UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Timur
Kode Pos . 20239 Telepon (061) 664570 Fax. (061) 6618457
Web : http://uimedan.ac.id Email: univ.imeldamedan@gmail.com

SURAT KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
NOMOR : 482 /SK/UIM/IV /2025
TENTANG

PENGANGKATAN DOSEN PEMBIMBING STUDI KASUS

PROGRAM STUDI D-III PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

TAHUN AJARAN 2024 - 2025

REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

MENIMBANG

L.

Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pendidikan tenaga kesehatan guna menghasilkan Sumber Daya Manusia
sesuai dengan kebutuhan perlu ditetapkan Pembimbing Studi Kasus Program Studi D-III Perekam dan Informasi
Kesehatan Uulversxbas lmclda Medan;

2. Bahwa untuk terlak ya kegi bagai yang dimaksud pada butir | tersebut perlu ditetapkan dengan
Keputusan Rektor;
3. Bahwa nama yang tercantum pada Surat Keputusan ini dipandang cakap dan pu untuk melaksanakan tugas-
tugas yang diembannya.
MENGlNGAT g
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5336);

2. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan
Perguruan Tinggi (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 16, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5500);

3.  Permendikbud Nomor 3 Tahun 2020 merupakan perubahan dari Permenristck Nomor 44 tahun 2015 tentang
Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

4. SK Menteri Kesel dan Kesejahteraan Sosial no 3/ Menkes & Sos/ SK/ 1/ 2001/ tanggal 21 Januari 2001
tentang Pendidikan Diploma Keschatan;

5. Keputusan Rektor No. 100/SK/UIM/I/2020 tentang Penctapan Buku Panduan Peraturan Akademik

Pertama

MEMUTUSKAN:
MENETAPKAN  : KEPUTUSAN REKTOR UNIVERSITAS IMELDA MEDAN TENTANG PEMBIMBING STUDI
KASUS TAHUN 2025
: Mengangkat Saudari / Dr dr. Imelda Liana Ritonga, S.Kp., M.Pd., MN
Scbagai : Dosen Pembimbing
Atas Nama : Fidelia Anatacia Mendrofa
Nim 1 2213462074
Judul Studi Kasus : Analisa Kualitatif Rekam Medis Pasien Rawat Inap

Kedua

Ketiga

Bronkopneumonia Pada Anak Periode Triwulan 1 Tahun 2025
di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI)
Medan: Studi Kasus

Program Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

i Dosen I’cmblmbmg bertanggung jawab kcpada Rektor Universitas Imelda Medan dan kepada yang
gkutan diberikan penghasilan sesuai dengan jabatan yang dipangkunya.

: Surat keputusan ini berlaku scjak ditetapkan d k bila di kemudian hari ternyata
terdapat kekeliruan dalam Surat Keputusan ini akan diadakan perbalkan sebagaimana mestinya.

Petikan surat keputusan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk diketahui dan dilaksanakan sebagaimana mestinya.

: Medan
:29 April 2025



UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

JIn. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457

E-mail: univ.imeldamedant gmail.com

Nomor 67303/ BUIM/VI2025

Lampiran
Hal Permohonan 1zin Penclitian

Kepada Yth, :
Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat |

Medan

Dengan Hormat,

Bersama ini kami memohon kepada Bapak Direktur untuk berkenan memberikan izin bagi
mahasiswa/i atas :

Nama . Fidelia Anatacia Mendrofa

NIM : 2213462074

Program Studi . D-IIl Perekam dan Informasi Kesehatan

Judul Penelitian . Studi Kasus Analisa Kualitatif Dokumen Rekam Medis Kasus

Bronkopneumonia Periode Triwulan I Tahun 2025 di Rumah Sakit
Umum Imelda Pekerja Indonesia

Untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia dengan tujuan
penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI)

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan,
kami ucapkan terima kasih.

Cc : File



PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA

RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA
J1. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072-6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur Pos 20239

Email : ritonga.imelda@gmail.com

Website : http://rsuimelda.co.id

Medan, 21 Juli 2025
No  :847/RSU.IPI/VII/2025

Lamp :-
Hal :Ijin Melakukan Penelitian

Kepada Yth;
Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
Di-
Tempat
Dengan hormat,
Sesuai dengan surat saudara nomor : 673.03/B/UIM/V1/2025, tanggal 19 Juni 2025, perihal
Permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah ini Disetujui untuk melakukan Izin Penelitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Fidelia Anatacia Mendrofa
NIM 12213462074
Program Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

. Studi Kasus Analisa Kualitatif Dokumen Rekam Medis Kasus
" Bronkopneumonia Periode Triwulan I Tahun 2025 di Rumah
Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia.

Judul

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Hormat, Saya,
RSU Im@lda\Pekerja Indonesia

~ dr. Hedy T/ MARS, MOG, SpOG
~ Direktur /
Cc. File —
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RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA
JI. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072- 6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat [ Kec. Medan Timur Pos 20239

Email : ritonga.imelda@gmail.com
Website : http://rsuimelda.co.id

SURAT KETERANGAN
No : 1077/RSU.IPVIX/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, Direktur RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan,

menerangkan bahwa yang tersebut di bawah ini :
Nama : Fidelia Anatacia Mendrofa
NIM : 2213462074

Program Studi : D-III Perekam dan Informasi Keschatan

Judul : g4di Kasus Analisa Kualitatif Dokumen Rekam Medis Kasus
Bronkopneumonia Periode Triwulan I Tahun 2025 di Rumah Sakit Umum
Imelda Pekerja Indonesia.

Adalah benar telah menyelesaikan Penelitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.
Demikian surat keterangan ini kami perbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

September 2025
Sl Pekerja Indonesia

Cec. Arsip
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g Jenis Kelamin : Perempuan Helaman'=3
ASESMEN IGD ANAK

Masuk IGD Hari/ Tanggal : 31/12/2024 , Pukul 11:58:42

Bahasa sehari-hari yang diinginkan : -
Agama : Kristen Protestan
Suku : -

ASSESMEN KEPERAWATAN
Mulai Asesmen Tanggal : 31/12/2024 , Pukul 12:00:42

VA [ Keluhan
pasien mengaluh muntah-muntah 1 hari ini , muntah > 8 kali, sebelum muntah diawali batuk, nafsu makan turun . bab (+) bak
(+)

Alergi :

Alergi Obat : ™ Ya : Tidak ada Bukan Obat : ¥ Ya :

B Riwayat Pasien
Apakah ada riwayat penyakit dalam keluarga? (Ayah/ Ibu/ Saudara Kandung/ Kakek/ Nenek), seperti:
Tidak ada

C Riwayat Psikososial
Status Psikologi :
Tidak ada
Status Biologis :
Normal
Status Mental :
Normal
Status Sosial :
a. Hubungan Pasien dengan anggota keluarga : ™ Baik O Tidak
b. Tempat Tinggal : bersama orang tua
Status Ekonomi :
Status Spiritual yang perlu diperhatikan dalam keluarga :
a. Agama : Kristen Protestan
b. Kebiasaan menjalankan ibadah : ™ Teratur O Tidak Teratur
Status nilai budaya yang perlu diketahui tenaga kesehatan :

D Pemeriksaan Fisik

Tanda Vital
| Tekanan Darah : mmHg Suhu:37.4*C Pernafasan : 24 x/menit
' Nadi : 110 x/menit ' Kesadaran Terganggu : (J Ya ™ Tidak
: Kepala .

a . Pendengaran O Normal ™ Tidak Normal , Normal

.b . Penglihatan O Normal ™ Tidak Normal , normalk

c. Hidung ' @ Normal O Tidak Normal
'd. Gigi Palsu 'O Gigi Atas / Bawah 4 Tidak

: Gastrointestinal )
. Keluhan perubahan nafsu makan O Ada, kurang nafsu makan ™ Tidak Ada

a
i b . Pembatasan makanan pantang pedas , tidak ada
¢ . Penurunan berat badan dalam waktu 3 bulan terakhir O Ya (4 Tidak
'd. Mual O Ya ™ Tidak
'e . Muntah ' YaO Tidak
Eliminasi '
| a. Defekasi ™ Normal O Tidak Normal,
: b. Miksi ' Normal O Tidak Normal,

Anus
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INDONESIA . ! et
Jenis Kelamin : Perempuan
Hemoroid O Ada ™ Tidak Ada

Genitalia

' Perdarahan ™ Tidak Ada () Ada,

Aa. Pengeluaran Lochea B

[ b. Luka Episiotomi

. Integumen

‘ a. Warna Kulit : normal

b. Luka |0 Ada @ Tidak Ada

'Muskuloskeletal

'Kelainan Tulang 0 Ada @ Tidak Ada

E  Skrining Nyeri
Apakah pasien mengalami nyeri : [J Ya [J Tidak

Usia 0 - 6 bulan menggunakan Skala Nyeri Menangis (Cries Pain Scale)
(Instruksi : Perawat menilai intensitas nyeri dengan mengobservasi neonatus terhadap reaksi menangis, kebutuhan 02,
peningkatan tanda vital, ekspresi wajah dan tidur)

NO KATEGORI ' SKOR

Menangis

0 : Tidak menangis atau menangis dengan nada tinggi (melengking)
1 : Menangis dengan nada tinggi namun bayi mudah ditenangkan

2 : Menangis dengan nada tinggi tetapi bayi tidak dapat ditenangkan

Kebutuhan O2 untuk Sa02

0 : Tidak memerlukan oksigen

1 : Oksigen yang diperlukan < 30%

2: Oksigen yang diperlukan > 30% Kebutuhan O2 untuk Sa02 < 95%

Peningkatan tanda-tanda vital (TD dan HR)

0 : Nadi atau tekanan darah tidak berubah atau dibawah nilai normal

1 : Nadi atau tekanan darah meningkat tetapi masih dibawah < 20% nilai dasar
| 2: Nadi atau tekanan darah meningkat diatas > 20% nilai dasar

Ekspresi Wajah

0 : Tidak ada ekspresi wajah meringis

1 : Wajah meringis
'2 : Wajah meringis, menangis tanpa bersuara

Tidur

0 : Bayi tidur nyenyak

1 : Bayi kadang terbangun

2 : Bayi seringkali terbangun

TOTAL SKOR 0

Keterangan : 0 : Rileks dan nyaman 4 -6 : Nyeri sedang 1 -3 : Kurang nyaman 7 - 10 : Nyeri berat dan tidaknyaman

Usia > 6 bulan - 3 tahun menggunakan FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) ( Perawat menilai intensitas nyeri
dengan cara melihat mimik wajah, gerakan kaki, aktivitas, menangis dan berbicara atau bersuara )

SKOR
Kategori
[ NILAI
. ! - SKOR
[
Wajah Ekspresi wajah normal Ekspresi wajah, kadang | Sering meringis, menggertakkan 0

meringis menahan sakit | gigi menahan sakit
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Jenis Kelamin : Perempuan
Posisi anggota gerak Anggota gerak bawah Anggota gerak bawah (lower
Anggota Gerak Bawah bawah (lower ekstremits)  (lower ekstremitas) kaku, ' ekstremitas) menendang - 0
(Lower Extremitas) . y
normal atau rileks gelisah nendang
Berbaring tenang, posisi  Gelisah, berguling-guling ' Kaku, gerakan abnormal (posisi
Aktivitas normal, gerakan normal tubuh melengkung atau gerakan 0
menyentak)
Tidak menangis (tenang) Mengerang atau Menangis terus-menerus,
Menangis gek, kadang- jerit, sering kali mengeluh 0
kadang mengeluh
Bicara atau bersuara Tenang setelah dipegang, Sulit ditenangkan dengan kata-
Bicara Atau Bersuara normal, sesuaiusia dipeluk, digendong atau | kata atau pelukan 0
diajak bicara
TOTAL SKOR 0
Keterangan
0 : Rileks dan nyaman 1-3 | Kurang nyaman
4-6 : Nyeri sedang 7-10 : Nyeri berat/tidak nyaman atau kedua-duanya

Usia > 3 - 7 tahun menggunakan WONG BAKER FACES PAIN SCALE

(gambar wajah tersenyum — cemberut ~ menangis, digunakan pada pasien dewasa yang tidak kooperatif , pasien manula, pasien
lemah , pasien dengan gangguan konsentrasi, pasien nyeri hebat, pasien kritis . ( Perawat menilai intensitas nyeri pasien dengan
cara melihat mimik wajah dan diberi skor antara 0-10

g, i ~ -
o) €5 00 (o) A0~
Klznonngln
0 2 4 6 8 10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More  EvenMore  Whole Lot Worst

Usia> 7 tahunmenggunakanVAS (Visual Analog Scale)
(Digunakan pada pasien dewasa dan anak berusia > 7 tahun yang dapat menilai intensitas nyerinya sendiri dengan melihat mistar
nyeri yang diberikan petugas)

S Ket:
T e e T e g
VoL E

IO k L ]6 '7 L IO 10

Keterangan :
0: Tidak nyen 1- 3 :Nyen Ringan 4=6 :NyenSeding  7-10 : Nyen Berat

F. Skrining Resiko Jatuh Pediatri/Anak (Penilaian Skala Resiko Jatuh Humpty Dumpty)

PARAMETER KRITERIA SKOR
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Jenis Kelamin : Perempuan \ -
Lebih Kecil 3 4
Jenis Kelamin Perempuan 1
Diagnosis Diagnosis Lain 1
Gangguan Kognitif Mengetahui kemampuan diri 1
Faktor Lingkungan Pasien berada diluar ruang rawat 1
Respon terhadap tindakan pembedahan/obat
penenang/Anestesi euanic. 2 3
Penggunaan Obat
TOTAL SKOR 1"
Catatan : Skor 7-11 : Resiko Jatuh Rendah, Skor Lebih Besar atau sama dengan 12 Resiko Jatuh Tinggi
G Skrining Resiko Nutrisional
NO | KRITERIA YA TIDAK
Apakah IMT anak berada di bawah nilai cut-
1 gﬂ tabel IMT rujukan yang terdapat dibawa @) Ya (Skor 2) ® Tidak (Skor 0)
| Apakah anak mengalami penurunan BB
2 | akhir-akhir ini ? @) Ya (Skor 1) ® Tidak (Skor 0)

O Ya, terjadi penurunan intake setidaknya selama 1
Apakah anak mengalami penurunan intake minggu terakhir (Skor 1)
3 makanan (termasuk ASI dan susu formula)

1 mi hir 2
SRR TI0G0 iy sendok/hisapan ASI / susu formula) setidaknya

selama 1 minggu terakhir (Skor 2)

Ovar intake atau Peningkat
Apakah status gizi anak akan dipengaruhi a:" onunmnan ntake ateu Fengieian

4 | oleh penyakit/kondisi kesehatan setidknya

untuk 1 minggu ke depan ? O Ya, tidak ada intake (atau hanya beberapa sendok
| / hisapan AS| / susu formula) (Skor 2)
5 | Hitung skor total (total langkah 1-4) Total Skor PYMS : 0
1. Skor Lebih Kecil 2 : tidak berisiko malnutrisi : Lakukan Skrining ulang sebulan kemudian

2, Skor Lebih Besar = 2 : berisiko malnutrisi : Konsultasi Gizi (Ahli Gizi)

H Assesmen Kebutuhan Fungsional
a. Neurosensorik

Pendengaran ‘ : normal
Penglihatan ‘ : normal
Bicara komunikatif : Normal
b. Respirasi
' Pernafasan ‘:leguler
c. Sirkulasi ‘
' Nadi ‘:leguler
Ektremitas : Hangat

Pola Persepsi dan

¢ Pemeliharaan Kesehatan ‘
Kebiasaan bila sakit : periksa ke fasilitas kesehatan
Persepsi mengenai sakitnya : cemas

bo Pola Nutrisi dan Metabolik Antropometri :

O va, tidak ada intake (atau hanya beberapa ® Tigak (Skor 0)

kebutuhan, dan atau Peningkatan kehilangan (Skor 1) ® Tidak (Skor 0)
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Jenis Kelamin : Perempuan

BB i 4

8 .

IMT :

Tanda-tanda klinis : pucat

Riwayat Nutrisi : muntah

Porsi Makan : @ cukup O Kurang

Diet :m2

Jenis Diet :

Kalori : , Jumlah minum : 100 mi/hari , Makanan yang disukai : ml/hari.
f. Pola Eliminasi

BAB

Konsistensi
Warna

Keluhan
Peristaltik Usus
BAK

Jumlah

Warna Urine
Terpasang Kateter

Pola Istirahat/ Tidur

Jumilah jam tidur malam
Kebiasaan tidur siang

Insomnia

Kebiasaan mengkonsumsi obat
sebelum tidur

h. Integritas Kulit

Luka/ les

Perembesan pada luka
Luka karena
Tanda-tanda radang

‘ i. Pola Toleransi Koping Stress

Koping terhadap sakitnya
Penyelesaian bila ada masalah
Orang yang dekat dengan
pasien

) 3 | Pola Hubungan dan Peran

Hubungan dengan orang lain
selama dirawat

Peran didalam keluarga
sebagai

Perannya selama sakit

: 4, kali/ hari

: lunak

: nOrmal

: tidak ada

1156

: 6, kali/ hari
:100 , mV/ hari

: jernih

-0 va & Tidak

: 8, jam/hari
: 5, jam/hari
:0 Ya ™ Tidak
.0 Ya @ Tidak

' Tidak ada luka
: [0 va (O Tidak

: takut
: Minta bantuan orang ;lai
:ibu

: tidak terganggu
: analk
: Tidak dapat dilakukan

‘ k. Pola Nilai dan Kepercayaan Yang Diperhatikan Dalam Keluarga
Pola Nilai dan Kepercayaan Yang Diperhatikan Dalam Keluarga : M Teratur O Tidak Teratur

Nilai/ kepercayaar/ budaya yang perlu diketahui tenaga kesehatan :
Pantangan makanan/ minuman berkaitan dengan kepercayaan :

Skrining Kelompok Resiko Tinggi

NO

1

Apakah pasien

IDENTIFIKASI RESIKO TINGGI

riukan tindakan b iko ( HD, Kemo, Transfusi)

2  Apakah pasien mengidap penyakit menular?

RM 06-c
Revisi 05/2020

Halaman - §

TIDAK

Tidak

Tidak
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Apakah pasien memiliki resiko mengalami kekerasan fisik sebelum masuk RS (kekerasan rumah
tangga, kekerasan pada anak, pemerkosaan dan ditelantarkan)

4 | Apakah pasien memiliki ketergantungan pada alat bantu hidup?
5 Apakah pasien kurang orientasi?

6 | Apakah pasien tidak ada penjaga atau pendamping?

J  Proses Keperawatan

NO TANGGAL MASALAH KEPERAWATAN
1 . , Pola nafas tidak adekuat
2 ‘ 2024-12-31 ' Risiko/ aktual gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit
3 ‘ . Risiko/ aktual perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
4| 2024-12-31 | Risiko/ aktual infeksi
5 ' - Risiko gangguan perfusi jaringan
6 ‘ 2024-12-31 .Gangguan rasa nyaman : nyeri
7 ‘ . Risiko/ aktual gangguan integritas kulit
8 ‘ ' Risiko cidera
9 ‘ ' Kurang pengetahuan orangtua
10| 2024-12-31 |Cemas
1 .Risiko/ aktual gangguan eliminasi : BAK / BAB
K Observasi Khusus

OBSERVASI
Waktu
Tekanan Darah (TD)
Nadi (N)
Respiratory Rate (RR)

Intake Cairan/ Infus
NGT/ Minum
Muntah
BAK

10 BAB

Catatan : -

1

=

=

=l

5 :Temperatur
6

=

=

i

RM 06-c
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Halaman - 6

O Ya
Tidak

v

O Ya
Tidak

O Ya
Tidak

g Ya
Tidak

EVALUASI

Teratasi (T),

Teratasi

Sebahagian (TS),

‘ Tidak Teratasi (TT)

TS

TS

TS

TS
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Halaman - 7

: Perempuan

Selesai Assesmen Hari/ Tanggal, 31/12/2024 , Pukul 12:43:42 WIB

Erliani Siagian
(Nama & Tanda Tangan)
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Halaman - 1

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI (CPPT)

PROFESI HASIL ASSESSMENT PENATALAKSANAAN
(PPA) PASIEN ATAU SOAP

Subyektif (S)
demam naik turun ,nyeri perut ber(-),batuk (-)

TGL/WAKTU

Obyektif (O)
Suhu:36,5°C Tinggi Badan:-Cm
Nadi: 20 xi  Tekanan Darah : - mmHg, Berat

01/01/2025 Badan : - Kg, Respirasi : 110 x/i GCSs
21:27:42 (E.,V,M) : 15, Kesadaran : cm
Bidan  ifvd(+) untuk bp malam pantau

Ruang Rawat k/v dan ttv pasien

Kemuning Assesment (A) :
gangguan peningkatan suhu tubuh

Planning (P)

anjurkan pasien untuk banyak minum air putih
anjurkan pasien untuk makanan yang bergizi
kolaborasi dengan dokjter dalam pemberian terapi

Subyektif (S)
demam tidak ada lagi, batuk masih ada sedikit
sedikit
Obyektif (O)
Suhu:36,5°C TinggiBadan:-Cm
0%0;/22%5 Nadi : 101 x/i Tekanan Darah : - mmHg,

Berat Badan : 16 Kg, Respirasi: 22 x/i GCS
(E,V,M) : 15, Kesadaran : cm
IVFD(-)

Bidan pasien sudah PBJ
Ruang Rawat

Kemuning

Assesment (A) :

Planning (P)
suda ACC PBJ dari DPJP

INSTRUKSI

TTD & VERIFIKASI

Tukini Manurung, A.Md

Telah diverifikasi Oleh
Mulya Ramadaningsih,
A.Md. Pada Tanggal 2025-
01-02 15:37:34
Mulya Ramadaningsih,
A.Md.
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Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas

Alasan Pasien Di Rawat
Anamnese

' Ruang Rawat Tulip / Kelas |1

e XXXX b
Nama Pasien § Revisi 2023
| TouLaii | e T
Jenis Kelamin : Perempuan Halaman=1
31/12/2024 / 12:00:00 WIB
I 05/01/2025 / 14:00:00 WIB RINGKASAN PASIEN KELUAR

(DISCHARGE SUMMARY)

Batuk (+), Muntah-muntah (+), nafsu makan menurun.
Pasien mengaluh muntah-muntah 1 hari ini, muntah > 8 kali, sebelum muntah diawali batuk, nafsu

makan turun.

. Pemeriksaan Fisik

[ Pemeriksaan Penunjang

Suhu : 37.2°C Nadi: 110 x/i Berat Badan : 7 Kg,
Thorax : ronki (+/-)

Abdomen : peristaltik (+) sopel (+)

Ekstremitas Superior : akral hangat

Ekstremitas Inferior : akral hangat

Tgl 31/12/2024

- Darah lengkap -> hemoglobin : 11.6 g/dl, leukosit : 15.0 *3/uL, hematokrit : 35.1 %, eritrosit : 4.44
Juta/mm3

- Elektrolit lengkap -> natrium : 130 mmoLJ/L

- Glukosa ad random : 60 Mg/dl

- THORAX (PA)

Respirasi : 24 x/i Kesadaran : cm

Kesimpulan : DD/: TB paru.

| Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Susp broncopneumonia + observasi vomitus

- Terapi : inf 4,1 = 15 tpm ( mikro), paracetamol 80 mg ( k/P), ondansetron 0,7 mg/12 jam, omperazole
2,5 mg/24 jam, cefotaxime 350 mg/12jam, nebul ventolin 1/2 respul + scc nc/8 jam

- Tindakan : Nebulizer

Perkembangan selama
dirawat

- tgl 31/12/2024 -> pasien baru dari igd tiba diruangan tulip pukul 13.40 wib dengan keluhan muntah-
muntah (+), batuk (+) dahak (+), pernafasan cuping hidung (+), ronchi (+), nafsu makan menurun, HR :
100x/i, RR:24 x/i, T:37C

- tgl 01/01/2025 -> demam naik turun (+), mual (+), batuk (+) dahak (+), pernafasan cuping hidung (+),
nafsu makan menurun, muntah (-), HR : 110 x/i, RR : 24 x/i, T : 37.9 C, anjuran dari dr sp.a -> zink syr
1x5 cc, |-bio 1x1/2 sachet, IgM Anti SalMonella : 3.

- tgl 02/01/2025 -> demam naik turun (+), mual (+), batuk (+) dahak (+), pernafasan cuping hidung (+),
HR : 112 x/i, RR : 20 x/i, T : 37.1 C, r/mantox test

- tgl 03/01/2025 -> demam naik turun (+), batuk (+), dahak (+), pernafasan cuping hidung (+), mual (-),
HR ; 112 x4, RR : 24 x/i, T : 38 C, anjuran dari dr sp.a -> cefixime 2x2 cc, zink "1x5 cc, |-bio 1x1/2
saceth, oralit 50 cc, domperidone 2x1,5 cck/p

- tgl 04/01/2025 -> demam mulai berkurang, batuk (+) dahak (+), pernafasan cuping hidung (+), HR : 70
x/i, RR:20x/i, T:36.9C

- tgl 05/01/2025 -> demam (-), batuk (-) dahak (-), pernafasan cuping hidung (-), HR : 115 x/i, RR : 22

| x/i, T : 36 C, k/u os sudah membaik, os sudah boleh pbj.

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

v Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

Bronchopneumonia

Pbj dengan membaik
Obat pulang : CEFIXIME 100 MG/5 ML SYR; L-BIO SACHET / GEBIO; ORALIT SACHET;
PARACETAMOL SYR

' Kontrol ulang ke Polikinik Anak tgl 13/01/2025

Anjuran yang diberikan untuk pasien
- istirahat yang cukup

- makan makanan yang bergizi

- minum obat secara rutin

- kontrol ulang sesuai jadwal
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