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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
17/06/2025

Kode Rumah Sakit

3214032

Kelas Rumah Sakit

B

Nama RS RSU DR ABDUL RADJAK PURWAKARTA  Jenis Tarif TARIF RS KELAS B SWASTA
Nomor Peserta 0002769743092 Nomor SEP 0130R0061224V009640
Nomor Rekam Medis 523054 Tanggal Masuk 27/12/2024

Umur Tahun 56 Tanggal Keluar 30/12/2024

Umur Hari 20718 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap

Tanggal Lahir 07/04/1968 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 1 - Laki-laki LOS 4 hari

Kelas Perawatan 2 - Kelas 2 Berat Lahir -

Diagnosa Utama
Diagnosa Sekunder

Prosedur

ADL Sub Acute

Hasil Grouping

B34.9 Viral infection, unspecified

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-4-13-1 INFEKSI VIRAL & NON-BAKTERIAL LAIN (RINGAN) RP 2.563.000,00
Sub Acute - - RP 0,00
Chronic - - RP 0,00
Special CMG - - RP 0,00
Total Tarif RP 2.563.000,00
Generated E-Klaim 5.6.8.202207250752 @ 2025-06-17 11:30:58
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

.

SPITAL

PURWAKARTA

Case ID

MR ID
Patient Name
Intake Date
Closed Date

Company Name :

2275912

523054

E. KOSWARA, TN
27 Dec 2024 15:18
30 Dec 2024 21:04
BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge
ADMINISTRATION
30-Dec-2024 ADMINISTRATION IP 1 104,547.00
30-Dec-2024 JASA PELAYANAN 1 255,000.00
359,547.00
JADE
28-Dec-2024 KLS Il JADE 2.1 1 270,000.00
28-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Bima Valentino Samsudin G, 1 58,000.00
dr,Sp.PD
28-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Muchamad Rega Sonjaya, dr. 1 25,000.00
29-Dec-2024 KLS Il JADE 2.1 1 270,000.00
29-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Nisa Uzlifatul Jannah, dr 1 25,000.00
29-Dec-2024 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Bima Valentino 1 29,500.00
Samsudin G, dr,Sp.PD
30-Dec-2024 KLS Il JADE 2.1 1 270,000.00
30-Dec-2024 VISITE DOKTER SPESIALIS - Bima Valentino Samsudin G, 1 58,000.00
dr,Sp.PD
30-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Minaldi Nurgono, dr 1 25,000.00
1,030,500.00
LABORATORY
27-Dec-2024 DARAH LENGKAP 1 62,000.00
27-Dec-2024 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,000.00
27-Dec-2024 PAKET UREUM/KREATIN 1 53,000.00
135,000.00
ONYX
27-Dec-2024 KLS Il ONYX 5.3 1 210,000.00
27-Dec-2024 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Bima Valentino 1 25,500.00
Samsudin G, dr,Sp.PD
27-Dec-2024 VISITE DOKTER UMUM - Muchamad Rega Sonjaya, dr. 1 20,000.00
255,500.00
RADIOLOGY
27-Dec-2024 THORAX FOTO - Ema Setiyowati, dr,Sp.R 1 70,500.00
70,500.00
UGD
27-Dec-2024 KONSULTASI DOKTER UGD - Jetti L. Tobing, dr 1 31,250.00
27-Dec-2024 PASANG INFUS DEWASA 1 22,000.00
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA

RAD JARH\QSPWAL STATEMENT OF ACCOUNT
PURWAKARTA
27-Dec-2024  ECG 1 63,000.00
116,250.00
PHARMACY DEPO
27-Dec-2024  BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
27-Dec-2024  MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00
27-Dec-2024  HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 2 14,800.00
27-Dec-2024  ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
28-Dec-2024  BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
28-Dec-2024  MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 2 9,200.00
28-Dec-2024  HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 4 29,600.00
144,600.00
PHARMACY
27-Dec-2024  ASERING 500 ML INFUS 1 11,400.00
27-Dec-2024  INFUSET MACRO 1 16,400.00
27-Dec-2024  THREE WAY EKOR 1 22,800.00
27-Dec-2024  ABOCATH NO 20 1 21,600.00
27-Dec-2024  ALKOHOL SWAB 2 PLY 1 300.00
27-Dec-2024  CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
27-Dec-2024  WI 500 ML (AQUA PRO INJECTION) 10 1,000.00
27-Dec-2024  RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 1 2,700.00
27-Dec-2024 ~ ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 1 2,200.00
27-Dec-2024  SPUIT 10 CC 1 3,600.00
27-Dec-2024  SPUIT 1 CC 1 4,200.00
27-Dec-2024  SPUIT 3 CC 2 4,000.00
27-Dec-2024 ~ PARACETAMOL 500 MG TABLET 1 400.00
27-Dec-2024  ASERING 500 ML INFUS 1 11,400.00
27-Dec-2024 ~ PARACETAMOL 500 MG TABLET 1 400.00
28-Dec-2024  RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
28-Dec-2024  RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 2 5,400.00
28-Dec-2024  CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
28-Dec-2024  PARACETAMOL 500 MG TABLET 3 1,200.00
28-Dec-2024  ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 2 4,400.00
29-Dec-2024  RL 500 ML INFUS 2 20,800.00
29-Dec-2024  ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 2 4,400.00
29-Dec-2024  RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 2 5,400.00
29-Dec-2024  CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
29-Dec-2024  PARACETAMOL 500 MG TABLET 3 1,200.00
29-Dec-2024  MICROLAX SUPP 1 26,300.00
30-Dec-2024  RL 500 ML INFUS 2 20,800.00
30-Dec-2024  ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 2 4,400.00
30-Dec-2024  RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 2 5,400.00
30-Dec-2024  CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
30-Dec-2024  KETOROLAC 30 MG / 1 ML INJ 1 3,700.00
30-Dec-2024  KOMPOLAX 60 ML EMULSI 1 24,900.00
30-Dec-2024  PARACETAMOL 500 MG TABLET 3 1,200.00
30-Dec-2024  OMEPRAZOLE 20 MG TABLET 7 4,200.00
30-Dec-2024  B-SUCRALFAT 100 ML SYR 1 9,300.00
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30-Dec-2024 DOMPERIDONE 10 MG TABLET 10 4,000.00
30-Dec-2024 PARACETAMOL 500 MG TABLET 10 4,000.00
30-Dec-2024 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ -1 -10,500.00
30-Dec-2024 RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ -1 -2,700.00
30-Dec-2024 ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ -1 -2,200.00
30-Dec-2024 KETOROLAC 30 MG /1 ML INJ -1 -3,700.00
30-Dec-2024 PARACETAMOL 500 MG TABLET -1 -400.00
338,600.00
Total Charge : 2,450,497.00
Total Payment 0.00
Total Charge 2,450,497.00
To be paid 2,450,497.00
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI
No RM/No Lab : 523054/ - Tgl Registrasi ;27 Dec 2024
Nama Pasien : E.KOSWARA, TN Tgl Hasil Selesai : 27 Dec 2024
Umur/J.Kelamin : 57th/L Dokter Reader Ema Setiyowati, dr,Sp.R
Tgl Lahir : 07 Apr 1968 Alamat KP. CIWARENG RT
001/001
BABAKANCIKAO
Hasil Pemeriksaan Radiologi
Notes

TRANSACTION ID #15613690 - THORAX FOTO

Ts. Yth

Foto Thorax PA :

Cor : Ukuran dan bentuk normal.

Pulmo : Tak tampak infiltrat.

Sinus Phrenico-costalis kanan/ kiri tajam.

Scoliosis V.Thoracalis dengan convexitas ke kanan.

Kesimpulan : Cor/Pulmo : Dalam batas normal.

Purwakarta, 27 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab

Ema Setiyowati, dr,Sp.R
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UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

E. KOSWARA, TN
57th /L
07 Apr 1968

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :
Tgl Lahir

523054 / L12241071973

Tgl Registrasi

Tgl Hasil Selesai :
Dokter Pengirim :
Alamat

27 Dec 2024 15:42:00

27 Dec 2024 17:03:51
Jetti L. Tobing, dr

KP. CIWARENG RT

001/001

BABAKANCIKAO

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113118872

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)

GULA DARAH

Glukosa Sewaktu

Glukosa Sewaktu

FAAL GINJAL

Ureum

Hasil

L 13.9
9410
L 4.65
262000
42.3
91
30
33
0
2
LO
83
L8
7

10.38

753

91

Satuan

g/dL
/ AuL
1076 / AuL
/ AuL
%
fL
pg
g/dL
%
%
%
%
%

%

mg/dL

Nilai Rujukan

14-17.4
4400 - 11300

4.7-6.1

150000 - 450000

42 - 52
79 - 99
27-31
33-37
0-1
2-4
2-5
50 - 70
20 - 40
2-8
<3.13

1000 - 3000

70 - 200

Metode

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

Flowcytometri

GOD - PAP
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UNIT LABORATORIUM

Ureum

Creatinin

Catatan :

L 16 mg/dL 17 -40 GLDH

L 0.63 mg/dL 0.7-15 Enzimatik

Purwakarta, 27 Dec 2024
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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b \ PURWAKARTA

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta, 0264-8222222

* PERMOHONAN PINDAH KELAS

! Purwakarta, ‘L‘T/;Z,
Kepada
Yth. Direksi RS. MH THAMRIN
di Purwakarta

Dengan hormat,
‘bertanda tangan dibawah ini :

RADJAK P

Nama ot T BTN R PR SN R R Ty e A

Alamat 0 Ll e SR el o B R = a7 R
....................................... .’f.’.’.‘..:f;,"irefp

Penanggung pasien Ta J(/ ' S a;

Nama : O i G gk o & LR Gl T e e e

e TR [ ot W VT A I i e

Dirawat 3' : RUANG ..o d fpfecreneees LA / o

Dengan ini kami-mohon agar pasien dipindahkan ke : i o

Ruang s B VAN R ‘ a6 L ST PR

Kelas ' ‘ o B

Mulai Tanggal

Alasan dipindahkan o2 DR et L B e 2
b P R e e T R B T
A TR TR R T e R e R

bat pemindahan pasien ini kami akan menanggung seluruh biaya yang diakibatkan.
Atas bantuannya kami ucapkan terima kasih.

Pasien / Penanggung

Putih : Ruang Perawatan
Merah : Kasir
Hijau : Rekam Medis {ssctatesines tasgitus cansaqopanasssvinns )
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E ) PURWAKARTA
E ) \ JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarla, 0264-8222222

PERMOHONAN PINDAH KELAS

. Purwakarta, e
Kepada
£ Yth. Direksi RS. MH THAMRIN 1
% di Purwakarta j
; Dengan hormat, %
L/‘\ bertanda tangan dibawah ini :
ma B S\ Selomel e
 Alamat PR A O - AN, 1 1 k. s S M e
: Penanggung pasien
Nama . A B8 TOLBIE R o o7 £ e a o A 2o E
No. RM / K i R e
Dirawat : Ruang ........0n. 5. 0. Kelas S F v e e 1
f Dengan ini kami mohon agar pasien dipindahkan ke : :
Ruang T ARSI T T e S
P Kelas G TR AR o SR e e O i
i Mulai Tanggall B it B b e ’
i Alasan dipindahkan & L. ... 28880 ;
i’ D I e e :‘
s e e T ORTE RS

.at pemindahan pasien ini kami akan menanggung seluruh biaya yang diakibatkan.
Atas bantuannya kami ucapkan terima kasih.

Pasien / Penanggung

Putih : Ruang Perawatan -
Merah : Kasir ( /ﬂb g )

Hijau : Rekam Medis



RADJAKHOSPITAL

- Ty PURWAKARTA

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta, Jawa Barat
Kode Pos-41118 Telp: 0264 - 8222222 (Hunuting), Fax. 0264-8222221 —L/ C}_

L3

Surat Keterangan Kamar Penuh

Yang bertanda-tangan dibawah ini :

Nama W L NS USSR !
Bagian = e \A\ﬂ‘é‘l\x\ ........................................................

Yang Benanggung jawab dibawah ini:

Nama AHHM‘G\]{\

Data Pasien : '
Nama Pasien TU\‘EJWfWAr“‘

NoMR . Do ) = (e

NamaPenaminan (2 0>4
N
Menerangkan bahwa hak kelas..;lL ..penuh pada tango;a a pasign
ditempatkan untuk sementara di kefam...mangan ......... gmpal dengan kamarlkelas
e

hak rawat kosong atau sampai batas yang ditentukan Perusahaan Asuransi penanggung

biaya

Penanggung Jawab Admission
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