangan lupa cuci tangan ya,
pelajari lagi teknik insersi kateter ya penis harus digenggam dan
diberdirikan, kemudian kateter didorong pakai pinset yaaa, gagal masuk
waktu habis

Intepretasi masih kurang lengkap, coba oryz belajar lagi yaa dek tentang

Hematoinfeksi tanda gejala penyakit dan tatalaksananya, biar lebih relate yaa...perhatikan
prinsip sterilitas. semangaaaaat
Kardiovaskular interpretasi fisik : dbn semua?? dx dan dd salah semua, penunjang tdk ada

yang tepat interpretasinya, patomekanisme sangat minimal,

Kontrasepsi &
Pimpinan Persalinan

IC: sudah make sure consent pasien, lebuh baik jelaskankembali kontra
indikasi absolut dan pastikan kembali pasien paham resiko durante dan
pasca pemsangan. belum memperispkan pasien. tangan mana yang akan
dipasang? belum meminta pasien memberishkan lengan. belum menyalakan
lampu. tidak mengambar pola. sudah melakukan desinfeksi, teknik bius
kurang sesuai sedikit( belum anastesi bagian yang akan di isisi), langsung
ke bagian yang akan dipasang implan. belum cek efek anastesi sudah
melakukan insisi( tidak bisa diulang ya tindakan yang sidah mengenao
pasien dek). sudutnya terlalu tinggi hati-hati masuk otot ya, cara
memasukkan implan sudah sesuai. sudah depping. lenih baik bekas luka di
berikan salep antibiotik dan atauband aid ya, pastikan luka saling
berdekatan. tidak padang rol kas balut(apa kepentimgannya dek hayo baca
lagi ya). KIE: efek setyelah pemasangan sudah disampaikan, cara
merawatnya apakah hanya tetap kering? kapan kontrolnya? IC belum di ttd

ya.

Muskuloskeletal

Px Lokalis: sudah baik; Px Penunjang: sudah baik; Dx: kerja salah, DD
kurang tepat 1; Tatalaksana non farmako: pilihan terapi sudah tepat,
persiapan alat masih kurang, belum memasang duk steril, teknik anestesi
kurang tepat, area insisi seharusnya dari tengah (midline), belum
melakukan cuci luka dan control perdarahan post eksisi masa, jahitan
kurang 1 jahitan, jaringan hasil eksisi bisa dikirim ke Patologi Anatomi;
Informed consent: belum melakukan IC dengan baik terkait tindakan operasi
yang akan dilakukan.

Neurobehavioer

Ax: kurang detail terkait karakteristik nyeri kepala. Px fisik neurologis
kurang lengkap (motorik, kaku kuduk, cranialis V, refleks fisiologis
patologis). Dx kerja belum tepat. Manajemen waktu

Organ Indera

rasionalisasai tidak lengkap dan tidak berhubungan dg dx yg dibuat, dx
keliru




ax baru 4 poin yg hrs digali, prinsip px status mental hrs dipelajari lagi byk
Psikiatri yg kebalik-balik, dx blm tepat, terapi dan edukasi blm sempat disampaiakan
karena waktu hbs

Sistem diagnosis tidak sesuai, penjelasan ukk sudah baik, banyak baca dan diskusi
Integumentum ya agar rasionalisasi lebih baik

Sistem Respirasi interpretasi ro tidak tepat, dx dan dd salah, tata laksana tidak lengkap




