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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
08/05/2025

Kode Rumah Sakit

3214032

Kelas Rumah Sakit

B

Nama RS RSU DR ABDUL RADJAK PURWAKARTA  Jenis Tarif TARIF RS KELAS B SWASTA
Nomor Peserta 0001009881731 Nomor SEP 0130R0060425V000762
Nomor Rekam Medis 635711 Tanggal Masuk 05/04/2025

Umur Tahun 68 Tanggal Keluar 07/04/2025

Umur Hari 24938 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap

Tanggal Lahir 25/12/1956 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 1 - Laki-laki LOS 3 hari

Kelas Perawatan 3-Kelas 3 Berat Lahir -

Diagnosa Utama
Diagnosa Sekunder

Prosedur

ADL Sub Acute

Hasil Grouping

K40.9 Unilateral or unspecified inguinal hernia, without obstruction or gangrene

53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not otherwise specified

- ADL Chronic

INA-CBG K-1-14-1 PROSEDUR HERNIA INGUINAL DAN FEMORAL RP 5.777.900,00
(RINGAN)

Sub Acute - - RP 0,00

Chronic - - RP 0,00

Special CMG - - RP 0,00

Total Tarif RP 5.777.900,00

Generated E-Klaim 5.6.8.202207250752 @ 2025-05-08 10:15:10
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA

RADJAKH®@SPITAL STATEMENT OF ACCOUNT
PURWAKARTA
Case ID 2325376
MR ID 635711
Patient Name ADE ABDULAH, TN
Intake Date 05 Apr 2025 07:13
Closed Date 07 Apr 2025 20:50

Company Name :

BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge
ADMINISTRATION
07-Apr-2025 ADMINISTRATION IP 1 317,692.00
07-Apr-2025 JASA PELAYANAN 1 157,500.00
475,192.00
CRYSTAL
05-Apr-2025 KLS Il CRYSTAL 9.5 1 210,000.00
05-Apr-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Try S Rahantan, dr, Sp.B., 1 50,500.00
FINACS., FICS
05-Apr-2025 VISITE DOKTER UMUM - Jetti L. Tobing, dr 1 20,000.00
05-Apr-2025 EKG 1 66,000.00
05-Apr-2025 PASANG INFUS DEWASA 1 24,000.00
05-Apr-2025 PASANG KATETER 1 48,500.00
05-Apr-2025 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Bima Valentino 1 25,500.00
Samsudin G, dr,Sp.PD
05-Apr-2025 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Siti Harniati, dr., 1 25,500.00
SpAnN.
06-Apr-2025 KLS Il CRYSTAL 9.5 1 210,000.00
06-Apr-2025 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Bima Valentino 1 25,500.00
Samsudin G, dr,Sp.PD
06-Apr-2025 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Try S 1 25,500.00
Rahantan, dr, Sp.B., FINACS., FICS
06-Apr-2025 VISITE DOKTER UMUM - Silmi Zhillan Nur Rahman, dr 1 20,000.00
07-Apr-2025 KLS Il CRYSTAL 9.5 1 210,000.00
07-Apr-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Try S Rahantan, dr, Sp.B., 1 50,500.00
FINACS., FICS
07-Apr-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Bima Valentino Samsudin G, 1 50,500.00
dr,Sp.PD
07-Apr-2025 VISITE DOKTER UMUM - Muchamad Rega Sonjaya, dr. 1 20,000.00
07-Apr-2025 LEPAS KATETER 1 48,500.00
1,130,500.00
LABORATORY
05-Apr-2025 DARAH LENGKAP 1 63,000.00
05-Apr-2025 MASA PERDARAHAN 1 18,500.00
05-Apr-2025 MASA PEMBEKUAN 1 18,500.00
05-Apr-2025 GOL DARAH ABO-RHESUS 1 32,000.00
05-Apr-2025 HBSAG 1 56,500.00
05-Apr-2025 PAKET UREUM/KREATIN 1 53,500.00
05-Apr-2025 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,500.00
06-Apr-2025 DARAH RUTIN 1 42,000.00
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

4

SPITAL

PURWAKARTA

304,500.00
OR
05-Apr-2025 OPERATOR - Try S Rahantan, dr, Sp.B., FINACS., FICS 1 1,028,057.00
05-Apr-2025 KAMAR 1 674,663.00
05-Apr-2025 ANESTHESI - Siti Harniati, dr., SpAn. 1 514,029.00
05-Apr-2025 ASSISTEN - Perawat OK 1 89,955.00
05-Apr-2025 02/JAM 1 11,000.00
2,317,704.00
POLI BEDAH UMUM
05-Apr-2025 KONSULTASI DOKTER SPESIALIS - Try S Rahantan, dr, 1 63,000.00
Sp.B., FINACS., FICS
63,000.00
RADIOLOGY
05-Apr-2025 THORAX FOTO - 2 Ema Setiyowati, dr,Sp.R 1 76,500.00
76,500.00
PHARMACY DEPO
05-Apr-2025 BUPIVACAIN 0.5 % INJ 1 27,200.00
05-Apr-2025 SPINAL NEEDLE NO 25 1 58,500.00
05-Apr-2025 ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 1 2,200.00
05-Apr-2025 ASAM TRANEKSAMAT 10% 500 MG / 5 ML INJ 1 5,600.00
05-Apr-2025 APRON WHITE BARASCODE 3 13,500.00
05-Apr-2025 HERMESH 1 519,100.00
05-Apr-2025 ASSUCRYL 1 HRG 50 1 169,300.00
05-Apr-2025 ASTRALEN 1 HMRG 35 1 169,300.00
05-Apr-2025 ASSUCRYL MONOSLOW 3-0 TS 27 1 186,200.00
05-Apr-2025 RL 500 ML INFUS 2 20,800.00
05-Apr-2025 NACL 500 ML INFUS 1 10,000.00
05-Apr-2025 DOUBLE SPIKE 1 7,200.00
05-Apr-2025 WI 500 ML (AQUA PRO INJECTION) 25 2,500.00
05-Apr-2025 ALKOHOL 70% 1000 ML 50 5,000.00
05-Apr-2025 POVIDON IODINE 1000 ML 100 20,000.00
05-Apr-2025 HANDSCONE STERIL NO 6,5 2 41,000.00
05-Apr-2025 HANDSCONE STERIL NO 7,5 1 20,500.00
05-Apr-2025 HANDSCONE STERIL NO 8 1 20,500.00
05-Apr-2025 KASA TAMPON X RAY 10 CM X 10 CM 3 140,400.00
05-Apr-2025 BISTURI NO 10 1 5,600.00
05-Apr-2025 LOMATULLE / CUTICEL CLASSIC 10X10 1 15,500.00
05-Apr-2025 FOLEY CATHETER NO 16 1 22,100.00
05-Apr-2025 SPUIT5 CC 2 5,400.00
05-Apr-2025 SPUIT 10 CC 3 10,800.00
05-Apr-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 5 23,000.00
05-Apr-2025 HYPAFIX 10 X 5 METER 0.2 10,400.00
05-Apr-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 8 59,200.00
05-Apr-2025 URINE BAG 1 10,200.00
05-Apr-2025 TOPI OPERASI DOKTER ( SURGEON) 2 4,000.00
05-Apr-2025 COUTER PEN (PISAU COUTER) 1 76,700.00
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05-Apr-2025 NASAL CANNUL DEWASA 1 13,000.00
1,694,700.00

PHARMACY
05-Apr-2025 RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
05-Apr-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
05-Apr-2025 ABOCATH NO 20 1 21,600.00
05-Apr-2025 BLOOD SET 1 12,400.00
05-Apr-2025 SPUIT 1 CC 2 8,400.00
05-Apr-2025 SPUIT 3 CC 1 2,000.00
05-Apr-2025 THREE WAY 1 13,700.00
05-Apr-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 3 900.00
05-Apr-2025 B-AMLODIPINE 10 MG TAB 1 200.00
05-Apr-2025 EXTENTION TUBE 150 CM 1 53,900.00
05-Apr-2025 SPUIT 50 CC 1 10,400.00
05-Apr-2025 WI 25 ML (AQUA PRO INJECTION) 2 20,800.00
05-Apr-2025 NICARDIPIN 1 MG / 10 ML INJ 1 39,000.00
05-Apr-2025 CAPTOPRIL 50 MG TABLET 1 300.00
05-Apr-2025 KETOROLAC 30 MG/ 1 ML INJ 2 7,400.00
05-Apr-2025 OMEPRAZOLE 40 MG INJ 1 17,800.00
05-Apr-2025 ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 2 4,400.00
05-Apr-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
06-Apr-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
06-Apr-2025 KETOROLAC 30 MG /1 ML INJ 2 7,400.00
06-Apr-2025 OMEPRAZOLE 40 MG INJ 1 17,800.00
06-Apr-2025 ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 2 4,400.00
06-Apr-2025 ASERING 500 ML INFUS 2 22,800.00
06-Apr-2025 SPUIT 3CC 3 6,000.00
06-Apr-2025 SPUIT5 CC 3 8,100.00
06-Apr-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
06-Apr-2025 B-AMLODIPINE 5 MG TAB 1 100.00
06-Apr-2025 B-FENTANIL 0.05 MG 2 ML INJ 2 98,200.00
06-Apr-2025 METRONIDAZOLE 500 MG / 100 ML INFUS 2 59,800.00
07-Apr-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
07-Apr-2025 KETOROLAC 30 MG/ 1 ML INJ 3 11,100.00
07-Apr-2025 B-OMEPRAZOLE 40 MG INJ 1 12,600.00
07-Apr-2025 METRONIDAZOLE 500 MG / 100 ML INFUS 3 89,700.00
07-Apr-2025 ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 2 4,400.00
07-Apr-2025 B-AMLODIPINE 5 MG TAB 1 100.00
07-Apr-2025 ASERING 500 ML INFUS 2 22,800.00
07-Apr-2025 ASAM MEFENAMAT 500 MG TABLET 15 7,110.00
07-Apr-2025 CEFIXIME 100 MG CAPSUL 28 79,268.00
07-Apr-2025 OMEPRAZOLE 20 MG TABLET 10 6,270.00
07-Apr-2025 B-AMLODIPINE 5 MG TAB 10 1,000.00
766,948.00
Total Charge : 6,829,044.00
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

Total Payment 0.00
Total Charge 6,829,044.00
To be paid 6,829,044.00
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI
No RM/No Lab : 635711/- Tgl Registrasi ;05 Apr 2025
Nama Pasien : ADE ABDULAH, TN Tgl Hasil Selesai : 05 Apr 2025
Umur/J.Kelamin : 69th /L Dokter Reader 2 Ema Setiyowati,
dr,Sp.R
Tgl Lahir : 25 Dec 1956 Alamat KP EMPANGSARI
012/004 PLERED
Hasil Pemeriksaan Radiologi
Notes

TRANSACTION ID #16009327 - THORAX FOTO

Cor tidak membesar

Sinuses dan diafragma normal

Pulmo:

Hilli normal.

Bronkovaskular marking normal

Tidak tampak infiltrat / opasitas inhomogen.

KESAN : Cor dan pulmo dalam batas normal.

Purwakarta, 05 Apr 2025

Dokter Penanggung Jawab

2 Ema Setiyowati, dr,Sp.R
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PURWAKARTA

UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :  69th /L
Tgl Lahir

25 Dec 1956

635711 / D5251092224

ADE ABDULAH, TN

Tgl Registrasi

Tgl Hasil Selesai :
Dokter Pengirim :
Alamat

05 Apr 2025 07:23:53

05 Apr 2025 09:10:46

KP EMPANGSARI
012/004 PLERED

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113432927

Nama Pemeriksaan

HEMATOLOGI

Darah Lengkap

Hemoglobin

Leukosit

Trombosit

Hematokrit

Eritrosit

MCH

MCHC

MCV

Basofil

Eosinofil

Neutrofil Stab
Neutrofil Segmen
Limfosit

Monosit

Netrofil Limfosit Ratio (NLR)

Jumlah Limfosit (ALC)

Gol Darah + Rhesus

HEMOSTASIS

Masa Pendarahan(BT)
Masa Pendarahan(BT)

Masa Pembekuan (CT)

Hasil

155

8,290

255,000

47.3

55
28.0
L 32.7

85.6

H6
LO
H 65
24

2.80

1.95

B/+

12

Satuan

g/dL
10A3/uL

10A3/uL
%

juta/ulL
Py

g/dL

fL
%
%
%
%
%

%

ribu/mmA3

menit

menit

Nilai Rujukan

121-~17.6

4,400 ~ 11,300
150,000 ~ 450,000

42 ~ 52
47~6.1
27 ~ 31
33~37
79 ~ 99
0~1
2~4
2~5
25 ~ 48
20 ~ 40
2~8
<3.13

1.00 ~ 3.70

Metode

Colorimetric
Flowcytometry

Impedance

Cumulative Pulse
Height Method

Impedance
Kalkulasi
Kalkulasi

RBC HC

Kalkulasi

Aglutination

Ivy
Lee & White
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SPITAL

PURWAKARTA

UNIT LABORATORIUM

IMUNOLOGI

HBsAg Kualitatif
HBsAg Kualitatif

KIMIA KLINIK

UREA+CREA

Ureum
Kreatinin

Glukosa Darah Sewaktu

Catatan :

Negatif Negatif Rapid Test
28 mg/dL 17~ 40 Alkaline Picrate
1.03 mg/dL 0.7~15 Enzimatic Rate

79 mg/dL 70 ~ 200 GOD POD

Purwakarta, 05 Apr 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab : 635711/ D6251092398

Nama Pasien : ADE ABDULAH, TN
Umur/J.Kelamin :  69th /L
Tgl Lahir : 25 Dec 1956

Tgl Registrasi

06 Apr 2025 01:06:01

Tgl Hasil Selesai : 06 Apr 2025 01:13:25
Dokter Pengirim :
Alamat

KP EMPANGSARI
012/004 PLERED

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113435364

Nama Pemeriksaan Hasil
HEMATOLOGI
Hematologi Rutin
Hemoglobin 14.2
Leukosit H 14,320
Trombosit 240,000
Hematokrit 44.3
Eritrosit 5.2
Catatan :

Satuan

g/dL
10A3/uL

10A3/uL
%

juta/ulL

Nilai Rujukan Metode

12.1~17.6 Colorimetric

4,400 ~ 11,300 Flowcytometry
150,000 ~ 450,000

Impedance
Cumulative Pulse
42~52 Height Method
47~6.1 Impedance

Purwakarta, 06 Apr 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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Poli
Anamnesis

Keluhan
Pemeriksaan Fisik
Diagnosa

Rencana Tindakan

Terapi

Tindak Lanjut
Catatan

No.MR

Nama
Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

RESUME MEDIS

POLI BEDAH UMUM

Kesadaran E (4), Kesadaran M (6), Kesadaran V (5),
Tekanan Darah (168/88 mmHg), Frekuensi Nadi (61 x/mnt),
Frekuensi Nafas (21 x/mnt), Suhu (36.4 °C),

TB (155 cm), BB (50 kg)

benjolan di selangkangan kanan

massa + uk 6xdx2cm

- (Diagnosa Sekunder)

- HIL dext:a irenonible, (Diagnosa Utama)

- Pro USG Scrotum
_ Rencana Henriorhapy + bilateral, sabtu 5/4/25 pkl 13.00

LAB : -

Satuan

635711

ADE ABDULAH

25 December 1956 / 68 th
Laki-laki

Purwakarta, 24 Mar 2025

T Rahantan. dr .B.. FIN

EICS
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No. Rekam Medis 635711 Jenis Kelamin 'L

Nama Pasien ADE ABDULAH, TN
b 3 Tancgal Lahir 25-Dec-1956 PENERIMA BANTUAN TURAN (BP25
J Perusahaan BPJS KESEHATAN

RADJAK HQSPITAL | Tanggal Lahir @ ...

PURWAKARTA

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta Jenis Kelamin CD/ 2
Telp. 0264 - 8222222, Fax. 0264 - 8222 221

(bisa ditempel dengan sticker identitas)
Ruang AS&l'DIGD,ZT’OLIKLINIK CIvk  [JHCu/ICU/NICU [JRuangan..................
PindahKe : ff  Pvangan (}0) s ¢ JTgM;ILff‘s - Pkl_08-%0
Alasan ’g'o J?mﬂf'
DPJP

Diagnosa ;- ﬂtﬁ/ ....... 0 ; e .

Hasil pemeriksaan selama dirawat ( Pemeriksaan Fisik & Penunjang yang mendukung Diagnosa )
Ma bengolan S arca @Ql’# bacok

Prosedur / Tindakan yang sudah dilakukan E€@ (&)
Lo Hhopse 3@ HE erp ©
Lo _Co, btet, Gother ,Hostto Mor 64548 ¢ O

J
|
i
|

= Kondisi pasien sebelum pindah :
Pemeriksaan Kesadaran : ,.4TM [ 1Apatis [ JSomnolen []Sopor [ JKoma
| terakhir GCS: B VX M2..: TD... 1'*‘55%(. mmHg N...US...x/mnt S, 2B oC
| jam...... P...2..x/mnt__ $pO2.. B 4o be e, -, (o an
| Infus & Vena Perifer SCVC Lokasi infus :......
Tgl Pemasangan :.............. Jenis Cairan :......
Oksigen | ....... e (t/mnt, dg Nasal canule/ Simple Mask/NRB / RB /Junction ras / .............
Kateter Jidak / Ada, Pemakalan K€ Sessmuumumivns T8 anis s wsmmmsnn Jam......
NGT Tidak / Ada, Pemakaian Ke :............. Toloooiiiiiininnnn, JAMscosvinsminin
Status Mobilisasi | [\]Berjalan []Bedrest [ ] Duduk [JGendong [J................
Status Ambulasi [ fpandiri []Dibantu
Riwayat Alergi ATidak ] ¥, im0 iimmmmmrm e s sers s seerseeses
Risiko Jatuh [SIRendah (] Tinggi
Penglihatan ETAK [ ] Kacamata [ ] Buta.
' Pendengaran [(JTAK [] Hearing Aid (] Tuli Sebagian [ JTuli Total
' Komunikasi [JTAK (] Non Verbal [ ] Afasia [ ]Tidak bisa baca
Pasien Derajat |[ 40 1 0 2 3
. | Obat-obatan
-~ [ No Nama Obat Jumlah no Nama Obat Jumlah
|1 [ (D fhecing fvo & [aqpim g
| 2|  Ceffriaxone . (oram  Jv . 7
[ 3] ' 8
4] 9
| L5] 10
| Barang/Dokumentasi yang diserahkan : - Rencana Tindakan yang akan dilakukan :
[URekam Medis Lengkap #Foto Rontgen...[/ >..7.... Y Morniocophesr Felesh . Clnt [T
LAB [ICTSCAN _EKG CIUSG 7 7
L OLain-lain teeeeeeeeins s e | 2]l 7Y fhors . /%200
C;;ag Pen S@P Pa- (s) co® £ (1)
prop G Cetlis frmbedch fwé-hO

Koridisi pasien setelah pindah

Pemeriksaan Kesaﬁaﬁ: :

q-eM patis Somnolen [_]Sopor D K
terakhir GCS: E.X7 V... M. Ja. TD. L1 pz-mmHg N..SZ0 ..x/mnt ... .'9217...%
JaManees P& diges/mnt Sp02 ogroegeenn %

Catatap Penting: i 21

LI¥VS HYINNY Id LINN ¥V.INV NJISVd 434SNVHL NITNIWNO4

Yang Menyerahkan . r Yang Menerima

| EQS e Wﬂ)

T e .
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Nomor RM : [

: No. Rekam Medis 635711 Jenis Kelamin  : L
Jl‘f. \ Narma Pasien © ADE ABDULAH, TN
Tanggal Lahir 25-Dec-1956 PESERTA MANDIRI (BPS)
RA DJAK : Perusahaan BPJS KESEHATAN
PURWAKARTA _
JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta Jenis Kelamin : L/ v
Telp. 0264 - 8222222, Fax. 0264 - 8222 221
(bisa d:tempqe.' dengan s!?ker identitas)
Tingkat Kesadaran saat Masuk Ruang Operasi E: A Nz Q¢ M }’
Jenis Operasi m O Besar O Sedang
@£

mv;

Tipe Operasi O Emergency O One Day Care O Kecil

O Kontaminasi OO0 Kotor/Infeksi

Macam Operasi D/Beﬁ

Asisten 1/Asisten 2 :

i

Dokter Operator : -

Aup

Dokter Anestesi ; Instrument :

’

PDDEMPTSP/2074 !!
S )

Ack?

Sirkuler :

O ‘ a O
MAC (lokal dengan |
dokter anestesi) |

Jenis Anestesi Local (Ibkal tanpa

Peripherél ; ]
dokter anestesi)

Epidural ’ Spinal

1

Tanggal Operasi :

eslw I

Jam Operasi dimulai : Jam Operasi Selesai :

M 1q

Lama Operasi :

N~

Diagnosa pra bedah

HIL pecta ﬂ‘@[xbz/mﬁu,

Diagnosa pasca bedah :

Operasi/ tindakan

%f@f/?o/éaﬁy 7 Mredy

Macam Sayatan (bila perlu dengan gambar) Pengiriman specimen ke klinik patologi :

OYa  O¥fdak
Asal Specimen : @
Kultur OYa LLFHdak

Perkiraan Jumlah Pendarahan

Rencana transfusi OYa O Tidak
|
Transfusi : 0O Wb labu  OFfp labu
O Prc labu O Cryo labu




Al

i LAPQRAN (PROSEDUR, PENEMUAN, KOMPLIKASI)
Y N L
a  do- anhi gp-

oO—

IMPLANT : 7 Tidak Ada [J Ada, sebutkan : (jenis dan jumlah)

VigiMesh S4E : 6cmxiicm
givies [REE] : RM6110SP
: F30153

2 : 2028-06

g




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

I Nomor RM

No. Rekam Medis 635711 Jenis Kelami
3 . in

Nama Pasien ADE ABDULAH, TN

I:ngg-;ahl Lahir 25-Dec-1956 FESERTA MANDIRI (8P3S)
rusahaan BP1S KESEHATAN

Jenis Kelamin © L/P

[ (bisa ditempe! dengan sticker identitas)

1. Instruksi pasca operasi / tindakan :

a. Rawatdi MAP O obc (J ICCU/HCCU / HCU
OICU _ O NICU
b. Posisi upine O Head up .0 Lateral kiri / kanan
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2. Pemberian obat

3. Pemberian transfusi O Tidak perlu
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4. Drain
O Terpasang -
[ Terpasang g Jenis Letak * LamaPemasangan
j_—i:;em— - . amlr ’pa&nf
‘ 2. Drain »\WT basif : ] 7 g
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5. Tampon 1 Tidak terpasang
C Terpasang, letak ...................... selama .. ... : . hari
6. NGT -0 Tidak ada ’
[’ Ada, selama ".... hari
7. Cateter Urin 1 Tidak terpasang
- Terpasang, monitor urin tiap . hari
8. Pemeriksaan pasca ! Laboratornium
operasi/ tindakan [ tidak perlu I perlu
[J radiologi
[ tidak perlu Operiu: o)
9. Kebutuhan khusus terkait pemulangan pasien
O tidak ada
O ada, ... &
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{1 INSTRUKSI PASCA SEDASI / ANESTESI : Diisi lengkap oleh dokter Anestesl

Observasi kesadaran setiap : ! 8"0\/\

Observasi tanda vital / tekanan darah, nadi, pernafasan, suhu setiap : { rrv—

Posisi terlentang (%~ Miring : O kanan O kiri 0 Head Up 30°

Pemeriksaan penunjang : —

Lain-lain: ~

——
Terapi Oz: LiterlMen‘rt@lul Binasal/Sithplemask/NRM | Selama :

_ Bila timbul mual / muntah berikan :
Puasa selama : S 4t PACen S AR~ M Bisadiulang OYa  [OTidak

Bila kesakitan diberikan : Bisa diulang OYa O Tidak
Mulai minum jam : Mulai makan jam :

Terapi cairan rumatan : .

Transfusi :

Obat-obatan lain :

Pemeriksaan penunjang dan peralatan lainnya :

Keluar ruang pemulihan tanggal : Jam : ICunw O Ruangan
O
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