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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
01/05/2025

Kode Rumah Sakit

3214032

Kelas Rumah Sakit

B

Nama RS RSU DR ABDUL RADJAK PURWAKARTA  Jenis Tarif TARIF RS KELAS B SWASTA
Nomor Peserta 0001428113755 Nomor SEP 0130R0060425V006106
Nomor Rekam Medis 485916 Tanggal Masuk 20/04/2025

Umur Tahun 12 Tanggal Keluar 23/04/2025

Umur Hari 4551 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap

Tanggal Lahir 03/11/2012 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 2 - Perempuan LOS 4 hari

Kelas Perawatan 1-Kelas 1 Berat Lahir -

Diagnosa Utama
Diagnosa Sekunder

Prosedur

ADL Sub Acute

Hasil Grouping

A01.0 Typhoid fever

99.18 Injection or infusion of electrolytes

90.59 Microscopic examination of blood, Other microscopic examination

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 @ 2025-05-01 10:24:59
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

.

SPITAL

PURWAKARTA

Case ID

MR ID
Patient Name
Intake Date
Closed Date

Company Name :

2333561

485916

ANNISA PUTRI EXSA VIRDIANSA,AN
20 Apr 2025 22:26

23 Apr 2025 07:45

BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge
ADMINISTRATION
23-Apr-2025 ADMINISTRATION IP 1 169,697.00
23-Apr-2025 JASA PELAYANAN 1 367,500.00
537,197.00
AMETHYST
20-Apr-2025 KLS Il AMETHYST 6.2 1 270,000.00
20-Apr-2025 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Paramita Diah 1 29,000.00
Winarni, dr, SpA
20-Apr-2025 VISITE DOKTER UMUM - Oswaldus Gratiano Gaudens 1 25,000.00
Binsasi, dr
21-Apr-2025 KLS | AMETHYST 1.2 1 400,000.00
21-Apr-2025 VISITE DOKTER UMUM - Aditya Wicaksono Putra, dr 1 31,250.00
21-Apr-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Paramita Diah Winarni, dr, SpA 1 70,500.00
22-Apr-2025 KLS | AMETHYST 1.2 1 400,000.00
22-Apr-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Paramita Diah Winarni, dr, SpA 1 70,500.00
22-Apr-2025 VISITE DOKTER UMUM - Oswaldus Gratiano Gaudens 1 31,250.00
Binsasi, dr
23-Apr-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Paramita Diah Winarni, dr, SpA 1 70,500.00
23-Apr-2025 KLS | AMETHYST 1.2 1 400,000.00
1,798,000.00
LABORATORY
20-Apr-2025 DARAH LENGKAP 1 69,500.00
20-Apr-2025 GLUKOSA SEWAKTU 1 51,000.00
22-Apr-2025 DARAH LENGKAP 1 85,000.00
22-Apr-2025 TUBEX TF SALMONELLA IgM 1 577,000.00
23-Apr-2025 DARAH RUTIN 1 64,500.00
847,000.00
RADIOLOGY
20-Apr-2025 THORAX FOTO - Ema Setiyowati, dr,Sp.R 1 86,000.00
86,000.00
uUGD
20-Apr-2025 KONSULTASI DOKTER UGD - Oswaldus Gratiano Gaudens 1 31,250.00
Binsasi, dr
20-Apr-2025 PASANG INFUS ANAK 1 25,000.00
56,250.00
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PHARMACY DEPO

20-Apr-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
20-Apr-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00
20-Apr-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN L 2 14,800.00
20-Apr-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
20-Apr-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 2 9,200.00
20-Apr-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 2 14,800.00
20-Apr-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
21-Apr-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 2 9,200.00
21-Apr-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 2 14,800.00
22-Apr-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 3 13,800.00
22-Apr-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 3 22,200.00
23-Apr-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 3 13,800.00
23-Apr-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 3 22,200.00
225,800.00
PHARMACY
20-Apr-2025 RL 500 ML INFUS 1 10,400.00
20-Apr-2025 INFUSET MACRO 1 16,400.00
20-Apr-2025 THREE WAY 1 13,700.00
20-Apr-2025 ABOCATH NO 24 1 21,600.00
20-Apr-2025 SPALK INFUS 4 X 15 1 12,400.00
20-Apr-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
20-Apr-2025 RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 1 2,700.00
20-Apr-2025 ZINC SULFAT SYRUP 20 MG / 5 ML 1 9,400.00
20-Apr-2025 SPUIT 3CC 1 2,000.00
20-Apr-2025 ATTAPULGITE 600 MG TAB 1 700.00
21-Apr-2025 RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
21-Apr-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 3 31,500.00
21-Apr-2025 B-OMEPRAZOLE 40 MG INJ 1 12,600.00
21-Apr-2025 PARACETAMOL 1 G/ 100 ML INFUS 1 25,300.00
21-Apr-2025 ZINC TABLET 1 700.00
21-Apr-2025 SPUIT 10 CC 4 14,400.00
22-Apr-2025 RL 500 ML INFUS 3 31,200.00
22-Apr-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 3 31,500.00
22-Apr-2025 B-OMEPRAZOLE 40 MG INJ 1 12,600.00
22-Apr-2025 ZINC TABLET 1 700.00
22-Apr-2025 SPUIT 3 CC 3 6,000.00
22-Apr-2025 SPUIT5CC 3 8,100.00
22-Apr-2025 SPUIT 10 CC 3 10,800.00
23-Apr-2025 CEFIXIME 200 MG CAPSUL 10 32,000.00
23-Apr-2025 LACTO-B SACHET 3 29,400.00
23-Apr-2025 LANSOPRAZOLE 30 MG CAPSUL 10 13,000.00
380,900.00
Total Charge: 3,931,147.00
Total Payment 0.00
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Total Charge

3,931,147.00

To be paid

3,931,147.00
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI
No RM/No Lab : 485916/ - Tgl Registrasi ;20 Apr 2025
Nama Pasien : ANNISA PUTRI EXSA VIRDIANSA,AN Tgl Hasil Selesai : 20 Apr 2025
Umur/J.Kelamin : 13th/P Dokter Reader : Ema Setiyowati, dr,Sp.R
Tgl Lahir : 03 Nov 2012 Alamat . KP CIRAHARJA RT/RW

10/19

Hasil Pemeriksaan Radiologi

Notes

TRANSACTION ID #16064223 - THORAX FOTO

Ts. Yth

Foto Thorax PA :

Cor : Ukuran dan bentuk normal.

Pulmo : Tak tampak infiltrat.

Sinus Phrenico-costalis kanan/ kiri tajam.
Tulang-tulang normal.

Kesimpulan : Cor/Pulmo : Dalam batas normal.

Purwakarta, 20 Apr 2025
Dokter Penanggung Jawab

Ema Setiyowati, dr,Sp.R
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UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab

Nama Pasien
Umur/J.Kelamin :  13th/P

485916 / D04251095951

ANNISA PUTRI EXSA VIRDIANSA,AN

Tgl Registrasi

20 Apr 2025 23:47:39

Tgl Hasil Selesai : 20 Apr 2025 23:51:01
Dokter Pengirim :

Tgl Lahir 03 Nov 2012 Alamat KP CIRAHARJA RT/RW
10/19
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113486005

Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode

HEMATOLOGI

Darah Lengkap
Hemoglobin 13.6 g/dL 11.7~16.2 Colorimetric
Leukosit 8,040 10A3/uL 4,500 ~ 13,000 Flowcytometry
Trombosit 240,000 10A3/uL 150,000 ~ 450,000 Impedance
Hematokit 39.9 % 37~ 47 Cﬂg;ﬁtm;‘éﬁe
Eritrosit 5.0 juta/ulL 42~54 Impedance
MCH 27.0 pg 27~31 Kalkulasi
MCHC 34.2 g/dL 33~37 Kalkulasi
MCV 79.1 fL 79 ~ 99 RBC HC
Basofil 0 % 0~1
Eosinofil LO % 2~4
Neutrofil Stab LO % 2~5
Neutrofil Segmen H 64 % 25~ 48
Limfosit 22 % 20~ 40
Monosit H 14 %
Netrofil Limfosit Ratio (NLR) 2.98 <3.13 Kalkulasi
Jumlah Limfosit (ALC) 1.74 ribu/mmAs3 1.00 ~ 3.70

KIMIA KLINIK

Glukosa Darah Sewaktu
Glukosa Darah Sewaktu 93 mg/dL 70 ~ 200 GOD POD

Catatan :
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Purwakarta, 20 Apr 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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No RM/No Lab 485916 / D22251096188 Tgl Registrasi 22 Apr 2025 00:08:11

Nama Pasien ANNISA PUTRI EXSA VIRDIANSA,AN
Umur/J.Kelamin :  13th/P

Tgl Hasil Selesai : 22 Apr 2025 07:00:09
Dokter Pengirim :

Tgl Lahir 03 Nov 2012 Alamat KP CIRAHARJA RT/RW
10/19
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113490800

Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode

HEMATOLOGI

Darah Lengkap
Hemoglobin 12.5 g/dL 11.7~16.2 Colorimetric
Leukosit 5,130 10A3/uL 4,500 ~ 13,000 Flowcytometry
Trombosit 172,000 10A3/uL 150,000 ~ 450,000 e dance
Hematokit L 36.4 % 37~ 47 Cﬂg;ﬁtm;‘éﬁe
Eritrosit 4.6 juta/ulL 42~54 Impedance
MCH 27.1 pg 27~31 Kalkulasi
MCHC 34.3 g/dL 33~37 Kalkulasi
MCV L 78.9 fL 79 ~ 99 RBC HC
Basofil 0 % 0~1
Eosinofil L1 % 2~4
Neutrofil Stab LO % 2~5
Neutrofil Segmen H 64 % 25~ 48
Limfosit 22 % 20~ 40
Monosit H 13 %
Netrofil Limfosit Ratio (NLR) 2.95 <3.13 Kalkulasi
Jumlah Limfosit (ALC) 1.11 ribu/mmAs3 1.00 ~ 3.70

IMUNOLOGI

Anti S.Thypi IgM (Tubex)
Anti S.Thypi IgM (Tubex) +4 MRR

Catatan :
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Purwakarta, 22 Apr 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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RADJAKH®SPITAL UNIT LABORATORIUM
No RM/No Lab : 485916/ D23251096454 Tgl Registrasi ;23 Apr 2025 00:31:29
Nama Pasien @ ANNISA PUTRI EXSA VIRDIANSA,AN Tgl Hasil Selesai : 23 Apr 2025 06:52:58
Umur/J.Kelamin : 13th/P Dokter Pengirim :
Tgl Lahir : 03 Nov 2012 Alamat . KP CIRAHARJA RT/RW
10/19

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113494985
Nama Pemeriksaan

HEMATOLOGI

Hematologi Rutin

Hemoglobin

Leukosit

Trombosit

Hematokrit

Eritrosit

Catatan :

Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode
11.7 g/dL 11.7 ~16.2 Colorimetric

L 4,440 10A3/uL 4,500 ~ 13,000 Flowcytometry

169,000 10A3/uL 150,000 ~ 450,000 e dance

Cumulative Pulse
0, -~

L 34.0 % 37~ 41 Height Method

4.3 juta/ulL 42~54 Impedance

Purwakarta, 23 Apr 2025
Dokter Penanggung Jawab

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

h— PURWAKARTA

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

Tanggal 90(”/“”“ .......

Surat Keterangan Kamar Penuh

~

“Yang bertanda-tangan dibawah ini :
P

7 Nama \—\Qﬂf\/\n ...........................................................

Bagian Adm .................................................................

Yang b-ertanggung jawab dibawah ini :
Nama den e 42

Hubungaﬁ ............................... ST—————

Data Pésien :
Nama Pasien ansf'\ W

No. MR Qs

Menerangkan bahwa hak kelas..|.....penuh pada tanggal 90[“]""' sehingga pasien
; . Z MehviEr o6~ v
ditempatkan untuk sementara di kelas.......ruangan ......... sampai dengan kamar/kelas

hak rawat kosong atau sampai batas yang ditentukan Perusahaan Asuransi penanggung

biaya




RRADJAK PURWAKARTA - \/

JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta, 0264-8222222 o f\\

PERMOHONAN PINDAH KELAS

Purwakarta, ......coatinSeasiinaessiacnnees
Kepada
Yth. Direksi RS. MH THAMRIN

di Purwakarta

ingan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - ; .......................................................................
Alamat G A B e i, _
g’ Ll T e W B A Ll e Telp. .55,
Penanggung pasien ST e

Nama R R PO P SR R
No. RM / K R st e R e e
Dirawat R . I el e VT e SRS
Dengan ini kami mohon agar pasien dipindahkan ke :

Ruang g e e ]
Kelas S oo Tlleele T ST R R e
Mulai Tanggal i i e R e L Jh ok s ik R
Alasan dipindahkan  : 1. .......... L SRR I L LR R . ¢

‘ " eae LEMRIERG T - O S O R
S Eerenl, R S SR s S e e SR MR R

Akibat 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 e S SR R )




