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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
10/06/2025

Kode Rumah Sakit

3214032

Kelas Rumah Sakit

B

Nama RS RSU DR ABDUL RADJAK PURWAKARTA  Jenis Tarif TARIF RS KELAS B SWASTA
Nomor Peserta 0002275543618 Nomor SEP 0130R0060525V010657
Nomor Rekam Medis 593970 Tanggal Masuk 31/05/2025
Umur Tahun 7 Tanggal Keluar 02/06/2025
Umur Hari 2850 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap
Tanggal Lahir 11/08/2017 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 1 - Laki-laki LOS 3 hari
Kelas Perawatan 2 - Kelas 2 Berat Lahir -
Diagnosa Utama S09.9 Unspecified injury of head
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-4-24-1 TRAUMA KEPALA (RINGAN) RP 3.748.000,00
Sub Acute - - RP 0,00
Chronic - - RP 0,00
Special CMG - - RP 0,00
Total Tarif RP 3.748.000,00
Generated E-Klaim 5.6.8.202207250752 @ 2025-06-10 11:43:46
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RADJAK HOSPITAL PURWAKARTA
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SPITAL STATEMENT OF ACCOUNT

PURWAKARTA

Case ID

MR ID

Patient Name
Intake Date
Closed Date
Company Name :

2360879

593970

PANDYA HAFIZH LINGGA, AN
31 May 2025 11:10

02 Jun 2025 13:08

BPJS KESEHATAN

Description Qty Charge

ADMINISTRATION

02-Jun-2025 ADMINISTRATION IP 1 116,997.00

02-Jun-2025 JASA PELAYANAN 1 202,500.00
319,497.00

AMETHYST

31-May-2025 KLS Il AMETHYST 5.1 1 270,000.00

31-May-2025 KONSULTASI DR SPESIALIS VIA TELEPON - Muhammad 1 29,000.00

Barry Akbar, dr, Sp.N

31-May-2025 VISITE DOKTER UMUM - Zahratul Elsa, dr 1 25,000.00

01-Jun-2025 KLS Il AMETHYST 5.1 1 270,000.00

01-Jun-2025 VISITE DOKTER SPESIALIS - Muhammad Rainda Farhan, 1 58,000.00

Sp.BS, dr

01-Jun-2025 VISITE DOKTER UMUM - Yuli Kurniati, dr 1 25,000.00

02-Jun-2025 KLS Il AMETHYST 5.1 1 270,000.00
947,000.00

LABORATORY

31-May-2025 DARAH LENGKAP 1 63,000.00

31-May-2025 GLUKOSA SEWAKTU 1 20,500.00

83,500.00

RADIOLOGY

31-May-2025 CT SCAN KEPALA NON KONTRAS - Sudianto, dr, Sp. RAD 1 742,000.00

31-May-2025 THORAX FOTO - Sudianto, dr, Sp. RAD 1 76,500.00
818,500.00

UGD

31-May-2025 KONSULTASI DOKTER UGD - Zahratul Elsa, dr 1 31,250.00

31-May-2025 PASANG INFUS ANAK 1 25,000.00

56,250.00

PHARMACY DEPO

31-May-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00

31-May-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 1 4,600.00

31-May-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN M 2 14,800.00

31-May-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 2 600.00

31-May-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 3 13,800.00

31-May-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 3 22,200.00

31-May-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
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SPITAL

PURWAKARTA

01-Jun-2025 MASKER DISPOSIBLE EARLOOP 3 13,800.00
01-Jun-2025 HANDSCONE NON STERIL UKURAN S 3 22,200.00
01-Jun-2025 BAHAN HABIS PAKAI KECIL 1 42,900.00
220,700.00
PHARMACY
31-May-2025 RL 500 ML INFUS 1 10,500.00
31-May-2025 INFUSET MACRO 1 16,400.00
31-May-2025 THREE WAY 1 13,700.00
31-May-2025 ABOCATH NO 24 2 43,200.00
31-May-2025 SPALK INFUS 4 X 12 1 11,100.00
31-May-2025 ONDANSENTRON 4 MG / 2 ML INJ 1 2,200.00
31-May-2025 SPUIT3CC 1 2,000.00
31-May-2025 RL 500 ML INFUS 2 21,000.00
31-May-2025 ONDANSENTRON 4 MG /2 ML INJ 1 2,200.00
31-May-2025 PARACETAMOL 1 G /100 ML INFUS 1 25,300.00
31-May-2025 SPUIT 10 CC 3 10,800.00
31-May-2025 SPUIT 3CC 3 6,000.00
31-May-2025 SPUIT5CC 3 8,100.00
01-Jun-2025 RL 500 ML INFUS 2 21,000.00
01-Jun-2025 ONDANSENTRON 4 MG /2 ML INJ 1 2,200.00
01-Jun-2025 SPUIT 3CC 4 8,000.00
01-Jun-2025 ALKOHOL SWAB 2 PLY 4 1,200.00
02-Jun-2025 PARACETAMOL SYRUF 1 9,100.00
214,000.00
Total Charge: 2,659,447.00
Total Payment 0.00
Total Charge 2,659,447.00
To be paid 2,659,447.00
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI
No RM/No Lab : 593970/ - Tgl Registrasi ;31 May 2025
Nama Pasien : PANDYA HAFIZH LINGGA, AN Tgl Hasil Selesai : 31 May 2025
Umur/J.Kelamin : 8th/L Dokter Reader : Sudianto, dr, Sp. RAD
Tgl Lahir : 11 Aug 2017 Alamat : ASRAMA MEN ARMED 2

RT 13 RW 03

Hasil Pemeriksaan Radiologi

Notes

TRANSACTION ID #16245162 - THORAX FOTO

Cor tidak membesar

Sinuses dan Diafragma normal

Pulmo:

Hili normal.

Corakan bronkovaskuler normal.

Tidak tampak perbercakan / opasitas inhomogen.

Skeletal yang terscanning: Tidak tampak fraktur costa, clavicula dan scapula.

KESAN :

- Tidak tampak kontusio paru.

- Tidak tampak kardiomegali.

- Tidak tampak fraktur costa, clavicula dan scapula.

Purwakarta, 31 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

Sudianto, dr, Sp. RAD
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RADJAKH®SPITAL UNIT RADIOLOGI
No RM/No Lab : 593970/ - Tgl Registrasi ;31 May 2025
Nama Pasien : PANDYA HAFIZH LINGGA, AN Tgl Hasil Selesai : 31 May 2025
Umur/J.Kelamin : 8th/L Dokter Reader : Sudianto, dr, Sp. RAD
Tgl Lahir : 11 Aug 2017 Alamat : ASRAMA MEN ARMED 2

RT 13 RW 03

Hasil Pemeriksaan Radiologi

Notes

TRANSACTION ID #16245161 - CT SCAN KEPALA NON KONTRAS

Dilakukan CT scan kepala potongan aksial dengan slice thickness 5 mm dimulai di daerah basis sampai vertex.
Dibuat bone window dan rekontruksi 3D. Scanning tanpa memakai kontras media.

Pembengkakan jaringan lunak ekstra calvaria.

Lesi hiperdens minimal mengisi konkavitas frontalis kanan

Pada bone window tampak garis fraktur calvaria frontalis kanan.

Sulci dan gyri corticalis lainnya, fissura Sylvii bilateral dan fissura interhemisfer tampak normal

Bentuk dan posisi ventrikel lateralis bilateral simetris. Ukuran ventrikel lateralis kanan dan kiri, ventrikel 3 dan 4
tampak normal.

Sisterna ambiens dan basalis tampak normal.

Daerah sela tursika dan jukstasella serta daerah &€oecerebello-pontin angled€+ masih dalam batas normal.
Tak tampak kalsifikasi patologis.

Mastoid air cell bilateral yang terscanning tampak normal.

Sinus paranasal yang terscanning dalam batas normal.

Bulbus okuli dan ruang retrobulber bilateral dalam batas normal.

Tak tampak pergeseran struktur garis tengah.

Kesimpulan :
- Perdarahan subarachnoid minimal mengisi konkavitas frontalis kanan.
- Fraktur calvaria frontalis kanan.

Terima kasih atas kepercayaan teman sejawat.

Purwakarta, 31 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

Sudianto, dr, Sp. RAD
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RADJA#("E&RLI@‘% UNIT LABORATORIUM
No RM/No Lab : 593970/ E05251104993 Tgl Registrasi ;31 May 2025 12:26:01
Nama Pasien : PANDYA HAFIZH LINGGA, AN Tgl Hasil Selesai : 31 May 2025 12:38:38
Umur/J.Kelamin : 8th/L Dokter Pengirim : Zahratul Elsa, dr
Tgl Lahir : 11 Aug 2017 Alamat . ASRAMA MEN ARMED 2

RT 13 RW 03
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
TRANSACTION ID #113626707
Nama Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan Metode
HEMATOLOGI
Darah Lengkap

Hemoglobin 12.8 g/dL 10.8 ~ 15.6 Colorimetric

Leukosit 12,770 10A3/uL 4,500 ~ 13,500 Flowcytometry

Trombosit 325,000 10A3/uL 150,000 ~ 450,000 Impedance

Hematokit 37.5 % 35 ~ 45 Cﬂg};ﬁ“ﬁ;‘gﬁe

Eritrosit 5.1 juta/ulL 40~5.2 Impedance

MCH L 248 pg 27~31 Kalkulasi

MCHC 34.1 g/dL 33~37 Kalkulasi

MCV L 73.0 fL 79 ~ 99 RBC HC

Basofil 0 % 0~1

Eosinofil LO % 2~4

Neutrofil Stab LO % 2~5

Neutrofil Segmen H 69 % 25~ 48

Limfosit 27 % 20~ 40

Monosit 4 % 2~8

Netrofil Limfosit Ratio (NLR) 2.57 <3.13 Kalkulasi

Jumlah Limfosit (ALC) 3.44 ribu/mmAs3 1.00 ~ 3.70
KIMIA KLINIK

Glukosa Darah Sewaktu

Glukosa Darah Sewaktu 88 mg/dL 70 ~ 200 GOD POD

Catatan :
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UNIT LABORATORIUM
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SPITAL

PURWAKARTA

Purwakarta, 31 May 2025
Dokter Penanggung Jawab

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

PURWAKARTA

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

Tanggal ........ 3‘ ......................

Surat Keterangan Kamar Penuh

Yang bertanda-tangan dibawabh ini :

Nama HW

‘Bagian = ... MW\ ................................................................................
Yang bertanggung jawab dibawah ini :
Nama ... S\N'nm ...... S&k\&\ﬁd\h .................................................
Hubungan ... V“Q NM%D‘ ......................................................................

Data Pasien :

Nama Pasien . o

No. MR 353@’1’0 ...................................................................

Menerangkan bahwa hak kelas ....‘.‘....penuh pada tanggal ... &l g(/lg sehingga pasien
S
ditempatkan untuk sementara di kelas.}.! l“ .ruangan .[/\W3sampai dengan kamar/kelas

hak rawat kosong atau sampatbatas yang ditentukan Perusahaan Asuransi penanggung

biaya

Penanggun wab




1

D ...I-QADJAK

N PURWAKARTA
J \ JI. Raya Bungursari‘No. 36 Purwakarta, 0264-8222222 \\/
" PERMOHONAN PINDAH KELAS

Purwakara, .....cceeeeevemneennnnieniennnns
Kepada
Yth. Direksi RS. MH THAMRIN

. di Purwakarta

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibayah ini :

Nama A AT AL, obvioe S
Alamat ; "kﬂ'm ...... M‘W‘“ ..... A, 1. F-oro02
v & CQurangy” - Poagges ®T Telp. .03 UQIMES -
- Penanggung pasien ’H i "
A aj-
Nama : EnA:?ﬁ "L(” ....... b ..... a ............................
No. RM / K T 0 B TR
Dirawat : Ruang .- f‘:&j."..{.ﬁl(el‘a;s ........ 'z, ............ Lantai ..... ? ...........
Dengan ini kami mohon agar pasien dipindahkan ke :
Ruang - "\1("'3”’ ....... g‘,f .............................................
Kelas : 22. TTAY (P Lantal coivmmsimmnsaimnm s s
Mulai Tanggal St S g\ ..... ?‘ R T,
‘asan dipindahkan L B TR —
B iy i e a3 S R SRS AR SRR
T

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







