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1. Pemeriksaan Laboratorium Pertama
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ADAN - 20339
}ren 061 6610072 LABORATORIUM
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2. Pemeriksan Laboratorium Kedua

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM I

“Ruang Rawat Melati

“MONICA NILA SARI TARIGAN

3 :63:38
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3. Laporan Operasi

5. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

Sediaan dari endometrium tampak kelenjar-kelenjar bentuk bulat —
tubular dilapisi epitel kubus satu lapis. Kromatin inti dalam batas
normal, membran basal utuh. Stroma terdii dari jaringan ikat.

Sediaan dari massa miom tampak sel ~sel miofibril proliferasi,
bentuk spindel yang berjalan sejajar kesegala arah dan Sebagian
membentuk kumparan-kumparan. Kromatin inti dalam batas.
normal. Tampak struktur kelenjar dan stroma endometrium diantara
serabut-serabut myofibril.

Pada sediaan jaringan dari ovarium kanan dan kiri tampak
gambaran yang sama, terdiri dari struktur dinding kista tanpa
pelapis epitel. Dijumpai kelenjar endometrium diantara stroma
ovarium. Stroma terdiri dari jaringan ikat dengan sebukan sel-sel
radang limfosit dan makrofag hemosiderin. Pembuluh darah dilatasi
dan kongesti.

Pada sediaan jaringan dari tuba falopii kanan dan kiri terdiri dari

mukosa dengan villi-villi dilapisi epitel kolumnar, morfologi dalam
batas normal. Stroma terdiri dari jaringan ikat.

Sediaan jaringan dari omentum terdiri dari sel-sel lemak m
jaringan ikat fibrous, Pembuluh darah dilatasi dan kol

Tidak dijumpai tanda keganasan pada sediaan - sediaan |

i i sediaan ini sesuai dengan
uteri + Adenomyosis interna
- Ovarium kanan dan kiri : Endometrioid Cyst .
- Omentum : Dalam batas normal

4. Pemeriksaan Histopatologi

elaty
dr. FITRIAN] LUMONGGA , Sp.PA i
SPESIALIS PATOLOGI ANATOMI
RSU IMELDA PEKER]A INDONESIA |
JLBlal No.24 Medan
Medan, 8 April 2023

: H87423

M. Rizki Yaznil. MKed(0G),Sp.0G(K)
SU Imelda Pekerja Indonesia |

FYNETAVE ¥

+myoma

: Terima sediaan jaringan dari -
- Uterus ukuran 12 x 9 x 5 cm. Permukaan luar uterus i

Kista ovarium kanan yang sudah pecah ukuran 8 x 8.
ppermukaan luar licin. Pada pemotongan tampak sisa’
coklat, dinding menebal.

: Pada sediaan dari cerviks ute
sel epitel stratified squa

6. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA

BAGIAN RADIOLOGI
J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat | Medan 70239
Telp (061) 6610072-6631380 Fax (0616618457

MEDAN, 04/04/2023

Yth,
dr. M. Rizki Yazni, 5p.0G, K.onk
Di Tempat

:- Kista Ovarium Curiga Ganas.
| RADIOLOGI REPORT

THORAX (PA)

: Cor: Ukuran normal

Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Paru: Tidak tampak bercak infitrat pada lapangan kedua paru, Tidak ta
broncho vasculer bertambah. Tidak tampak bayangan nodule opaq pada
i Bronchitis.

Tidak tampak proses metastase intrapulmonal,
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1. Pemeriksaan Laboratorium

N\ RSUIMELDA PEKERIA INDONESTA
LBILALNO. 24, PULO BRAYAN DARAT {
MEDAN - 20239
g;:?:x::::m: PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

“dr. Andry Manval

1nstales Gant Daruat 1G0)
o P {MONICANILA SARI T
TolLanc e Spesinen ;19 5y TR

—

JENIS PEMERIKSAAN

RUMAH SAKIt UMUM IMELDA PEKERJA INMONESIA

BAGIAN RADIOLOGI
11 Bill No.24 P Brayan at I Meden 20239
Telp (061) 6610072-6631350 Fex (061618457

MEDAN, 12/05/2023
Yth

Kepada Yth.
dr, Endi Prilansa Mahadi, SpU
Di Tempat

RADIOLOGI REPORT

SG KIDNEY DER : s
:Ginja!R-L:Tl\‘laktampaktanda-tarvial)endunganpatiakeo.ta!?CSdanur'e.'.er,;smvil;akImgdammdl
didalam.ﬂlasszmdandmmnmm\amrdi\gmewweguler,hdak

dalamnya.
Jan : Cystiis.




4. Pemeriksaan Histopatologi

Kepada Yth:

Dr. Endi, Sp.U

RSU Imelda Pekerja Indonesia
DiMedan

Bersama ini kami sampai i i jstopatologi dari:
Nama :
Alamat  :

Klinik + Abcess penis

Makroskopis : Terima 1 potong jaringan dari infitrat penis, ukuran 1x1x 0,5 cm
Warna putih keabuan, konsistensi kenyal. Sediaan habis unfuk
prosessing

Mikroskopis  : Sediaan jaringan menunjukkan fragmentasi stroma tanpa pelapis
epitel. Tampak jaringan kat yang edematus dengan infiltrasi sek-
sel radarg neu(rof I Jimfosit dan sel plasma. Juga dijumpai bagian
an interstisial dan nekrosis.
es radang spesifi maupun tanda

(Drdr.Fitriani Lumongga, Sp.PA)

6. Laporan Operasi

. Rsu xuam PEKERIA INDONESTA
LAPORAN PEMBEDAHAN
v DAN INSTRUKST PASCA BEDAH

Operator._: 0. Endi Prlansa Mahad, SpU
nastesl + drDavidSp.An —=

Mwes«mmmmm
Diagnosis Pasca Bedah :
Abses Penis + Infitrat Penis

Tindakan Pembedahan :

1 Sitoskopl
2 Drainase Abses + Biops!

1.50, mwmmw litotomy, drapping

. Sistoskopl : uretra anteriorintact normal, s(rimr()m()m()m()
5 nmmmudﬂrwsedm messa (), baty

. Tampak abses mw.mwkamssmagmmw

mmwmmmmmm»mom
4, Freshening, selesal.

Komplikasi Pembedahan :

Cairan Yang Keluar
l"“"" 000 ©
Urine 100000 &

Jaringan Ke Patologi
[¥] e Tonog 1500572023 Il

Lol Posen Suca Dtepel - [V]sucan [ ]eelom o 2 £
INSTRUKST PASCA BEDAH

asadaran dan tanda vital

dr. Endi Prilansa Mahadi, Sp.U

5. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SAKI: UMUM IMELDA PEKERIA INPONESLA

BAGIAN RADIOLOGI
11 Bl No 24 . Brayn vt Nedan 2029
Telp(061) 6610072463130 Fa (061618447

MEDAN, 11/05/2023
Kepada Y,
dr, Andry Maival
Dl Tempat
ini kami sampalkan hasil 0
—
RADIOLOGI REPORT
THORAX (PA)
+ Cor : Ukuran nomal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Par: Tmpek peberalan e et e, Tk anpe s e, Coralanroncio s

bertambah
 Bronchopneumonia.

7. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

= 20239
o PR RINGKASAN PASIEN KELUAR
Fox ;081 cGtbuny (D mgss{f:mw

. Oyeri (+), bemanah (+) ﬁ'\‘—{

d:25)

e (+), bemana (+), B4
Tdtandarsﬂ llgwmmh(n)ml 90 nafas : 20 xf, suhw : 36,8 ¢, berat bacan : 73 kg ‘
Gsmdmnus penis = edem, augaabes (+) \

] wosb(zﬂozs lengiap i == \
1 W&m 2
""‘“ 3.7 ul, hematolt : 37.4%
-wm o

ol
Natrium : m’r‘vﬂwn

T, foi TD : 110/80. |
menpadmnwmmu)m(e),suwzm

Tgl 12/05/2023 : bengkak dai
l%m HR: 80X/, R : 20 X/, T+ 36.5
dan kemaluar
ll&ﬁs‘/mmhg,lﬁ 84X/, RR: 2011, T+ mg?mmwmmm

1. RR: 20X, T: 368 S0 nyer L gae
Wimmm(‘) ), badan lemas (+), TD : 120/70 mmbg, HR : 87 X/l, RR ;. 20 xfi, ‘

16/05/2023 : nyeriluka post op (+), badan lemas (+), TD : 98/65 mmhg, HR : 85 X/, RR : 20,
op (+),lemas (+), T : 110/70 mmhg, HR : 801, R : 20 /i, T+ 37
D : 115/74 mmhg, HR : 86 ), RR : 20 i, T 36.1 ¢, pasien
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume) 2. Laporan Transfusi Darah

oA e woowes

- 23, PULO BRAYAN DARAT |

AN - 20239

: 061 6610072 RINGKASAN PASIEN KELUAR

: 061 6618457 (DISCHARGE SUMMARY)

% Teormm e | | Mo Yazam Sms |
o b st v it e E% 1| New) uﬂsnﬂdmfm vegade§ kabur |
[ Ghoondebom sin e o sz g o w 1] Glogn b s Gl b il |
———— 5 ok 1 ek e G s T T (O RERE numhm:u;mwls ) |
+ Selama Ini haid sering datang 2 minggu, nyeri haid (+), badan lemas 4 | Yo oogone s e 6 b v v 4 [ Jas lorgenn ok s g kb permtion
© SP: dalam batas normal
Inspeli darah (+) o vaging, tidak mengalic | L L) Y B P
* HB:7.6 g/dl h ) i
HB Post transfusi : 8.5 g/di l gk Sl L gk )i
= > Tl rat - ews Tépaze! tend
< Adenomiosis + Anemia berat %‘k
: - Transfusi darah 1 bag
Hotamion 21 ORI RGN TRORS
- Hufabion 2x1 | |
- Asam mefenamat 3x500 J — — ' =
: Membaik | [(a] T (BT Ty [Rds| [ TR R Tap
| Sali el I 1 ] i
 Adenomiosis + Anema berat [T 1 o] (D18 ]| [ i i[j T
i Tt | - | [woliib] = i 1
- Mikrodiol 1x1, Hufabion 2x1, Asam mefenamat 3x500, Omeprazole 2x1 ﬂr@j e : ‘ EmaE
o A I T =
- - T e AR T | i e Tt
| e e PR e 1 1 | [ I
njut  : PBJ ﬁ 1 B A T
- Vulva hygiene { I T =
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3. Pemeriksaan Laboratorium 4. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

[RSU IMELDA PEKERIA INDONESTA
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PEMERIKSAAN
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

No Ry

Nam RM 77
Revisi 2023
Tgl Lahir

g

Jenis Kelamin : Perempuan

RINGKASAN PASIEN KELUAR

uang Rawat Melati/ Kelas (DISCHARGE SUMMARY)

Keluar darah dari kemaluan
Pasien Rujukan dari RS luar, keluar darah banyak-banyak, lemas (+), pucat (+)

TD : 90/60 mmHg, HR: 100 xf, P: 24-25 x /i, Spoz; 88%
Konjungtiva : anemis

Genetalia: perdarahan (+), bergumpal

HB:5.5g/dl

PUD + Anemia berat
- Rawat ICU

- Transfusi darah

Membaik

PUD + Anemia berat
Baik

Kontrol ke faskes

-Vulvahygene
- Asupan Gizl yang smmbang

3. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

U IMELDA PEKERJA INDONES] A |
ilal No.24, Pulo Brayan Daat I, K

nfcldnguud;’(]l $@gmail.com - . 7 e II"“!H'&“‘!!!@;‘““

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Dokter Pengitim + . Haswdungan Puti, $p.06
Ruang Peravatan —; Ioiensive Care Uni (ICU)
e * Monika Arianty Sinaga, A Md. Kes
Tal Periksa £29/022024
Jam Terima Spesimen+ 10504
Jam Selesai Hasil
BANGUN MEDAN DELI
i ANGKA NORMAL Emz

2. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

SU IMELDA PEKERIA INDONEST A
0. Bilal No.24, Pulo Brayan Dagag
fmall : imeldagood2018@gmll o
uimelda.com

B
B A

146

HASIL PEM ERIKSAAN | ABORATORIUM

Dokter Pengirin e Madungan Puir, 5, 061
Huiang Peruwatun 161 Kebidanan
Anliy 1 Vadila Notasya Sudioman, A M. Key

ks | 202204
ima Speslmen | 164500
Jam Selosai Hasll ——( 1710,00
JLN, BOXITNO 84 LK LKOTA BANGUNMIDAN DL

JENIS PEMERIKSAAN HASIL BATUAN ANGKA NORMAL METODY
58 Wl POBIEW2:16 | Cangain
104 0w 4
281,000 Sy 140,000 - 450,000
149 % P 422 56 WA6eAT
220 Juta /o3 P50+ 4,60 Wi 410510

4 umd
FINY Ty
WA Wil
14 *

102 %
78 um)
0100 %

24 %

0 »

7 1043/l
615 %

4. Pemeriksaan Laboratorium Ketiga

—
ELDA PEKERIA INDONESIA

I No 24 Pulo Brayan Darat | e, Medan T
ixnc?dugood;lli;g:;ai:‘:;;lFﬁlxm;r&;ﬁ:&m1 ""I“"l""mu“m
da.com IR

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

_ DoPengin 0 M P §p.0
RoangPravaan R o Ve

Al e York A M ks
_ TelPerksa 01204

Jim Teima Spesimen 063000
Jim Scksat sl 070000
EDANDELI

JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN

oo



5. Pemeriksaan Laboratorium Rumah Sakit Rujukan

LABORATORIUM
UN
Penjamin : BPJS
n : Dokter Pengirim : or. Maristella
Umur 3 Tgi/Jam Permintaan : 28/2/2024 12:30
min : Tgl/Jam Pelaporan : 28/2/2024 13:10
: KI. Boxit No 84 Lk | Ruang Perawatan : UGD
LABORATORY REPORT / HASIL LABORATORIUM
ERIKSAAN [ HASIL SATUAN NILAI NORMAL
OLOGI
engkap
iobin gral SO Sl
t 8.4 10%/mm> S0 110
dap Darah ST mm/jam el 2
trombosit 370 4 0% /mm> 150-450 o
krit e 220
t 10%/mm> = -
=i
ikasi
S DA PERRIA TN e

(1) -

Keterangan

T | MNama vang tertulis di label, nota sama d
Garah sams antara st

 di lai

ada difembar

e e e
No. Kantong i
Ruangan S S

Kantong

N Keteran

pe B e
= iTa ‘dengan yang ada di lembar permit
| Nama yang terulis diTabel nots sama deogan yang ada & iem permintaan .

Golongan darah sama antara label, nota, stiker. b
;:.k:tr;lgdihbd nota dan stiker sama den; ln.mofdlsehng"
|_ enis darah scsuai dengan di lembar

1 i

Jam sclesal = /£

Jjam Mulai  : __

Ttd Petugas | 2

Keterangan :  * Lingkani yang sesual
** Tulis angkascsuai kode reaksi
0 Tidakadareaksi 3 Urticaria/Kemerahan
4 : Peningkatan tckanan darah

2 Menggigil 5 : Penurunan tekanan darah



1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

RINGKASAN pagr,
N KELL
(DISCHARGE SUMMARY

\
04122023 14,
- gy
08/12/2023 14:00:00 wig
g Revat Kemuning ez

:MMMr,MMumnmth
: Compos mentis, TD 11077 ‘
m:mm*zom’mw’mmm”m
vrr:mmm,mmmwm'm =)

HB: 136 g/d)
USG : Bilateral Kista Endometriosis
S - -
TAHBSO
n selama  : Membaik
: Blateral Endometrioss Stage T Pasca TAH B0
dan : Bak
nYangdi  Touprofen, Paracetamo), Hufabon, Vtamin C, Gindamycin
Pasien Puiang

sk Loyt ; Kontol ke Poll Peawatan Lo 19/ 11/1272023

: - Makanan yang bergl
Cepldesiages

Medan, [08/12/2023
214

m Peneri )
Aamat e '\g"[4°

Pengirim ar,
+dr. Hedy Tan,
Fw o it
o Monlka
: e

PERBAUNGAN ATAS KEC BILAH
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2. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

Dokter Pengirim 0, Hedy Ton, MARS, MG 5005
Ruang Peravatan .1GD Ketidanan

oo 0 B

+ JL DUSUN PERBAUNGAN ATAS KEC BILAH
HUW

METODE

T
P: 1318 Wiz16 \ Canggh
1043/ 0k 4-11 X

1000 1 1004108
}m % pia2-56 W67 3 =
\462 Najmmd (P4S0-AE0W4I0S10
{889 un3 L I s
4 e 1270-310 ? &
31 o/dl 20-3%0 A
13 e |ussso | o
96 i 100-180 E
. I 55-110
|76 w;nml 7 e
1ann 1% 0,100- 0500 L |
\11 % s E.
‘o % o-1 o
:‘ss 110%3/uk 156-613 = A
Neto (ats) s L e
02 % b 5 o
Nedtrofl I i) -
(261 % y =
Limfosit 2 =
Monost 25 \% ol =
‘20 lg |83 | A
Limfost (abs) [ ;_,A-Jm_;__-——._;—
i s
| /m
- ot |

Bahan

aringan werusdengan edus docksa (TAH-B0)
Disgnosaklns ~ : Bildteral endometric

kopi:
aringan lerus dengan kedua adneksa:

1. Jaﬂnganmuusbemwvikhmmmwcmﬂw,mukmhlmimkﬁﬁ
dan berdiameter 3,5 cm.

2 Jringantub lopi | dan 1 masing masigberokuranpsng i berneter | cn.

3. Jarngan ovarium  yangberukuran 8 cm x 7 cm x4 . Pada pemoongan bl g
tampak Kisa berisicairan berwama kecoklatan.

4. Juingan ovarum I yang berukuran§cm x4 3 cm. ads pemolonga amchria
ok ista mulocuaryang e cairn berwama kecoklatan,



5. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

7. Laporan Operasi
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

NO. 24, py g
- 20239

: 061 661007, RINGKASAN PASIEN KELUAR
: 051 6618457 (DISCHARGE SUMMARY)

: Pemtmemmr,w,e,: A
BAB 1, BAC (4 Pl
Nyeri haid (+)

+ Abdomen : massa kistik batas tidak tegas
Setinggi umbilikus
W:ulidn,mwsvnerwamdenganmmk
massa kistik fixed 20 cm
* HB:117g/dl
USG : Tumor Kistik ovarium bilateral + Adhenomiosis

k + Kista Ovarium Bilateral Curiga Ganas dd Endometrium + Adhenomiosis

n * - Laparatomi Surgical Staging (TAH BSO + Omentektomi Intra Kolik)
- Adhesolisis Tajam Tumpul dan Cauter

selama  : Membaik
= Kista Ovarium Curiga Ganas + Hypertensi

dan : Bak

k Lamjut : PA, Rawat luika

+ - Menjaga kebersinan luka operasi 8
-Malenyangbergi SRR

3. Pemeriksaan Histopatologi

- Kista ovarium bilaeral (suspect malignan)

pis: !
ingan omentum berukuran me!anth,bemmhmmgkmmﬂcm
Imclmisasijminmﬁdakmwkdmﬁdakmhmmdul.

2. Pemeriksaan USG

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
J1. Bilal No, 24
g Pulo Brayan Darat | Medan Timur ”
Telp : (061) 661002, 6631380, 6630196 .
Nama
Tgl lahir

No RM
HR/TGL/BIZ

th \p’ ((\"&)‘“ .
obdar  pp G

M‘ 80 )— té Ve
Bl o G ,U‘

Tomr eahs ovi— DA ol ge. Thonl\

4. Hasil Pemeriksaan Histopatologi
oneatun terd dar jringn lemak n jaing ikt s, Tampek o Frognen

endometrium yang dilapisisehsel endometria i antaa jaingan lemak tersebut.

okh,

Dr HendrzntoMedPA)SpPA




5. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

INDONESIA
oA 20239 PEMERIKSAAN
o 051 Goibaes LABORATORIUM

; M/an;;ss /00291250 Dokter Pengirim idr. M. Rizki Yazni, $p.0G, K.onk
© UBANA HASIBUAN ;Poliklinik Onkolog! dan Ginekolog! (Obgy
: WINDA 1K
: 06/04/2023 19 A Lt
: 05/08/1982 : JL DUSUN EMPAT LOBU HUALA KEC KU
SELATAN
NIS PEMERIKSAAN ANGKA NORMAL METODE
x |
17 o/l Pi 1348 Wi1216 Canggih
7.7 10 %3/ uL 4-11
338,000 /mm3 140,000 - 450,000
352 % PiA2-S6 W67
404 [ taf oms Pi4.50 - 4.60 Wi 4,105,10 i
87 |um3 81-99 y
289 Pyt 27,0-31,0 N
311 o/ dl 32,0 36,0 4
105 " 11,5 - 150
10.7 % 10,0 18,0
9.1 umd 65-11,0
0.300 % 0,100 - 0,500
25 % 1-3
0 % 0-1
4.1 10*3 /0l 11,56 6,13
524 * 1s0-70
371 % 12040
8.0 % 2-8
128 10%3/uL
|
() Negatt
89 Mo/ di
14 Mg/dt
081 | Mool

7. Pemeriksaaan Radiologi Report

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA |

BAGIAN RADIOLOGI
J1 Wital No. 24 P Brayan Dasat | Medan 20239
Telp (061) 6610072661350 Fax (06116618457

MEDAN, og/wms
Yth.
dr. M. Rizkl Yaznil, Sp.0G, K.onk
DI Tempat
mi sampaikan hasil pemeriksaan Radioloal a/n :

4 Kista Ovarium curiga ganas.

RADIOLOGI REPORT
THORAX (PA)

+ Cor: Ukuran normal

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru: Tidak tampak bercak Infiltrat pada lapangan kedua paru. Tidak tampak effusi pleura. Corakan - |
broncho vasculer normal

: Saat Ini Cor-Puimo dalam batas normal.

6. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

ML o MGANRL e

W hon v gt
o | o

St

8. Laporan Operasi

RSU IMELDA PKERog
LAPORAN ’EMBEDAHAN
DAN INSTRUKST pascy Taom

o 0 M. Rk Yaznl, sp,o'gm\

 dr. Qadri Fauzi Tanjung, 59;,;‘@_\,\ My P

s Ovarium Bilateral Curiga Ganas + Adf ¥
m Sigmoid Dasar Panggul + Mmm

+ Adhes Berat
dakan Pembedahan : el =

2 Adhesiolisis Tajam Tumpul dan Cauter

- dalam b
im abdomen dicuci dan dipasang drain NGT No,18 dan deutup allayer

plikasi Pembedahan :

Jaringan Ke Patologi

¥ Jariogan Yang Dikirm :
Uerus dan kedua ovarium
Omentum

n Parenteral (IVFD)
bat - Obatan

an/ Minum (Oral)
Struksi Khusus
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

IRSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

JLELA N 24, LD BRAYAN DARAT 1 RINGKASAN PASIEN KELUAR
Bl S (DISCHARGE SUMMARY)
vm.%mw

To. Masuk [ oM -
Tg. fear fema -
Ry Kelgs  Ruang Ramat Anggrel/ Relas 1] =) % Tavwn

Jons Kelomn Laks - Lan
Azsan Pasen D Rawat. © Benjolan bemanah 6 sooum

Anameese + Ada benoian bemanah o scrotum sejek sebulan ini, benjolan memerah den myeni (+)

Pesmericsaan Fsk Sens:om

Tekanan darah : 140/50 mmbg

Kedi- 930/

Mefas - 20 i

Suhu:361c

Berat badan : 64 kg

Abdgmen : Soepe, pensiaic (+)

Genitaia dan anus | Sorofum - tamoa abses (+), hperems (+), myen (+)

Pemerisazn Fenuniang | g 02012023 - Darzh lengiap ©
- Hemogiobin : 10.0 g'd, leukost : 13.6 ul, jumiah trombost : 319.000 /mm3, hematokrt - 292 %
~Faal Gngi-> Creation - 110 mg'dl
- Bktrolt lenghap : Natnum : 130 mamold

- THORAX (4P) - Carciomega
Preumong.

Dagnosa Masuk * Albses Soatum
Pengobatan dan Pengobatan : Cefinaxne 1 Gr Inj Hamal Ocas TatyTamsulosn Tab Ketorsiar 30 Mg Inj Nadi 0.5% 500
Tndakan M [nf Randcin 25 Mg/M [ Ringer Lactat 500 Mg Inf

Tindaian : Dranase 2bses ( igi (401203 )

Periembangan seame - - Tgl 02/00/2023 . Pasen 13 & rangan dengan keluhan hempoian bermanah & sootum sepk sehuan
dremat i, benyian memergh dan yen (+), TD - 1080 mmhy, 1R - 5344, RR: 2004, T- 33 ¢
- Tg G3/01/2023 - nyen paga bush zakar (+), bemanah (+), Sp.P-> Ceftraane 1 gy12 jam,
peracetamol 3x1, ac=tyicyten 3x, terap: doider Sp.PD-> Levemer 18 und, candesartan 1xf mg, kod ad
random-> 132 my'di, skaia nyen 3, Rencana opers ( g 04/01/2023 ) puiad 1730 wid, anpran cokter
Sp.U-> Konsul ke doider Sp.P, TD: 14090 mmhg, HR : &7 0/, RR : 204, T: 36.5 ¢, USG TESTIS>
O dengen Abses

~Te) G4D1/2023 - e kst op (=), myen Kepals [+, bt lemas [+, K60 2 jam PP 174

mgid, D 163/%6 mmhg, HR: 84 xi, R : 20w, T: 37

- Tgl 05/01/2023 - myeri uka post op ( +}, lemes (+), mua (+), oy0ag (), pus (+), darah (+), betuk

(+), ronch {+), 1eap doker Sp.P-> Ondasetron 4§ mgy/B ja, Detafvstn 366 mg, KGD puasa -> 146
_ mg'd, TD: 15/80 mmhg, HR: 80 16 RR: 200, T 3¢

- Tol 0601720123 - rwen luka 00t oo [+). haddsn lemax (+1. ovona beviwang. KD Puasa-> 93 maidl.

2. Laporan Operasi

RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA o
’ - LAPORAN PEMBEDAHAN g
w DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH 1
Operr - o, Endi Prilansa Marads, Sp.U i sssten i
Anastesi . dr.Davit Sp.An Instrumen - Br. Iam
i ) penata Anastesi - Br. Alatan
Diagnosis Pra Bedah : Tanggai Pembedahan - 04/01/2023
Abses Sicotun (D) .
Diagnosis Pasca Bedah : Mulei J3m
Abses Sicotun (0) Selesai Jam
. Lama Pembecanan ©
Tindakan Pembedahan :
B
1 Drainase abses [ Jevercenst
[Veieme
Uraian Pembedahan

™ 1. S0, antibiotik proflaksis, spina, ktotomy, crapping
2. Insis para ratee 0 SKOWM (), Keiuar pus > Kl
3. CUC 08NgaN DETAGNE + PEAGol, C4as (ENGAN NaC 0,9%, (3wt k3 teruka
- n beca
4. Pasang kateter 16/r, baicn 10 cr, selesai,
Komplikasi Pembedahan :

| Jaringan Ke Patologl . Cairan Yang Keluar
[v]va, Tanggal 40172023 [[Jrioak Darah 2000
Jenis Jaringan Yang Dikinm urmne 00 e -
Kulus pess -
Lavel Pasien Suden Ditempel - [V]susan [ sem ol o « -
) - INSTRUKSI PASCA BEDAH
1. Observasi * - Kesadaran dan tands vial
2. Calran Parenteral (IVFD) : - RL 20 gwmeni
+ - Ceftnaxone 2g:/12 jom

tha!-nhﬂ:n

Ketorotac a8 jam
OMZ 1amp/12 Jam

- Kainex: 500 mré jom
4. Makan/ Minum (Oral)  : - Bebas
5. Instruksi Khusus + - GV tiap hari dengan mady

dr.Endi Prilansa Mahadi, Sp.U

RM - 23 [Rev01/2017

- Tl 04/01/2023 - nyeri luka post op (+), nyen kepala (+), badan lemas (+), KGD 2 jam PP-> 174

maid, TD - 169/96 mmng, bR : 84X, AR < 20w, 1: 37 ¢

- Tl 05/01/2023 - myeri uka post 0p (+), lemas (+), mual (+), oyong {+), pus (+), darah (+), batuk

{+), ronchs (+), teraps dokter Sp.P-> Ondaseiron ¢ mg/8 jam, betahistin 3x6 mg, KGD puasa -> 146
_ g/, TD - 14580 mmhg, HR < 80 xi, RR: 20X, T: 3¢

- T D6/01/2023 - nyeri luka post op (+}, badan lemas (+), oyong berkurang, KGD Puzsa-> 93 mgidi,

batuk {+), pus (+), darah (+), TD: 159/95 mumhg, HR : 92, R : 204, T2 368

- Toj O7/01/2023 : ryeri uka post op (+), batuk {+), uka tampak Hasah, pus (+), kgd puasa-> 135

mg/dl, terapi dokter Sp.U-> Dexametason 1 gr/12 jam, cek DL Ulang-> Hemogiobin : 8.1 g/d, leukost

10.400 /mm3, hematakrt : 243 %, TD - 133/80 mmhg, KA : 0, R 20, T: 37¢

- T 08/01/2023 - batu (+), nyen post op (+), luka tampak basah, pus (+), TD : 154/92 menhg, HR

B4wi, RR: 20w, T: 368¢

- Tgh 05/01/2023 - nyeri pada luka opersi (+) dibagian scrotum, batuk (+), KGD Puzsa-> 350

mg/diKGD 2 Jam pg->130 mg /dI, terapi dokter Sp.PD-> Chiorpromazin 25 mg Lxd, levemir 1x10 unk,

TD : 146/100 mmhg, HR - 88 i, AR - 20, T: 36.8¢

~ Tgh 10/01/2023 : nyeri ki@ post op berkurang, TD : 135/70 mmhg, HR : 87 /i, RR : 2041, T 3¢

- Tol 11/01/2023 : nyeri luk@ post op (-), btk (-), TD : 13570 mmig, HR - 80 i, RR: 20w/, T: 37

€, pasen boieh pj. . _
AN - LYRevsid4/2019 Halaman 12
. Tgl Masuk B _No.RM
Tol Keliar B ~ tama
Ruangy Kelas Anggrek/ Keles 111 Usa 5 Taun

Alasan Pasen Di Rawat : Benjolan bernanah di scrotum
Diagnosa A  Ases Sirotum Dextra + DM Type I + Hypertensi + Preumonia
Fondsi Pagen dan + P dengan membaik
Obat-Obatan Yang di Obat Pulang : Channa 500 Mg Caps, Cefarime: 200 Mg Cap,Co Amasiclav 625 Mg Tab,Coz Chiorpromazin
Bawa Saat Pasien Pulang  Hee Tab Levemir Fiex Pen,Natrium Didofenac 50 Mgtab,Naid Bd Micrafine, Omeprazole 20 Mg Tab
Insiruksi Tindak Lanjut : Kontrol uiang ke Polikiinik Urolog) tgl 16/01/2023
Edukasi < - Minum obat sesua: dengan anjuran dokler
- banyak istiraat

- menghonsumsi makanan yang bergai
- kontrol uiang sesuai jadwal

Megan, 11/01/2023
oRIP

/]

Pasien Keluargs

3. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKER.A INDONESL
BAGIAN RADIOLOGL
J1. Bilal No. 24 P. Brayan Derat [ Medar 20213
Telp (061) 6610072-6631380 Fax (061661817

MEDAN, 03/01/2023
da Yth,

Kepada Yth.
dr. Endl Prilansa Mahadi, Sp.U
Di Tempat

Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiolodi a/n :

Reff. No.

Nama
Medical
Tanggal Lahir
DataKins  : ABSES SKROTUM
RADIOLOGI REPORT
USG TESTIS
Prangan : Testis kanan : Ukuran suatu abses pada kantong ukuran +/-3,01 x 3,18
emparenchym dan inhomogen,tidak tampak Testis kir: Ukuran
normal, meningkat dan ogen di coleksi cairan pada <

tampak adartya massa.

Kesimpulan  : Orchitis dextra dengan Abses.
Hydrocele minimal bilateral,




4. Pemeriksaan Radiologi

< J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat | M J

1 RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKER. A INDONESL:
& . BAGIAN RADIOLOGI
o Telp (161) 6610072-663 | 3RO Fax (1161

MEDAN, 02/01/2023
da

di Issurmi Maharani Tanjung
i Tempat

Bersama ini kami sampalkan hasil pemeriksaan Radiolodi a/n
Reff. No. i d

No. Medical
Tanggal Lahir
Data Klinis
RADIOLOGI REPORT
(el THORAX (AP}

Keterangan  : Cor : Ukuran membesar ( CTR > 50 % )
Sinus dan disfragma normal
Trachea tampak simetris
Paru : Tampak pebercakab berupa infiitrat pada kedua penhiler
Tidak tampak effusi pleura
Corakan broncho vasculer bertambah,
Kesimpulan : Cardiomegall.
Preumonia.

6. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

LR 4, AL BN D PEMERIKSAAN
NG o it LABORATORIUM
h AP0
Mo, Reg/ No. RM © dr.Issumi Maharani Tanjung
Tanggal Masuk ¢ n :Instalasi Gawat Darurat {IGD)
NamaPasien  : <NUR TRI WAHYUNE
Tol perksa : Penerimazn Spesimen + 1. 20 WP
Toliohr *JLMANGAAN [V LKV 6
JENLS PEMERIKSAAN . ANGKA NORMAL MEIODE
| | sATUAN
o T | R o
Darah Lengkap |
Hemoglobin 100 P13 w246 . Canggih
Leukosit ‘I3§ *Hul -1
Jumian Trambast 31900 o | 140000 - 450.000
Hematoit laz % [maa-ss  wasar
P m Dntejamd pase-agowams0 |
MOV (743 EHM’ . 8- :
mai 5 Iry o510
MCHC |33 a 1320360
RDW ‘Ilﬂ :% 115-150
FOW 99 1 100- 180
MR 82 Euml 85110
o ie.za - -0z
Hitung Jens Leukosit |
Fosinofl 2 ™ 13 |
tmahi | (RN I
Hetrol (o} 156612
Newratl 5o
| ST 0.4
Honost 28 I
Uinfost (ats) 18:37
Mesa Penbekugn g7 | Sedertana
Mesa Pentarahan + Mest 7.8 i
TEST GULA DARAH i |
Guiass At Rardom w el 8 an
FAAL GINIAL
UresmUrea N 1% Myl -5 |
Creatnin Mgyl

5. Laporan Hasil Kadar Gula Darah

RSU [melda
Pekerfa Indonesta
[ KADARGULADARAH
Lokter Pengirim < dr. A DARS
Jenis Spesimen
lenis Pemeribsaan Glukosa | o | g | N
[1anggal/Jam | pyaga/2 jam oy Ad Random i M sauan | N
Vov 2 Jom gy R }
Yo ToME | w120 |
Weo pusss a5 — ‘
2janpP: |
X z :::: ;2, Mg/dl 90-140 Congalh
) fr I Ad fandom:
[ ] <00 |
|
Salam Sejawat,

dr.Tonny, SpPK

RSU Imelda
Pekerja Indonesia

34

Rev.
0z/2022

KADAR GULA DARAH

Dokter Pengirim  -dr. U0 SUE0
| Jenis Spesimen -

i
!
Ruangan : g9 fee |
|

- [~ Jenis Pemeriksaan Giukosa | Wilai Normal | Teknik yang |
“anggAl/JaM | pyasass jam pry Ad Random . fff'f"\‘: | digunakan |
Cthhes 0! a3 |7 Puasa: H
1| tho Pom | 60-120
Lo ™| Koo fpe- 2
- ZjamPP:
I Tl - N | Tec1a0 : |
r o Ees Poe Mg/dl | Canggih !
4] QP e | AdRandom - |
<200 1
SRR SR — —
Salam Sefawat,

ar.Tonny, SpPK

7. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

RSl INELDA PEKERJA INDONESTA .
LBILAL 0. 24 PULD BRAYAN DARAT PEMERIKSAAN
MEDAN - 20208
T 61607 LABORATORIUM
Fa . (61 661457
No. ey Feramatan “Ruang Rawat Anggrex
Tengd SHNDA DAANE
Nama I MO 1625
Taiggd riadn Spesien ‘l{jtmuﬂ:
Dkt gl - - I HANGAAN VLV G
JENIS PEMERINGAAN HA;-_M{ mu;me:“j
T | TN ol e
Buih e | i |
emughtn i” o EOW WG Cagh
kst 040 i3 A000- 1100 ‘
WW?M . fmm /mm3 150,000 - 450,000
Henait im 4 NS W
st n Pas-anagsn |
epesionk ¢ A VAL
Sl et




Kasus 13

1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
. JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT | RINGKASAN PASIEN KELUAR
., Meow- 20138 (DISCHARGE SUMMARY)

Telp : 061 6610072
Fax : 061 6618457

Tgl. Masuk 12/02/2023 09:55:00 WIB No. RM
Tgl Keluar  15/02/2023 14:00:00 WIB _ tams
Ruang/ Kelas ~ Ruang Rawat Melati/ Kelas IIT Usia_

Jenis Kelarrin Pererpuan
Alasan Pasen Di Rawat : Keluar darah dari kemaluan

Anamnese Keluar dargh dari kemaluan, o5 lemas, kak bengkak
Riwayat DM dengan insulin

Pemeriksaan Fisik + Abdomen : soepel, massa tth
VT2 e licin, uterus AF BB, massa tth

Pemerlksaan Penunjang : Wg ;9.7 g/l
Glukosa Ad Random ; 523 Mg/di
Natrium : 127 mmoL/L
Chiorida : 83 mmol/L
USG : Mioma Uteri dd Sarcoma Uteri dd Susp. Ca endometrium

Diagnosa Masuk + AUB Mioma Uteri dd Sarcoma Uteri + Elektrolit Imbalance + DM Tipe 2
Pengobatan dan + - Konsul Sp.PD
Tindakan - IVFD Nacl 3% 15 gtt/i (2 fis) gandeng Nacl 0.9% 10 gtt/i

- Kuretase Bigps Endometriym
Perkembangan selama : Membaik

drawat

Diagnosa Akhir © Endometnial polyp + Lelomyoma + Hiponatremia+ DM Tipe 2
Kondisi Pasien dan : Bak

Obat-Obatan Yang di

Bawa Saat Pasien Pulang

Instruksi Tindak Lanjut : Kontrol hasil PA

Edukasi * - Vuiva hygiene
- Asupan Gizi yang sembang
Medan, 15/02/2023
DPIP Pasienf Keluarga
dr. M, Rizki Yaznil, $p.0G, K.onk

3. Pemeriksaan USG

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
11.Bilal No. 24
Pulo Brayan Darat | Medan Timur
Telp - (081) 6610072, 6631380, 6630196

. )
- B b
_ rhfb«r"‘ﬁ ol ad o

Ak Fomcome dom M e Co Grbret— .

2. Laporan operasi

) i No. Rekam
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA Nama Lengl
LAPORAN PEMBEDAHAN Tol Lani/ :

v DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH 1. Kelamin Perenpian

Operator : dr. MRk Yami, Sp.0G, Kok Assten :
Anastes  : dr.Davd, SpAn Instrumen B Abdi -
) i Penata Anastesi  : Br. Alatan 2
Diagnosis Pra Bedah : Tanggai Pembedahan :  13/02/2023
AUB Moma Uter 6 Sarcoma Uter + DM + Susp T
Diagnosis Pasca Bedah : Mulai Jam 08:30
AUB Moma Uteri 44 Sarcoma Uten + DM + Susp TB Selesai Jom < 08:10
Lama Pembedahan : 40 ment
Tindakan Pembedahan : KEQL
1 Kuretase Biopst Endometum O SEDANG
[V]ewxr e,
KHUSUS
Posisi iotomy spekulum atas dan baweh dipasang
Porsio djepit tenzkulum sondase 10cm
Tampak massa tumor kesan mioma uteri
Submukosum ukuran & 3-4cm, tidak bertangiai
Dicoba dlaKuikan Kuretase an penjepitan tumar
Kemudian diakukan biops! hasi di PA kan, tampon 6 jam
Komplikasi Pembedahan :
Jaringan Ke Patologi Cairan Yang Keluar
[V]¥a, Tangga 130272023 e Dah 00«
Jenis Jaringan Yang Dikiim i B i Urine 000 <« )
Kuretase biopsi endometrum
Labet Pasen Sucen Ditempe! - [Vsucah [ Jgeum o 0 «
. . INSTRUKST PASCA BEDAH
1. Observasi i
2. Cairan Parenteral (IVFD) : -RL20gtt/ ment _
3. 0bat - Obatan + - Amodclin 3
-~ - Asam Traneksamat 3x1
(. _ -Rantidin 211
4. Makan/ Minum (Oral)  : - . =
5. Instruksi Khusus Fos

f-
.-

4. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERIA INDONESIA
BAGIAN RADIOLOGI

s i Bital No. 4P B an D |
Telp (061) 66 6431380 Fax 11

MEDAN, 12/02/2023
Kepada Yth,
dr. M, Rizki Yami, 5p.0G, Konk
Di Tempat
Bersama in kami samgaitan hasi pemesiksaan Radiolodi a/n
DN Thype I+
Kﬂm;m + (Cor: Ukuran nomal
Sinus dan diafragma nomal
Traches tampak smetrs
Paru: Tampak bercak inflrat pada lapangan afas kedua paru dan parehile, Tidek tampak effs pleura,
Coraian broncho vasculér bertambah
Kesmpuian  : TBParu.
Bagaimana dengan Lab?




5. Pemeriksaan Histopatologi

Yth.Dr.MRizki Yaznil, M Ked(0G),Sp.OG(K )Onk

di RSU.Imelda Pekerja Indonesia

" Bersama ini saya kirimkan hasil pemeriksaan histopatologi:

Pasien
No Slide
Bahan -( endometrium

Diagnosa klinis < Abnormal terine bleeding

Makroskopis:
Terima beberapa potongan jaringan berwarna coklat kehitaman, konsistensi agak lunak, volume 5 cc.

7. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

Q?Sﬂ‘#&.‘zﬁﬁ%’m&ﬂh PEMERIKSAAN

MEDAN - 20239
0 0L 6510072 LABORATORIUM
Fax 061 6618457
No. Reg/ No.RM :  Ruang Rawat Melati
TongalMastk NUR TR WAHYUNE
Nama Pasien 115/02/2023 10:14:05
Tagga Lt - MHowlh
Dokter Pergin 2 JLKP SALAM 11 LK XI1 BAHARI KEC MEDAN
BELAWAN
| :
e LN R
ELEKTROLIT !
Elektrolt Lengkap | | |
Natim i oy L 15-150 | I3
elum 36 moy/ L 36-55 |
Ciorta ] L 9%-108 I
nterpretas Kk : Horafemia MEDAN, 15/02/2023
Salam Sef

?

9. Pemeriksaan Laboratorium Ketiga

RSU IMELDA PEKERIA INDONESTA . . .

SETBIAL NG 24, PR BiATAR DARAT 1 PEMERIKSAAN

Beonn - 20239

e o6 8510072 LABORATORIUM
[ JU— e M. Ris varn, 35,06, Konk nsln
Teront Mok iy Pevaaian Jryenining
. 2 A voni
ot Pores Penermsan Spesirmen 10 40wt
- ke - A —

urerr
sants ramaREcRAAN . Rl AncHamoRMAL  mevooe

warra, Kuning, v Kuring Jero
o s
ot den (o) 0w 005 - 1,030
a Cos) Poser | megant
= rsgan
R reegaur
Moot Nt
e st
~ oy Posier Hegau
[— [ negate
mesan [ P nagatr
v s
Eonine: 24
P - B B
It Kk < Protsinuria + Hemogiobauria + Glukosuria -

6. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

Mikroskopis:
Sedizan jaringan endi dar fragmen jarngan endometrum dan jaringan miomatous dengan maleie
perdarahan i antaranya. Fragmen jaringan endometrium tersebut berbentuk polpoid vang diapisi sl
epite torak deagan sroma aringan endomerium yang oedem dan kelenja-kelenar endometrium tampak
di antaranya

Kesimpulan:
Endometrial polyp and suggestive of submucasa leiomyoma

jperiksa leh,

D Hendrno M KedPA)Sp.PA

8. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

25U INELDA PEXEROA OONESIA .
AN, 4, L0 B AT PEMERIKSAAN
MEDAN - 20038 .
Ui i g 061 6610072 l-\BOR-\TORI[“
For - 6L 68
Mo b S Im—
Tanggel Masic < WINDA DAMANTE
W | R %
Tanggal Lair 1 aned
Do e | . L0 S T AR EC DR
Pesgrm pryhens
JENLS PEMERIKSAAN wst U canome  we
SATUAN
S
Hemaglovin
Hemagiobin Post Tramshes: g BV Wi g
B iy o SR . W hps wik | Gep
Inerretas Kok MEDAN, 13022023
74
. Fan Ade [rma, Sp.PX



10. Pemeriksaan Laboratorium Keempat

Hitung Jens Leukosit
Eosinohil
[

Netrof (abs)
Newwufi

12. Pemeriksaan Laboratorium Keenam

unrY
HASIL SATUAN
97 o/d
66 10 *3f ol
196,000 fmml
PLE] %
i
156 | uta / mm3
93 um3
57 Par
ns od
17 *
98 %
82 wm3
ox o
0 %
o %
43 1043/ 0
5 %
264 %
71 %
1 10370
Brh(+)
29 gl
Negatif
523 Mo dl

JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DIRAT 1

MEDAN - 20238
Db Telp: 061 6610072
Fax - 0

o, Reg/ No. R
Tanggal Masuk -
Natta Pasion
Tol Peksa

- LN 125507
Tol Lahit + 0B/041977 0000:00

JENIS PEMERIKSAAN
ELEKTROLIT
Elektrolt Lengkap
Natriam
o
B B
Interpretasi Kinik : Hiponatremia
PR

T fufw"

6wy

bob

. M. Rizki Yaznil, $p.06, K.onk
-1GD Ketrdanan
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11. Pemeriksaan Laboratorium Kelima

w—mm . . Rk Y, 06 K

. Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Nk
Nama
Tgl Labw -

n | RSUiImelda 34
. Fekeralndonesia Rev
I |

KADAR GULA DARAH
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1.

"

Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT I RINGKASAN PASIEN KELUAR
MEDAN - 20239 (DISCHARGE SUMMARY)

Lot Telp - 0616610072

Fax : 0616618457

Tyl Mask |15/03/2023 10:1000 WIB

No. RM
Tol Keliar ! 19/03/2023 14:00:00 WIB Nm .
Ruang/ Kelas ' Ruang Rawat Melati/ Kelas Il Usia
- Jenis Kelamin

Alasan Pasien DiRawat : Keluar darah dari kemaluan

Angmnese

+ Haid benyak dan nyeri, keluar darah dari kemaluan (+)
Nyeri haid (+), riwayat SC (+)
Pemeriksazn Fisik + D : 160/90 mmHg, HR : 100 /i, R 20 /1, T: 36,5C
Abdomen : massa Kistik 14 cm, fixed
VT : o i, uterus > BB 14 cm
massa kistik (+)
Pemeriksaan Penuniang © g g1 g/id
i Glukosa Ad Random ¢ 220 Mg/dl
+ Diagnosa Masuk © AUB Due to + Kista + Riwayat SC + + High Blood Pressure
! Pengobatan dan + - Konsul Sp. PD
Tindakan - TRH BSO
. - Adhesiolisis Tajam Tumpul dan Cauter
| Perkembangan selama  : Membaik
dirawat
| Diagnosa Akhir + AUB Due to Adhenomiosis + Kista Endometriosis + Riwayat SC + Adhesi Berat Recto Sigmoid dan Dasar
Panggui + Hiperglikemia + High Blood Pressure
+ Kondsi Pasien dan © Baik
., Obat-Obatan Yang di
Bawa Saat Pasien Pulang
Instruksi Tindak Lanjut © PA, Rawat luka

Edukasi + - Menjaga kebersinan luka operasi
« Makan yang bergi
Medan, 19/03/2023
” 2P Pasin Keorga
3. Pemeriksaan USG
' RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
- 1L Bilal No. 24
\' Pulo Darat | Medan Timur
. “Telp : (061) 6610072, 6631380, 6630196
) Nama

Tl lahir
NoRM
HR/TGL/BLN/THN B

R DY (FYp e

s TSV J),- o|rv—*-[\n-u

¥ 9xIege
L L 9 T

U‘

dr it

€ Potny | b sk

Kasus 14

2. Laporan Operasi

LAPORAN PEMBEDAHAN 5
L DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH . o

Operater - . M, Rizd Yazn, 5p.0G, Kank

Anastess o, Qadri Faun Tanjung, Sp.An.KAKV -
MMP;:“ S _TA@I o st

ALIS Due to Adhenomicsis + Kistz Endometriosis + Riwayat SC

Diagnosis Pasca Bedah : Mugi Jam : 08:40

ALB Due 1 Adhenamios's + Kita Encometriosts + Rwayet SC + ACPESl e Jam 0940

Berat Recto Sigmoid dan Dasar Panggul mapenbedsban c1pm
Tindakan Pembedahan : KECIL

[EMERGENSI
L TAHESD D SEDANG
2 Adnesiolsis Tajam Tumpul dan Cauter E]aﬂmf BESAR
KHUSUS
Uraian Pembedahan -
Y inssimiane

Evaluasi massa kst ovarium kiri ukuran 14 cm

‘Adhesi berat dengan recto sigmoid dan daser panggul

Adhenomiosis, adhesi berat dengan recto sigmoid dan dasar panggul

Ovarium kanan iekat dengan Ens

Dilakykan adhesioisis tajam tumpul dan cauter

Kista pecah keluar carran kecokiatan

Kemusdian diakukan TAH BSO, haemostasis bak

Cavum atxdomen dicuci dan pasang drain NGT No.18 dan ditutup il layer dengan 8.PD0

(Operasi selesai.

Komplikasi Pembedahan :

AT vt
m‘(a,ﬁlggal 16/03/2023 Drmk Derah 10000

Jenis Jaringan Yang Dikirim : Unne 10000 o«
L
LagelPasen Sogan Dteroel - [V]sudah [ Jsem o 0 @

N INSTRUKST PASCA BEDAH

1. Observasl :
2. Calran Parenteral (IVFD) : - Tomadol 200mg dolam S00ccRL ->1teesjment
3, Obat - Obatan + - Ranitdin 1amg/12 jam

- Cefoadme 1gr/12 jam
- Ketoroiac 1amp/8 jam

-Ondanseron dmgidem

4. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKER) INDONESE!
BAGIAN RADIOLOGI

1l Bial No. 24 P, By st |
“elp (061)6 X

MEDAN, 15/0372023
Kepada Yth.
dr. M, Rizki Yaznil, 5p.0G, Konk
DiTempat
Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi a/n :
Reffbo. @
Nama
No. Medical
Tenggal Lahir -
DataKins  : AUB d/t Adenomiosis + kista Endometrioss.
RADIOLOGI REPORT
THORAX (PA)
Keterangan  + Cor : Ukuran nommal
Sinus dan diafragma nomal
" Trachea tampak smetrts
Pary : Tidak tampak bercak infitrat pada lapangan kedua paru, Tidak tampek effusi pleura. Coralen
broncho vasculer normal

: Saat ini Cor - Pulmo dalkam batas normal.




5. Pemeriksaan Histopatologi

A

A

Hersame i saya kikanhasil pemerksann histopaolog:
Psen
Nomar RM
NoSlide <11 UHRS
Hahan ¢ arngan teus e e ks

Diggnosa klinis < Abmormal werine Beeling .. aenmynsis + kst endomelriosts

ilaters]

Makroskapl:
Terira iy léfys dengin hedua adveksi:

I, Tosngan s beserta servik berukuran 13 e 17 e x § e, permikaan luar servik lampak
Iicin dan berdiameter 3 em. Pada pemolongan limelarias jaingan tampal, kisa pada bagin
servik dun s polpo pada analscervix sera . myometrum menchal dengan binkk
itk perdarahan.

2. aringan tuka fakopi | du 1 masing- g berukuran panjung 3 om dan berameter )5 ¢,

3, Juringan ovarium | berukuran 6 em x § em x § e, Pada pemotongan lamelarissi jaringan
fapak it beris material berwama kecoblfan bercampir dengan diah dan Kistabers caian
Jemih,

4, Juingan overium I beruburen 3 oo v 25 cm w2 o Pda pemolongan lemelurisast arngan

rampak ki ki bool setoeian berisi maternt sepert apseagar bervama Kecoklaan dan
sehaeian bensi eaira iemih

6. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

Kesimpolan:

Jringan servik <enienvical poly ¢ nabotlyan i
Jaringan endometrium - prolferation phase
Jringan myometriom <leomisis
ringon b i 1§ el it ol
< endomerriorc cysl,

Jaringan ovariom [

ringan ovarium | flliclar cyst,

periksa leh,

DrHendrianto M Ked(PAMSp.PA

Sedizmn jaringan senvik denzan begian elioservik tampal dilapisi sel-sel epitel tatzh heriapis. Bagten
enduncrvi terdin dan Aelenjar-kelenjar dan struktor kista yung dilapist schapis sel epitel torah. Tampak
juga massa polipoid pada hagian endoservik vaag mensjol ke hagian canalis cerviv. Massa polipod
terschut dilapisi sclapis sel epitel dorak dengan stroma janngan vang ocdom diantarai kekmjar-Sclenjar
endoservik yang sebogian dilatast histik das ditapisi selaps sel epitei torak

Sediazn jaringan eadometrium terdini dari kelenjar-keicniar bentuk butai tubular vang dilapisi selsel
epite’ torak dan diantarai stroma cadometrium Yang gembur.

Sediaen jaringan myometium fedin Jan sehsel mvolibvil dengan srohlur helenjr daa stroma

endometrium di antarama.

Scdiaza jarmgen wha fakvpi | dan 1l denzan permotas fumen bentub. paprl-papil yang ditaprsi sef epitel
torak bersiita. Stroma jaringas berdin dan fanngan ikat fheoscdor

Sediaan jaringan ovarium | denzan dinding kista yang dibapisi sel-sel endometrial. Stroma jaringan terdiri

dari jarinzan iat dengan perdarshan interstitiai yans ditnfiltrasi selsel emusiderin laden macrophage.
nevirofil dan limfosi

Sedizan jermzan ovarium {i terdin can struhtor kista vane muiip:

jaringan terdin dan jaringan it dengen strallor corpus afbican 4 an

dilapisi selsel folikel. Sroma

7. Pemeriksaan Kadar Gula Darah

A

RUmedls |
Pekerjalndonesia | [ Rev
| | 02/20:
KADAR GULA DARAH -
DokterPengirim wdr v PP Rungan:  Melah
JenisSpesimen ¢ Oarh
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&. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

IMELDA PEKERIA INDONESIA - . .
JLBILAL NO. 24, PULD BRAYAN DARAT 1 PEMERIKSAAN
MEDAN - 20239 “

- 760 061 6610072 LABORATORIUM

Fax : 0b1 Gh15457

Mo, Rex Perawatan *Ruang Rawat Melat

Tangaal KIKI JULIANTIKA SARI

Natma Pa perica / Jam 115/032025 1038:17

Tanggal Fenerimaan Spesimen [ 8 %R

Dokter Pengirim ;0. M. Rizki Yazni, $p.0G, K onk Alamat

JENIS PEMERIKSAAN
HEMATOLOGI
Darah Lengkap
Hemogotin
Lewicsit
Jamiah Tromoosit
Hematokrit
Ertrost
nm:\.-
MCH
MCHC
ROW
POM
ey
T
Hitung Jens Levkesit
Eosinel
Basofl
Hetrofd ok}
e
Lindosit
n Monost
Liméosit (o)
Wasa Pentarzhan
Masa Pembekian
Gokorgan Darah
FAAL HATI
s g
ANALISA URINE
Urine Rutine.
wama
o
Berot Jonis (B
Reduisi

i SATUAN
0 o
65 1043/ ul
362,000 A mm3
26 L]
an Juts [ mm3
&7 wnd
215 Pgr
T we
172 W%
07 %
4 und
0.300 Y
bl %
3 %
16 1043 /u
82 %
198 L]
100 .
12 10°5/u
¥ Ment
.! Ment
()
Negatif
Kuning Jerih
60
1025
Hegatt

“JL LK KEBUN SAYUR KEC RANTAL SELATAN

ANGKA NORMAL METODE

BB W6 Canagh
41

140000 - 450000
PA2-56 wiledr
P50 4,60 W: 4,10:6,10
6199

710

320-360

115150

100 180

&5 10

0,100- 0500

1-3

LR

156613

50-70

040

2-8

18-374

6

B2 Sedertiana

Hegatit Canggih

Kisting Jerih
5.7

1,005 - 1,030
Hegatl

Halaman 1 dari |

10. Pemeriksaan Laboratorium Post Operasi

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JL.BILAL NO. 24, PULD BRAYAN DARAT 1

9. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

0 na il uangRavet el
Ta}aa KIKD JULIANTLRA SARI
Naia s Jam 15037202 10:38:51
Tangge L nspesnen ] ) “lb
Do P ;9 o p 06, K A ILLCHEEUN SKTUR KEC RANTAL SELATAN
JENIS PEMERIKSAAN ; HASIL Smﬂ | ANGKA NORMAL | METODE
Nt ;Na;w :Nw :
Pt Tt L gt
Uhligen MM et
Bt }usm :wu
D ((#+) st i gt
it ™I et
fieton ;mgaul | ?neqm
SN ‘ | :
ekt S <
frtmst i j 3]
nmm . 1 ‘
] | |
TR T i 1
Gk Ran n T M |
I 1 Myl 138 I
Creatn ‘m My [F0T-14 WiDE-LL i
Interpretas ik VEDAY, 1530023

Sai

PEMERIKSAAN

MEDAN - 20239
2T Telp : 061 6610072 LABORATORIUM
Fax : 061 6618457
Na. Reg/ No. RM Ruang Perawatan Ruang Rawat Melati
Tanggal Masuk Analis T YESTINA BAGO
Nama Pasien Tgl. Periksa [ Jam 116/03/2023 16:32:39
Tanggal Lahir Jam Penerimaan Spesimen LSl 'L T

Dokter Pengirim  : dr. M. Rizki Yaznil, Sp.0G, K.onk

JENIS PEMERIKSAAN

HEMATOLOGI

Hemoglobin
Hemoglobin Post Transfusi

Hemoghobin Post Operasi

Interpretasi Klinik

~

Alamat
! UNIT/
S SATUAN
i gyl
88 "g/di

: JL LK KEBUN SAYUR KEC RANTAU SELATAN

P 13-18
:p: 13-18

W:i2-16
W:12-16
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1. Ringkasan Pasien Kleuar (Resume)

- e s e

_ Tgl Masuk 06/05/2023 13:40:00 WIB
Tol Kelar 12052023 13:19:00 WIB
Ruang/ Kelas  Ruang Rawat Saiura/ Kelas [T

Anamrese :wmmlmmmmmmmmmm

Pemeriksaan Fisik : -Sens: (M
-T0: 110/70mmkg
-HR: 8¢
-RR: 2001
~Temp: %
- Aodomes - Soepel perstali +), nyen tekan supraputiv <}
- Exstremitas Superior : Akral hangat{ +), SPO2 99% room ar
- Genitzaa & Amus : Mestur weira = Darah(+)

[.] - Bistremias Inferior : Alvai hangat(+)

Pemeritsaan Penun2ng : 7g1 06/05/2023 :
- THORAX (PA)
Kesmpuian :
- USG KIDNEY & BLADDER
Kesmpuan : Hydronefrosis bisteral
Tumor buik-uil
BPH ( Benign Prostat Hypertrophy Jdengan voiume -+ 30,53 am3,

Saran : Sebaiknya diakuian (x Scan Abdomen.
-HB: 9.0 g/, leukosit : 13.0 /uL. Netrium : 132 mmoljL
Diagnosa Masuk : Hematuria + Susp striktura uretra
Pengobatan dan : Pengobatan : Asam Traneksamat 100 Mg Inj, Ceftriaxone 1 Gr Inj, Ringer Lactat 500 Mg Inf, Vitamin K
Tindakan Inj, Ketoolax 30 Mg Inj

- TINDAKAN - TUR-F + EVAKUAST CLOT + TRANSFUSE DARAH

Perkembangan selama  : Tgl. 06/05/2023 BAK berdarah sejak 1 hari yang laly, nyeri perut bagian bewah, BAX tersencat- sendat,
nm batuk{-), TD : 110/70mmig, HR - 803, AR : 20w/, Temp : 36.7°C.
Tgl. 07/05/2023 Nyeri penut bagian bawahy{+), BAK berdarah{+), D : 135/72mmHg, HR : 804, RR
204, Temp : 36.5°C, Skaia nyeri 2. R/Cperasi dengan tindz¥an->TUR-P + SACHE.
gl 08/05/2023 Nyeri perut 5agan bawah(+), BAK besdera(+), TD - 138/79mmHg, HR ; E8xji, RR ;
184, Temp ; 36.6°C.

PASIEN RAWATAN RUANGAN 10U

- Pasien selesai operasi dani OK tha i 10U dengan nyeri post op(+), tamgaic lemah, TD : 121/62mmHg,
HR ; 651, AR : 20w7, Tamp ; 36.7°C, Skala myeri 3. R/trensfusi darah 2 bag post OP.

Tgl. 09/05/2023 Nyert post op ber(-), tampak tenangy +), sesai nefes(-), TD - 147/65mmbig, HR - 66/,
RR: 184, Temp : 36.6°C. Alu Rfterapi : Sucarfaite syr 3x G, omz 2, cefbdme 2200 mg, minum 2
UHer. Darsh rutin->HB : 10.3 g/é, Leukosi : 20.500 / me.

3. Laporan operasi

]m RSU IMELDA PEKERJA INDONESTA ‘"°
v LAPORAN PEMBEDAHAN To.13
v DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH LK
Opetor o Endprensattagi Sl ks
| Anastest : . David Sp.An ;Iniwmen Str Ouriati / SU._[J_umd_Imah o
L o - _ Periata fnastesi: Br. Atan o
Diagnasis Pra Bedah TongglPembetaban:  0B0023
u‘mmﬂuhamm&nm i
Diagnosis Pasca Bedah : Mula Jam o
| B9t + Hematuria Selesai Jam o
o B B  Lama Pembecaten < 90menit -
Tindakan Pembedahan : | KECIL
i e ;DEMB’.GENSI e
2 Evakuasi Cot ‘EELEKTIF | BESAR
‘ [v] owusus
n Uraian Pembedahan o _ o i
V1o, antbict pofais, spna totoy,
| 2. Sistoskopi : Tampak prostat protrusi daulnbusmmsdanlateru\ (D) kedalam bul, protrusi + Sécm
3.~ TUR:P-->PA, kantol bleeding
| - Pasang katete 24f, baon 65, traksi ringan
4. Selesa
K , ) N B
Komplikasi Pembedahan :
JaringankePotogi  Coran YangKeluar
mn Tarogl 030512023 [re Dareh 00«
Jenis Jaringan Yang Dikirim : Urine 20000 cc
L - - - — - - [ —
Labe Pasen Sceh Dempet - [V]uten Dﬁe\um ] 0 «
S - INSTRUKSL PASCA BEDAH
1, Observasi : mkmonnorpewamn _ . .
ng, Cairan Parenteral (IVFD) : -RL 20gtt/menit - . -
3, Obat - Obatan : - Ceftriaxone 1g¢/12 1am
- Ketorolac 1amp/8 jam
- Kalex 500mg/8 am
- Ranitidin 1amp/12 jam
-VitK famp/12 jam

4 Malan) Minum (Oral) + - ebes . .
(5. InstruksiKhusus ¢ - Ingas Nac 09 COR ka e ddgtment

Tol. 03/05/2023 Myen post op ber{-), tampak tenang] +), sesak nafs(-), TD : 147/65mmkg, HR - 66/i,
RR - 18y, Temp : 36.6°C. Alu Riterapi: Sucarfalte syr 3x Ci, omz 2x1, cefoime 2:200 mg, minum 2
\Hari. Darah rutin->HB - 10.3 g/dh, Leukosit : 20.500 / mm3.

PASIEN RAWATAN RUANGAN SAKURA

Tgl 10/05/2023 Nyeri post opi+), TD - L30/80mmivg, HR - 67/, R ; 20eh, Temp: 3637

Tol. 11/05/2023 Nyer gost 09(+}, TD'- 153/73mmig, HR - 611, RR - 20w, Temp - 36.5°, Skala myest

z
Tgl. 13/05/2023 Nyeri post 09 ber(-), TD : 144/72mmHg, HR - B4wf, R : 20w, Temp - 36.7°C. Pasien
boieh PEL.

”Trﬁm' 2013 o I Halaman 12

Tk S0 ZONWE  NeRM .
ToKewr 052 3S00WS __ tems [DRMASINI :
-e -

e el -

‘Alasan Pasien D1 Rawat : BAK bersarah
Diagnesa Akhr D BPH

Kondss Pasendan PR mesmbak : Cefixime 200 Mg Cap, Methwiprednisolon 4 Mg Tab, Omeprazuie 20 Mg Tab, Paracetamal
Obat-Obatzn Yang i Tab, Sucralizte 100 Mg Syr

Bawa Saat Paseen Puang
Ingtnsi Tindak Lanjut + Kontrol Ke Poliindk Spesiais vologi Tl : 18/05/2023
- Bayal bt
- Hingari sitres:
- Konsisms| obet sesud aturan doder
o - Kontrol sesuai jacwal - o -
Medan, 127052023
DPJP Pasen/ Kelarga

%

4. Pemeriksaan Radiologi Pertama

| Bial No. 24P Braya_ vt | \hdan 212
nitoine M7

dipi06l) 66100"2-66 -1

| RUVIAH SAKTT UMUM IMELDA PERER L INPONES!
U BAGIAN RADIOLOGI

MEDAN, 06/05/2023
Kepada Yth,
. Andry Maivl
DiTempat
Bersama ini kami sampaikan hasi pemerisaan Radiologi a/n :
Reffho. ;80052300
Nama + DARMANSYAH
No. Medeal 00292068
Tdlhe ;T2
Daakins  : Hematui
RADIOLOGI REPORT
THORAX (PA)
nmgm  Cor: Ukuean nomal
s dan dfragma ol
Trachea tampak sinets
Pary : Tampak pebercakan pada kedua parahilerTidak tampak effusi pleura.Corakan broncho vasculer
bertambah
Kesimpulan  : Bronchopneumania.




5. Pemeriksaan Radiologi Kedua 6. Pemeriksaan Histopatologi

RUMAH SakIt UMUM IMELDA PEKERI INPONESE
Dr.HENDRIANTOM.Ked(PA).Sp.PA

BAGIAN RADIOLOGH ;
11 Bila No. 24 P Bray . vt | \ludhan 222 Pathologist
el 061) 6610072607 1380 Fax i e 845 RSU.Imelda Pekerja Indonesi
HP.082368695072
MEDAN, 06/05/2023 Medan, 11 Mei 2023
Kepada Yth.
. Endi Prilensa Matd, Sp. Kigsls
Di Tempat Yth.Dr.Endi,Sp.U
:::all:: ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi a/n : 4i RSU Jmekda Pekera ndonesia
Nama
No. Megical Bersama ini saya kirimkan hasil pemeriksaan histopatologi:
Data Klinis
Nomor RM
RADIOLOGI REPORT e pr=sre
DNE' Bahan : Jaringan prostat

ﬂerangan + Ginfal kanan : Masih tampak tanda - tanda bendungan pada PCS dan ureter,tidak tampak batu didalamnya.
Ginjal kirl : Masih tampak tanda - tanda bendungan pada PCS dan uretertidak tampak batu didalamnya,
Blass : Dinding menebal irreguler, tampak suatu massa lobulated dengan inhomogen Uk +/- 6,57cmx 7.00 .
.tk tampak batu Prostat : Ukuran membesar ( -/ + 6.35m x 7,21 cm x 6,67 cn ) tidak ampak Makroskopis:
massa di dalamnya, Terima beberspa jaringan berwarns kecoklatan, konsisteasi keayal, volume 75 cx.

Diagnosa klinis  Benign prostate hyperplasia

Kesimpulan : Hydronefrosis bilateral
Tumor bul-buli, ﬂ
BPH ( Benign Prostat Hypertrophy Jdengan volume -/+ 30,53 cm3.

Saran : Sebaiknya dilakukan Ct Scan Abdomen.

P /H PRI

7. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

Ml oroms buopis
scl cpite] torak dan scl basal masih tampak wich dengan inti sel buksi basofilik, MAT rotio nonmal,
4 i bembus, s inofilik Pada sebegisn [ pak berisi material ;

K esimnpaban:
Benign prosiate kyperplazia
[tﬂl' obeh,
™ Div. Hendrianto, M Kod{PALSp PA

&. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA = > ek 3
m ILBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT 1 PEMERIKSA AN
MEDAN - 20239 —— 3
Telp : 061 6610072 ILABORATORIUM
WP rox . 061 6618457
No. Reg/ No. RM - Ruang Perawatan ‘ Intensive Care Unit (1CU)
Tangoal Masuk  : Anals P WINDA DAMANIK
Nama Pasien : To). Periksa / Jam 1 09/05/2023 _08:08:51
Tanggal Lanir Jam Penenmaan Spesimen O O un
Dokter Pengirim  : dr. Endl Prifansa Mahad), Sp.U Alamat DL MARELAN VIII NO 171 LING 19,
KELRENGAS PULAU, KEC MEDAN MARELAN,
KOTA MEDAN
JENIS PEMERIKSAAN HASIL P ANGKA NORMAL MeETODE
SATUAN
HEMATOLOGT
Darah Rutin i |
Hemoglobin 10.3 aral e 13-18 wiiz-16 Canagin
Leukont 20.900 [/ e 4.000 - 11.000
Y umian Trombosi 129.000 7 mma 150.000 - 450.000
Hematokrit s0.0 > P Az - 56 wise-a7
Ertronr .70 Juta 7 mm3 PIASO - 4.60 Wi 4,10-5,10

Interpratas: Klinik H MEDAN, /0%5/2023
Sala = wat
//
e

dr. Fani Ade Irma. SP.PK



9. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

LRIAKD 4 ARDEAN DT PEMERIKSAAN
s LABORATORIUM
Fax : D61 6618457

No. Re/ M. Rét im 61, Aoy Mol
S
Nama Pasen KIKE JULIANTIKA SART
To.Perca mazn Spesmen: {0 ¥k
Tllahe . + JL MARELAN VITI NO 171 LING 19,

KEL RENGAS PULAL, KEC MEDAN MARELAY,

KOTA MEDRN
JENIS PEMERIKSAAN HASIL  grl ANGKANORMAL METODE
e
Darah Lengkap
Hemagiobin 3.0 ol P 1318 W:12-16 Canggih
Leoxt 10 T
Jumiah Trombosit 162.000 | mm3 140.000 - 450.000
Hematokrit 5.0 % P 42-56 W4
Ertrosit i ot / mm3 P:450 - 4.60 W: 4,105,10
n MoV L wn3 81-9
MOH 29 For 70-310
MeHe %0 o 20-%0
ROW ns % 15-150
oW 24 % 100- 180
MRV 83 w3 65- 110
=3 0.100 % 0,100 - 0,500
Fitung Jens Liskosit
Eosinofil 24 % 1-3
Basafi 0 % -1
Netofd (ats) 1 1043 /0 156- 6,13
Neutrofil 840 » 50-70
Limfosit 08 % -4
M oot 30 % 28
Limfosit(abe) 13 0=/ 18-34
Mas3 Pendaratan 5 Meit 7-5
[P —— [ S Setierhana

10. Laporan Transfusi Darah Pertama

RSUMELDA PEKERJA INDANESIA

JL il No. 24T, 06) 810072 631380 Far. 01) 610457
P B Dt e T - 2020

(NIT TRANSFUST DARAH

w5 /m) i o [ 1dl [
Neradanalas [ e Y
prosi o 1

1

r

Mas P 5 Mest I-§

vasa Pertenzn 5 Vst §-7 S
TEST GULA DARAH

Gucsa &g Ranton m wyd <m
FAAL GINOAL

et # e a5

Creatinin 2 My PiO7-14 WiR6-L1

Halaman 1 dari 1
M. Reg/ No. M 1 . Andry Maseal
Tanggal Mesuk - Insaas Gawat Danuat (1GD)
Nama Pasien KK JULIANTIXA SARU
Tol Perica Spesmen: 1Y fo0 4
Toll3he L MARELAN VITI NO 171 UING 13,
¢ XELRENGAS PLAL, KEC MEDWN MARELAN,
KOTA MEDAN
UNIT/
JENIS PEMERINSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE

Eieitroit Lenghap

hanum B ol L 5- 150 B

[ L] mnoi/L 15-55

e ] w1 %1%

Interpretas Kink : MEDAN, 06/05/
m /
/\//

comind

11. Laporan Transfusi Darah Kedua

RS, PAELDA PERERJA DOASA

. Bial No. 24 Telp. (061) 6610072 - 6831380 Fax. (06t 8616457

P Brayan Dt | Wedan T - 0230
T INTTRANEN DARAR
Corkh 2 s Hodimampgn | A0 [RESUS| LW
el gl g e
I py M| e 5
o deat b, T8 Ko Koy
ATDPenerma © o Dgh | ™| Penganblen
1
B0 | RWESS | LW /
T T | e[ 2[dles | 15uy
] _' T
T !
] et 1 i
(] onpae it o) ~
apa css i
WDPeeima i N
ATO yang mengeluaian darsh 1
T__““"H-,.__
y —
T " i
Vansiataitogn i
o 7
fl
1
15




1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

£ Tap: 061 B610072 [N
Fax : 061 6618457

TolMask  09/06/2023 17:00:00 WIB No. RM

To. Kewar | 12/06/2023 17:00:00 WIB _ Nama

Ruzng/ Kelas  Ruang Rawat Tulp/ Keas I U2 4Buan 25Her

— - Jenis keamn Lok - L2k

Alasan Pasien DiRawat : Benjolan i kemaiuan (+), rewel saat BAK (+), Ujung menggembung sat BAX (+), Merah (+), Demam
(+)

Anamnese + Benjolan di kemaiuan sejak lebih kurang 1 bulan, anak rewe! saat BAK, ujung kemaluan menggembung
a3t BAK, Merah (+), demam naik turun (+), 0s sebelumnya px dr. endi sp.u.

Permeriksaan Fisk < Sensonum : CM, Nads : 110 i, Nafas : 24 /i, Subu 2 36.7 C, B8 : 6.3 kg, Adomen : Soepel, peristaltic
(+), Bestremitas Superior : a2l hangat Spo2 99 room air, Gentaiiz dan Anus : benjolan di scrotum (+),
Transiuminasi (+), preputium merah (+), Exstremitas Inferior : akral hangat

Pemeriksazn Penumjang Tol 05/06/2023

6 - Darah Lengiap -> Hemoglobin : 11.9 g/d!, Hematokrt : 3.6 %, Natrium : 130 mmolL.

- THORAX (#P)
Kesimpuian : Bronchopneumone.

Diagnosa Masuk + Pimosisi + Hidrokel (0)

Pengatatan d2n + - terapi : DEXTRO Y2 NS INF; CEFOTAXIME 1 GR INJ; PARACETAMOL INF.

Tindakan
- Tindakan : Sekumsisi (tgl 10/06/2023)

Perkembangan selama : - tgl 09/08/2023 -> benjolan di kemakuan (+), rewel saat BAK (+), ujung menggembung sat BAX (+),

drawat merah (+), demam (+), HR : 100 x/i, RR: 36 /1, T: 37.8C

- tgl 100812023 -> benjolan di kemakian (+), rewe saat BAK (+), demam (-), ujung menggembung
532t BAK (-), HR : 100, RR - 30 /3, T 36.5 C, 1/ operasi hari ini puil 12.00 wb

- g 11/06/2023 -> rewel (+), nyeni post operas (+), skala nyeni : 2, HR - 100 x4, RR: 304, T: 367
C

- gl 12/06/2023 -> rewel (-}, nyeri post opesasi (-), skala nyen : 1, HR : 115, R : 30, T: 36.8C,
anjur dri dr sp.u -> 05 Sudah boleh pbj dengan terapi ambrowal drop 3x06 cx, paracetal 3x0.8 cc. anjur

gari dr spa -> fika huka stabil rawat jaian ke poli anak tumbuh kembang.
Diagnosa Akir = Primosis + Postitis + Bronchopneumonia

nlﬂmsPlsuldal : Pbj dengan membaik
Obat-Obatan Yang G Obat puiang->
Bawa Saat Pasien Puang - AMOBIOTIC DROP
- GENTAMICIN 0,3 % SALEP MATA TUBE
- PARACETAMOL SR.

Instruksi Tindak Lanjut  : Kontrol ulang ke Polikinik Urologi tgf 15/06/2023
Egulasi + Anjuran yang dberikan untuk pasen

- istrahat yang cukup

- maian makanan yang bergzi

- Minum obat Secara rutin

- kontrol ang sesuai jadwal

3. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SARI UMUM IMELDA PERERJA INPNESI !
‘ BAGIAN RADIOLOGI

:l P I 1 Bilal No. 24 P Braya . wat | Meder 21239
Tel (B61) 6610072:60:1380 Fas (00106 8437

MEDAN, 09/06/2023
Kepada Yth.
. Andry Maival
DiTenpat
Bersama ini kami sampaikan hasi pemeriksaan Radiologi afn :
Reff, No. :
Nama !
No. Medical
Jenls Kelamin
Usia 4 Bukan
Data Klinls ~: Hidrokel + fimosls,
) RADIOLOGI REPORT
THORAX (4P)
Keterangan : Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak smes
Paru : Tampak pebercakan pada kedua parahiler, Tidak tampak effusi pleura Corakan broncho vasculer
bertambah

Kesimpulan : Bronchoprieumonia.

2. Laporan Operasi

a RS HELDA PEXERJATNOONESIA :Hm
o « LAPORAN PEMBEDAHAN Tg. Lahw/

w DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH

R 1 Kelamn L% - L3k
Opety  r. vt riara Mo, S50 o -
Anestes  : or. Qadn Faud Tanung, SpAn KAKY Istumen S Rosmanad s

B . Peratz dastes 5. Kt
Diagnosis Pra Bedah : Tanggal Pembedzhan :  10/06/2023
m«m
Diagnosis Pasca Bedah : M 2%
Phemoss + Posts Sees2 133

. _ LamaPembedatan : H)ment
Tindakan Pembedahan : KEQL
1 Srumss D SEDANG

mm BESR
KHUSUS
nmmw\m GATIVA, supie, drapping
2. Tampak phimosis d2n posits
Diakan sriumsss, kontol bleedng
35 )
Komplikasi Pembedahan :
] arogan K Paologi i Yangkaar
e v [V]rex Do 0«
Jenis Jaringan Yang Dierim Ume 00 «
epasen S Deeroe - [ ot [V] e o [} x
) INSTRUKSI PASCA BEDAH
1. Observasi - Kesagaran Gan tanca vial
2. Cairan Parenteral (IVFD) : -
3.0at - Obatan + - Dogis Anbibioti dan Anaigetk sesuas SpA
4 Makan/ inum (Orl) iy rms e ——
i =

6r. Endi Prignsa Mahad, SpU

4. Pemeriksaan Laboratorium

o, Reg/ No. RM Pengrim “dr, Anry Manal
TanggalMasuie Peawan lnals Gawat Daeat (150}
fama pasen s TAYINITA
Tk 006203 17940 Jam Peseimaan Spesimen = 7110wy
Tolahir - 150172023 000000 Nt - DU LL XL MAWR HELVETIA
JENIS PEMERIKSAAN st U ANGKA NORMAL METODE
SATUAN
HEMATOLOGT B R - . - -
Darsh Lengiap
Hemogiotin us gl P38 w216 Canggh
Levknst 13 0y 4-11
Jumiah Trombosit 253,000 | mm3 140,000 - 450.000
Hematckrt ns % Pa2-56 w3647
ﬂf.ﬁ’lﬂ 4 Juta | mm3 PAS0- 4.60W: 420510
"y 86 md n-u
MCH ns Por 20-310
MCHC 53 ga 00360
ROW "l *® 1L5-150
Pow s *® 100-180
L L) umd £5-110
AT on % 0,100 - 0,500
g Jenis Leukost
Easinoft 22 L] 1-3
Basofi L] % 0-1
Metrofi {abs) 25 10%3/u 156-813
Wi Ha % 0 -m
imfost 604 % N-490
n ‘Monosit 30 % -8
Limfost (abs) 45 10%3/u 18-374
Mos2 Pengaratan or Mont I-F
Masa Pembeuan 83 Ment &1 ‘Sedeshana
TEST GULA DARAH
Ghasa Ad Random 105 Mg/ dl <0
ELEKTROLIT
Eletrolft Lengisp

Natum 130 mol/ L 135 - 150 =4
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

4 1
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

LBLALIO 24 RAOBUYAN DAV RINGKASAN PASIEN KELUAR
Mips 2 (DISCHARGE SUMMARY)

L0 Tep: 0616610072
Fax :

01/06/2023 09:20:00 WIB

'Tg“‘ak >mm _
Tol Kelar *05/06/2023 15:00:00 WIB o Nem NAZ —
Ruang/ Kelas  Ruang Rawat Anggrek/ Kelas | Usa 63Tawn
- Jenskeamn Lak - Lad
Alasan Pasien Di Rawat : BAK tersendat (+)
#namnese :mwmmmmmmlw memwlaims wayat sroke &
wajah kanan tahun 2014, bab (+), atus (+),riayat penyakk Stroke + Hypertensi
Pemeritsaan Fisk 2 Sens:em
Tekanan darah : 130/70 mmhg, nadi : 60 x/i,nafas : 20 X, Suhu : 36,5, berat badan : 659
Abdomen : soepe, penstaltk (+)
Pemerisaan Penunizng © 7o) 01/06/2023 : Darehlengiap :
- Hemoglobin : 14.2 g/d),leukost : 9.8 u
- Toka! birudin : 0.67 mgyd), direc biiubin - 0.4 mg/ci
- Elekdrolt lengiap : Netrium : 133 mmolf
- THORAX (PA) : Bronchiis.
~ VERTEBRAE THORACALIS (AP + LATERAL) : Spandylosis thoracals dan spondyloarthioss THX - THXE
dan TH IX - TH X dengan tanda-tanda canalisstenosis.
Dagnosa Masu . BP Relensi Uri + ypelesns + Post St
Pengobatan dan + Pengobatan : Ringer Lactat 500 Mg Inf, Ranidin 25 Mg/Mi Inj, Atropin 0,25 Mg Inj, Ephedriny/Rinvell |
Tidaken Mlnj
Tindakan : TUR-P{ tg 02/06/2023 )
Perkemoangan selama  : - Tgi UL/36/2023 : Pasien 5ba di ruangan dengan keluhan susai BAK 1 buian, BAK tersendat, boak
dirawat lampias, fiwayat stroke G wajah kanan tahun 2014, bab (+), fiatus (+), TD : 130/70 mmhg, AR - 60 x

RR: 20, T: 36.5 ¢, Rencana operas’ dengan tindakan TUR-P ( tgl 02/06/2023 )

- Tol 02/06/2023 : Pasien dari iangan OK tba di ruangan Anggrek, myesiluka post op (+), badan lemas

(#), TD: 130/70 mmhg, HR : 89w, RR: 203, T: 37 ¢

- Tgl 03/06/2023 : nyer luka post op (+), badan lemas (+), TD : 120/80 mmhg, HR : 88 x/i, R : 20 v,

T:3%¢

- Tl 04062023 - nyeri fuka post op (+), badan lemas (+), TD : 120/71 mmhg, HR - 61/, R: 20, |

T:37¢

2. Laporan Operasi

.- RSUIMELDA PEKERIA INDONESTA
LAPORAN PEMBEDAHAN T
o
A 4 DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH ! :
Opertor ¢ i Priarsa Metad, SpU Assten
Arastes - ¢rDavid SpAn Instrumen + Str. Dumat
- Pesata Anastes: : Br. Atan
Diagnosis Pra Bedah : TanggalPembedaten: 0062023
BPHReens. ) )
Diagnosis Pasca Bedah : Myiai Jam L
BPH Retens Selesai Jam (150
~  LemaPembedatan @ 1jm
Tindakan Pembedahan : XeQL
vERGENS!
1 TRe O SEDANG
[V]asme B
XHUSUS
 UnsianPembedahan o
1. So, antivak profiiss, poa, oy, G2gpeg
2. Setosicp : prostat kissng 1o, babekuiasisedang, massa (-, b ()
3.TUR?, P, ontrl eeding, eteter 24 treenay, akon 60cc->Traks
e - —
[V]¥e, Tongga 031772013 [resk Darah 2W
Jenis Jaringan Yang Diiirim - Unne 30000
mmmw Esm Dedun ot 0 «
1. Observasl mmvmm
z.c-m-n(m) RLZUWM s
3. 0bat - Obatan + - Ceftriawone 1g7/12 pm
- Ketoroac 1amp/8 gm
- Kainex 500mg/8 jam
. -Rantdn lamypm o
4 Makan/ Mioum (Oral) @ -Betes = > s

¢ - i Nl 0% COR, o o dlgtiment
e

Diagnosa i - BPH + Sequete Of Ceretral Infark + DM Type [
KoncisiPasiendan - PBJ dengan membai
Obat-Obatan Yang di Ot Pulang - Cefime 200 Mg Can Chamna 5001 Mg Caps Hamal Ocas TatyTamsulosin Teb Peracetam ol
Bawa Saat Pasen Pulbng  Tab
Ingtuks ik Lavjt - Kontolwiang 1) 12/06,2000
Edzd  « minuem ohat el dennan awran ke

- mengkonsums makenan yang bergia

- kontyo uiang sesuai

- menghonsums malanan yang berin

- menjaa kebershan ingiungan pasien

i asep rohok

~honiro iang sesua vl
R S Holrer 112
Tg. Mask  O/DGR03 D9:20:00 B e
' ]
Ty OSOG0 1S0L00VB Naa
Ruany/ Keles ~ Ruang Rawal Anggrek, Velas | e 63Tahn__

Jeskemn Lo L
msanmum BAKM[+)
nauanusmmn
DPIP Pasin) Kelara

3. Pemeriksaan Radiologi Report

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INPMONESIA
BAGIAN RADIOLOGI

J1.Bilal No. 24 P. Brayin . wat  Medan 2:23¢
Tefp (061 6610072-663138 1 Fax (U6 1 061 57

MEDAN, 01/06/2023
Kepada Yth.
dr, Muhammad Maiz
Di Tempat
Bersania ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloai a/n :
Reff. ho.
Nama
No. Medical
Tanggal Lahir [
DataKinis  : BPH RETENSIO
RADIOLOGI REPORT s
VERTEBRAE THORACALIS AP + LATERAL =t
Kx.ndm + Tampak osteoft pada vertebve thoracalis. Permukaan sendi tampak sderotic dan irreguler disertai
ﬂ penyempitan discus dan foramen intervertebralis TH X - TH Xi dan TH IX - TH X. Tidak tampak compresi
fracture. Pedicle tampak baik.
Kesmpulan : Spondylosis thoracalis dan spondyloarthvosis TH X - TH XI dan TH IX - TH X dengan tanda<tanda canalis
stenoss,
THORAX (PA)
Keterangan = Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Paru : Tidak tampak bercak infikrat pada lapangan kedua paru
Tidak tampak effusi pleura
Corakan broncho vasculer bertambah n
Knaulan + Bronchitis.
-



]

Y

"

4. Pemeriksaan Histopatologi

Bersama ini saya kirimkan hasil pemeriksaan histopatologi:
Pasien
Nomor RM
No.Slide
Bahan

Diagnosa klinis

+ Benign prostate hyperplasia

Makroskopis:
Terima beberapa potongan jaringan berwama kecoklstan, konsistensi kenyal, volume + 25 cc.

Solrn w23

6. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

LADUKATUKLIUM

jrim
awatan

. Eihar Dedi Saputra Harianja
+Instalasi Gawat Darurat (1GD)
:Fagilla Natasya Sudirman
Penerimagn Spesimen ; /(-0 Wif

TolLahir :ﬁ;‘:NJCINGWLKVKECMWW
JENIS PEMERIKSAAN HASIL sm‘{" ANGKA NORMAL METODE
oo~ R - .
Daran Lengeap i
Hemogiabin 12 gl P 1318 Wiz Canggih
Levbast s EEm e
Jumlah Trombosit 26,000 Fmmd 140,000 - 450,000
Hermtokitt 45 % PA2eS6 WT ﬂ
Ertwss 511 Waomd PASD-46W: 410510
dm 8.0 um3 lgs-3
" Ve 14 o 8-
M 7 wd ‘u0-360
ROW 105 * li1s- 180
POW 105 3 100-180
v 85 um3 65110
w1 0200 % "0100- 0500
Hituag Jens Lekost
Eosaof 59 % -3
Basol 0 % 01
Netrof abs) 50 100310 156613
Neutrofi 503 % {50-70 (]
uimfost 318 % 040
q Morcst 100 % 28
A Limfost (sbs) 13 1053 /0l 183,74
Masa Pendarahan [ Ment 246

7. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

=
oy Wty
TEGAN 20239
P o6 enio07s

o

IrMELDA PEKERIA INDOMESIA
S, BUILC BLAY AN DARAT T

5. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

Mikmekopt:

St jrmn v o kcknecicar o g Kol bt i
s il ok ! bl itk vih dean it e et besofk, NC retio srmal,
oonat e, s sl St g vt dr rngn oy

Kesmptl:

okch,

Dr Hendrinio M Ked(PA)Sp.PA

" No. Reg/ N, RM
Tanggal Masuk
Nama Pasien

irm
atan

dr. Eihar Ded Saputra Herianjs
Intalasi Gawat Darurat (16D}
-Fadila Natasya Sudirman

Fusng Perawatan
Tal Pk £ Smen
sam

Aot

ey
samTe N,

€3 rmmar

Fenarmann Spesimen

i Jmrns

Tol. Periksa maan Spesimen - 100 115,
+ JLPANCING IV LK V KEC MEDAN LABUHAN
Tol Laher MEDAN
UNIT/
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
fI;LMl:l - . t o T - i
Abuin a g 1851
il Flicslalase ) it 5= 20
5607 ] 53
SGFT n 040
Bilrubin Yotal/Direk
Total Birutin 06 Wit 0112
Dires Birubin 04 Myt <080 n
TEST GULA DARAH
qj:n:mnm 13 ol am
\
Elektrolit Lengkap ‘
i
Natnum m e/ L 135- 150 156
Katum 7 mmal/ L 36-55
Chionoa 9 mmel/ L 9% - 108
Interpretas: Wik MEDAN, 01/06/2023
sm}rﬁuwel
PENEIRLR S A AN
L AIBCORATOIRFUINM
Ruang Rawar Ansgre
o CArAARTIC
LOeraaa A ioa:aa
LR
2L PARCTNG T LK ¥ KIS MEGAN LABLE AR
Aracicn MoRRAL oo
Lose iy

| roon

P
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)

RSU TMELDA PEKERJA INDONESIA
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT [
MEDAN - 20239

Teip : 061 6610072

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

ol Masuk | 0410672023 16:
| Tol Keluar | 13/06/2023 13:

| Ruang/

| Masan

Anamnese + Sulit BAK dan nyeri saat BAK

Pemeriksaan Fisik

~

Kelas  Ruang Rawat Sakura/ Kelas 11T

Pasien Di Rawat : Sult BAK dan nyeri saat BAK, mual, muntah, pucat

Sejak 1 buian. BAX tersendat - sendat, demam naik turun, lemas{ +), mual,
muntah +), pucat( +), os sudah berobat jalsn ke praitek dr. pinem dan ipasang kateter.

-Sens ; CM
-TD 110/70mmig
“HR ; 70x/i
RR: 224
~Tamp: 37°C

- Anemis ; (+)
- Abdomen : Soepel pefistalikl +)

- Ekstremitas Inferior : Alral hangat(+)
- Exstremitas Superor : Akral hangati +)

Pemeriksaan Penunjang  Tg), 04/06/2023 1
- THORAX (AP]

3.
~MB: 7.8 g/, Leukosit - 13.0 fuL. Ureum/urea-N : 188 Mg/d), creatin : 7.28 Mg/ Natrium : 132
MMOL/L. Urine rutin->Kuning keru, darah : (++-+) POSIS, IeUkDSA ; (++) Post.

Disgnosa Masuk : BPH dengan Hidronefrosis + CKD.
Pengobatan dan + Pengoatan : Ketoroiac 30 Mg Inj, Ranibdin 25 Mg/Mi Iny, Ringer Lactat 500 Mg Inf, Omeprazole 40 Mg
Tingakan Inj

- TINDAKAN : TUR-P + HAEMODIALISA

Perkembangan selama : Tol. 04/06/2023 Suiit BAK dan nyeri saat BAK sejak 1 bulan. BAK tersendat - sendat, demam(+),

duanat

lemas( +), mual, muntan{ +), pucati +), TD : 117/82mmHg, HR ; 804, RR ; 20¢/, Temp : 36.1°C.

Tgl. 05/06/2023 Sult BAK dan yeri saat BAK(+), BAK lersendat - sendat, mmm ), mual(+),
muntah{-), O ; 106/66mumig, HR ; 647, RR ; 207, Temp : 36.1°C. USG KIDNEY & BLADDER-> Massa
Tumor buti - bull.
Sana seumwamlw'useanmm usemcsmnwmnnu 429'1:!»3 |
‘Tl 06/06/2023 Nyen saat BAK(+), BAK (ersencat - sendat, demam ber(-), muai(+),

lﬂlfmma HR ; 84, RR ; 20, Temp ; 37°C, Skala nyeri 3. Hfmslusmamhinug Urine/ 24 jam |

w wwzua yert saat BAK(+), BAX - sendat, mual(+), TD ; 110/76mmHg, HR : 734/, RR
; 204, Temp ; 36.1°C, Skala nyeri 3. HD - >mnuuxum HB: 10.7 0/d

Tol. 08/06/2023 Nyeri saat BAK(+), BAK tersendat - sendat(-+), mual(+), batuk(+), sesak nafas{+),
ronchi(+), TD ; 103/67mmtg, AR ; B6x/i, RR ; 25xi, Temp ; 36.5°C, Skala yeri 3.

Tgl. 09/0672033 Nyt pOSt 0(+), Bemaim mengoigi(+), MUBK-+), Muntan(-), T ; L10/0mmHG, HR ;

2. Laporan Operasi
Pertama

’ - -] LAPORAN PEMBEDAHAN | E'_":_m,
- DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH ieis
Operator . dr. Endi Prilansa Mahads, Sp.U Asisten =
| Anastesi  : cr. Qadr Fauzi Tanjung, Sp.An KAKV. 1 Instumen  : Str. Rosmawati / Br. Saipul o
Penata Anastesi  : Br. Alatan
Diagnosis Pra Bedah :

Tanggal Pembedahan :  08/06/2023

| BPH Retensi + CKD

Diagnosis Pasca Bedah ; ' Mulai Jam 1§00 B
BPH Retensi + OD  Selesal Jam 1 17:00

o - o ) | Lama Pembedahan ; 1jam -
Tindakan Pembedahan : I KECIL
1 TURP [eencens: Hsmms

[v]eexmr i BESAR
' KHUSUS
Uraian Pembedanan N

1 So,smork ks, o, o,

arapping
© Lobus medius protrusi prostat kissing 20m, rabekulasi berat bub

ﬂ EReyrripreiientor
- Pasang kateter 241r threeway, balon §0cc-—> traksi
4 selesal - B » .
K-w Pembedahan :
Jaringan Ke Patologh )  Cairan Yang Keluar o
[] e, Tanggal 08j08/2023 [Jraax Darah 10000 ¢
Jenis Jaringan Yang Diirim * | urine: 50000 e
Prostat

Label Pasien Sugah Ditempe : Eso;n

D’ﬁ‘\’" o8 [ e«
INSTRUKSI PASCA BEDAH
- Kesadaran dan tanca via!

zmnmﬂ(m) + - RL 20gt/ment _ o - -
3. oat - 3 - Cemigone 1gv/i2
8 jam
~ - K‘I
-~ - Rankidin 1amp/12 jam
4. Makan/ Minum (Oral) - Bebas . - _
5. Instruksi Khusus - Inges haci 0,9 COR, Jika semih 400t/ ment
- A traksi besok pagi

4. Pemeriksaan Radiologi Report Kedua

Endi Prilansa Mahadi, Sp.U

Daagnosa A
RM - 13/RevisiH/2019

TONGIIL ), 1L 4U3/0/ Mg, M B0, KX S 4361, 18P ; 50.5°L, 361 NYen 3. .
Tl. MJDS/ 2023 Npmmilw(') MMMM'L mul:o)‘ Wl()‘m ilnﬂsﬂmm»g,ﬁl |
80/, R | 201/, Tem : 36.4°, Skala nyen 2. r Sp.PD->Nocd 4x2, Lepa

- mmmnza Pusnu( ),mml(+,, e post u‘:(v), sesck afes m( ) mmm RS annmnm,
qu urns/znzs wmpuuph!r( ), Datuk{+), mua+), TD : 110/70mmHg, HR ; 87xi, RR : 201/,

Tul e Nyeri post 0p ber(-), batuk{+), TD : 115/89mmHg, HR ; B5x/, R ; 2045, Temp ; i
3B6TC

Tal. 13/06/2023 Nyer post 0p berl-}, batuk sesexal, TD ; 120/70mimhg, HR : 89x/i, RR : 2004, Temp; |
36.7°C. Pasien boleh FB).
© BPH Retens + CKD stage § ec PGOI + Preumona + Anemia

Halaman 12

Tol Masuk _04/06/2023 16:50:00 WIB No. RM (292972
Tl Kewar 13/0§/2023 13:00:00 WIB Nama o o
Ruang! Kelas  Ruang Rawat Sskural Keles 111 e

Jenvs Kelamin

‘Alasan Pasien DI Rawat. : Sult BAK 0an nyer| saat BAK, mual, muntah, pucat

00 Mg Tab, Hamal efixime 200 Mg Cap,

;PRI membaic : Acetylcytzin 2
Renuguard Tabvel, Paracetamol Tab

Bawa Saat Pasien Pulang

Insiruks Tindak Lanjut  Konirol Ke Polilinik Spesialis Urologi Tgl : 19/06/2023
Edukasi © - Makan mmm yang bergizi
- Banyak istrinat

~

3.

- Hingar s#res
- Konsumsiobat sesuai aturan dokder
- Kontrol sesuai jacwal

Megan, 13/06/2023
DPIP

Hma Qh_ﬂj

Pemeriksaan  Radiologi  Report

RUMAH SaKT1 UMUM IMELDA PEKERJ2 INPONESE
BAGIAN ‘l-\DIOL(}( I

_— 1 Bilal No 4P Bravmn . wat | Maden 2
Hu)m,m 66138 Fany (s | b 84

MEDAN, 041062023
Kepada Yth.
dr. Andry Maival
Di Tempat
Bersama ini
Reff. No.
Nama
HNo. Medcal
Tangga! Lahe
Datz Kins:
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)
me - Cor: Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Paru: Tampat infitrat pada kedha paraher. Tcak tampak effsipleura. corakan broncho vesauer
bertambah.

© Preumonia.
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5. Pemeriksaan Histopatologi

11 Bilal No.24 Medan

Medan, 13 Juni 2023
No @ H.1406.23

Kepada Yth:

dr.Endi, Sp.U

RSU Imelda Pekerja Indonesia
Di Medan

Bersama ini istopatologi dari :
Nama
Umur v

Alamat

Klinik : BPH

Makroskopis : Terima jaringan fragmentasi dari prostat volume + 7 cc.

Wama putih keabuan, konsistensi kenyal.

Mikroskopis  : Sediaan jaringan dari prostat terdiri dari kelenjar-kelenjar yang
proliferatif, sebagian dilatasi kistik, dilapisi oleh dua lapis sel. Inti
sel bentuk bulat - oval monoton, kromatin halus tersebar merata,
sitoplasma eosinofilik. Lumen kelenjar berisi massa corpora
amilacea, Stroma terdiri dari jaringan ikat padat.

" Tidak dijumpai tanda keganasan pada sediaan ini.

H i i sediaan ini sesuai dengan Benign
Prostatic Hyperplasia.

(Dr.dr.Fitriani Lumongga, Sp.PA)

7. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

6. Pemeriksaan Laboratorium pertama

il MEDHN 20239

T rep: 061 6610072 LABORATORIUM
Fax - 061 616457
Y. Reg/ o R Perawatzn “Ruang Rawet Sakua
Tanggal Masuk :MONICA NILA SARI TARIGN
Nams Pasen peica [ 1am OG22 2379
Tenggallalv  01/07/1954 Jom Penerimaan Spesmen < 3.3 10k
DokeerPengiam G L Syane!, Sp.d Aarat : JAWA BAWAH LAUT BOGOT
TAGAIGA DARI
JENIS PEMERIXSAAN AT ot ANGIA NORMAL METODE
SATUAN
HEMATOLOGI T ) - o
Darah Lenghap
et 07 g IS WL Cangoh
Leukost 06 0yu ‘-1
Jumizh Trombost: 3800 /w3 140.000 - $50.000
Hematokrt 02 % PR2-5 wEG
”Eﬂnﬂ im Ja [ mm3 P-A50- 460 W: 410520
nv 0 3 81-9%9
o %7 - 270-310
MOLC B6 ga R0-3%0
ROW ui % 1L5-150
oW 88 % 100-180
L (%) m3 65-110
g 0200 % 0,100 0500
Fitung Jens Leknst
Eosmofi W ® 1-3
Bascft 0 * 0-1
Nerofi (ats) 81 03/e 15%-613
Nesxfl n1 % 8-
Lamfost w3 * 2-90
” Monost $1 ] * 2-8
Umfost (abs) 18 03/ 18-374
Interpretas Kink

8. Pemeriksaan Laboratorium Ketiga



RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT [
MEDAN - 2029

‘il TelD 061 6610072
Fax 061 618457

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

No. Reg/ Mo. Perawatan “Ruang Raat Sakura
Tanggal s (ELIDA APNI LUBIS
Nama Pasien Tol. Periksa / Jam ‘07{05/2013 11:39:45
Tanggal Lahir Jam Penermaan Spesinen ¢ . QU
Dokter e .U Syarf, SpPd Hamat KAMPUNG JAWA BAWAH LAUT BOGOT
TAGALIGA DAIRI
UNIT/
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
T ) o -
HBs Ag Negatil Pegatf Canggh
THUNO SEROLOGI ' C
Anti HOV Rapid Negatif Pegat Canggh
HIV (Methode Rapid Test)
Standart Diagnostik (S0) Non Reaktf Non Reaktf Rapd Test/ 1CT
“Fokus Au IV 12 Non Reaktf
ViiaHV 112 Non Resktf
Oncoprobe HIV 112 ton Realdf
Interpretasi Kink MEDAW, 07/06/2023
Salam Sefawat
. Fani Ade Irma, SpPK

9. Pemeriksaan Laboratorium Ketiga

W Fax 0616618457

No. Reg/ No. Dokter Pengiim dr. Andry Maival
Tanggal % [Ruang Peraatan Instalasi Gawat Darurat (1GD)
::B perica et Spesven i
Tallatir :mmmwmmﬂw
JENIS PEMERIKSAAN WS g e oRMAL METODE
P g . i
Darah Lengkap |
Hemaglatin 78 gl P 1318 WiAk6 N Canggh
Leukosi: 130 weya (B !
Juanlah Trombos 000 (e 140.000 - 450,000
Hemackrt ns % Pa2-56 W4T
s w uta / mm3 PAS0- 460 W: 105,10
MY n a3 8%
M1 88 e np-30 ;
MOHC %2 gld 0- 360
ROW 1556 * 115-150
oW 91 * 100- 180
L] 7 un 65-110
BT 0340 % 0.100- 0500
Fitung Jenis Leuknst
Ecsinofi L) % 13
Bascfi ] % 01
et ab} 75 143/l 1,56+ 613
Newirofl 70 % 150+ 70
A Lt 00 % 049
Monasit 0o *» 18
Limfost (abs) 9 RLETTS 18-374
TEST GULA DARAH
Glakosa Ad Random W, M/ dl a0
FAAL GINJAL
UreamUrea N 18, Hg/d 13-50
Coeaten 8 My PI07-14 Wi06-11

[N R B

e A

LELAND 24 ALOBRANDRATI PEMERIKSAAN
o LABORATORIUM
Fax : 061 6618457
o fey :
Tag@ Instas Ganat Darwrat (160)
Nama WINDA DAMANEK
W osnen: 10 (0U%
T : :mmumwrm
JENIS PEMERIKSAMN HASIL m ANGKA NORMAL METODE
ANALISA URINE N
Urine Rutine
Wara g erit Kuneg oo
" @ 541
Beat s (8) ) 146103
” Reous ) Negatf Negatf
Net ) heptf Vgt
Pt (+) Posti Negatf
Urobdrogen () hegatt Negf
Binze ) egatt Neg!
Daah (044 Pestt L]
Lesiost (#4) Poskt Nl
e ) Negatdt Negd
SEDMEN:
Levkost 59 3
frirost 05 (3}
e ]
(sl
Mnm: ml

o Reg/ Pergrm .

Tanggal Perawatan +Instalasi Gawat Darwrat (IGD)
Nama <WINDA DAMANEK

gl Pericsa Penermazn Spesmen <1

g Lahr < KAMPUNG JAWA BAWAH LALT 30G0T
9 TRGALIGA DAIRI

W

JENTS PEMERIKSAAN WSL iy ANGKANORMAL
Anaisa Gas Darsh
P 748 15746
P02 85 g 56
o] "’ vy 8- 105
0 s L 2-%
002 Total K mmail. a-n
Base fares. s mmait 2-3
02 Saturated %2 L] %-%
St Loghap ) - B
oy ] LT =150
s 41 mmol/ L 16-55
Ciorca ® LT 5%-1%

Interpretasi ifinik - Anemia Normokrom Normosier + Leukositosss + Hipeweme +
Hgeeatnena

[REES

[rmering: g
i e
why |

b ke

ek g e

Andry Maval

i




10. Laporan Transfusi Darah

'/

DIIS! OLEH PETUGAS UTI

RSU. MELDA PEKERJA INDORESIA

. Bilal No. 24 Telp. (061) 6610072 - 6631380 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat | Medan Timur - 20239

UNIT TRANSFUSI DARAH

Contoh darah Os : Telah diberikan darah golongan ABO | RHESUS | LAIN:
Diterimatgl. bl dengan perincian * @ -
Jam i Jumiah ;
Iy h Man yang | Jenig Tgl
ATD Penerima m\j}rmw gtﬁ';’:t:ﬁ; Dara | M Pengambilan . No. Kantong
ABO RHESUS LN |fafanf 100, 1 MI [ ‘k_ YD L v
T ® SOUS TH U2 [ WP T TIRTEAY f
G ohv -
—— ; ToW el
compatible (cocok) 4
(1 incompatble (ioak oocok) 5
[ tanpa cross
ATD Penerima 6
ATD yang mengeluarkan darah ; 7
- 8
9|
Tanggal: Jam: 10
Namalalamatfanda tangan 1 7
penerima darah : 12
‘/ ///’ff
. 15
Kasus 19
1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)
meom 2
RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
amwm 24 RAQ AV RRAT RINGKASAN PASIEN KELUAR b
MEDAN - 20139
-1 Telp: 051 6610072 (MSCHARGE sum““)
G G
T Mtk 0062023 143000 WBB
Tgl Keluar  11/06/2023 15.0000W8
Fuang Keizs  Ruang Ravat Anggre Keas I k@ T
 Jens Kelamin Lok - Laki
Hlasan Pasen Di Rawat : Susah BAK {+), BAK tersendat-cendat {+).
; Anamnese + Susah BAK dialami sejak 2 bulan i, Bak tersendat-sendat, pasien rutin gant) kateter di Kinik, riwayat n
oparas Appendiddomi bebarapa bulan lal, Riwayal penyad! Bph.
Pemesiksaan Figik + Senstrium : em, Tekaran darah : 130/80 mmbg, nadi : 70 x/i, nafas : 20 i, Suky : 35.5(5, berat badan
4 kg, Tinggi badan : 166 am
Aodomen ; soepel, perital (+)
Ekstrarmitas Supetor : Akral hangat (+)
Genitaia & Anus : Terpasarg ateter
Eetremitas Inferior : Akral hangat (+)
ﬂ Pemesisaan PerLng - ol 011062023
| - Darah Lenghap -> Hematokrt - 41.1%
| - Glukgsa ad Random : 176 My/el
- Elektrolit Lengkap -> Kalium . 3.4 mmolJL, Chiorida : 95 mmol/L
«Urine rutin +> Warna : Kuning keruh, Protein :(w++), Daran : (#++), Leukost : (++)
| - THORAX (49)
| Kesimpulan : Bronchegneumonia,
! - USG KIDNEY & BLADDER : Cysttis.
« USG PROSTAT : BPH dengan valume +/- 45,11 cm3.
Diagnosa Masuk + Retensi Urin + BPH n
Pngobatan dan - Pangobatan : Cefriavne L Gr Inj; Combivent Nebul [nj / Velutin Pius; Dexametasan 5 Mg/M! [nj 30
Tindakan Mg Inj; Ranitidin 25 Mg/Mi Inj; Ramipril 5 Mg Tab; Ringer Lactat 500 Mg Inf; Ventolin 2, 5mg Neb
(Ventasal) Dagross e
- Tindakan : Echocardiography Repart (gl 05/06/2023), Nebulzer, TUR-P (tgl 08/06/2023) Kondis Pasen éan
(Otat-Obatan Yang &
Bawa Saat Pasen Puarg

Susah BAK (+), BAK tersencat-sendat (+).

: ~Tol0L/06/2023 : Pasen b2 G nangan angrek k17,00 w dengan keiuhan Susah BAK G

seak 2 bulan i, bak tersencat-sendat, pasen rutn gant kateter & ik, rway2t operas Appendikdomi
beberapa buian laly, bed (+), flas (+), TD - 130/80 mmhg, HR - 70/, RR - 20, T: 365¢

- TglG2/06/2003 - susah BAK (+), BAK tersencat-sendt (+), bacan famas (+), TD - 110/80 mmng, KR
(86, RR: 0%, T: 363¢

- Tgl 03/06/2023 : susah BAK (+), BAK tersencat-sendat (+), bacan lemas (+), batuk (+), ronchi (+),
TD: 189/98 mmhg, HR : 88 xf, RR : 20, T 36, instruks: dan o spu -> any konsul ke & sp.p dan
°p

- Tgl 04/06/2023 - nyeri 532t bak (+), bak tersencat-sendat, bk (+), Terapi doider SpP->
Ceftrizone 12 jam, ventoiev8 12, paracetamol 3xd, D : 157/86 mamhg, HR - 90, RR= 204, T
%S¢, sz nyer 2

- Tol 05/06/2023 - batuk (+), ronchi {+), wheang (+), BAK tersendat-sendat dan nyeri (+), badan
lemas (+), TD - 120778 mawng, KR - 83 i, RR: 203, T+ 37 ¢, siela nyei - 2, Echacardiography
Regot -> CF e HD.

- Tl 06/06/2023 : batuk (+), ronchi (-), {+), badan lemas (+), BAK tersendat-sendat (+), yen
{-), Sk nyeri: 1, TD: 145/90 mmhg, HR : 80, RR: 20 x4, T: 3.1 ¢, sk @i & pp >
furosemide 1x12

- Tgf 07/06/2023 : BAK tersencar-sendat +), hetuk (+), badan lemas (+), whezng (+), demam (4, D
160/87 mmbg, HR - 84 x/, R - 20 i, T: 36.5 ¢, instrusl dn &r 5p.Jp -> 2miodipre S mg,
Disoprolol 1.5 mg, mstruksl Gan O sp.p -> i raniine 2 ampl 12 jam, rfoperas tur-p tg 080672023
pukyl 1430 wh

- Tgl 08/06/2023 : BAX tersencat-sendat (-), batuk (+), badan lemes (+), TD - 180/% mmtig, 1R - 87
i, RR: 201, T : 37 ¢, instruis 6ari & 5.9 -> amiodipine 1x10 mg, ramipril ff -> captropd 325 mg,
han i opesas puiad 14.00 wib, Natrium : 129 mmolL

PASTEN RAATAN RUANGAN 10U

- gl 03/06/2023 : pasien selesax operes 15 dinuangan ICU pui 15,30 wid dengan keluhan 05 tampek
leman, sesak rigfas (+), nyen post operas (+), ngasi (+), TD tdak stabi, TD - 3957 mmkig, 'R - 8
X, RR: 28, T 37¢, 5002 : 95 %, Ska e - 4, Netrium - 129 mmoLL.

- ol 03/06/2023 - 05 tampak lemak, gelisah (+), sesak nafas (+) 02 nasal canu 3 Rer, nyeri post
operes (+), si@ia nyeri - 3, TD - 145/80 mmig, HR : 88/, RR: 264, T: 37 ¢, spo2: B %, a0y
prdah nangan.

RAWATAN RUANGAN ANGGREX

- Tgi 03/06/2023 : Pasen pindahan dan niangan 10 tha & nuiangan Anggrek dengan keadaan lemah,
geisah (+), suit bhur maiam, baden lemas (+), TD : 140/81 mmhg, HR - 81w, RR: 20, T: 368¢
- Tol 10/06/2023 : badan lemes {+), nyeri ke post op (+), TD - 181/38 mmig, HR - 80, RR = 203,
T:3%c

- Tl 11/06/2023 : nyeni k2 post op (-), badan lemas (-}, TD - 155/86 menhg, HR - 80, RR: 20xf,
T:365, pasen boeh pbj.

BPH Retens + OF ¢ HHD + Preumong + Hypatensi

< P8 dengan membak

Otat Puang - Acaat Oros 30 Mg Tab,Bsoprolol 2.5 Mg Tab, Cefixme 200 Mg Cap Furosemide 40 Mg
TabHamal Ocas T Tamsulosn Tab Hydrochiortiazd 25 Mg Tab (Het) dameg Syr
(Carsia) Methyipredisnion 4 Mg Tab, Paracetamol Tab



2. Laporan Operasi

o LAFUKAN FEMBEDAHAN Tl Lakir/ . s
o g Latirf Umur - 2 Q2]
_v DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH ' Ko
Cetr : . Er i v, U T
Anastes : dr. Qadr Fauzi Tanjung, Sp.An XAKV Insrumen - S Rosmawall
S _ Pendta Anadesi B Matan
Diagnosis Pra Bedah : Tanggal Pembedahan - 08/06/2023
BPH Retensi
Diagnosis Pasca Bedah : Maiam 0]
BPH Retensi Selesai Jam 11510 N
Tindakan Pembedahan [T
1 TRF DB’&GBE SEDMNG
[Vese s
KHUSUS
. C rianPembetatan

L. Sio, antibiotik profigksism, spinai, itotomy, drapping

1. Sistoskopi - prostat kissing 1om, trabekuiesi sedang, batu (-], massa (-}
3. TUR-P, PA, kontrol bleecing

4. Kateter 24fr, baion 50 ¢ > traks

Seesd
i Pembedahan
Jaringan Ke Patolog] - Caran Yang Keliar
[V]va, Tangga oeosi2023 [Jresc Darah w0 o«
Jenés Jaringan Yang Dikrim : Une 000 o«
o - B,
Latelpasen Such Deepe: [V]suh [ |Belm ol 0 3
s L INSTRUKST PASCH BEDAK o
Kesadaran gen tanda vl - )
-RLISTA R
+ ~Ceftnaone 197712 jam
- Ketorolac Lamp/8 jgm
- Kalnex 500 mg/12 jom
- Ranitidin 1amgy12 jam
- Tamssosin 20 1x1
_ - Dutasteride i o
nﬂalan,’uimm(onl] 1 -Bebxs ~ B
5. Instruksi Khusus + - Irgasi Ned 0,%% cor, jia jemih 40 gtt/menit
- B traksi besok oagi o

4. Pemeriksaan Histopatologi
Pertama

Dr.dr. FITRIANI LUMONGGA , Sp.PA
SPESIALIS PATOLOGI ANATOMI
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
]1. Bilal No.24 Medan

Medan, 13 Juni 2023
No : H.130623

Kepada Yth.

drEndi, Sp.U

RSU Imelda Pekerja Indonesia
Di Medan “

Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan histopatologi dari

Nama
Umur
Lol Alamat
Klinik : BPH

Makroskopis  : Terima jaringan fragmentasi dari prostat volume + 8 cc.
Warna putih keabuan, konsisiensi kenyal

Mikroskopis : Pada sediaan jaringan prostat yang fragmentasi tampak kelenjar-
kelenjar yang proliferatif, sebagian dilatasi kistik, dilapisi oleh
dua lapis sel. Inti sel bentuk bulat - oval monoton, kromatin halus
tersebar merata, sitoplasma eosinofilik. Lumen kelenjar berisi
massa corpora amilacea. Stroma terdini dari jaringan ikat padat

” dengan sebukan sel — sel radang limfosit
Tidak dijumpai tanda keganasan pada sediaan ini

b

H sediaan ini sesuai dengan Benign
Prostatic Hyperplasia dengan peradangan kranik non spesifik

(Dr dr.Fitriani Lumongga, Sp.PA)

6. Pemeriksaan Radiologi Report Kedua

3. Pemeriksaan USG

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA
BAGIAN JANTUNG ( ECHOCARDIOGRAPHY )

a— 11 Bilal No. 24 P. Brayan Darat | Medan 20239
Telp (061) 6610072-6631380 Fax (061)6618457
cm—
T NAMA : BARAT REFF. NO.: 02%).0F B Feap

UMUR o Gt

RM : 39020
JENISKELAMIN  : tane~lexi

TANGGAL: 05[0&1%s,

ECHOCARDIOGRAPHY REFORT

KESAN

A bt Ao (o bads. & 6q1
Faoger fommdy Lo terereey
Uamencor  @lad dovroieancius
Pynoptes Lot logrsentnts
Qg - e ol Temild
e 1@ wae @ dr.Imam Kulgfh Dermawan, Sp.JP
Comp. CME (D

Terima

5. Pemeriksaan  Radiologi  Report

RUMAH SARET UMUM IMELDA PEKERJA INPONESIA
BAGIAN RADIOLOGI

J1 il No, 24P Bravin . wa | Meda 223
el 06 1) 610072663 131 Fas (Unl o 1457

MEDAN, 01/06/2023
Kepada Yth.
dr, Muhammad Maiz |
Df Tempat |
Bersarnia i kami san caikan hasi pemeriksaan Racloloal a/n -
Reff Ho
Mama
Mo, Medical
Tanggl Lahir
Data Kinis B8Pl
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)
Keterangan + 0 Jouran normal
S gan diafragma normal
o] Trchea tampak el
e Tampak pebercakan pada kedua parahiler, Tidak tampak efusi pleura, Corakan bronch vasuler
bertanibah,

Kesimpulan  Bronclopneumona

7. Pemeriksaan Laboratorium Pertama



RUMAH S4h1 IMUM INELDA PEKERJ INPONES —
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8. Pemeriksaan Laboratorium Kedua 9. Pemeriksaan Laboratorium Ketiga
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10. Pemeriksaan Laboratorium Keempat
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume) 2. Pemeriksaan Radiologi Report

4. Laporan Operasi
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume) 2. Pemeriksaan Laboratorium

METODE

Canggih |

3. Pemeriksaan Histopatologi Pertama 4. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

5. Pemeriksaan Histopatologi Kedua 6. Hasil Pemeriksaan Histopatologi



7. Laporan Operasi
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)
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3. Pemeriksaan Radiologi Report

5. Pemeriksaan Laboratorium Kedua

2. Pemeriksaan Radiologi Report

4. Pemeriksaan Laboratorium Pertama

6. Laporan Operasi



7. Pemeriksaan Histopatologi 8. Hasil Pemeriksaan Histopatologi
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume) 2. Pemeriksaan Radiologi Pertama

N

3. Pemeriksaan Radiologi Kedua 4. Hasil Foto USG

5. Pemeriksaan Laboratorium 6. Pemeriksaan Histopatologi



7. Laporan Operasi
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1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume)
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3. Pemeriksaan Histopatologi

2. Pemeriksaan Laboratorium
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4. Hasil Pemeriksaan Histopatologi

5. Pemeriksaan Radiologi Pertama

6. Pemeriksaan Echochardiography
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7. Laporan Operasi
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8. Pemeriksaan Radiologi kedua




1. Ringkasan Pasien Keluar (Resume) 2. Laporan Operasi

3. Pemeriksaan Ginekologi 4. Pemeriksaan Laboratorium
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