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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
25/05/2025

Kode Rumah Sakit 3214032 Kelas Rumah Sakit B
Nama RS RSU DR ABDUL RADJAK PURWAKARTA  Jenis Tarif TARIF RS KELAS B SWASTA
Nomor Peserta 0002797092887 Nomor SEP 0130R0060525V001452
Nomor Rekam Medis 531307 Tanggal Masuk 06/05/2025
Umur Tahun 24 Tanggal Keluar 08/05/2025
Umur Hari 8793 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap
Tanggal Lahir 09/04/2001 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 2 - Perempuan LOS 3 hari
Kelas Perawatan 3-Kelas 3 Berat Lahir -
Diagnosa Utama R51 Headache
Diagnosa Sekunder -
Prosedur 90.59 Microscopic examination of blood, Other microscopic examination

99.18 Injection or infusion of electrolytes

87.49 Other chest x-ray

87.03 Computerized axial tomography of head
ADL Sub Acute - ADL Chronic : -
Hasil Grouping
INA-CBG G-4-23-1 MIGREN DAN SAKIT KEPALA LAIN (RINGAN) RP 2.789.600,00
Sub Acute - - RP 0,00
Chronic - - RP 0,00
Special CMG - - RP 0,00
Total Tarif RP 2.789.600,00
Generated E-Klaim 5.6.8.202207250752 @ 2025-05-25 11:29:27
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA

RADJAKH®@SPITAL STATEMENT OF ACCOUNT
PURWAKARTA
Case ID 2341497
MR ID 531307
Patient Name SITI ROSITA ,NY
Intake Date 06 May 2025 09:36
Closed Date 08 May 2025 22:49

Company Name :

BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge
ADMINISTRATION
08-May-2025 ADMINISTRATION IP 1 142,516.00
08-May-2025 JASA PELAYANAN 1 157,500.00
300,016.00
LABORATORY
06-May-2025 DARAH LENGKAP 1 62,000.00
06-May-2025 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,000.00
06-May-2025 PAKET ELEKTROLIT 1 109,000.00
06-May-2025 PAKET UREUM/KREATIN 1 53,000.00
07-May-2025 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,500.00
08-May-2025 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,500.00
285,000.00
ONYX
06-May-2025 KLS Il ONYX 2.3 1 210,000.00
06-May-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Zuhaira Syam, dr, Sp.s., M.kes 1 50,500.00
06-May-2025 VISITE DOKTER UMUM - Sigit Indra bestari, dr 1 20,000.00
07-May-2025  KLS Il ONYX 2.3 1 210,000.00
07-May-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Zuhaira Syam, dr, Sp.s., M.kes 1 50,500.00
07-May-2025 VISITE DOKTER UMUM - Muchamad Rega Sonjaya, dr. 1 20,000.00
08-May-2025 KLS Il ONYX 2.3 1 210,000.00
08-May-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Zuhaira Syam, dr, Sp.s., M.kes 1 50,500.00
08-May-2025 VISITE DOKTER UMUM - Muchamad Rega Sonjaya, dr. 1 20,000.00
08-May-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Rico Julius Dolok Saribu, dr, Sp. 1 50,500.00
THTKL
08-May-2025 ENDOSCOPY TELINGA - Rico Julius Dolok Saribu, dr, Sp. 1 138,500.00
THTKL
1,030,500.00
RADIOLOGY
06-May-2025 THORAX FOTO - Asep Sutiana, dr, Sp.R 1 70,500.00
06-May-2025 CT SCAN KEPALA KONTRAS BPJS - Sudianto, dr, Sp. RAD 1 899,000.00
969,500.00
UGD
06-May-2025 KONSULTASI DOKTER UGD - Sigit Indra bestari, dr 1 31,250.00
06-May-2025 PASANG INFUS DEWASA 1 22,000.00
53,250.00
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
STATEMENT OF ACCOUNT

.

SPITAL

PURWAKARTA

PHARMACY DEPO

06-May-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
06-May-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 2 14,800.00
06-May-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00
06-May-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00
06-May-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
06-May-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 3 13,800.00
06-May-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 3 22,200.00
07-May-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 3 22,200.00
07-May-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00
168,600.00
PHARMACY
06-May-2025 DEXAMETHASON 5 MG INJ 1 2,200.00
06-May-2025 KETOROLAC 30 MG /1 ML INJ 1 4,673.00
06-May-2025 RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 1 3,201.00
06-May-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
06-May-2025 RL 500 ML INFUS 1 10,500.00
06-May-2025 INFUSET MACRO 1 16,400.00
06-May-2025 THREE WAY 1 13,700.00
06-May-2025 ABOCATH NO 20 1 21,600.00
06-May-2025 ABOCATH NO 22 1 21,600.00
06-May-2025 WI 500 ML (AQUA PRO INJECTION) 10 1,000.00
06-May-2025 SPUIT 1 CC 1 4,200.00
06-May-2025 SPUIT 3CC 3 6,000.00
06-May-2025 SPUIT 10 CC 1 3,600.00
06-May-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 1 10,500.00
06-May-2025 RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 1 2,700.00
06-May-2025 DEXAMETHASON 5 MG INJ 1 2,200.00
06-May-2025 KETOROLAC 30 MG /1 ML INJ 1 3,700.00
06-May-2025 SPUIT 3CC 4 8,000.00
06-May-2025 SPUIT 10 CC 1 3,600.00
06-May-2025 WI 500 ML (AQUA PRO INJECTION) 10 1,000.00
07-May-2025 RL 500 ML INFUS 2 21,000.00
07-May-2025 RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 2 5,400.00
07-May-2025 DEXAMETHASON 5 MG INJ 2 4,400.00
07-May-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
07-May-2025 KETOROLAC 30 MG /1 ML INJ 2 7,400.00
07-May-2025 SPUIT 10 CC 3 10,800.00
07-May-2025 SPUIT 5 CC 3 8,100.00
07-May-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 3 900.00
08-May-2025 RL 500 ML INFUS 3 31,500.00
08-May-2025 RANITIDINE 50 MG / 2 ML INJ 2 5,400.00
08-May-2025 CEFTRIAXONE SODIUM 1 G INJ 2 21,000.00
08-May-2025 KETOROLAC 30 MG /1 ML INJ 2 7,400.00
08-May-2025 SPUIT 10 CC 3 10,800.00
08-May-2025 SPUIT 3 CC 3 6,000.00
08-May-2025 SPUIT 5 CC 3 8,100.00
08-May-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 3 900.00
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&{), RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
RADJAf(}—EsSPlTAL STATEMENT OF ACCOUNT

08-May-2025 LANSOPRAZOLE 30 MG CAPSUL 5 6,500.00
08-May-2025 CIPROFLOXACIN 500 MG TABLET 10 7,000.00
08-May-2025 CETIRIZINE 10 MG TABLET 10 3,000.00
08-May-2025 NATRIUM DICLOFENAC 50 MG TABLET 10 6,000.00
343,474.00

Total Charge : 3,150,340.00

Total Payment 0.00

Total Charge 3,150,340.00

3,150,340.00

To be paid
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI
No RM/No Lab : 531307/- Tgl Registrasi ;06 May 2025
Nama Pasien : SITI ROSITA ,NY Tgl Hasil Selesai : 06 May 2025
Umur/J.Kelamin : 24th /P Dokter Reader : Sudianto, dr, Sp. RAD
Tgl Lahir : 09 Apr 2001 Alamat :  KP.CIWARENG KULON

RT/RW 10/04
CIBOGOGIRANG
PRELED

Hasil Pemeriksaan Radioloqi

Notes

TRANSACTION ID #16133636 - CT SCAN KEPALA KONTRAS BPJS

CT Scan kepala dengan potongan axial dengan slice thicknes 5 mm di daerah basis ke arah vertex tanpa dan
dengan menggunakan kontras.

Jaringan lunak ekstrakalvaria dan kalvaria masih memberikan bentuk dan densitas yang normal

Sulci corticalis, fissure Sylvii dan ruang subarachnoid masih dalam batas normal.

Ventrikel lateralis kanan dan kiri, ventrikel 11l dan IV, posisi dan bentuk serta ukuran normal. Cysterna ambiens
dan basalis normal.

Tidak tampak adanya lesi yang memberikan densitas patologis di daerah parenkhymal cerebri, cerebellum dan
batang otak.

Tidak tampak &€ mid line shifta€™.

Tidak tampak kalsifikasi patologis intracranial.

Daerah sella tursika, juxta sellae, serta daerah cerebellopontine angle kanan dan kiri normal.

Mastoid air cell kanan berselubung dengan lesi lusen, kiir dalam batas normal.

Sinus paranasal yang terscanning masih dalam batas normal.

Ruang retrobulber masih dalam batas normal

Tidak tampak enhancement yang memberikan patologi

KESIMPULAN :

Tidak tampak tanda-tanda SOL/Neoplasma, lesi iskemik maupun perdarahan.
Mastoiditis kanan, suspek dengan cholesteatoma

Terima kasih atas kepercayaan TS, SS.

Purwakarta, 06 May 2025
Dokter Penanggung Jawab
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PURWAKARTA

UNIT RADIOLOGI

No RM/No Lab : 531307 /-
Nama Pasien : SITI ROSITA ,NY
Umur/J.Kelamin : 24th /P

Tgl Registrasi

Tgl Hasil Selesai :

Dokter Reader

06 May 2025
06 May 2025
Asep Sutiana, dr, Sp.R

Tgl Lahir : 09 Apr 2001 Alamat KP.CIWARENG KULON
RT/RW 10/04
CIBOGOGIRANG
PRELED
Hasil Pemeriksaan Radioloqi
Notes

TRANSACTION ID #16132292 - THORAX FOTO

TS Yth

Foto Thorax PA :
Cor : Besar dan bentuk normal.

Pulmo : Hili normal, corakan paru bertambah
Tak tampak bercak infiltrat, tampak grs keras di perihiler kanan
Sinus Phrenico-costalis dan diafragma kanan/ kiri normal

Skeletal ; normal.

Kesimpulan : Post KP lama tenang

Purwakarta, 06 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

Asep Sutiana, dr, Sp.R
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UNIT LABORATORIUM

No RM/No Lab : 531307/ E05251099398

Nama Pasien : SITI ROSITA ,NY
Umur/J.Kelamin : 24th/P
Tgl Lahir : 09 Apr 2001

Tgl Registrasi

06 May 2025 11:20:31

Tgl Hasil Selesai : 06 May 2025 11:56:11
Dokter Pengirim :

Alamat

KP.CIWARENG KULON
RT/RW 10/04
CIBOGOGIRANG
PRELED

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113538533

Nama Pemeriksaan Hasil

HEMATOLOGI

Darah Lengkap
Hemoglobin 12.6
Leukosit 10,460
Trombosit 323,000
Hematokrit 37.2
Eritrosit 4.8
MCH L 26.5
MCHC 34.0
MCV L 77.9
Basofil 0
Eosinofil 2
Neutrofil Stab LO
Neutrofil Segmen H77
Limfosit L 16
Monosit H5
Netrofil Limfosit Ratio (NLR) H 4.88
Jumlah Limfosit (ALC) 1.67

KIMIA KLINIK

Elektrolit
Natrium (Na) 138
Kalium (K) 3.7

Satuan

g/dL
10A3/uL

10A3/uL
%

juta/ulL
Py

g/dL

fL
%
%
%
%
%

%

ribu/mmA3

mmol/L

mmol/L

Nilai Rujukan Metode

11.7 ~ 16.2 Colorimetric

4,400 ~ 11,300 Flowcytometry

150,000 ~ 450,000 Impedance

Cumulative Pulse

37~ 41 Height Method
42~54 Impedance
27 ~31 Kalkulasi
33~37 Kalkulasi
79 ~ 99 RBC HC
0~1
2~4
2~5
25 ~ 48
20 ~ 40
<3.13 Kalkulasi
1.00 ~ 3.70
135~ 155 ISE
3.6~6.5 ISE
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Chlorida (Cl) 106 mmol/L 95 ~ 108 ISE
Glukosa Darah Sewaktu L 69 mg/dL 70 ~ 200 GOD POD

Catatan :

Purwakarta, 06 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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RADJAKH®SPITAL UNIT LABORATORIUM
No RM/No Lab : 531307/ E6251099432 Tgl Registrasi  : 06 May 2025 14:58:02
Nama Pasien : SITI ROSITA ,NY Tgl Hasil Selesai : 06 May 2025 15:45:05
Umur/J.Kelamin : 24th /P Dokter Pengirim :
Tgl Lahir : 09 Apr 2001 Alamat :  KP.CIWARENG KULON

RT/RW 10/04
CIBOGOGIRANG
PRELED

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113539293

Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode
KIMIA KLINIK
UREA+CREA
Ureum 24 mg/dL 17~ 40 Alkaline Picrate
Kreatinin L 0.65 mg/dL 0.7~15 Enzimatic Rate
Catatan :

Purwakarta, 06 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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RADJAKH®SPITAL UNIT LABORATORIUM
No RM/No Lab : 531307/ E7251099530 Tgl Registrasi ;07 May 2025 00:45:15
Nama Pasien : SITI ROSITA ,NY Tgl Hasil Selesai : 07 May 2025 06:08:19
Umur/J.Kelamin : 24th /P Dokter Pengirim :
Tgl Lahir : 09 Apr 2001 Alamat :  KP.CIWARENG KULON

RT/RW 10/04
CIBOGOGIRANG
PRELED

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113541229

Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode
KIMIA KLINIK
Glukosa Darah Sewaktu

Glukosa Darah Sewaktu 104 mg/dL 70 ~ 200 GOD POD
Catatan :

Purwakarta, 07 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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RADJAKH®SPITAL UNIT LABORATORIUM
No RM/No Lab : 531307 /E8251099874 Tgl Registrasi ;08 May 2025 00:32:54
Nama Pasien : SITI ROSITA ,NY Tgl Hasil Selesai : 08 May 2025 06:35:21
Umur/J.Kelamin : 24th /P Dokter Pengirim :
Tgl Lahir : 09 Apr 2001 Alamat :  KP.CIWARENG KULON

RT/RW 10/04
CIBOGOGIRANG
PRELED

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

TRANSACTION ID #113545371

Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode
KIMIA KLINIK
Glukosa Darah Sewaktu

Glukosa Darah Sewaktu 114 mg/dL 70 ~ 200 GOD POD
Catatan :

Purwakarta, 08 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

dr. Marthalena Adnin, Sp.PK (K)
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PURWAKARTA M
JI. Raya Bungursari No. 36 Purwakarta, 0264-8222222

PERMOHONAN PINDAH KELAS

o e R

, | Purwakarta, VJ/OQ ..... éub ......
‘ o 4 ; o~ ot Kepada

Yth. Direksi RS. MH THAMRIN

di Purwakarta

\

Pengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini : 1 3
ang bertanda tangan di awal‘;u,[ll;H ﬂtcl Y u(}a AN

Nama i) casrenegienientasasseserone wwvesnrensasasbasesasassenncinghbien st
“Hamat O by e : M(F?fao'y%n? ......... Ol Lol
u ¢ ’i e Shee (’Lﬁé .............. ... Telp -
Penangguanaslen ?\iti ‘ i *‘; i “:?,-'-\'t'jp =
Nama : J'f ............. Pal
No. RM /K 4 AR ‘;?)‘/503’ ................................................................
Dirawat : Ruang ..... ‘Q?D—g Kelas ........ LR & O
Dengan ini kami mohon agar pasien dipindahkan ke ¥
Ruang ERi: ‘UJ{ ..... / »3 ..................................
las el L bR e Lantai ...... e g i
%Iai Tanggal T 4 0 &[”5/?0?5 ...............................................
Alasan dipindahkan 1. ....... QQ:%gg{Lfa&/‘@SE ........................
9.5 ol SRR e e Sl S R S R e
B il s T oo e e it e R o L b SR R e v s s

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

Pasien / P@nggung

L
Putih : Ruang Perawatan

Merah : Kasir ( . ....... ﬂ{/\w )

Hijau :RekamMedis | = o L essenscsaabicnssnmseininninecnsesienaae.



