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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
26/04/2025

Kode Rumah Sakit

3214032

Kelas Rumah Sakit

B

Nama RS RSU DR ABDUL RADJAK PURWAKARTA  Jenis Tarif TARIF RS KELAS B SWASTA
Nomor Peserta 0000170668901 Nomor SEP 0130R0061224V004316
Nomor Rekam Medis 590734 Tanggal Masuk 12/12/2024

Umur Tahun 16 Tanggal Keluar 17/12/2024

Umur Hari 5872 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap

Tanggal Lahir 14/11/2008 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 2 - Perempuan LOS 6 hari

Kelas Perawatan 1-Kelas 1 Berat Lahir -

Diagnosa Utama
Diagnosa Sekunder

Prosedur

ADL Sub Acute

Hasil Grouping

A01.0 Typhoid fever

90.59 Microscopic examination of blood, Other microscopic examination

99.18 Injection or infusion of electrolytes
87.49 Other chest x-ray

- ADL Chronic

INA-CBG A-4-14-1 PENYAKIT INFEKSI BAKTERI DAN PARASIT RP 3.176.600,00
LAIN-LAIN (RINGAN)

Sub Acute - - RP 0,00

Chronic - - RP 0,00

Special CMG - - RP 0,00

Total Tarif RP 3.176.600,00

Generated E-Klaim 5.6.8.202207250752 @ 2025-04-26 07:08:20
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

.

SPITAL

PURWAKARTA

Case ID

MR ID
Patient Name
Intake Date
Closed Date

Company Name :

2266837

590734

SYAHEEDA ZEINAFFA RIENDANOVA QAHAR, AN
12 Dec 2024 20:38

17 Dec 2024 14:04

BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge
ADMINISTRATION
17-Dec-2024 ADMINISTRATION IP 1 202,007.00
17-Dec-2024 JASA PELAYANAN 1 457,500.00
659,507.00
AMETHYST
12-Dec-2024 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Rizki 1 29,000.00
Handayani, dr, Sp. A
12-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Fithriyanti, dr 1 25,000.00
13-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Rizki Handayani, dr, Sp. A 1 58,000.00
13-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Oswaldus Gratiano Gaudens 1 25,000.00
Binsasi, dr
14-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Rizki Handayani, dr, Sp. A 1 70,500.00
14-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Fiki Amalia, dr 1 31,250.00
14-Dec-2024 PASANG INFUS ANAK 1 29,000.00
15-Dec-2024 KLS | AMETHYST 4.1 1 400,000.00
15-Dec-2024 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Rizki 1 35,500.00
Handayani, dr, Sp. A
15-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Oswaldus Gratiano Gaudens 1 31,250.00
Binsasi, dr
16-Dec-2024 KLS | AMETHYST 4.1 1 400,000.00
16-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Rizki Handayani, dr, Sp. A 1 70,500.00
16-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Theresia Amelinda, dr 1 31,250.00
16-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Franky Oscar, drg, Sp.BM, 1 70,500.00
M.Kes
17-Dec-2024 KLS | AMETHYST 4.1 1 400,000.00
17-Dec-2024 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Rizki 1 35,500.00
Handayani, dr, Sp. A
17-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Oswaldus Gratiano Gaudens 1 31,250.00
Binsasi, dr
1,773,500.00
ISOLASI AMETHYST
12-Dec-2024 KLS Il ISOLASI AMETHYST 3.1 1 210,000.00
13-Dec-2024 KLS Il ISOLASI AMETHYST 3.1 1 210,000.00
14-Dec-2024 KLS Il ISOLASI AMETHYST 3.1 1 210,000.00
630,000.00
LABORATORY
12-Dec-2024 DARAH LENGKAP 1 69,500.00
14-Dec-2024 DARAH RUTIN 1 95,000.00
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA

RADJAf(H\QSpWAL STATEMENT OF ACCOUNT
PURWAKARTA
14-Dec-2024 LED 1 19,000.00
14-Dec-2024 PAKET SGOT-SGPT 1 57,000.00
14-Dec-2024 TUBEX TF SALMONELLA IgM 1 531,000.00
771,500.00
RADIOLOGY
16-Dec-2024 PANORAMIC - Ema Setiyowati*, dr,Sp.R 1 151,000.00
151,000.00
UGD
12-Dec-2024 KONSULTASI DOKTER UGD - Fithriyanti, dr 1 31,250.00
12-Dec-2024 PASANG INFUS ANAK 1 25,000.00
56,250.00
PHARMACY DEPO
12-Dec-2024 HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 2 14,800.00
12-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
12-Dec-2024 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00
12-Dec-2024 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
62,900.00
PHARMACY
12-Dec-2024 RL 500 ML INFUS 1 10,400.00
12-Dec-2024 INFUSET MACRO 1 16,400.00
12-Dec-2024 THREE WAY 1 13,700.00
12-Dec-2024 ABOCATH NO 20 1 21,600.00
12-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 1 300.00
12-Dec-2024 PARACETAMOL 500 MG TABLET 1 400.00
12-Dec-2024 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
12-Dec-2024 WI 500 ML (AQUA PRO INJECTION) 10 1,000.00
12-Dec-2024 SPUIT 10 CC 1 3,600.00
13-Dec-2024 RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
13-Dec-2024 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 3 31,500.00
13-Dec-2024 DEXAMETHASON 5 MG INJ 3 6,600.00
13-Dec-2024 PANTOPRAZOL 40 MG INJ 1 23,100.00
13-Dec-2024 SPUIT 3CC 5 10,000.00
13-Dec-2024 SPUIT5 CC 5 13,500.00
13-Dec-2024 SPUIT 10 CC 5 18,000.00
13-Dec-2024 SUCRALFAT SYRUF 1 14,500.00
14-Dec-2024 ABOCATH NO 22 2 43,200.00
14-Dec-2024 RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
14-Dec-2024 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 3 31,500.00
14-Dec-2024 DEXAMETHASON 5 MG INJ 3 6,600.00
14-Dec-2024 PANTOPRAZOL 40 MG INJ 1 23,100.00
14-Dec-2024 SPUIT 3CC 3 6,000.00
14-Dec-2024 SPUIT5CC 3 8,100.00
14-Dec-2024 SPUIT 10 CC 3 10,800.00
14-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 3 900.00
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA

RADJAf(H\q?éRF;le—A%% STATEMENT OF ACCOUNT

14-Dec-2024 SUCRALFAT SYRUF 1 14,500.00
15-Dec-2024 RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
15-Dec-2024 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 3 31,500.00
15-Dec-2024 DEXAMETHASON 5 MG INJ 3 6,600.00
15-Dec-2024 PANTOPRAZOL 40 MG INJ 1 23,100.00
15-Dec-2024 SPUIT 10 CC 5 18,000.00
15-Dec-2024 SPUIT 3CC 5 10,000.00
15-Dec-2024 SPUIT 5 CC 5 13,500.00
15-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 5 1,500.00
15-Dec-2024 CEFIXIME 200 MG CAPSUL 1 3,200.00
15-Dec-2024 OMEPRAZOLE 20 MG TABLET 1 600.00
15-Dec-2024 CETIRIZINE 10 MG TABLET 1 300.00
16-Dec-2024 CEFIXIME 200 MG CAPSUL 2 6,400.00
16-Dec-2024 OMEPRAZOLE 20 MG TABLET 2 1,200.00
16-Dec-2024 CETIRIZINE 10 MG TABLET 1 300.00
17-Dec-2024 CEFIXIME 100 MG CAPSUL 10 19,000.00
17-Dec-2024 OMEPRAZOLE 20 MG TABLET 10 6,000.00
17-Dec-2024 CETIRIZINE 10 MG TABLET 3 900.00
17-Dec-2024 SUCRALFAT SYRUF 1 19,500.00
595,000.00

Total Charge: 4,699,657.00

Total Payment 0.00

Total Charge 4,699,657.00

To be paid 4,699,657.00
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI

No RM/No Lab : 590734/ - Tgl Registrasi ;16 Dec 2024

Nama Pasien : SYAHEEDA ZEINAFFA RIENDANOVA QAHAR, AN Tgl Hasil Selesai : 16 Dec 202/

Umur/J.Kelamin : 17th/P Dokter Reader : Ema Setiyov

Tgl Lahir : 14 Nov 2008 Alamat : JL VETERA|
MANGGIS N
001/001

Hasil Pemeriksaan Radiologi

Notes

TRANSACTION ID #15551705 - PANORAMIC

Kesan Umum

Telah dilakukan pemeriksaan radiografi panoramic dengan hasil sebagai berikut:

Pada pandangan panorama, terlihat bentuk dan ukuran gigi-gigi pada rahang atas dan rahang bawah dalam batas normal.
kehilangan / missing pada gigi. sisa akar pada gigi 36. impaksi pada gigi 18,28,38,48.

ketinggian puncak tulang alveolar pada rahang atas dan rahang bawah dalam batas normal. Gambaran sinus maksilaris dz
anatomis lainnya dalam batas normal. asimetri posisi temporomandibular joint

Kesan Spesifik

-gigi 18, terlihat impaksi dalam arah distoangular. Lebar mesio-distal mahkota gigi 18 lebih besar dibandingkan dengan jare
tubermaksilaris ke distal mahkota gigi 17. Posisi cusp tertinggi mahkota gigi 18 berada sejajar dengan permukaan servikal

17. Akar konvergen, bersinggungan dengan dasar sinus maksilaris

-gigi 28, terlihat impaksi dalam arah vertical. Lebar mesio-distal mahkota gigi 28 lebih besar dibandingkan dengan jarak tuk
ke distal mahkota gigi 27. Posisi cusp tertinggi mahkota gigi 28 berada sejajar dengan permukaan servikal mahkota gigi 27
konvergen, bersinggungan dengan dasar sinus maksilaris

-gigi 38, terlihat impaksi dalam arah horizontal. Lebar mesio-distal mahkota gigi 38 lebih besar dibandingkan dengan jarak

mandibula ke distal mahkota gigi 37. Posisi cusp tertinggi mahkota gigi 38 berada sejajar dengan permukaan oklusal mahk
Akar lurus, bersinggungan dengan kanalis mandibularis

-gigi 36, terlihat sisa akar. Pada regio periapical terlihat gambaran lesi radiolusen diffuse di 1/3 apikal akar

-gigi 48, terlihat impaksi dalam arah mesioangular. Lebar mesio-distal mahkota gigi 48 lebih besar dibandingkan dengan ja
mandibula ke distal mahkota gigi 47. Posisi cusp tertinggi mahkota gigi 48 berada sejajar dengan permukaan oklusal mahk
Akar lurus, bersinggungan dengan kanalis mandibularis

Kesan radiografis

-gigi 18, impaksi distoangular, posisi C, SA

-gigi 28, impaksi vertical, posisi C, SA

-gigi 38, impaksi horizontal, kelas I, posisi A
-gigi 36, sisa akar disertai abses periapical

-gigi 48, impaksi mesioangular, kelas I, posisi A

Terima kasih,

Purwakarta, 16 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab
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PURWAKARTA

Ema Setiyowati*, dr,Sp.R
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UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :  17th/P
Tgl Lahir 14 Nov 2008

590734 / L12241067442

SYAHEEDA ZEINAFFA RIENDANOVA QAHAR, AN

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Tgl Registrasi

12 Dec 2024 21:~

Tgl Hasil Selesai : 12 Dec 2024 22:2

Dokter Pengirim :

Alamat

JL VETERAN GG
MANGGIS NO 1¢
001/001

TRANSACTION ID #113062010

Nama Pemeriksaan

HEMATOLOGI

Darah Lengkap

Hemoglobin
Leukosit
Eritrosit
Trombosit
Hematokrit
MCV

MCH

MCHC

Basofil

Eosinofil
Neutrofil Batang
Neutrofil Segmen
Limfosit
Monosit

NLR (Neutrofil Limfosit Ratio)

ALC (Absolute Limfosit
Calculation)

Catatan :

Hasil

12.4
6300
4.65
264000
39.3
85
L 26.6

L31.4

H1
L1
61
30

2.07

1890

Satuan Nilai Rujukan
g/dL 12.3-15.3
/ AuL 4500 - 12500
1076 / AuL 42-5.4
/ AuL 150000 - 450000
% 37 -47
fL 79-99
pg 27-31
gldL 33-37
% 0-1
% 2-4
% 2-5
% 50-70
% 20-40
% 2-8
<3.13
1000 - 3000

Metode

Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri
Flowcytometri

Flowcytometri

Purwakarta, 12 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab
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dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)

Page 9/13



-

W,
J
RADJAKH

4

UNIT LABORATORIUM

)

SPITAL

PURWAKARTA

Page 10/13



v

\ N
J
RADJAKH

4

SPITAL

PURWAKARTA

UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :  17th/P
Tgl Lahir 14 Nov 2008

590734 / L14241067803

SYAHEEDA ZEINAFFA RIENDANOVA QAHAR, AN

Tgl Registrasi

14 Dec 2024 00:7

Tgl Hasil Selesai : 14 Dec 2024 07:1

Dokter Pengirim :

Alamat

JL VETERAN GG
MANGGIS NO 1¢

001/001
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
TRANSACTION ID #113066773
Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode
HEMATOLOGI
Darah Rutin
Hemoglobin 12.5 g/dL 12.3-15.3 Cyanmet
Leukosit 5590 / AuL 4500 - 12500 Elek Impedance
Trombosit 240000 / AuL 150000 - 450000 Elek Impedance
Hematokrit 37.6 % 37-47 Kalkulasi
Eritrosit 4.48 1076/ uL 42-54 Elek Impedance
LAJU ENDAP DARAH ( LED 17 mm/Jam 0-20 Westergren
)1 JAM
FAAL HATI
SGOT
AST (SGOT) 15 U/L 14 - 59 IFCC
ALT (SGPT) 23 uU/L 9-72 IFCC
IMUNOLOGI
Salmonella IGM ( Semi Kuantitatif)
Negatif :< 4 ;
Salmonella IGM +8 Positif - >= 4 -

Catatan :

Purwakarta, 14 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab
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dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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RADJAK HOSPITAL

mmmnes PURWAKARTA

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta, Jawa Barat

Kode Pos 41118 Telp: 0264 - 8222222 (Hunuting), Fax. 0264-8222221 7
(!

Surat Keterangan Kamar Penuh

Yang bertanda-tangan fibawgh ini ;
ARIm; d

s 1 ) e et

Bagiai @ ahlailaisiniaisiaiiiiiiie e ensatssessbnges

Yang b-ertanggung jawab dibawah ini :

Nama At |

Hubungan ’AW}H

Data Pasien :

NamaPasen CYahedld

e (Bo1%Y

NamaPenaminan _ (OP) S e,

Menerangkan bahwa hak kelas........ penuh pada tanggal “’]/1’% sehingga pasien
. a2 Amghut o3

ditempatkan untuk sementara di kelas........ ruangan ....... sampai dengan kamar/kelas

hak rawat kosong atau sampai batas yang ditentukan Perusahaan Asuransi penanggung

biaya

Penanggung Jawab
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TDRADJAK HOSPITAL -~

: =\ j\wm RS MH Thamrin) PURWAKARTA

+JI. Raya Bungursari-No: 36 Purwakarta Telp. 0264 -'8222222 ..,

PERMOHONAN PINDAH KELAS

PUWEKAHTD, ...l o i,
Kepada

Yth. Direksi RS. DR. Abdul Radjak
di Purwakarta

.Dengan hormat,
Yang bertanda langan di bawah ini :

Nama T i e BORCRIE - in Benas SR UG o D SR T
Alamat e gy R g et e L T g R

Penanggung Pasien
Nama
No. RM /K :
Dirawat e AR <R s E e NG
Dengan ini kami mohon agar pasien d:plndahkah ke :

Ruang B S S SN P M, Y T SolL o S R SRR
Kelas G ERt S S S CReRBa . o . Pt R
Mulai Tanggal P T L e S e R o e RS R T
R o e E S SN ek | L gty e ok e

</ T o e

Akibat pemindahan pasien ini kami akan menanggung seluruh biaya yang diakibatkan.
Altas bantuannya kami ucapkan terima kasih.

Pasien / Penanggung
4 i‘ i "
Putih : Ruang Perawatan 1 —f—rr*”*'f*: 4 #)

¢ #
Merah : Kasir - (.)
Hijau : Rekam Medis



