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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 0003636889356 Nomor SEP 0130R0061224V006064
Nomor Rekam Medis 643838 Tanggal Masuk 17/12/2024

Umur Tahun 46 Tanggal Keluar 18/12/2024

Umur Hari 16971 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap

Tanggal Lahir 01/07/1978 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 2 - Perempuan LOS 2 hari

Kelas Perawatan 3-Kelas 3 Berat Lahir -

Diagnosa Utama
Diagnosa Sekunder

Prosedur

ADL Sub Acute

Hasil Grouping

005.9 Other abortion, complete or unspecified, without complication

69.02 Dilation and curettage following delivery or abortion

- ADL Chronic

INA-CBG W-1-11-1 PROSEDUR DILATASI, KURET, INTRAUTERIN & RP 2.785.000,00
SERVIK (RINGAN)

Sub Acute - - RP 0,00

Chronic - - RP 0,00

Special CMG - - RP 0,00

Total Tarif RP 2.785.000,00

Generated E-Klaim 5.6.8.202207250752 @ 2025-04-26 08:14:15
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

.

SPITAL

PURWAKARTA

Case ID

MR ID
Patient Name
Intake Date
Closed Date

Company Name :

2269442

643838

NENIH MARIAM, NY
17 Dec 2024 08:31
18 Dec 2024 09:45
BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge
ADMINISTRATION
18-Dec-2024 ADMINISTRATION IP 1 128,952.00
18-Dec-2024 JASA PELAYANAN 1 135,000.00
263,952.00
LABORATORY
17-Dec-2024 DARAH RUTIN 1 42,000.00
17-Dec-2024 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,500.00
17-Dec-2024 PAKET UREUM/KREATIN 1 53,500.00
17-Dec-2024 TRIPLE ELIMINASI (HIV SIFILIS DAN HEPATITIS B) 1 0.00
116,000.00
OR
17-Dec-2024 OPERATOR - Maulia Mardini, dr , MARS, Sp.OG 1 583,920.00
17-Dec-2024 KAMAR 1 437,940.00
17-Dec-2024 ANESTHESI - Is Aryono, dr, Sp.An 1 291,960.00
17-Dec-2024 ASSISTEN - Perawat OK 1 58,392.00
17-Dec-2024 02/ JAM 1 11,000.00
1,383,212.00
SAPHIRE
17-Dec-2024 KLS Il SAPHIRE 2.1 1 270,000.00
17-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Maulia Mardini, dr , MARS, 1 50,500.00
Sp.OG
17-Dec-2024 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Is Aryono, dr, 1 25,500.00
Sp.An
17-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Jetti L. Tobing, dr 1 20,000.00
17-Dec-2024 USG 2 DIMENSI NON PRINT - Maulia Mardini, dr , MARS, 1 44,000.00
Sp.0OG
18-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Maulia Mardini, dr , MARS, 1 50,500.00
Sp.OG
18-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Jetti L. Tobing, dr 1 20,000.00
18-Dec-2024 KLS Il SAPHIRE 2.1 1 270,000.00
750,500.00
uGD
17-Dec-2024 KONSULTASI DOKTER UGD - Sigit Indra bestari, dr 1 31,250.00
17-Dec-2024 PASANG INFUS DEWASA 1 22,000.00
53,250.00
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STATEMENT OF ACCOUNT
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SPITAL

PURWAKARTA

PHARMACY DEPO

17-Dec-2024 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
17-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
17-Dec-2024 HANDSCONE STERIL NO 6,5 1 19,400.00
17-Dec-2024 HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 1 7,400.00
17-Dec-2024 SPUIT 3CC 1 2,000.00
17-Dec-2024 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00
17-Dec-2024 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 1 7,400.00
17-Dec-2024 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
17-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 1 300.00
127,500.00
PHARMACY
17-Dec-2024 NIFEDIPINE 10 MG TABLET 1 873.00
17-Dec-2024 RL 500 ML INFUS 1 30,592.00
17-Dec-2024 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
17-Dec-2024 PHYTOMENADIONE 2 MG INJ 1 6,100.00
17-Dec-2024 BLOOD SET 1 12,400.00
17-Dec-2024 THREE WAY 1 13,700.00
17-Dec-2024 ABOCATH NO 20 1 21,600.00
17-Dec-2024 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
17-Dec-2024 WI 500 ML (AQUA PRO INJECTION) 10 1,000.00
17-Dec-2024 SPUIT 1 CC 1 4,200.00
17-Dec-2024 SPUIT 10 CC 1 3,600.00
17-Dec-2024 SPUIT 3CC 2 4,000.00
17-Dec-2024 CEFIXIME 200 MG CAPSUL 2 13,000.00
17-Dec-2024 ASAM MEFENAMAT 500 MG TABLET 3 1,422.00
18-Dec-2024 CEFIXIME 100 MG CAPSUL 10 19,000.00
18-Dec-2024  ASAM MEFENAMAT 500 MG TABLET 10 6,000.00
148,587.00
Total Charge: 2,843,001.00
17-Dec-2024 CASH 500,000.00
19-Dec-2024 REFUND -500,000.00
Total Payment 0.00
Total Charge 2,843,001.00
To be paid 2,843,001.00
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UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :

Tgl Lahir

643838 / L12241068893

NENIH MARIAM, NY
47th /1 P

01 Jul 1978

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Tgl Registrasi

Tgl Hasil Selesai :
Dokter Pengirim :

Alamat

17 Dec 2024 09:26:00

17 Dec 2024 11:37:43
Sigit Indra bestari, dr

KP. PASIRJERUK RT 10
RW 05 NANGEWER

TRANSACTION ID #113078457

Nama Pemeriksaan Hasil
HEMATOLOGI
Darah Rutin
Hemoglobin 135
Leukosit 10370
Trombosit H 452000
Hematokrit 41.3
Eritrosit H5.43
GULA DARAH
Glukosa Sewaktu
Glukosa Sewaktu 80
FAAL GINJAL
Ureum
Ureum L 14
Creatinin L 0.56
Catatan :

Satuan Nilai Rujukan Metode
g/dL 12.3-15.3 Cyanmet
/ AuL 4400 - 11300 Elek Impedance
/ AuL 150000 - 450000 Elek Impedance

% 37 - 47 Kalkulasi

1076/ uL 42-54 Elek Impedance
mg/dL 70 - 200 GOD - PAP
mg/dL 17 - 40 GLDH
mg/dL 0.7-15 Enzimatik

Purwakarta, 17 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab
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SPITAL

PURWAKARTA

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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SPITAL

PURWAKARTA

UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :

Tgl Lahir

643838/ L17241068894

NENIH MARIAM, NY
47th /1 P

01 Jul 1978

Tgl Registrasi ;17 Dec 2024 10:18:39

Tgl Hasil Selesai : 17 Dec 2024 11:38:11
Dokter Pengirim : Sigit Indra bestari, dr

Alamat :  KP. PASIRJERUK RT 10
RW 05 NANGEWER

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113078460

Nama Pemeriksaan Hasil
IMUNOLOGI
HBsAg Kualitatif
HBsAg Kualitatif Negatif
Anti HIV Non Reaktif
PEMERIKSAAN LAIN
Siphilis
Siphilis Negatif
Catatan :

Satuan Nilai Rujukan Metode

Negatif ICT

Non Reaktif Chromatography

Purwakarta, 17 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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RADJA%OSPITAL o \__/

oty PURWAKARTA

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta, Jawa Barat
Kode Pos 41118 Telp: 0264 - 8222222 (Hunuting), Fax. 0264-8222221

Surat Keterangan Kamar Penuh

Yang bertanda-tangan dibawah ini :

Nama - Q\M ..................................................................
Adu

Bagieh = = = s e e SR S e S e

Yang bertanggung jawab dibawah ini :

Nama ‘WT ......................................................................

Hubungan D ) e e e

Data Pasien :
Nama Pasien QW W\

No. MR

..................................................................................

..................................................................................

/
Menerangkan bahwa hak kelas...~.... penuh pada tanggal "f/”' ..... ?sehingga pasien

& G®Y Wace 2-1
ditempatkan untuk sementara di kelas........ fuangan .=...0.. sampai dengan kamar/kelas
hak rawat kosong atau sampai batas yang ditentukan Perusahaan Asuransi penanggung

biaya

‘Penanggu Jawab Admission
ﬂ;’g/”'/ = A

(oo \02.: ) TERRPLEEE )



JI. Raya Bungursari No. 36, Sadang, Purwakarta
Telp. (0264) 8222222, Fax. (0264) 8222221

RADJAKH@SPITAL

. PURWAKARTA
J1. Raya Bungursari No. 38 Purwakarta, 0264-8222222

KARTU PEMAKAIAN OKSIGEN

Nama Pasien : memh .............................
No Medical Record : ..... 6"‘ ‘5‘11% ..............................
Ruangan ... v U‘ .....................................
No| TangaaL | VOLUMES | WAKAAN | PEMAKAIAN | NAMAPGRAWAT | KETERANGAN
1 Y| A e | 20w L e | O 1
20 Liter | .......... - P Jam
X S Liter | ... S e | ... Jam
R ST R Liter | ......... Y- F Jam
S Liter | ......... V- D Jam
B ECTIR . Liter I e | s Jam
LS L% = . Liter | ......... S/ . | i Jam




RADJAKH@SPITAL

S PURWAKARTA

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta
Telp. 0264 - 8222222, Fax. 0264 - 8222 221

Perusahaan

[
) [ y
NomorRM Fn : i Jenis kelamin L4
- ~wo. Hekam Medis prssk .
5 )
S . ' Nama Pasien ' :E:;l':::s CENERIMA BANTUAN IURAN (®PIS
Tangg 8 & -‘ BP1S KESEHATAN

Jenis Kelamin: L/ P

(Bisa ditempel dengan stiker Identitas)

Tingkat kesadaran saat masuk ruang operasi | E: b - i B M: b
Jenis Operasi |O Kpusus. : O Besar E!/Sedang O Kecil
Tipe Operasi El/éle}tive O Emergency O One Day Care
| Macam Operasi w Bersih 0 Kontaminasi O Kotor / Infeksi
Doktér Operator : de . clw SY-OC Asisten 1/Asisten 2 : T .09
TmDokter Anestesi:  dr.\ aryono QY' R Instrument :
Perawat Aneétesi/; e . Uy Sirkuler :
Jenis 1\9{ Sy a.f @ o ' e
i g “Epidura-l i Eeripheral Lokal dengxﬁ\ock:teraneslesi Loka|tanpaM£xft:eranestesi

Tanggal operasi :
7 [v e

Jam operasi dimulai :
- 0°

Jam operasi selesai :

\ - CP{) L)

Lama operasi :
(D ™Mn+

Diagnosa pra tindakan :

%f(a VWV/VD s Dbeer—-

Diagnosa pasca tindakan :

{75 ; Jﬁjowfm——

Operasi / tindakan : vv e

Fo—

Macam sayatan (bila perlu dengan gambar)

Pengiriman spesimen ke klinik patologi :
O Ya S-Tidak

Asal Spesimen
Kultur

‘0 Ya =-Tidak

Perkiraan jumlah pendarahan ?X ......... cc
Rencana transfusi:OYa  ®Tidak
Transfusi : 0O Wb Labu O Ffp Labu

O Prc Labu O Cryo labu




LAPORAN (PROSEDUR, PENEMUAN, KOMPLIKASI)

Purwakarta___ {7 7 /™

Dokter Operator

L~

Tanda Tangan dan Nama Lengkap




