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1. TB Paru

Tanggal  :28-10-202¢/ 22.20:20 win
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
NAMA TEST HASIL NILAI NORMAL UNIT
IMUNOSEROLOG!
“:1 ::.-u;\;. e 1(\:; 20% I Anti HIV (Rapid) Non Reaktif Nor Reaktif
Jam Tenima Spesimen - 22:20:20
Jam Selesai Hasil 23:20:20 KETERANGAN & SARAN
YNO7
" . Anti HIV (Rapid) dig: sebagai screen
JENIS PEMERIKSAAN HASIL ILAI NORMAL UNIT » Hasil Pemeriksaan Am: »33 |l)§ap«s1 ticiak daa:lgzlgunakal:gsehagal penegak diagnosa
HEMATOLOGI « Pemeriksaan Anti HIV dengan metode Elisa (Kuantitatif) dan PCR (HIV RNA)
MY - « Diagnosa dapat ditegakkan dari hasil pemeriksaan Anti HIV dengan metode Elisa
BIN (HGB) 1.7 14- 18 (Kuantitatif) dan PCR (HIV RNA)
) Ean 30-0
N 33 s
123 / 4.5-115
1 -3
BASO (] 0.2
| NEUTROPHILE (GR) v 50- 70
TYMILY) iy = -
MONOSIT (MO) 2 2-11
TROMBOSIT (PLT) 332 150 - 450 ribwul
MPV 62 43-83 L
RDW 14.4 11.5-14.5
MCV 822 80 - 100 n
MCH 285 26-34 pe -
MCHC 346 32-36 %
FAAL HATI
SGOT 362 Y <35 UL
~  SGPT 278 <35 UL
TEST GULA DARAH
GLUCOSA AD RANDOM 147 7 80 - 140

Lormm:  fanluotilbol™



Tanggal Periksa

RADIOLOGI REPORT

THORAX DEWASA

Keterangan
Tampak infiltrat di lapang atas paru kiri

Kesimpulan
Tb paru aktif

UNIT RADIOLOGE

: 28/10/2024-20:31:10

JENIS PEMERIKSAAN

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Tl Penksa

29/10°2024
Jam Terima Spesimen - 16:10:58
Jam Selesai Hasil 17:10:22
NNO7

HASIL NILAI NORMAL

Megdan, 28/10/2024

< LOGL
Positif 3 (10 - 15
i Preparat BTA [ (Sewaktu) BTA/LPB) v
.

| g

- RIZKY DARMAWAN
gieaey Ao lamens.
o b -

et |
sl — (- ]
fohOll oo lead Mube 1 e 204 Fere bt "

™ N T Do A SN G Pephen Lams femphatin

Pentaa s tew Pedrus logulile O gt Ju0

Senh 01 o -

bt K




RM 77
Revisi 2023

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM R e

Tanggal Masuk 28/10/2024 / 20:20:58 WIB
Il Periksn R Tanggal Keluar 01/11/2024 / 16:38:45 WIB
Jam Terima Spesimen : 10:10:36 Ruangan/Kelas NURSESTATION LT. 3/ Kelas lll

Jam Selesm Hasil 11.00:00 Alasan Pasien Di Rawat | Batuk berdahak (+) sesak napas (+) demam (+) beral badan turun
NO7

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

Anamnese Batuk berdahak 3 bulan memperberat 7 hari ini, demam 1 minggu menggigil, sesak nafas 3 hari ini
makan minum sedikit, BB turun, os sdh berobat klinik

JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL UNIT Pemeriksaan Fisik E:z:éa§;9°madi :90x/i Tekanan Darah : 90/70 mmHg, Respirasi:27 xfi GCS (E,V,M): 15,

EMATOLOGI Sp ronchi

DARAH LENGKAP I SpO2 94

Tgl 2611012024
HEMOGLOBIN (HGB) 109 ~ 14- 18 wdL Pemerieaan Penblang | Al

OSIT (RBC) 4.02 46-6 juta‘ul. Kesimpulan: TB Paru aktif
= . = e =~ - Darah lengkap - Hemoglobin: 11.7 g/dL, hematokrit: 33.8%, leukosit: 12.3 ribu/uL, neutrophile: 77%
HEMATOKRIT (HCT) 32.7 40-54 ° - Faal hati - SGOT: 36.2 U/L
LEUKOSIT (WBC) 93 45-115 ribuw/ul - Glucosa ad random 147 mg/dL.
o - Test HIV Rapid: Non Reaktif
EOs 1 1-3
Diagnosa Masuk T8 Paru

Do o ) o

3 - Pengobatan dan Pasang Infus
NEUTROPHILE (GR) 81 50 - o | kR Cek Darah

LYM(LY) 16 20-40 % Kt | 23/‘10/2024 - pasien tiba di igd dengan keluhan batuk berdahak (+) sesak napas (+) demam (+
Perkem| I gl i k (+)d +)
MONOSIT (MO) 2 2-11 % erkembangan selama

dirawat berat badan turun (+) makan minum sedikit (+) menggigil (+), TD: 110/70 mmHg, HR: 80x/i, RR: 28x/i |
TROMBOSIT (PLT) 347 150 - 450 ribuwul T: 38°C 1
N — tgl 29/10/2024 - batuk berdahak (+), sesak napas (+) nafsu makan hilang (+) badan lemas (+), TD:

MPV 6.1 43-83 i 120/80 mmHg, HR: 88x/i, RR: 22x/i, T: 36°C — 4 FDC 1x3 tab, carvicur 1x1, vit. B com 1x1 — BTA I:

RDW 142 11.5-145 Y Positif 3

oy T 20100 o tgl 30/10/2024 - batuk (+) nafsu makan hilang (+) badan Iemas (#), TD: 110/80 mmHg, HR: 88x/i, RR:

. B 22x/i, T: 35,7°C — 4 FDC 1x3 tab, carvicur 1x1, vit. B comp 1.

MCH 27.1 26-34 pe tgl 31/10/2024 — batuk (+) TD: 110/80 mmHg, HR: 88x/i, RR 22xn T:35,7°C - 4 FDC 1x3 tab, carvicur

MCHC 333 32-36 04 Ax1, vit. B comp 1x1 - hemoglobin: 10.9 g/dL, neutrophile: 81%

g L - 19! 01/11/2024 - masih batuk (+), nafsu makan (+), demam (-), TD: 110180 mmHg, HR: 80w/, RR: 24x/i ‘

Medan, 31/10/2024 T: 36°C, 0s sudah boleh pbj

Diagnosa Akhir TB Paru

Kondisi Pasien PBJ dengan membaik
|
|

dan Obat-Obatan Yang 2 Fgg%‘gm_ DINKES
di Bawa Saat Pasi g
i Bawa Saat Pasien
- METHYLPREDNISOLON 4 MGTAB,
- CETIRIZINE 10 MG,
- CEFTRIAXONE,
- VITAMIN B COMPLEX
Instruksi Tindak Lanjut Kontrol ulang ke poliklinik tgl 04/11/2024
Edukasi - Istrahat yang cukup
- Makan makan bergizi
- Minum obat secara rutin
- Kontrol ulang sesuai jadwal
Medan, 01/11/2024 / 16:38:45 WIB

Pulang

Pasien / Keluarga

(Nama & Tanda Tangan)



2. Bronchopneumonia

- < —
il

[ o HASIL PEMERIKS AAN LABORATORIUM

Tgl Ponksa 1171072024 20%
Jum Terima Spesimen 20 40.45
Jam Selesar Hasl 214045
. J_E.\;S m\;m;KS;A); ) Vll:\SlL i i NILAI NORMAL UNIT
Ap . !
HEMOGLOBIN(HGB) 109~ 120-150  gdl
ERITROSIT (RBC) 3.50 4-54 juta‘ul,
KT LR —
38 2 4511 ribuul.
Eos — ] 1-3 %
| {1 ! 0_2 LI |
I NEUTROPHILE (GR) | 51 7 50-70 D |
.LY_M{]_.Y) — | Jﬁ i 20 - 40 i % \
_MONOSIT (MO) ; 2 i 211 % |
_TROMBOSIT (PLT) 179 | 150 - 450 dbual
My _ 6 i 43-83 i |
ROW___ B0 _ 15145 %
7 N N N LA
MeH T 1 26-34 "
_MCHC 343 3236 %
ALGINJAL - ‘ 1
[UREUMUREAN 15-40 o mgdl |
KREATININ C08el e
AALHATL i 1
. s¢or 0 7<3'5 UL 7
cseT s 7 <35 o
EST GULA DARAH
= = gyt il - - |
| GLUCOSAADRANDOM | 119 ©80-140 mpdl
ABORATORIUM ‘
(ELEKTROLIT(NA,K.C) B ‘
itiim K) 38533 mmoll,

_ Koridacy

. 98-107 mmol'L




Tunggal Perkas 1102024 - 11:50:13

RADIOLOGI REPORT
THORAK DEWASA

Keterangan

Cor tidak membesar

Tampsak perselubungan infiltrat di lapng atas pary kanan
Sinuses dan diafragma normal

Pulmo !

-Hili normal

~Corakan bronkovaskuler bertambah, Cuffing sign (+)
ik tampak bercak lunak

Kesimpulan
Bronkhoaeumonia kana
(inmbaran brouchis

HASIL PEMERIKSAAN LARBORATORIUM

Tl Penkaa 131072024
Jam Terima Spesimen 10,5339
Jom Selesan Hasil 115021
JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAINORMAL UNIT
KROBIOLOGI
Dijumpai Bakieri
Pewarnaan Gram Stanning Gram Positif / . .
Berbentuk Coceus

Medan, 131012024
Sajam Sejawat



Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas
Alasan Pasien Di Rawat

Anamnese

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

Diagnosa Akhir
Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

116/10/2024 / 09:28:48 WIB

RM 77
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11/10/2024 / 19:23:08 WIB RINGKASAN PASIEN KELUAR

NURSESTATION LT. 2/ Kelas | (DISCHARGE SUMMARY)

Batuk berdahak (+), sesak napas (+), demam (+)

[ Os datang dengan keluhan batuk berdahak 2 minggu, sesak napas 2 minggu, demam naik turun, nyeri

ulu hati, perut kembung, makan minum sedikit dan sulit BAB, RPT: Bronchitis Chronic

|Suhu: 37 °C Nadi: 87 x/i Tekanan Darah : 130/80 mmHg, Respirasi:28x/i GCS (E,V,M): 15,

Kesadaran : cm

| Tgl 11/10/2024

- Thorax AP
ia kanan dan
- Darah lengkap — Hemoglobin: 10.9 g/dL, eritrosit: 3. SOJuLa/dL hematokrit: 31.8%, leukosit: 3.8 ribu/ul.,
neutrophile 81%
- Faal ginjal - Ureum: 48.00 mg/dL, Kreatinin: 1.40 mg/dL
- Faal hati » SGOT: 66.0 U/L, SGPT: 52.5 U/L

KG
' Kesimpulan: Aritmia
| Bronchopneumonia

Pasang infus

Cek darah

Konsul

Nebulizer

- gl 11/10/2024 — os datang ke igd dengan keluhan batuk berdahak 2 minggu, sesak napas 2 minggu,
demam naik turun, nyeri ulu hati, perut kembung, makan minum sedikit dan sulit BAB TD: 130/80 mmHg,
HR: 89x/i, RR: 28x/i T: 37°C

- tgl 12/10/2024 - bamk berdahak (+), sesak napas (o) TD 110/50 mmHg, HR: 89x/i, RR: 22x/i T:
36,2°C, inj ceftri in
- tgl 13/10/2024 - batuk berdahak (+), sesak napas (0) Ikiak nafsu makan (+) TD: 110/70 mmHg, HR:
88x/i, RR: 22x/i T: 36,8°C, inj in 2x1 cap, 20 mg 1x1/2
tab, carvicur 2x1 tab — Pewarnaan Gram Stanning: bakteri gram positif berbentuk coccus

- tgl 14/10/2024 — batuk berdahak (+), sesak napas (+) os tampak lemah TD: 130/80 mmHg, HR: 80x/i,
RR: 20x/i T: 36°C, anjuran dari dokter sp.p — tindakan nebulizer (ipratropium dan bromide)

- tgl 15/10/2024 - batuk berdahak (+), sesak napas (-) TD: 110/80 mmHg, HR: 88x/i, RR: 22x/i T:
359°C

- tgl 16/10/2024 — batuk berdahak (-) sesak napas (-), TD: 120/80 mmHg, HR: 80x/i, RR: 20x/i T:

36,2°C, os sudah membaik dan boleh PBJ

ja + Aritmia + itis Chronic

| PBJ dengan membaik

Obat pulang:

- ASETILSISTEIN 2X1 CAP

- CARVICUR 2X1 TAB

- CEFIXIME 2X1 TAB

- SERETIDE DISKUS 50/250 MCG

- TEOSAL (ERPHAFILIN) 2X1/2 TAB

|- AMIODARONE 2X1 CAP

Kontrol ulang ke poliklinik tgl 24/10/2024
- Istrahat yang cukup

- Makan makan bergizi

- Minum obat secara rutin

- Kontrol ulang sesuai jadwal

Medan, 16/10/2024 / 09:28:48 WIB

Pasien / Keluarga

(Nama & Tanda Tangan)



3. Asma

Thnggal Perika

RADIOLOGI REPORT
THORAK ANAK

. Keterangan

= Coeakan vaskuler baik tidak tampak infitrat maupun nodul
Sinus kostofrenikus bilateral lancip
Diafragma licin
Tulang-tulang dan soft tissue dinding dada baik

Kesimpulan
Foto thorax sast ini dalam batas normal

UNIT RADIOLOGI HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

141272004 16:14:09

gl Penloa 177122024
Jam Tenma Spessmen 151034
Jaen Selesus Hasil 164822
JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL UNIT
HEMATOLOGI
DARAH LENGKAP
HEMOGLOBIN(HGB) 122 102-152 gdL
ERITROSIT (RBC) 43% 4-52 Jutwul
rm"" T — 38 - 4% %
LEUKOSIT (WBC) 9 5-17.5 Ribw/ul
EOs 2v 1-3 %
Medan, 14/12/2024 - = =
NEUTROPHILE (GR) 68 %
LYM(LY) 26 090 %
MONOSIT (MON) Rl 2-11 %
TROMBOSIT (PLT) 353 150 - 450 nibuul
MPV 64 43-R)3 n
RDW 123 11.5-145 %
MOV 831 75-87 L
MCH 79 2430 P
MCHC 3335 31.37 %

Medan, ) 7122024



Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas
Alasan Pasien Di Rawat

Anamnese I

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Penunjang [

: 14/12/2024 / 11:43:33 WIB

NURSESTATION LT. 2/ Kelas Il

RM 77
Revisi 2023

RINGKASAN PASIEN KELUAR

18/12/2024 / 19:44:50 WIB (DISCHARGE SUMMARY)

Sesak napas (+), batuk berdahak (+)

Sesak napas dialami os 3 hari ini, sesak napas semakin diperberat 1 hari ini, batuk berdahak (+) dialami
os 1 minggu ini, os sudah minum obat tetapi belum ada perubahan (+), flu (+), retraksi dinding dada (+)

| Suhu : 36 °C Nadi : 98 x/i CM, Berat Badan : 13 Kg, Respirasi : 40 xfi, GCS (EV M) : 15

ronchi basah (+) wheezing (+) SpO2 94-95

Tgl 14/12/2024

- Thorax Anak

Kesimpulan: foto thorax saat ini masih normal

- Darah lengkap — leukosit: 20.5 ribu/uL, neutrophile 87%, limfosit: 10%, monosit: 1%

|- Elektrolit + kalium 3.4 mmol/L

Diagnosa Masuk

Asma

Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

F infus
Pemasangan nebul

|5 tgl 14/12/2024 — os datang ke igd dengan keluhan sesak napas berdahak (+) dialami os 1 minggu ini,

0s sudah minum obat tetapi belum ada perubahan (+), flu (+), retraksi dinding dada (+), HR: 98x/i, RR:
40/ T: 36°C

- tgl 15/12/2024 - demam naik turun (+), batuk (+), sesak (+), HR: 90x/i, RR 20x/i, T: 37,5°C -
paracetamol 3x6 ml syr, nebulizer combivent

- tgl 16/12/2024 — demam (-), batuk (+), sesak (+), HR: 84x/i, RR 22x/i, T: 36,5°C — terapi inj ceftriaxone
dan combivent

- tgl 17/12/2024 — batuk (+), sesak (+), HR: 84x/i, RR 22x/i, T: 36°C — terapi inj ceftriaxone, combivent,
cefixime 2x3 ml syr, cetirizine, salbutamol 4 mg tab, triamcinolone 4 mg tab

- tg] 18/12/2024 —» demam (-), batuk (-), sesak (-), HR: 84x/i, RR 22x/i, T: 36°C sudah boleh PBJ

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien dan Obat-
Obatan Yang di Bawa
Saat Pasien Pulang

Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

Asma

PBJ dengan membaik

- DEXAMETHASON

- PULMICORT 0.25MG

- VELUTINE (VENTOLIN)

| Kontrol ulang ke Klinik anak tgl 22/12/2024

- Istrahat yang cukup

- Makan makan bergizi

- Minum obat secara rutin

- Kontrol ulang sesuai jadwal

Medan, 18/12/2024 / 19:44:50 WIB Pasien / Keluarga

(Nama & Tanda Tangan)



4. PPOK

. LR
a3 v < X g s If ,‘,‘,‘ ’v/!" ’./x/':'l, {

...-li ilig3 i.‘J_,‘_

OJSD‘I(
JENIS PEMERIKSA A5 o
- Hasy, -
DARAN LENGKAP
HEMOGLOBIN (HG)
" ERITROSIT (RBC) = _ T
HEMATOKRIT (HCT) - n
Iy . I 343
, ros LA
BASO . ! _’
. NEUTROPHILE (GR) |, g *
LYM(LY) ;; :
MONOSIT (MO) 2 } 20-40 %
TROMBOSIT (PLT) - ! 21 1
170 04 |
MY = e bl |
’ " < 3-83
:’g,“ n7 11S.145 ‘; }
MeH T 30 ' hlg T
MCH ¥ 300 e — T
 MCHC 329 32-36 %
AAL GINJAL
UREUMUREA-N " w17 15-40 me/dL
§ KREATINIY R 2 Y 73 N R}
EST GULA DARAH _ _
GLUCOSA ADRANDOM 2309 / 80-140 . medl
~ABORATORIUM
ELE ) cn
N }.‘TR:L:TNA'K 141 135- 148 mmolL
atrtum (Na - 109
35-53 . mmol
Kalum (K) ) 4 A 98- 107 mmolL

Kboda(cy . 10




HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Tgl Penksa 01072028
Jam Tenma Spesimen 06 05 34
Jam Selesar Hasil 0610 34
JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAINORMAL
EST GULA DARAH
. GLUCOSA AD RANDOM 7 80- 140
Medan, 0370772025
PASIL PEMERIKS A AN LABORAT(
Tel Penksa - 05072025
Jam Tenma Spesimen - 05.34:34
Jam Selesan Hasil 054434
JENIS PEMERIKSAAN e i e .
HASIL
EST GULA DARANI NILAY NORI“AI.- Lt }
GLUCOSA AD RANDOM 134 .
= SN ¢ . 80140

S o medL
Medan, 05/07/2025

mg/dl



RADIOLOGI REPORT

Tanggal Periksa

THORAK DEWASA

Keterangan

CTR>50%

Tampak hiperinflasi paru bilateral

Diafragma mendatar

Pulmo :

Corakan bronkovaskular menebal, dominan di perihilus
Tampak peningkatan vaskularisasi hilus

Tampak efusi pleura bilateral ringan

Tidak tampak lesi infiltratif aktif

Kesimpulan
Kardiomegali disertai bendungan paru dan hiperinflasi paru

/ ‘ ’ L
' HASIL pry
‘PEMERIKS 0\
PWANLABORy I
+ 21102024 - 11:30:13 TOR" “
Tl Peikgg (]1}]: ;)1;
J-\mrums,\\lm 0(,_15;;-
Jam Selegy; st g .\U:
UEVISPEMERIKSAAN ’
M 2 HASIL NLAI NORy '
AL UNIT
Preparat BTA | (Sewakt) Tidak Djj
_ Prepurat BTA (Sewaktu) idak Dijumpai BT
- umpai B Negatif
Medan, 02072005

~Qédan, 21/10/202 ‘ s Vs



Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas
Alasan Pasien Di Rawat

Anamnese
Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

:05/1 1/2024 / 13:37:40 WIB

RM 77
Revisi 2023

ey et RINGKASAN PASIEN KELUAR

NURSESTATION LT. 3/ Kelas Il (DISCHARGE SUMMARY)

Sesak napas (+) batuk (+) > 5 hari

Sesak napas (+) dialami pasien sudah 4 hari ini, sesak nafas memberat malam ini, batuk (+) sudah > 5
hari, keringat dingin (+) riwayat sesak nafas sebelumnya (+)

|5p02: 93%

Suhu : 36°C, Nadi : 78 x/i, Tekanan Darah : 110/70 mmHg, Respirasi: 30 x/i GCS (E,V,M): 15,
Kesadaran : cm

Thorax : ronchi (+)

Tgl 01/11/2024

- Thorax AP

- Darah Lsngkap - hemoglobln 11 3 g/dL, erﬂmsﬁ 3. 77]um/uL hemalokm 34.3%
- Glucosa ad random — 230.9 m,
- Elektrolit — klorida (CI) 109 mmoI/L

| PPOK eks + CHF

Nebul Combivent + Pulmicort 1 amp

- tgl 01/11/2024 — os datang dengan keluhan sesak napas (+), batuk (+), TD: 110/70 mmHg, HR: 78x/i,
RR: 30x/i T: 36°C
- 191 02/11/2024 — sesak napas (+), batuk (+) TD: 120/70 mmHg, HR: 78x/i, RR: 20x/i T: 36,4°C —

asetilsistein 2x1 cap, inj pulmicort, — BTA | Sewaktu

- tg] 03/11/2024 — sesak napas (+), batuk (+) Iemas()TD 110/80 mmHg, HR: 78x/i, RR: 24x/i T: 36°C —
i 2x1 cap, inj pulmicort, - glucosa ad random 117

mg/dL

- tgl 04/11/2024 — sesak napas (+) batuk (+) TD: 110/70 mmHg, HR: 82x/i, RR: 20x/i T: 36°C —
furosemide 1x1/2, ramipril 1x1, spironolactone 1x1 — spirometry

- tgl 05/11/2024 — sesak napas (-), batuk berdahak (-) demam (-) TD: 110/70 mmHg, HR: 80x/i, RR:
20x/i T: 36°C — glucosa ad random 134 mg/dL — sudah boleh pbj

PPOK eks + CHF

PBJ dengan membaik

- AMBROXOL 3X1 SYR

- MEXON 2X1 SYR

- SALBUTAMOL 2X1

- SIOBION 1X1 CAP

- TEOSAL 2X1/2

- FUROSEMIDE 1X1/2

- RAMIPRIL 1X1

- SPIRONOLACTONE 1X1

Kontrol ulang ke poliklinik tgl 10/11/2024

'~ Istrahat yang cukup

- Makan makan bergizi
- Minum obat secara rutin
- Kontrol ulang sesuai jadwal

Medan, 05/11/2024/13:37:40 WIB

Pasien / Keluarga

(Nama & Tanda Tangan)



5. Pneumonia

HASIL PEMERIKSAAN EABORATORITM

Tpl Penksa 26/10/2024

Jam Terima Spestmen 2215 07
Jam Selesar Hasl 230521
JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAINORMAL UNIT
MATOLOGI
TS
| HEMOGLOBIN (HGB) 1o 120- 150 wdL
i b ) 352 e _._|Juuu
HEMATOKRIT (HCT) 326 35-49 %
-EUKOSIT (WBC) 97 45118 ribuul
0s 1 1-3 %
IASO 0 0.2 'Y
| VEUTROPHILE (GR) 79/ 50-70 % |
YM(LY) ] 30- 30 0
/ONOSIT (MO) 2 211 %
‘ROMBOSIT (PLT) ‘ 2% 150 - 450 ribwul
1PV 59 43-83 n
\DW 125 115-145 %
iCV ce Lo 7217 80- 100 L
1CH 2437 ) 26-34 pe
CHC | 37 32-36 %
I GULA DARAH
ILUCOSA AD RANDOM 116 80-140 my/dL.
ORATORIULM —
LEKTROLIT (NA, K, C))
fatrium (Na) 137 135- 148 mmol'L
alium (K) - i . 35-53 mmolL
Jorida (CD) ) 106 ‘ 98-107 mmol’L
S Medan, 26/10/2024

Qalam Saiawar

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORITM

Tal Penksa 2871072024
Jam Terima Spesimen  10.30.34
Jam Selesni Hasil 11:45:17

10
ENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAINORMAL UNTE
ploLoGt
Dijumpai Bakieri
imaan Gram Stanning ' Gram Posiif
Berbentuk Coceus |

M edan, 28/10/2024
-Salam Sejawat




Tanggal Peaksa D26/ 002024 - L1:50:13

RADIOLOGI REPORT

THORAK DEWASA

Keterangan

CIR=<50%

Tumpak infilirut opak di lapang paru kanan baweh, batas tdak wegas,
S

Sinus dan diafragma tampak normal

Pulmo:

-Hilus normal

-Corakan broskovaskular tampak sormal

-Tiduk tampak bereak Tunak

Kesimpulan
Pneumonia |oharis dextm hawah

~Méian. 217102024

Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas

Alasan Pasien Di Rawat
Anamnese

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Penunjang

Diagnosa Masuk
Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

RM 77

Revisi 2023
ey T RINGKASAN PASIEN KELUAR
alt (DISCHARGE SUMMARY)

NURSESTATION LT. 2/ Kelas |
Sesak napas (+), batuk berdahak (+) muntah (+), mual (+) lemas (+)

Pasien datang keluhan sesak napas dialami 2 hari ini, sesak napas memberat hari ini, batuk berdahak (+)
dialami 1 bulan, demam dialami 2 hari, muntah (+), mual (+) lemas (+)

St. Ronchi

G5P3A1

anak 1,23=sc

anak 4= abortus

DJJ= 162x/

Suhu : 38°C Nadi : 104 x/i Kesadaran : cm Tekanan Darah : 110/70 mmHg, Respirasi : 28 xi GCS
(EV.M): 15,

Tgl 26/10/2024

- Thorax AP

Kesimpulan: Pneumonia lobaris dextra bawah

- Darah Lengkap -+ 11.0 g/dL, 326% 79%, MCV: 72.1 L, MCH :
243

- Elektrolit - kalium 2.8 mmol/L.
Bronchitis + G5P3A1 ( KDR 34 MINGGU ) + AH

Pasang Infus
Cek Darah
Konsul

- 1gl 26/11/2024 — Pasien datang keluhan sesak napas (+), batuk berdahak (+) demam (+) muntah (+),
mual (+) lemas (+) st: rochi TD: 110/70 mmHg, HR: 104x/i, RR: 28/i T: 38°C — tindakan nebulizer
- tgl 27/11/2024 — sesak napas (+), batuk berdahak (+) TD: 110/70 mmHg, HR: 80xfi, RR: 22x/i T:
36,6°C — asetilsistein 3x1 cap - dianjurkan besok pagi cek lab pewarnan gram stanning
- gl 28/11/2024 - sesak napas (-), batuk berdahak (+) deman (-) TD: 110/70 mmHg, HR: 88x/i, RR: 22x/i
T: 36°C —, asetilsistein 3x1 cap, ambroxol 3x1 syr, codein 20 mg tab
- tgl 29/11/2024 — sesak napas (-), batuk (+) lemas (+) TD: 120/80 mmHg, HR: 80x/i, RR: 22x/i T: 36°C —
cap, vitamin ¢ 25 mg tab, vitamin d
- tgl 30/11/2024 — sesak napas (-), batuk berdahak (-) demam (-) TD: 120/80 mmHg, HR: 88x/i, RR:

PBJ

| 21x/i T: 36,8°C, os sudah membaik dan boleh

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien dan Obat-
Obatan Yang di Bawa
Saat Pasien Pulang

Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

Pneumonia + Gravida

PBJ dengan membaik

- AMBROXOL 3X1SYR

- AZITHROMYCIN 1X1 TAB

- CETIRIZINE 2X1

- CODEIN 10 MG TAB

- SERETIDE DISKUS 2X1

- VITAMIN D 1x1 TAB

Kontrol ulang ke poliklinik tgl 03/11/2024
- Istrahat yang cukup

- Makan makan bergizi

- Minum obat secara rutin

- Kontrol ulang sesuai jadwal

Medan, 30/10/2024 / 20:17:30 WIB

Pasien / Keluarga

(Nama & Tanda Tangan)



6. Efusi Pleura

HASIL PEMERIKSAAN T ARORATORIIM

Verifikator Maya Sari Ginting
Tl Periksa 03¥
Jam Terima Spesimen - 12
Jam Selesai Hasil 132531
Alamat J1. AMAN G BERINGINNO 5
JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL UNIT
HEMATOLOGI
DARAH LENGKAP
HEMOGLOBIN (HGB) 143 14-18 edL
ERITROSIT (RBC) 488 46-6 juta/ul.
HEMATOKRIT (HCT) 416 40-54 %
LEUKOSIT (WBC) 69 45-115 ribu/ul.
EOs 1 1-3 %
BASO 0 0.2 o
- OPHILE (GR) 827 50-70 %
LYM (LY) 15 20- 40 %
MONOSIT (MO) 2 2-11 %
TROMBOSIT (PLT) 346 150 - 450 ribuuL
MPV 59 43-83 n
RDW 1.8 115-145 %
MCV 852 T R0-100 T n
MCH 1 293 T 26-34 g
MCHC 344 32-36 %
FAAL GINJAL
UREUM/UREA-N 2132 19-44 mg/dL
KREATININ 0.96 09-13 mg/dL
LABORATORIUM
ELEKTROLIT (NA, K, CI)
Natrium (Na) 135 135- 145 mmol/L
Kalium (K) 327 35-55 mmol/L
Klorida (C1) 103 98- 108 mmol/L
FAAL HATI
SGOT 249 <35 UL
SGPT 476 7/ <35 UL
TEST GULA DARAH
GLUCOSA AD RANDOM 978 80-140 mg/dL

Keterangan

Tanggal Periksu

RADIOLOGI REPORT

THORAX DEWASA

Tampak perselubungan opak homogen di hemithorak tengah sampar bawah kanan

Sinus dan diafragma kanan berselubung

Kesimpuluan
Efusi pleura kanan
TB Paru

UNIT RADIOLOGI

: 03312004 10:23:04

Medann, (3/12/2024



NAMA TEST HASIL NILAI NORMAL UNIT
IMUNOSEROLOGI!
I Anti HIV (Rapid) Non Reaktif Non Reaktif I

KETERANGAN & SARAN

Pemeriksaan Anti HIV (Rapid) digunakan sebagai screening

RO & ]

Diagnosa dapat dan hasil
(Kuantitatif) dan PCR (HIV RNA)

] ” T "
PiduaoOKT <t | Tangyel elat 0 Dssavin: 93¢ St fadan
Frogotatan tom
Btk OAT o
SeberObt g 15

Perkiraan Tanggal ks 117 M 2035
Perntetan

Paduae. ST < KT D WirandpROEVOR) KT N Lama Prrgabetin

Hasil Pemeriksaan Anti HIV (Rapid) tidak dapat digunakan sebagai penegak diagnosa
Pemeriksaan Anti HIV dengan metode Elisa (Kuantitatif) dan PCR (HIV RNA)
Anti HIV dengan metode Elisa

\
4

4 Tat Obt

LT T R

[a-cz ST

|msisng I

\ 5| AR BRAE
1

RM 77

Revisi 2023

:anggll Masuk v0311212024 / 10f21525 wis RINGKASAN PASIEN KELUAR
‘anggal Keluar VOSI121202411058.58WIB DISC! GE SUMMARY)
Ruangan/Kelas | NURSESTATION LT. 3/ Kelas il ( )

Alasan Pasien Di Rawat | Sesak napas (+), batuk berdahak (+), demam (+)

Anamnese Sesak nafas 1 minggu memperberat 2 hari, batuk berdahak 2 minggu, berat badan turun, demam 2
minggu makan minum sedikit, os sudah berulang berobat klinik
Pemeriksaan Fisik Suhu : 38 °C Tekanan Darah : 120/80 mmHg Nadi : 80 x/i sat 93 Respirasi : 18 xi GCS (E.V,M) : 15,

| Kesadaran : cm

Pemeriksaan Penunjang | Tgl 03/12/2024

- Thorax AP
Kesimpulan: Effusi pleura kanan dan TB Paru
- Darah Lengkap - neutrophile 82%, limfosit 15%
- Elektrolit -+ kalium 3.2 mmol/L
- Faal hati —+ SGPT: 47.6 UL
- Test HIV Rapid: Non Reaktif

Diagnosa Masuk Effusi Pleura

Pengobatan dan Pasang Infus

Tindakan Cek Darah
Konsul

Perkembangan selama I= 1gl 03/12/2024 - os datang dengan keluhan sesak napas (+), batuk berdahak (+), berat badan turun,

dirawat deman (+), makan minum sedikit, TD: 120/80 mmHg, HR: 98x/i, RR: 28x/i T: 38°C
- 191 04/12/2024 — sesak napas (+), batuk (+) TD: 110/70 mmHg, HR: 80x/i, RR: 22x/i T: 36°C
tindakan nebulizer, aselilsistein 2x1 cap
- 11 05/12/2024 — sesak napas (-), batuk (+) lemas (+) TD: 110/70 mmHg, HR: 88xf, RR: 22xi T: 36°C —
4 FDC 1x3, asetisistein 2x1 cap, vitamin b complex 1x1
-1g1 06/12/2024 —» sesak napas (-), batuk berdahak (-) deman (-) TD: 120/80 mmHg, HR: 98x/i, RR:
|28 T: 36,"C, os sudah membaik dan boleh PBJ
Diagnosa Akhir Effusi Pleura ec TB Paru
Kondisi Pasien dan Obat. PBJ dengan membalk
Obatan Yang di Bawa - 4 FOC OBAT DINKES 1X3TAB
SaatPasienPulang - PREDNISONE 3X3TAB
- ASETILSISTEIN 2X1 CAP
- CARVICUR 1X1 TAB

- VITAMIN B COMPLEX 1x1 TAB

Instruksi Tindak Lanjut | Kontrol ulang ke poliklinik tgl 10/12/2024

Edukasi

- Istrahat yang cukup
- Makan makan bergizi
- Minum obat secara rutin
- Kontrol ulang sesuai jadwal
Medan, 06/12/2025 / 10:58:58 WIB
Pasien / Keluarga

(Nama & Tanda Tangan)



PEDOMAN WAWANCARA

STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM RESPIRASI PADA PERIODE
OKTOBER-DESEMBER DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI
MEDAN TAHUN 2024

A. Tanggal dan Waktu Wawancara
Hari/Tanggal
Waktu
B. Identitas Informan
Nama
Umur
Jenis Kelamin : LK/PR
Lama Bekerja
Informan : Kunci/Utama/Pendukung
C. Daftar Pertanyaan
1. Apa kualifikasi pendidikan terakhir bapak/ibu?
2. Sudah berapa lama bapak/ibu bekerja di bidang rekam medis?
3. Sebelum bekerja di bidang rekam medis, di bidang apa bapak/ibu bekerja
sebelumnya?
4. Apakah petugas sudah pernah mempunyai pengalaman tentang koding?
5. Apakah petugas pernah mengikuti pelatihan/seminar/workshop terkait
pelatihan koding sebelumnya?
6. Apakah bapak/ibu memiliki tanggung jawab atau tugas lain di unit rekam
medis selain sebagai koder?
7. Berapa jumlah petugas koding di Rumah Sakit Umum Madani Medan?
8. Apakah bapak/ibu mengalami kesulitan atau kendala selama proses
pengkodingan?
9. Bagaimana cara bapak/ibu mengatasi kesulitan atau kendala yang muncul
dalam proses pengkodean?"
10. Apakah terdapat SOP/Regulasi/Pedoman dalam menentukan koding

khususnya pada pasien respirasi?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bagaimana proses pengkodingan diagnosis di Rumah Sakit Umum
Madani Medan?

Apakah petugas selalu menggunakan buku ICD 10 setiap melakukan
pengkodingan?

Apakah software/aplikasi yang digunakan oleh petugas untuk melakukan
pengkodingan?

Apakah proses kodefikasi dilakukan secara manual saja atau dengan
menggunkan aplikasi?

Apakah dampak yang dapat timbul bagi Rumah Sakit apabila petugas
koder melakukan kesalahan atau ketidaktepatan dalam pengkodingan?
Apakah ada sistem pengawasan dan evaluasi terhadap ketepatan

pemberian kode diagnosis?



LEMBAR OBSERVASI

STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM RESPIRASI PADA PERIODE OKTOBER-DESEMBER
DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN TAHUN 2024

Kriteria

No Diagnosa Jumlah Diagnosa Yang Muncul Pada Diagnosa Utama Pada Kasus Yang

Kasus Peridoe Oktober-Desember | Peridoe Oktober-Desember Dipilih

2024 2024
1. | TB Paru 60 Kasus v v 1 Kasus
2. | Bronchopneumonia 26 Kasus v v 1 Kasus
3. | Asma 23 Kasus v v 1 Kasus
Penyakit Paru Obstruktif

4. Kronis (PPOK) 21 Kasus v v 1 Kasus
5. | Pneumonia 18 Kasus v N4 1 Kasus
6. | Efusi Pleura 2 Kasus v N4 1 Kasus




LEMBAR KONSULTASI MAHASISWA/I
PROGRAM STUDI PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

NAMA
NIM
JUDULKTI

DOSEN PEMBIMBING

BERLIAN OKTARIANIS ZEBUA

2213462036

STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM
RESPIRASI PADA PERIODE
DESEMBER DI RUMAH SAKIT UMUM
MADANI MEDAN TAHUN 2024

THERESIA HUTASOIT, S.R.M., MKM

OKTOBER-

Hari/ MATERI »
No.|  Tanggal | KONSULTASI My gl
1 Sclasa, 29 Pembagian dosen | Mencari 5 jurnal dan
£ April 2025 pembimbing mereview jurnal II
Rabu, 30 Menambah jurnal :
2. | prilozs | Komsuldumal | eniadi 10 jurnal 1]
Senin, 05 Memperbaiki latar
3. Mei 2025 Konsul Bab I belakang ;l‘—f
Revisi latar belakang, :
4. :Aclasza(,)g? Konsul Bab | rumusan masalah,
o tujuan dan manfaat I
Rabu, 14 Mei | Konsul Bab I.dan | Revisi latar belakang
5. 2025 Jurnal serta lanjut Bab 11
Tambahkan pengertian J
setiap diagnosa,
pemeriksaan fisik,
6. ﬁg‘;‘bgg Konsul Bab 11 pemeriksaan
penunjang, aturan dan
tata cara
pengkodingan
Carilah teori aturan |
Sabtu, 24 dan tata cara
7. : Konsul Bab 11 i
Mei 2025 LR pengkodingan
(referensi terbaru) FTT
" Selasa, 27 Tam!)ah.kan regulasi |
. Mei 2025 Konsul Bab 11 terkait diagnosa pada
bab 11 i




e Revisi teori jenis
9. enin, 02 penelitian dan
Juni 2025 Konsul Bab I penulisan tempat ‘,rf
penelitian D
Selasa, 03 Tambahkan tahapan f‘l’
10. e P
Juni2025 | KonsulBablll studi kasus ’
Sabtu, 07
11. Juni 2025 Konsul Bab I-111 ACC Bab I-I11 rr
12 Senin, 16 Konsul Pedoman Perbaiki pedoman 7
i Juni 2025 Wawancara wawancara |
13 Kamis, 19 Konsul Pedoman ACC pedoman (rf
i Juni 2025 Wawancara wawancara
14. Senin, 14 Juli Konsul Bab IV Lanjutkan tabf:l kasus Tf
2025 penyakit
Kamis. 17 Tambahkan v p
15. Juli 2625 Konsul Bab IV patoﬁsiolqgi s:»istcm ,rl,
respirasi =
t6. | 743 18Il | Konsul Bab IV-V | Revisi tabel koding ‘Tr
Sabtu, 19 Juli %
17. 2025 Konsul Bab IV-V Revisi Bab IV-V rrr
Senin, 21 Juli s p
18. 2025 Konsul Bab [V-V Revisi Bab [V-V T
Selasa, 22 = S i
19. | 50,5 | KonsulBabIV-V | Revisi Bab IV-V -‘n‘
Kamis, 24 .
20. Tuli 2025 Konsul Bab IV-V ACC

Diketahui Dosen Pembimbing

(Theresia Hutasoit, $K.M., MKM)
NUPTK. 6352771672230343
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BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari Sabtu, tanggal 23 Agustus Tahun 2025 bertempat di Prodi D-III
Perekam dan Informasi Kesehatan Universitas Imelda Medan dilaksanakan Ujian

Karya Tulis Ilmiah terhadap mahasiswa :

Nama : Berlian Oktarianis Zebua
NIM : 2213462036
Judul : STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM RESPIRASI

PADA PERIODE OKTOBER-DESEMBER DI RUMAH SAKIT
UMUM MADANI MEDAN TAHUN 2024

Revisi Karya Tulis Ilmiah

. - Hasil
No | Nama Dosen Penguji | Hal Yang Diperbaiki Pichatiin Paraf

1. | Marta Simanjuntak, |1. Perbaikan tujuan Telah

SST.MIK., M.K.M penelitian dan | diperbaiki

(Penguji I) referensi studi
kasus di BAB |

2. Penambahan W——"(—
lampiran

3. Penulisan
sesuaikan dengan
panduan KTI

2. | Ali Sabela Hasibuan, |1. Perbaikan Telah

S.Kep., Ns., M.Kep peneltian terdahulu | diperbaiki

(Penguiji IT) terkait studi kasus

di BAB 1

Penambahan

anatomi dan

patofisiologi pada

masing-masing

penyakit

3. Perbaikan tabel
koding di BAB IV

4. Hasil pemeriksaan
di lampiran diblur

S




—

Theresia Hutasoit, Perbaikan abstrak Telah

S.R.M., MKM 2. Perbaikan BAB | diperbaiki

(Penguji I11) 3. Penambahan tabel
observasi

4. Penulisan \
sesuaikan dengan _‘

panduan KTI

Diketahui Oleh Pembimbing

T

(Theresia Hutasoit, S.R.NI., MKM)
NUPTK. 6352771672230343




BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Berlian Oktarianis Zebua
NIM : 2213462036
Tingkat/Program Studi : INI-B/D-111 Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis [imiah saya yang berjudul “Studi
Kasus Pengkodingan Sistem Respirasi Pada Periode Oktober-Desember di Rumah
Sakit Umum Madani Medan Tahun 2024” kepada
Penguji | : Marta Simanjuntak, SST.MIK., M.K.M
NUPTK :3559770671230302

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian
Bapak/Ibu saya ucapkan terima Kasih.

Medan, 15 September 2025
Diketahui Oleh,
Penguji 1

Mo

(Marta Simanjuntak, SST.MIK., M.K.M)
NUPTK. 3559770671230302

Yang Menyatakan

(Berlian Oktarianis Zebua)
NIM. 2213462036



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
NIM

: Berlian Oktarianis Zebua

12213462036
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