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REKAPITULASI DU DAN DS 25 KASUS PADA SISTEM HEMATOLOGI

Nomor | Nama Diagnosa Utama Diagnosa Sekunder
1 Ny. T Hyponatremia E87.1 Hypokalemia E87.1 + DM
type Il E11.9 + Hypoalbumin
EB88.9 + Hipertensi 1159 +
pneumonia J18.9 + Anemia
D64.9
2 ™n.M CKD on HD stage 5N18.5 | Anemia D64.9
3 Ny. U PSMBA ec Gastritis K29.1 | Hypoalbumin E88.9 + Anemia
D64.9
4 By. T Anemia in other chronic | Anemia in other chronic
diseases classified | diseases classified elsewhere
elsewhere D63.9 D63.8
5 Tn. H Sirosis hepatis K74.6 Varises esofagus 185.0 + asites
R18.8 + gastritis K29.7 +
hypoalbumin E88.9 + Anemia
D64.9
6 Ny. M Parkinson disease G20 Hipertensi 110 + Maelena
K92.1 + Anemia D64.9
7 Tn. L CKD ON HD ec DN stage 5 | Anemia D64.9
N18.5
8 Ny. R Ulcus pepticum K27.9 Anemia D64.9 +
Hyponatremia E87.1
9 An. H Anemia D64.9 lleus K56.7
10 Tn. T PSMBA K92.1 Varises esofagus 185.0 +
Hyponatremia E87.1 +
Anemia D64.9
11 By. A Invaginasi K56.1 Bronchopneumonia J18.0 +
Anemia D64.9
12 By.R Pneumonia J18.9 Anemia D64.0 +
Hyponatremia E87.1 +
Hypokalemia E87.6
13 Ny. M Anemia D64.9 Retensio plasenta 072.0 +

post partum luar Z39.2




14 Tn. S CA Colon C18.9 Anemia D64.9
15 Ny. S Ca serviks stadium 111 B | Anemia D64.9
C53.9
16 Ny. I P3Al Makroso congenital | Anemia D64.9
anomaly anemia pasca
sectio caesarea sterilisasi
099.3
17 Tn. E AF 148 CHF e HHD 1133 +
Hyponatremia E87.1 +
Anemia D64.9
18 Ny. G Duodenitisulkus pepticum | Duodenitisulkus pepticum
K27.9 K27.9 + Anemia D64.9
19 Ny. A Low back pain M54.5 HNP lumbal M51.9 + CKD
stage 4 N18.4 + Anemia D64.9
+ pneumonia J18.9
20 Tn. TN Varises esofagus 185.9 Asites R18 + sirosis hepatis
K74.6 + Anemia D649 +
Hyponatremia E87.1
21 Tn. A Sirosis hepatis K74.6 Verises esofagus 1859 +
gastritis K29.7 + DM tipe Il
E10.9 + Anemia D64.9
22 Ny. T Obstruksi jaundice ec CBD | Anemia D64.9
stone K83.1
23 Ny. N Adhenomioma multiple | Kista ovarium N83.2 +
D26.0 endometrisis umbilicus N80.2
+ Anemia D64.9
24 Ny. S CKD on HD stage 5 N18.5 | Dyslipidemia E78.0 +
Pneumonia J18.9 + Ulkus
Decubitus L89.9 + Anemia
D64.9
25 Tn. M CKD on HD stage N18.5 Anemia D64.9
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BUKTI REVISI

BUKTI REVISI

Saya yang bernama:

Nama : Nur Mutiara
NIM 12113462054
Prodi : D3 Perekam Dan Informasi Keschatan

Benar telah melakukan revisi karya tulis ilmiah yang berjudul “§tudi Kasus
Pengkodingan Sistem Hematologi di Rumah Sakit Imelda Pckerja Indonesia

Medan”,
Kepada Dosen : Dr.dr.Imelda Liana Ritonga,S.kp.,M.pd.,MN.
NIDN 10119117403

Demikian surat ini saya perbuat untuk di pergunakan seperlunya. Atas perhatian

Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih.
Medan 10 Mei 2025
Diketahui oleh: Yang Menyatakan
L
Dr.dr.Im¢lda Liana Ritonga,S kp.,M.pd.,MN. Nur Mutiara

NIDN. 0119117403
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LEMBAR KONSULTASI

PLANNING OF ACTION (POA)
Nama : Nur Mutiara
Nim 2113462054
Prodi : D-1I1 Perekam dan Informasi Kesehatan
Judul KTI : Studi Kasus pengkodingan Sistem Perkemihan di
Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia Medan
Dosen Pembimbing : Dr. dr. Imelda Liana Ritonga, S.Kp.,M.Pd. MN
NO | Rencana Kegiatan | Waktu pelaksanaan Keterangan
1. | Penentuan Judul Studi | 20 Maret 2024 Sudah terlaksana
Kasus dan sistem
setiap kelompok
2. | Pembuatan Teori 28 Maret 2024 Sudah terlaksana
Pengkodingan
3. | Pengumpulan BAB 1 | 3 April 2024 Sudah terlaksana
dan BAB 2
4. | Revisi BAB I dan 10 April 2024 Sudah terlaksana
BAB 2
5. | Revisi BAB 1dan 30 April 2024 Sudah terlaksana
BAB2
6. | Presentasi BAB 2 12 Mei 2024 Sudah terlaksana
7. | Presentasi BAB 3 dan | 23 Mei 2024 Sudah terlaksana
BAB 4
8. | Revisi BAB 3 dan 1 Juni 2024 Sudah terlaksana
BAB 4
9. | Revisi BAB I-5 6 Juli 2024 Sudah terlaksana
Diketahui oleh :
Dosen Pgmbimbing : Penulis
st
Dr. dr. Im¢lda Liana Ritonga, S.Kp.,M.Pd. MN Nur Mutriara
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BERITA ACARA

BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIATI

Pada hari Rabu, tanggal 08 Juli 2024 bertempat di Prodi D-11 Perckam dan Informasi

Keschatan Universitas Imelda Medan telah dilaksanakan Ujian Studi Kasus terhadap

mahasiswa:
Nama : Nur Mutiara
Nim s 2113462054
Judul : Studi Kasus Pengkodingan System Hematologi Di
Rumah Sakit Imelda Pckerja Indonesia Medan
Dosen Pembimbing : Dr.dr.Imelda Liana Ritonga,S.kp.,M.pd.,MN.
Revisi Karya Tulis Ilmiah
No. | Nama Dosen Penguji Hal Yang Hasil Perbaikan | Paraf
Diperbaiki
1. | Dr.dr.Imelda Liana Penghapusan Telah
Ritonga,S.kp.,M.pd.,MN. Kode Tindakan | Diperbaiki X/
Gastritis Pada
Kasus Ke 14

Diketahui Oleh:

Dr.dr.Imeldd Liana Ritonga,S.kp.,M.pd.,MN.
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ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
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PHYSICAL. DATE
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RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP
¥ qangan : Cor: Ukuran membesar (CTR -/+ 54%)

esimpulan

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

pulmo: Tampak bercak infiltrat pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah.

. Cardiomegali.

Pneumonia. /
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RADIOLOGI REPORT
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Natrium 1139 mmol/ L 1135 - 150 ISE
el !
Kalium !3.2 mmol/ L 136-55
Chiorida ' B 105 jmmosL jee-ws |
tterpretasi Kiinik : Hipokalemia + hipoalbuminemia MEDAN, 05/10/2023

famSejawat
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RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONES!

BAGIAN RADIOLOGI
J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat [ Medan 20239
Telp (061) 6610072-662 1380 Fax (061)5618437

MEDAN, 05/10/2023
Kepada Yth.
dr. Muhammad Maiz
Di Tempat
i kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi a/n:
serSaN“’: e 7646.10.23.RAD

geff
Nama % coes
jcal -
??ngg;duhir 4 - .
pata Klinis : Obstruksi Joundice
RADIOLOGI REPORT
i " THORAX (PA

= yangan ¢ Cor: Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Paru : Tampak pebercakan pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah

Kesimpulan @ Bronchopneumonia.

IST GASTROENTEROHEPATOLOGH
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
[:MELD“J JL Bilal No.24,Medan.
Telp. (061)6610072, 6631380 Fax.(061)6618457

i Kis. / Kmr. [SAKURA
1D ES st - . Dari Dokter Dr.RELIGUS PINEM SpPD-KGEI
A""‘:”;“h 40 Female Keluhan | Bag  Hizsm
e JL.TAMBAK Dinguosis sMes
Atatw Alnt ‘()l_vmrms

MEDAN Obat Premedikasi | Fentanyl

Propofol

Hasil Pe -iksaan G Kopi

HASIL

ESOFAGUS : s .
;\iukusn normal, varises (=), EG junction 40
em. Z line normal.

GASTER :

Korpus, antrum dan pylorik mukosa odem
dan hiperemis, pylorik ring odem dan
hiperemis.

DUODENUM :

Bulbus dan 2nd part duodeni mukosa
normal.

KESIMPULAN

Gastritis Korpus, Antrum dan Pylorik

SARAN

Medan, 09-Oct-2023 9: 1:14
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IMELDA PEKERJA INDONESIA
YSSILAL NO. 24, PULO BRAY.
EDAN - 20239 ANDARAT 1

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

= ___{ Jdenis Ketamin
muntah, BAB hita

Tampak pucat, mi

: Keluhan pasien ampak pucat, m 7 batuk(-), sesak

nafas(-), BAK normal. ual dan muntah disertal BAB hitam 3 hari ini, demam(
: -Sens: CM

- 7D : 130/70mmHg

- HR : 80x/i

- RR : 20x/i

- Temp : 36.5"C

- Anemis +)

-).

+
i * Akral : +)
itas Superior : Akral hangat(+)
Tgl. 05/10/2023 :

- THORAX (PA)

W‘!Gaan Penunjang

Kes| 1 : Br Jmonia.
- HB : 8.0 g/dl.
pagnosa Masuk : Anemia + PSMBA

pengobatan dan
Tindakan

11 ASAM TR ¢ < TlDOMGlNJ.CEFI‘R!AXONElGR’lm,ONDANSErRON‘!MGlNJp
RINGER LACTAT 500 MG INF,

- TINDAKAN : GASTROSKOPI

| perkembangan selama
| drawat

|

|
Diagnosa Akhir

| Kondisi Pasien dan
Obat-Obatan Yang di

| Bawa Saat Pasien Pulang

| Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

- T3 Reei0a/2015

: Tgl

1. 0S/10/2023 Pucat(+), mual dan muntah(-+), disertal BAB hitam 3 hari ini, demam(-),
sesak nafas(-), TD : 130/70mmHg, HR = 80x/i, RR : 20%/i, Temp ; 36.5"C. R/tindakan->GASTR
ngl‘ ©6/10/2023 :AB hitam(+), mual, muntah(+), tampak pucat(+), TD = 130/70mmHg, HR : 80x/i, RR \l
: , Temp : 36"C. i
Tal. 07/10/2023 BAB hitam(+), mual(+), muntah(+), tampak pucat(+), TD : 98/60mmHg, HR : 80x/i, t
RR : 20x/i, Temp ; 36.5"C, Skala nyeri 2. Albumin 20% 100 cc 1 fis->selesai at.06;30 WIB. i
Tgl. 08/10/2023 BAB hitam(+), muntah(-), pucat(+), lemas(+), nyeri ulu hati(+), TD = 1
99/58mmHg, HR : 69x/i, RR : 20x/i, Temp : 36.4"C.ALbumin : 2.0 g/dl.
Tal. 09/10/2023 Nyeri post gastroskopi(+), mual(+), muntah(-), nafsu makan ber(-), TD : 100/70mmiHg,
HR : B2x/i, RR : 20x/i, Temp * 36.6"C.
Tgl. 10/10/2023 Nyeri post gastr

-askopi -y, muali(-), muntah(-), nafsu makan(+), TD : 111/62mmHg,
HR : 67x/i, RR : 20x/1, Temp : 36.47C. Pasien boleh PBE3.

PSMBA ec Gastritis Erosiva + Hypoalbumin

PB3 membaik : Cefixime 200 Mg Cap, Domperidone 10 Mg Tab, Lansoprazole 30 Mg Tab, Rebamipide
100 Mg Tab, Sucralfate 100 Mg Syr

Kontrol Ke Polikiinik Spesialis Penyakit Dalam - KGEH Tgl : 17/10/2023

- Makan makanan yang bergizi l
- Banyak istrihat
P sres l
- Konsumsi obat sesual aturan dokter

- Kontrol sesuai jadwwal

— T

@:105110/2023 22:30:00 wiB No. RM - - ‘j::j
I/ ) .00+ D
;@Kduaf 10/10/2023 14:00:00 WIB Nafma ?“-’!«M

gl Keias Ruang Rawat Sakura/ Kelas 111 Usia me

Jenis Kelamin | It

0 pasien Di Rawat : Tampak pucat, mual, muntah, BAB hitam
b= —
7 Medan, 10/10/2023

DPIP pasien/ Keluarga

Lotun - H. Yang AT U -




KASUS 4

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
mxm NO. 24, PULO BRAYAN DARAT I PEMERIKSAAN
MEDAN - 20239
Telp : 061 6610072 LABORATORIUM
. Fax_: 061 6618457
No. Reg/ No. RM pe—cs Dokter Pengirim ‘dr. Muhammad Maiz
Tanggal Masuk Ruang Perawatan :Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nama Pasien Analis Monika Arianty Sinaga
Tol. Periksa .. 3Jam Penerimaan Spesimen : 0200 WIE
Tol Lahir B Alamat I AI:TBE!SIHTANMNG MEDAN KAMPUNG
== ) )  unrTy " R | 5 hea
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
e b b — i e e e
Darah Lengkap
Hemoglobin i< " 8.0 o/al P: 1318 W:12-16 Canggih
Leukosit N 38 10 *3/ uL 4-11
Jumiah Trombesit 97.000 7 mm3 140.000 - 450.000
Hematokrit 21.5 % P: 92 - 56 W:36-47
_ Erirosit - — 240 . Juta / mm3 P:fsu ~4.60 W: 4,10-5,10
= oy ) 89.4 um3 81-99 o
MoH 33.6 Pgr 27,0-31,0 =R
MCHC 37.5 ora 32,0-36,0
ROW 137 % 11,5-15.0 . B
POW 122 % 10,0 - 18,0
MPY 9.1 um3 65-11,0
pcT 0.070 S 0,100 - 0,500 )
Hitung Jenis Leukosit ]
Eosinofil 23 % 1-3
Basofi o £ jo- 1
Netrofi (abs) |2.0 10°3 /6L 1,56 - 6,13
Neutrofil |s12 % |so-70
" umfosit la0.4 % 120 -40
= Monosit le0 (% 2-8
Umfos (abs)
‘Masa Pembekuan
Masa Pendarahan
FAAL HATI
Abumin
TEST GULA DARAH
Glukosa Ad Random
ELEXKTROLIT
Elektrolit Lengkap 1
Natrium l130 mmols L 1135 - 150 1SE
Kabum |39 mmot/L |36-55
Chiorida 98 mmotl/ L !967» 108 e
3 3 . 2/2023 1

nterpretasi Kiinik : Anemia + Trombositopenia




RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONES!

BAGIAN RADIOLOGI
J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat [ Medan 2023
Telp (061) 6610072-66313%0 Fax (061)66 18457

MEDAN, 08/12/2023

Kepada Yth.

dr. Saut Sutan Martua, Sp.BA
Di Tempat

Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloqi a/n :
Reff. No. J | i
Nama - r Eum

No. Medical Cw B
Tanggal Lahir . 18/10/2023
Data Klinis : susp ileus obstruksi dd hisprung
RADIOLOGI REPORT
¥, USG WHOLE ABDOMEN
Keterangan : Hepar : Ukuran normal,parencyhm homogen,tidak ada SOL,ductus billiaris intra dan extra hepatal

normal,vena porta normal.Lien : Ukuran normal,parenchym homogen,vena lienalis normal,tidak ada
SOL.Gall blader : Ukuran normal,parenchym homogen,tidak tampak massa maupun batu. Pancreas :
Ukuran normal,parenchym homogen,ductus pancreaticus normal.Ginjal kanan : Tidak tampak tanda -
tanda bendungan pada sistem pelvo calyses maupun ureter,tidak tampak batu.Ginjal kiri : Tidak tampak
tanda - tanda bendungan pada sistem pelvo calyses maupun ureter,tidak tampak batu.Tampak Distribusi
udara dalam usus dan colon bertambah dengan tanda-tanda distensi abdomen.Blass : Bentuk dan ukuran

normal,reguler, tidak tampak massa maupun. batu didalamnya.

Kesimpulan  : Distensi Abdomen.

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONEST!

¥

4 l BAGIAN RADIOLOGH

O J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat I Medan 2023
Telp (061) 6610072-66: 1380 Fax (061166 8457

MEDAN, 08/12/2023
Kepada Yth.

dr. Muhammad Maiz
Di Tempat

Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi a/n :

Reff. No. T i
Nama s TR
No. Medical  : W L. =
Tanggal Lahir  + 10; -emmw
Data Klinis : Tleus
RADIOLOGI REPORT
ABDOMEN 2 POSISI

: Distribusi udara dalam usus dan colon bertambah dengan tanda - tanda distensi abdomen. Tampak
gambaran air fluid level pada rongga abdomen. Tidak tampak udara bebas subdiafragma. Gambaran psoas

line tidak terlihat jelas.

~.§ ‘erangan

Kesimpulan  : Distensi abdomen dengan tanda-tanda ileus.
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

JL.BILAL P;O 24, PULO BRAYAN DARAT I RINGKASAN PASIEN KELUAR
Telp : 'los' 166“31005 72 (DISCHARGE SUMMARY)
Fax : 061 6618457
= —— s e e
ol Masuk T | No.RM . T T L, :
o Kewar |16 o Nema e =
swong/ kelas | RO B .usa;______F -,

- m — ———e
Assan Pasien Di Rawat : Perut membesar (+), demam (+), BAB sedikit (+) o e s
J——— : Pasien perut 3 hari ini, (+), bab sedikit, pasien minum susu formuia. |
pemeriksaan Fisik : Sensorium : cm, Nadi : 120 x/I, Nafas : 30 x/i, Suhu : 37.5 C, BB : 3.9 kg, Abdomen : peristaltik lemah, |

(+), Ek : akral hangat (+), Ekstremitas Inferior : akral hangat (+).

pemeriksaan Penunjang : Tgl 08/12/2023
- Darah Lengkap = Hemoglobln 8.0 g/dl, Leukosit : 3.0 *3/uL, Jumiah Trombosit : 97.000 /mm3,
40 Juta/mm3

Diagnosa Masuk : Susp lleus Obstrusksi dd/ hisprung + Anemia

pengobatan dan : - Terapi : PARACETAMOL INF; APIALYS DROP 10 ML / KIDYVIT; ASERING lNF ATROPIN 0,25 MG INJ,
Tindakan CEOTAXIME 1 GR INJ; CEFIXIME 100 MG/5 ML SYR.

- Tindakan : Insisi drainasees (tgl 12/12/2023), tranfusi 1 bag

perkembangan selama : - Tgl 08/12/2023 -> pasien baru dari igd perut (+), (+), BAB sedikit
dirawat (+), HR : 140 mmHg, HR : 30 x/I, T : 38C,anjurdaddrspa->mj cefotasime 200 mg/12 jam,
paracetamol SO mg/8 jam
- q;l 09/12/2023 -> perut anaknya merah (+), rewel (+), demam naik turun (+), perut membesar (-),
demam (-), BAB seidikit (-), HR : 140 x/i, RR : 35 /i, T : 38 C, anjur dari dr sp.a -> apialys 5 mg 1x1,
pakal infus pump dx 2;1 10 cc/jam {
- tgl 10/12/2023 -> rewel (+), kesakitan perut masih merah (+), BAB (+), platus (+), demam naik turun '
(+), HR: 135 %/, RR : 34 x/i, T : 38.2 C, anjur dari dr sp.a -> prc {
- tgl 11/12/2023 -> rewel (+), nyeri perut sampai ke pinggang (+), demam (-) HR : 135 %/i, RR : 32
x/i, T : 36.6 C, Darah Lengkap -> Hemoglobin : 9.5 g/dl, Leukosit : 2.8 *3/uL, Jumiah Trombosit :
134.000 /mm3, ¢ 7 %, : 1.34 Juta/mm3
- tgl 12/12/2023 -> anaknya rewel (+), perut maah merah sampal ke pinggang (+), HR : 112 x/i, RR :
30 x/i, T : 36.7 C, Darah Lengkap = Hemoglobin : 8.0 g/dl, Leukosit : 15.1 *3/uL, Jumiah Trombosit :
127.000 /mm3, t it: 21.3 %, 1 2.43 Juta/mm3
- tgl 13/12/2023 -> anaknya rewel (+), luka tampak basah (+), HR : 100 x/i, RR : 30 x/i, T: 36.8 C
- tgl 14/12/2023 -> rewel kesakitan (+), nyeri post operasi di pinggang (+), posh (+), skala nyeri : 3,
HR : 140 x/i, RR : 30 /i, T : 36.1 C, Darah lengkap -> Hemoglobin : 10.5 g/dl, Jumiah Trombosit :
130.000 /mm3, Hematokrit : 254% Eritrosit : 2.98 Juta/mm3, Elektrolit Lengkap = Natrium : 132
mmol/L

- tgl 15/12/2023 -> anaknya rewel berkurang, nyeri post operasi di di pinggang (+), skalanyeri : 2, HR : '
110 x/i, RR : 30 %/i, T : 36.5C

- tgl 16/12/2023 -> |uka dipunggung basah (-), nyeri post operasi (-), rewel (-), HR : 115 x/i, RR : 30
x/i, T : 36 C, anjur dar dr sp.a -> cefotaxime 2x1 cth, apialys 1x0.5 ml, paracetamol srop 3x0.5 m|

Dagnosa Akhir : Abses Flank Kanan + Anemia

fondisi Pasien dan : Pbj dengan membaik

Oat-Obatan Yang di Obat pulang-> APIALYS DROP 10 ML / KIDYVIT; CEFIXIME 100 MG/S ML SYR; PARACETAMOL 15 ML

Z2wa Saat Pasien Pulang DROP.

.- 13/Revisi04/2019 A o Hamnuz
Masuk -8 !

ek

wKekar 1o - .

aan/ Kelas

sssn Pasien DI Rawat_: Perut membesar (+), demam (+), BAB sedlkit (+)

pstruks! Tindak Lanjut. ':7 Kontrol ulang ke Pomanuc Bedah Anak tgl 20/12/2023

sdukasi : Anjuran yang dlbs‘lkan untuk pasien
- istirahat yang cukup

- makan makanan yang bergizi
- minum obat secara rutin

- kontrol ulang sesuai jadwal

Medan, 16/12/2023
DPIP

_a



KASUS 5

SBILAL N 24, PULD BRAYAN DARAT T PEMERIKSAAN
e oes koo LABORATORIUM

Fax : 061 6618457

No. Reg/ No. RM 1 Dokter Pengirim ‘dr. Hidayat, M.Kes
Tanggal Masuk  : - Ruang Perawatan :Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nama Pasien : Analis :Fadilla Natasya Sudirman
Tgl. Periksa Jam Penerimaan Spesimen : 20 - 00 Wk

. Alamat : DUSUN BALAM JAYA KM 35,BALAM JAYA
Tgl Lahir ] - -J ,BALAI JAYA,ROKAN HILIR,RIAU

JENIS PEMERIKSAAN HASIL Sg":unklu ANGKA NORMAL METODE

HEMATOLOGI
Darah Lengkap
Hemoglobin 8.1 g/di P: 13-18 W:12-16 Canggih
Leukosit 17.3 10 *3/uL 4-11
Jumiah Trombosit 137.000 / mm3 140.000 - 450.000

= Hematokt 29 e P:42-56
S Eritrost 224 Juta / mm3 P:4.50 - 4.60

107.1 um3 81-99

Mov
Mo i 365 Par 20-30 | SLAE]
MCHC B T Y2 32,0-360

- N e e s gy 5

POW e Tl s lio0-180

PV B 8.1 um3 " les-o

pcT 0.100 % 0,100- 0,500 ¥ L

- S— ‘2.1 . = . ” 1_5 ” "

Basofil o % 0-1 '
1043 /uL 1,56 - 6,13

L L .,.‘9'! S e
Limfosit 388 % 20 - 40

i

Monosit 10.0 % 2-8
Umfosit (abs) 67 10%3 /0L 1,8-3,74
TEST GULA DARAH
Glukosa Ad Random 135 Mg/ di <200

Dokter Pengirim ‘dr. Hidayat, M.Kes

Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Analis :Fadilla Natasya Sudirman

Jam Penerimaan Spesimen : 20-00 (w,

Alamat : DUSUN BALAM JAYA KM 35,BALAM JAYA
/BALAI JAYA, ROKAN HILIR,RIAU

HASTL P ANGKA NORMAL METODE

129 mmol/ L 135 - 150 1SE
5.1 mmol/ L 36-55
98 mmol/ L 96 - 108

7.477 7,35-7,45 Canggih

o e PTTI L

160 "I mmtig " |so-10s
wos 215 T mmot 2228 i )

ﬁ mz_YM wsbaainopisised -”'i e ;z;. mm - SR :7.“ ~ﬂ:‘
o T = i Fr =

o2 ted 8.5 % “les-o8

Interpretasi Kiinik = MEDAN, 14/05/2
Salam

20.20 wg {

Fodila cﬁl@
J0.26 Wi



RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT I PEMERIKSAAN
MEDAN - 20239
= Teip : 061 6610072 LABORATORIUM
7 kax : 061 6618457
No. Reg/ No. RM : - m Ruang Perawatan ‘Ruang Rawat Sakura
Tanggal Masuk Analis :NUR TRI WAHYUNI
Nama Pasien . Tgl. Periksa / Jam :15/05/2023 17:39:59
Tanggal Lahir 7 Jam Penerimaan Spesimen LooWwI8
Dokter Pengirim  ; OF.Religus Pinem SpPD- KGEH Alamat :DUSUN BALAM JAYA KM 35,BALAM JAYA
- ,BALAI JAYA,ROKAN HILIR,RIAU
JENIS PEMERIKSAAN HASIL i ANGKA NORMAL METODE
FAAL HATI o
~ Albumin 2.1 ot 38-51 oo
Interpretasi Kiinik MEDAN, 15/05/2023

Salam Sejawat

RUMAH SAKI'T UMUM IMELDA PEKERJA INPONESI2

BAGIAN RADIOLOGI
J1. Bilal No. 24 P. Brayan . wat | Medan 20239
Telp (061) 6610072-663 1380 Fax (061)6618457

MEDAN, 14/05/2023
Kepada Yth.
dr. Elihar Dedi Saputra Harlanfa
Di Tempat
Bersama ini kami sampaika pemeriksaan Radioloqi a/n :
Reff. No.
Nama =
No. Medical :
Tanggal Lahir  *
Data Klinis s %noe
RADIOLOGI REPORT
THORAX (PA)
=..-rangan : Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Paru : Tampak pebercakan pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah
Kesimpulan  : Bronchopneumonia.




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

Medan, 17 Mei 2023

No : €.152.5.23

Kepada Yth:

dr. Religus Pinem, Sp.PD. KGEH.FINASIM
RSU Imelda Pekerja Indonesia

Di Medan

Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan sitologi cairan ascites dari :

Nama
Umur -
Alamat
No. RM -
Klinis : Ascites.
Makroskopis : Terima cairan ascites dalam 1 spuit, warna kuning, volume 12 cc.
Mikroskopis : Pada sediaan smear tampak sel-sel radang limfosit dan makrofag.
Juga dijumpai sel-sel mesothel dengan morfologi sel dalam batas
normal. Latar belakang smear terdiri dari massa amorf eosinofilik.
Tidak dijumpai sel-sel malignant pada sediaan ini.
Kesimpulan : Benign smear. Negatif sel epitel ganas pada sitologi cairan ascites.
Gambaran sitopatologi sediaan ini menunjukkan kesan
Inflammatory smear.
salam sejawat,
(Dr.dr.Fitriani Lumongga, Sp.PA)
| RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
IMELDA JL Bilal No.24,Medan.
Telp. (061)6610072, 6631380 Fax.(061)6618457
1D Pasien | Kis. / Kmnr. ISAKURA
Nama Pasien - |D-ri Dokter EDr.RELI(.‘US PINEM SpPD-KGEl
Umur / Jenis | Keluhan IPERUT MEMBESAR
Alamat L] | Dingnosis |SEROSIS HEPATIS
o | Alat
MEDAN lotmn Premedikasi | .
— 8 =
Hasil Pemer n Kkop
HASIL z
ESOFAGUS :

Varises grade 1 distal esofagus.

GASTER :

Korpus dan antrum mukosa odem dan skin
snake apperance (+), pylorik dijumpai ulcer
dengan dasar putih, pylorik ring odem danh
hiperemis.

DUODENUM :
Bulbus dan 2nd pait duodeni mukosa
normal.

KESIMPULAN

Varises Esofagus F1, L1, CB
Gstropati korpus dan Antrum
Ulcer Healing Pylorik

SARAN :
Gastroskopi ulang 3 bulan kedepan.




KASUS 6

g.nu. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kee. Medan Timur, Sumut Illll“l “l " "I"I“

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

Email : imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072~ Website RITGI26/304218
suimelda.com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NoRee / No.RM W Dokter Pengirim : dr. Muhammad Maiz
Tanggal Masuk Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Nama Pasica 2t -_— Analis : Monica Nila Sari Tarigan, AMd. AK
Tanggal Lahir : Tgl Periksa : 15/03/2024

Urar e Jam Terima Spesimen  : 13:30:00

Jomis Relamin S N—— Jam Selesai Hasil : 13:50:00

Alama : DUSUN I JL. LAPT SUMARSONO NO 105 I KEC. SUNGGAL

HEMATOLOGI
Darah Lengkap

Interpretast Kiinik :

JENIS PEMERIKSAAN

_10%uL ¢

Eleshomiobin: [ (s o et e,
Leukosit

P: 42 - 56 W:36-47
Juta/mm3 | P:4.50-4.60 W:4,10-5,10
um3 81-99
Pgr 27,0-310
g ' 320-360

' Momice
% s>
. A Mair

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

In BSRC a, Puk Besui i e Mo mond: (ARSI
rsuimelda.com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NaoReg / No.RM & s Dokter Pengirim : dr. Feri Zaini Syahna

Tanggal Masuk * Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Nama Pasicn 1) Analis : Monica Nila Sari Tarigan, AMd. AK

Tanggal Lahir 20 Tgl Periksa : 15/03/2024

Umur to Jam Terima Spesimen  : 11:45:00

Jenis Kelamin : i Jam Sclesai Hasil : 12:00:00

Alamat : DUSUNTI1 JL. LAPT SUMARSONO NO 105 I KEC. SUNGGAL

JENIS PEMERIKSAAN : ANGKA NORMAL
| . l.li = =
" Elektrolit Lengkap )
 Narium s i

. Kalium

" Chlorida g A Y
lnkrprelnd’ erpretasi Klinik : . T o o i K('edan, 15/03/2024 '
- Salam Scjawat {
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESLA y & 36
a7I2/195%
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
g Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat [, Kecc. Medan Timur, Sumut

Email : ldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072~ Website :
tsuimelda.com

RI16926-304218

UNIT RADIOLOGI

NoReg / No.RM Dokter Pengirim : dr. Feri Zaini Syahna
]

Tanggal Masuk Ruang Perawatan : Ruang Rawat Tulip
Nama Pasien Tanggal Pcriksa : 15/03/2024 - 12:41:23
Tangeal Lahic — Radiografer : Cut Tri ladika
Jemas Rel :
Alamat : DUSUN II JL. LAPT SUMARSONO NO 105 I KEC. SUNGGAL
Data Klinis : Hemiparese + parkinson

RADIOLOGI REPORT

THORAX (AP)

Keterangan

Cor : Ukuran membesar ( CTR : +/- 58% ), aorta : kalsifikasi
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Paru : Tampak gambaran berupa infiltrat pada paracardial. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah

Kesimpulan
Cardiomegali.
Pnecumonia.
VERTEBRAE LUMBALIS (AP + LATERAL)
Keterangan
Tampak ostcofit pada vertebre b balis. Per sendi sclerotic dan irrcguler disertai tanda-tanda penyempitan
pada discus dan intervertebrali L3-L4, L4-L5 dan L5-S1. Tidak tampak tanda-tanda compresi fracture.

Pedicle tampak baik.

Kesimpulan
Spondylosis lumbalis dan spondyloarthrosis L3-1L4, L4-L5 dan L5-S1.
Tidak tampak tanda - tanda compresi fracture.
Saran : Sebaiknya dilakukan Ct Scan Lumbal.
Medan, 15/03/2024
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RSU IMELDA PEKERJA  Tg! Lahir ! |
1 ||!I||| |!l

INDONESIA

Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas

Alasan Pasien Di Rawat |
Anamnese

' 15/03/2024 / 13:15:00 WIB
20/03/2024 / 16:00:00 WIB
Ruang Rawat Tulip / Kelas Il

Jenis Kelamin

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

Lemah anggota gerak bawah (+), Mual (+)_. Muntah (+)

Pasien masuk dengan keluhan lemah pada anggota gerak bawah yang terjadi secara periahan sejak 3
hari yang lalu, pasien tidak dapat berjalan, kejadian baru ini dialami pasien, mual dan muntzh sebanyak
2 kali perhari ini, nyeri kepala disangkal. demam tidak ada, bak dan bab normal, riwayat penyakit

! parkinson.

Pemeriksaan Fisik

S

' Penién‘ksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Zerkembangan selama
dirawat

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
¢i Bawa Saat Pasien
Putang

Instruksi Tindak Lanjut

Suhu : 36.5°C Tinggi Badan : 162 Cm

Nadi: 97 xi Tekanan Darah : 132/78 mmHg, Berat Badan : 52 Kg, Respirasi : 20 x/i Kesad: :
cm

Anemis : (+)

Kepala dan leher : konj. anemis (+/+)

Thorax : ves (+/+)

Abdomen : soepel (+), peristaltik (+)

Ekstremitas Superior : akral hangat, motorik 5/5

Ekstremitas Inferior : akral hangat, motorik (3/3)

Tgl 15/03/2024

- Darah lengkap = hemoglabian : 5.5 g/dl, Jumlah trombosit : 464.000 /mm3, Hematokrit : 15.1 %,
Eritrosit : 1.91 Juta/mm3

- Glukosa Ad Random : 131 Mg/dI

- Elektrolit Lengkap = natrium : 128 mmoL/L, Kalium : 3.3 mmolL/L

- THORAX (AP)

Kesimpulan : Cardiomegali. Pneumonia,

- VERTEBRAE LUMBALIS (AP + LATERAL)

Kesimpulan : Spondylosis lumbalis dan spondyloarthrosis L3-L4, L4-L5 dan L5-S1. Tidak tampak tanda
- tanda compresi fracture.

Paraparesis + Anemia
- Terapi : IVFD nacl 0,8% 20 tpm, inj.ranitidin 1 amp

- Tindakan : Fisioterapy (tgl 19,20/03/2024), tranfusi darah 3 bag

- tgl 15/03/2024 -> pasien baru dari igd tiba diruangan tulip pukul 15.00 wib dengan keluhan lemah
anggota gerak bawah yang terjadi secara perlahan sejak 3 hari yang lalu, tidak dapat berjalan, mual (+),
muntah (+), TD : 120/80 mmHg, HR: 80 x/i, RR: 20 x/i, T: 37 C

- tgl 16/03/2024 -> lemah anggota gerak (+), mual (+), muntah (-), TD : 138/70 mmHg, HR : 80 x/i, RR :
20 x/i, T : 34 C, anjur dari dr sp.s -> candesartan 1x8 mg, levoflosacin 4x1, ksr 1x600 mg,
inj.mecobalamin 1 map/hari, asam folact 1x1, mecobalamiin 2x500 mg, anjur dari dr sp.pd kgeh -> ivdf
nacl 3% gandeng dengan icfd nacl 0,9% 20 gtt/menit

- tgl 17/03/2024 -> lemah anggota gerak (+), mual (+), badan lemas (+), TD : 134/82 mmHg, HR : 88 x/i,
RR : 20 x/i, T : 37 C, Darah lengkap > hemoglobin : 10.2 g/dl, hematokrit : 28.4 %, Eritrosit : 3.61
juta/mm3, Elekrolit lengkap -> Natrium : 131 mmoLJ/L, Kalium : 3.2 mmoL/L

- tgl 18/03/2024 -> lemah anggota gerak (+), mual (+), badan lemas (-), TD : 169/82 mmHg, HR : 86 x/i, |
RR : 20 x/i, T : 36 C, os melolak gastroskopy -> dr sp.pd kgeh lepas rawatan

- tgl 19/03/2024 -> lemah anggota gerak (+), mual (-), TD : 169/91 mmHg, HR : 70 x/i, RR : 20 /i, T : 36

C

- tgl 20/03/2024 -> lemah anggota gerak (+), TD : 142/75 mmHg, HR : 76 x/i, RR : 20 x/i, T : 36 C,
Cholestrol total 145 mg/dl, HLH holestrol : 40 mg/dl, Asam urat : 10.95 Mg/dl, Glukosa Puasa : 135
mg/dl, anjur dari dr sp.s -> os sudah boleh pbj dengan terapi obat asam folat 1x1, candesaratn 2x1,
fenofibrate 1x300 mg, levopar 4x1.

Parkinson Disease + PSMBA + Hipertensi + Anemia + Hipoantermia

Pbj dengen membaik

Obat pulang : ASAM FOLAT TAB; CANDESARTAN 16 MG TAB; FENOFIBRATE 300 CAP; LEVOPAR /
LEVOBEN TAB; STALEVO 100 MG TAB

Kontrol ulang ke Poliklinik Neurologi tgl 27/03/2024
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g Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee. Medan Timur, Sumut LTI T
2
3 RI12291/299506

Email : i 12018@ il.com - Telp : 061 6610072- Website :
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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NoReg ' NoRM - Dokter Pengirim : DR. RINALDO SITEPU
Tamgeal Masak Ly I Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nama Pasien 4l Analis : Elida Afni Lubis

Tangpal Lahic > i T Tgl Periksa : 13/02/2024

Vv Jam Terima Spesimen  : 10:00:00

Jcoss Kelamin . Jam Selesai Hasil : 10:50:00

Alamat MU T MABAR HILIR MEDAN DELL

JENIS PEMERIKSAAN t ANGKA NORMAL

732,0-36,0

11,5-15.0

Newofil sbs)
Neutrofil

_ Limfosit
Monosit

L\

Albumin ) T s 38-5.1
TEST GULA DARAH ) e =
Glukosa Ad Random - ) L 140 U Mga i SR

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

¢ Jln. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee. Medan Timur, Sumut ll““m I"Il
Email : imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website : RI12291/299506
rsuimelda.com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NaRes - No.RM . . . Dokter Pengirim : DR. RINALDO SITEPU
Tanggal Masuk 3 Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nama Pasien aP. Analis : Elida Afni Lubis

Tanggal Lahir C o Tgl Periksa 1 13/02/2024

Umur Y1 r [ Jam Terima Spesimen  : 10:00:00

Jeais Kelamin L Jam Selcsai Hasil : 10:50:00

Alamat : -2 - . .» MABAR HILIR MEDAN DELI

Interpretasi Klinik: Medan, 13/02/2024
Anemia+Hiperbilirubin+SGOT dan SGPT meningkat+Hipoalbuminemia Salam Sejawat

. Gr. FANliAibE TRMA, SP.P
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ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
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PHYSICAL DATE

BP :

Heigh : .. Weight :. .. mmHg

AUSCULTATION AND OTHER TEST

R ~sthm
Position
QR
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Transitional Zone
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rsuimelda.com

UNIT RADIOLOGI

No.Reg 'NoRM L] Dokter Pengirim : dr. Lili Syaricf Hidayatsyah, Sp.PD
Tangaal Masuk 1Ty Ruang Perawatan : Ruang Rawat Anggrek
Nama Pasien f“ = Tanggal Periksa : 15/02/2024 - 10:02:46
Tanggal Lahiv | e Radiografer : Herlina Wati
Jenis Kelamin 2
Alamat K IX MABAR HILIR MEDAN DELI
Data Klinis G B leoystitis.
RADIOLOGI REPORT

USG UPPER ABDOMEN (LIVER, GB, PANCREAS, KIDNEY)

Keterangan

Hepar : Ukuran t tepi tumpul,p: yhm I tidak tampak adanya nodule intra hepatal,ductus billiaris intra
dan extra hepatal normal,vena porta normal.Lien : Ukuran normal,parenchym homogen,vena lienalis normal,tidak ada
SOL.Gall blader :Dinding tampak menebal disertai lesi hyperdens di dalamnya dengan ukuran 1,45 cm .Pancreas : Ukuran
normal,parenchym homogen,ductus pancreaticus normal. Ginjal R/L : : Ukuran kedua ginjal mengecil (Ginjal kanan +/-7,63
cm x 4,69 cm dan Ginjal kiri +/- 8,12 cm x 4,36 cm) outline irreguler,echo p hy ingkat,Tidak tampak tanda-tanda
bendungan pada kedua pes dan ureter,

Kesimpulan

Cholecystitis disertai cholclithiasis.
Hepatomegaly disertai minimal ascites.
Proses kronis parenchym kedua ginjal (GGK)

Medan, 15/02/2024
Salam Seiawat
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UNIT RADIOLOGI

NaReg “No.RM - - Dokter Pengirim

Tangsal Masuk : Ruang Perawatan
Nama Pasien - ‘ = Tanggal Periksa
Tangssl Lahic = smun Radiografer
Jenis Kelamin -

Alamat 0 e, MABAR HILIR MEDAN DELIT

Data Klinis : ckd on hd

: DR. RINALDO SITEPU
: Ruang Rawat Anggrck

: 13/02/2024 - 10:34:52

: Ribka Glory Saragih

RADIOLOGI REPORT

THORAX (AP)

Keterangan

Cor : Ukuran membesar ( CTR-/+57%)

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru : Tampak infiltrat pada lapangan kedua paru kin ber bah. Tidak 1
vasculer bertambah

Kesimpulan
Cardiomegali.
Pneumonia.

effusi pleura. Corakan broncho
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|NoReg /RM [ ]

| . RM77
|Nama Paslen — . Revisi 2023
RSU IMELDA PEKERJA  Tg] Lahir
ol . QLT
Jenis Kelamin | Halaman -1
Tan Masuk . ‘ i i
Wg: o i e “- - RINGKASAN PASIEN KELUAR
: . N |
DISCHARGE SUMMAR
uangenkess W W@ W W . (DISCHARGE SUMMARY)
Alasan Pasien Di Rawat |Lemas (+), mual (+), menguning (+) A .
Anamnese ! Lemas (+), mual (+), mata menguning -+1 minggu ini, pasien mengkonsumsi oat berjalan 2 bulan,
| iwayat penyakit TB On oat + dm + HD Reguler — =TS
* pemeriksaan Fisik !'Suhu:36.7 °C Tinggi Badan : 165 Cm
'Nadi:82x/i Tekanan Darah : 130/77 mmHg, BeratBadan : 54 Kg, Respirasi : 22 x/i Kesadaran :
fem
Anemis (+), ikterik (+)
5 , Abdomen : soepel, peristaltk (+)

Pemeriksaan Penunjang | Tgl 13/02/2024 : Darah lengkap :
|- Hemoglobin : 7.3 g/dI, leukosit : 12.7 ul, jumlah trombosit : 453.000 /mm3, hematokrit : 19.7 %, eritrosit
1:2.33/mm3
- Total bilirubin : 6.8 mg/dl, direc bilirubin : 5.9 mg/dl, alkali fhosfatase : 284 u/l, sgot : 73 u/l, sgpt : 94
| ufl, albumin : 1.50 g/d|
|- Glukosa ad random : 140 mg/dI

THORAX (AP) : Cardiomegali.

Pneumonia. -
VDiagnosa Masuk ~ Susp DILI + CKD ON HD + Anemia Berat -
Pengobatan dan ' Pengobatan : Acetylcytein 200 Mg Tab, Ceftriaxone 1 Gr Inj, Ondansetron 8 Mg Inj, Aminoleban 500 M1
Tindakan Fls

. Tindakan : Transfusi PRC 4 Bag.
Perkembangan selama - Tgl 13/02/2024 : Pasien tiba di ruangan Anggrek dengan keluhan Lemas (+), mual (+), muntah (+),
dirawat menguning (+), TD : 130/70 mmhg, HR : 82 x/i, RR : 22 x/i, T: 36.7 ¢
- Tgl 14/02/2024 : mual (+), muntah (+), badan lemas (+), mencret 2 kali pagi ini, dada panas (+), TD :
115/76 mmhg, HR : 82 x/i, RR : 20 x/i, T : 37 ¢, Terapi dokter Sp.PD-> Ondansetron 8 mg/12 jam,
sucralfat syr 3x1, oat tunda sementara, Hasil Darah ruti->Hemoglobin : 10.1 g/dl, leukosit : 15.800
| Imm3, hematokrit : 27.8 %
|- Tgl 15/02/2024 : mual (+), muntah (+), nyeri perut (+), TD : 140/80 mmhg, HR : 85 x/i, RR: 20 x/i, T :
37 ¢, Hasil USG UPPER ABDOMEN (LIVER, GB, PANCREAS, KIDNEY)-> Cholecystitis disertai
cholelithiasis. Hepatomegaly disertai minimal ascites. Proses kronis parenchym kedua ginjal (GGK)
- Tgl 16/02/2024 : mual (+), muntah (+), nyeri perut (+), TD : 96/58 mmhg, HR : 80 x/i, HR : 80 x/i, RR :
120 Xfi, T : 36 c, skala nyeri 3.
- Tgl 17/02/2024 : mual (+), muntah (+), badan lemas (+), TD : 94/55 mmhg, HR : 85 x/i, RR : 20 x/i, T :
136¢
- Tgl 18/02/2024 : mual (+), muntah (+), badan lemas (+), TD : 90/60 mmhg, HR : 85 x/i, RR : 20 x/i, T :
36 ¢, pasien arrset , nadi tidak teraba, dilakukan rjp sebanyak 5 siklu->respon tidak ada, pasien
meninggal di depan dokter, perawat dan keluarga pasien pukul 15.05 wib.

Diagnosa Akhir :CKD ON HD ec DN + Cholecystitis + Cholelithiasis + Anemia
Kondisi Pasien
dan Obat-Obatan Yang Meninggal Dunia

diBawa Saat Pasien
Pulang

nstruksi Tindak Lanjut | Tidak ada v 2N
Edukasi - i . WY EONE

. \
SN
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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

T R— P R —
sy o ommage S e
e - Amiie IRt Poliaaaicn Sact, A M, AR
Szl : o im0
— loeaivon ST Sy
Iemis Kelamin ' Jam Sclesai Hasi : 21:05:00
Alarmat — . 1 OMOK RAN
E——r = earvare | AR NOERAL e

I T T Po13aswiizete i Cangsib
1.6 10e3/uL | 4-
146.000 B Zmm3 | 140.000 - 450.000

-

. oun
Bital No.24, Pulo B D: c. i x
e s L Moo Mo e St i TR TOE /0108 WONRR A0 B
saimelda,com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NoReg / No RM Dokier Pengirim : dr. Hidayat

Tangsal Masuk Ruang Ferawatan Instatasi Guwat Dururac (1G12)
Anatis A AK

: Tl Periksn

Utae Jumm Terima Spesimen

Jenis Kelamin Jam Selesai Hasil
Alamat EEFOK FARSAORAN SIMANINDO SAMOSIR

JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE

HEMATOLOGK

_ wa | Canguin
10 =3/ uL

7 mm3
Jura s mm3

Pyr

o1 Mw/di 13- 50
! Mydi Ti07-1.4W:06-11

Negaur Negaut Canggin

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee, Medan Timur, Sunut TR
Email @ imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website : RITO30%-302622
rsuimelda.com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NoReg/NaRM . Dokice Pengirim : dr. Religus Pincm, Sp.PD, KGEH
Tanggal Masuk Ruang Perawatan  : Ruang Rawat Sakura
Nama Pasicn . % P w Analis : Ita Yunita, A Md.kes
Tanggal Lahir Tg) Periksa : 0210212024
Umur - Jam Terima Spesimen 07:10:00
Jenis Kelamin - A Jam Selesai Hasil  : 07:3;
Alamat : BATU MANIMBUN TOMOK PARSAORAN SIMANINDO SAMOSIR
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL | METODE.
ELEKTROLIT T ) - o ]
Flektrolit Lengkap S B i -
~ Nawium i 132 T mmoUL 135-150 o sE

Kalium . 33 mmeUL | 36-55

Chlorida 103 © mmoUL | 96- 108
Interpretasi Klinik « H Medan, 02/02/2024
5 i Salam Scj

\

(e

dr. Fani Ade Trma, Sp.PK




RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
J1. Bilal No.24,Medan.
Telp. (061)6610072, 6631380 Fax.(061)6618457

1D Pasien Kis. / Kmr. SAKURA
Nama Pasien Dari Dokter Dr.RELIGUS PINEM SpPD-KGEI
Umur / Jenis Female  Keluhan BAB Berdarah
Alamat % = Diagnosis PSMBB
(Alat _Olympus
- ol Obat Premedikasi  Fentanyl
- Propofol
Astroskop.
HASIL :
ESOFAGUS :

Mukosa normal, varises (-), EG junction 37
cm, Z line normal.

GASTER :
Korpus, antrum dan pylorik mukosa odem
dan hiperemis, pylorik ring odem dan
hipremis.

DUODENUM :
Pada bulbus dijumpai ulcer dengan dasar
putih, 2nd part duodei mukosa normal.

KESIMPULAN  :

Gastritis Korpus, Antrum dan Pylorik
Ulcer Bulbus Duodeni Forest 3

SARAN :
Eradikasi Hp
Medan, 31-Jan-3024 7:51:7
No Reg /RM » RM77
NamaPasien  mmeS g Revisi 2023
RSU IMELDA PEKERJA  Tgl Lahir
INDONESIA s IRmmim
Jenis Kelamin
anggal M |
\T'mw - K;: : e RINGKASAN PASIEN KELUAR
RsnganiKeles .8 &R e 1 (DISCHARGE SUMMARY)
Alasan Pasien Di Rawat | Lemas (+), mual (‘). menguning (+) ;
Anamnese Lemas (+), mual (+), mata menguning -+1 minggu inl, pasien mengkonsumsl oat berjalan 2 bulan,
| iwayat penyakit T8 On oat + dm + HD Reguler
| pemeriksaan Fisik |Suhu : 36.7 °C_Tinggi Badan : 165 Cm

Nadi:82x/i Tekanan Darah : 130/77 mmHg, BeratBadan: 54 Kg, Respirasi : 22 x/i Kesadaran :

om
Anemis (+), ikterik (+)
< Abdomen : soepel, peristaltik (4)
Permeriksaan Penunjang Tgl 13/022024 : Darsh lenghay
Femoglobin - 7.3 g/l lewkos - 12.7 ul umlah trombosit : 453,000 /mm3, hematolit : 18.7 %, eritrosit
:2.33 /mm3
- Total bilirubin : 6.8 mg/di, direc bilirubin : 5.9 mg/dl, alkali fhosfatase : 284 A, sgot : 73 ull, sgpt : 94
uA, albumin : 1.50 g/dl
- Glukosa ad random : 140 mg/di

THORAX (AP) : Cardiomegali.

Peumonia.
Diagnosa Masuk e Susp DILI + CKD ON HD + Anemia Berat e
dan nge : 200 Mg Tab, Ceftriaxone 1 Gr Inj, Ondansetron 8 Mg Inj, Aminoleban 500 M1
Tindakan Fis

Tindakan : Transfusi PRC 4 Bag.
Perkembangan selama - Tgl 13/02/2024 : Pasien tiba di ruangan Anggrek dengan keluhan Lemas (+), mual (+), muntah (+),
dirawat menguning (+), T : 130/70 mmhg, HR : 82 i, RR : 22 XA, T : 36.7 ¢

- Tgl 14/02/2024 : mual (+), muntah (+), badan lemas (+), mencret 2 kali pagi ini, dada panas (+), TD
= 115/76 mmhg, HR : 82 x/i, RR : 20 x/i, T : 37 ¢, Terapi dokter Sp.PD-> Ondansetron 8 mg/12 jam,

4 sucralfat syr 3x1, oat tunda sementara, Hasil Darah ruti->Hemoglobin : 10.1 g/dl, leukosit : 15.800

Jmma3, hematokrit : 27.8 %
- Tgl 16/02/2024 : mual (+), muntah (+), nyeri perut (+), TD : 140/80 mmhg, HR : 85 /i, RR : 20 XA, T :
37 ¢, Hasil USG UPPER ABDOMEN (LIVER, GB, PANCREAS, KIDNEY)-> Cholecystitis diserta
cholelithiasis. Hepatomegaly disertai minimal ascites. Proses kronis parenchym kedua ginjal (GGK)
7ol 160212024  mual (+) muntzh (+) nyeperu (+), TD - /58 mumhg. HR : 80 . HR : 80 XA, RR :
20 %A, T : 36 c, skala
Tl 1m2r0A mual (»). muntah (+), badan lemas (+), TD : 84155 mmhg, HR : 85 XA, RR : 20 X, T :

5 Ygl 18/02/2024 : mual (+), muntah (+), badan lemas (+), TD : 80/60 mmhg, HR : 85 i, RR : 20 x, T :
36 c, pasien arrset , nadi tidak teraba, dilakukan rip sebanyak 5 siklu->respon tidak ada, pasien
meninggal di depan dokler, perawat dan keluarga pasien pukul 15.05 wib.

Daagnosa Akhir CKD ON HD ec DN + Cholecystits + Cholelithiasis + Anemia
Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang -

GBawa Saat Pasien | Moninggel Du

Instruksi Tindak Lanjut | Tidak ada
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT I PEMERIKSAAN
LABORATORIUM
Dokter Pengirim ‘dr. Muhammad Malz
Ruang Perawatan
Analis
Jam Penerimaan Spesimen : 22 -3 0 wile
RANBRDIS. Soones Alamat : JL.KAIL LINGK V SEI MATI , MEDAN

HAN ,KOTA MEDAN

uNIT/

JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATORN ANGKA NORMAL METODE
oral wii2-16 canggin
........... e —
435.000 7 mm3 140.000 - 450.000
238 % P142-56  Wi36-47
3.27 Duta / mm3 :4.50 - 4.60 W: 4,10-5,10
727 um3 81-99
246 Por 27,0- 31,0
18 or al 32,0 - 36,0
13.0 % 11,5 - 15.0
10.1 % T li00-180
8.1 um3 6s-1,0 T
0.35 % 0,100 - 0,500
23 % 1-3
o % ) 0-1 1
16 10%3 /70 1,56 - 6,13 N
69.6 % 50- 70
£ 221 20 - 40
leo 28
36 1,8-3,74
Pendarahan 30" -6
Pembekuan 830" Menit 6 - 12 Sederhana
GULA DARAH
[ine Aa Randam — Moo =
Lengkap
128 mmoL/ L 135 - 150 1SE
B S s oy R
101 mmot/ L 96 - 108

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JL.BILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT I
MEDAN - 20239

1

PEMERIKSAAN

Telp : 061 6610072 LABORATORIUM
Fax : 061 6618457
Reg/No. RM : RIO000488981 / 00300511 Ruang Perawatan ‘Ruang Rawat Asoka
Masuk  : 28/12/2023 Analis :MONICA NILA SARI TARIGAN
Pasen  : HAPSI SYABANI Tgl. Periksa / Jam 131/ zoz:{)n:oa:aa
ILahic  : 24/06/2013 Jam Penerimaan Spesimen = (0. U0 UM
Pengiim : Aamat *JLKAIL LINGK V SEI MAT , MEDAN
LABUHAN ,KOTA MEDAN
[ unmry [
PEMERIKSAAN HASIL SATTiAN ANGKA NORMAL METODE
uToL0GT
Jarah Lengkap
105 ofdl P: 1318 W:12-16 Canggih
133 103/ oL 4-11
1272 por RRETIETE
355 o/d 32,0-36,0
oW 149 115-150
DV 118 10,0-18,0
PV 8.9 um3 65-11,0 i
T 0500 % 0,100- 0,500 |
tung Jenis Leukosit
Eosinofil 20 % 1-3
Basofil 0 % 0-1
Netrofil (abs) 103 10%3/uL 1,56- 6,13
Neutrofil 77.2 % 50-70
Limfosit 158 % 20-40
Monosit 50 2-8
| Limfosit (abs) 21 10%3 /0L 18-374

MEDARN: 31/12/2023
Sal jawat



RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJ % INDONES!

BAGIAN RADIOLOGH
J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat I Medan %
Telp (061) 6610072-66= 1310 Fax (06 1)06 8457

MEDAN, 28/12/2023

Kepada Yth.
dr. Saut Sutan Martua, Sp.BA
Di Tempat
sama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloqi a/n :
No. 1 9891.12.23.rad
: HAPSI SYABANI
ical : 00300511
I Lahir . 24/06/2013
Klinis : Post op Peritonitis Abses Appendik Sepsis
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)
rangan : Cor : Ukuran normal

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru : Tampak gambaran berupa infiltrat pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakar
broncho vasculer bertambah

npulan  : Pneumonia.

ABDOMEN
langan  : Distribusi udara dalam usus dan colon bertambah dengan tanda-tanda distensi abdomen. Tampak
gambaran air fluid level pada rongga abdomen bawah. Tidak tampak udara bebas subdiafragma.
Gambaran psoas line tidak terlihat jelas.

Jpulan  : Ileus dengan tanda - tanda peritonitis.

Saran : ik 1 Ct Scan Abd
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT | RINGKASAN PASIEN KELUAR
MEDAN - 20239 (DISCHARGE SUMMARY)

S L' Telp: 061 6610072
Fax : 061 6618457

T Mask  28/12/2023 21:00:00 WIB | No.RM 300511
Tl Kear  01/01/2024 14:00:00 WIB | Nama | HAPSI SYABANI
Ruang/ Kelas | Ruang Rawat Asoka/ Kelas III | Usla .10 Tahun

| Jenis Kelamin | Lok - Laki

Alasan Pasien Di Rawat : Perut mengeras (+), Pasien post op Appendicitis, demam (+)

Anamnese : Perut mengeras dan terasa sakit 3 hari ini, paslen post operasi Appendicitis , demam (+), BAB dan BAK
(+), Natus (+)

Pemeriksaan Fisik : Sensorium : compos mentis
Nadi: 100 x/I
Nafas :20 x/|
Suhu:38C

BB: 24 kg

Abdomen : distens! (+), peristaltik (+) lemah

pemeriksaan Penunjang : Tl 28/12/2023
- Darah lengkap: HB : 8.0 g/dI, Leukosit: 16.5/ul, Hematokrit: 23.8%, Eritrosit: 3.27 juta/mm3
- Glukosa Ad Random: 90 Mg/dI
- Elektrolit lengkap : Natrium: 128 mmol/L, Kalium: 3.4 mmol/L

= : Pneumonia.
- ABDOMEN : Ileus dengan tanda - tanda peritonitis.

Diagnosa Masuk : Kolik abdomen post appendictomy + Anemia
pengobatan dan : Terapi : NACL 0,9% 500 ML INF, PARACETAMOL INF, CEFTRIAXONE 1 GR INJ, DEXTRO %2 NS INF
Tindakan

Tindakan :

Transfusi darah

Pasien post op Appendicitis, demam (+), T: 37.6 C, HR: 98 x/i, RR: 20 x/i.
- Tgl 29/12/2023 Perut mengeras (+), terasa sakit (+), pasien post operasi appendicitis 04-12-2023
(+), demam (+), BAB dan BAK (+), flatus (+), nafsu makan dan minum sedikit (+). T: 37 C, HR: 112
Xfi, RR: 22 x{l. Visite dr Sp.BA a/v Transfusi darah, Dulcolx supp 10mg -> tkali |
- Tgl 30/12/2023 Perut mengeras (+), terasa sakit (+), demam naik turun (+), BAB (-), BAX (+), flatus
(+), nafsu makan dan minum sedikit (+). T: 38 C, HR: 102 x/i, RR: 22 x/i i
- Tl 31/12/2023 Perut saat Ini sudah tidak keras, BAB (+), buang angin (+), mual (-), muntah (-), nafsu

' makan dan minum (+). T: 36.1 C, HR: 100 x/i, RR: 20 x/i. Visite dr Sp.A 3/v Cek Darah lengkap -> HB :
10.5 g/dI, Leukosit: 13.3/uL, Trombosit: 624.000/mm3, Hematokrit: 29.2%, Eritrosit: 3.81 juta/mm3
- Tgl 01/01/2024 Mmebaik, Perut saat ini sudah tidak keras lagi, nyeri perut (+), BAB (+), flatus (+),
mual (-), muntah (-), nafsu makan dan minum (+).t: 36.4 C, HR: 99 x/i, RR: 20 x/i. Os boleh PB)

Pedm\ba‘ngan selama - Tgl 28/12/2023 Pasien tiba diruangan dengan keluhan Perut mengeras (+) dan terasa sakit 3 hari ini,
dirawat

DagosAdir  : Anemia + Ileus |
Kondisi Pasien dan : PBJ dengan Membaik

Obat-Obatan Yang di Obat : Apialys 1x1 cth

Bawa Saat Pasien Pulang

Instruksi Tndak Lanjut © Kontrol ke Polidinik Bedah Anak tgl 05/01/2024

Eduiasi : - Makan yang bergizi
- Minum obat sesuai anjuran dokter
- Personal hygiene
- Kontrol ulang sesuai jadwal
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RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA .
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut

#% Email : imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072~ Website :
rsuimelda.com

LT LT

RJ13436/303396

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No.Reg /No.RM - Dokter Pengirim : dr. Hidayat

Tanggal Masuk L . Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nama Pasien Analis : Elida Afni Lubis

Tanggal Lahir i Tgl Periksa 1 21/02/2024

P = ] Jam Terima Spesimen  : 09:55:00

0:

Jenis Kelamin Jam Selesai Hasil

Alamat

Interpretasi Klinik : Medan, 21/02/2024

Anemia+T t ia+Hi ia-Hi ilivubin+H Salam wat
==
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kee. Medan Timur, Sumut TR TRTTRAY nm
Email : imcldagood2018@umail.com - Telp : 061 6610072- Website : RI13436-303396
rsuimelda.com
UNIT RADIOLOGIT
No Reg / NoRM Dokter Pengirim : dr. Hidayat
Tangeal Masuk = Ruang Perawatan : Ruang Rawat Anggreie
Nama Pasien e Tanggal Perikna £ 21/02/2024 - 09:26:56
Tangeal Lahic . Radiograter : Nova Arisanti Barus
Jcnis Relamin
Alarat - £, WM Wex NO 14 SETAGUL
Data Klinis i
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)
Keterangan
Cor = normal

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru : Tampak pebercakan pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corak

Kesimpulan
Bronchopneumonia.




No Reg / RM RM 77

J 'Nama Pasien Ravisi 2023
"~ PEKER
Mo L (i
Jenis Kelamin - . Halaman -
'j.ﬁ‘iﬁiﬁ - n_m= " RINGKASAN PASIEN KELUAR
Ugnielas  Ruang Rawat Angorek / Kelas ~ (DISCHARGE SUMMARY)

0 Pasien Di Rawat
wmese

yrefiksaan Fisik

speiksaan Penunjang

B’gma Ma;uk

Pergebatan dan
Trdakan

embangan selama
fon

T Ahir

2
o *Pagien

Obatan Yang
4, Saat Pasien
i

b
“lindak Lanjut

[ Muntah darah (+), wajah terlihat pucat dan lemas, mual (+)

' Pasien rujukan dari RS Luar dengan keluhan muntah darah sejak malam, darah mengalir dari NGT
|secara masﬁf, wajah terlihat pucat dan lemas, mual (+), riwayat penyakit PSMBA

! Suhu : 36.2 °C Tinggi Badan : 172 Cm
'Nadi: 70 x/i Tekanan Darah : 114/73 mmHg, Berat Badan:73Kg, Respirasi : 20 x/i Kesadaran :
cm

Anemis (+)
' Kepala dan leher : NGT terpasang, darah hitam mengalir

Thorax : Simetris

Abdomen : soepel, peristaltik (+), HLR ttb.

Tgl 21/02/2024 : Darah lengkap :

- Hemoglobin : 5.8 g/dI, leukosit : 5.9 ul, jumlah trombosit : 89.000 /mm3, hematokrit : 16.7 %, eritrosit :
1.81 /mm3

- Elektrolit lengkap : Natrium : 128 mmol/l

- Glukosa ad random : 209 mg/dl

- Ureum/Urea-N : 66 mg/dI, creatinin : 1.29 mg/d|
- Total bilirubin : 3.19 mg/dI, direc bilirubin : 1.0 mg/dI, albumin : 2.4 g/dl

- THORAX (AP) : Bronchopneumonia.

PSMBA ec Varises Eshofagus + Hyponatremia 7
Pengobatan : Asam Traneksamat 100 Mg Inj, Ceftriaxone 1 Gr Inj, Furosemid 10mg/MI / Roxemid In,
Furosemide 40 Mg Tab, Omeprazole 40 Mg Inj, Nacl 3% Inf, Ringer Lactat 500 Mg Inf

Tindakan : Transfusi PRC 2 Bag.
- Tgl 21/02/2024 : Pasien tiba di ruangan Anggrek dengan keluhan muntah darah sejak malam, darah
mengalir dari NGT secara masif, wajah terlihat pucat dan lemas, mual (+), TD : 114/73 mmhg, HR : 70
x/i, RR:20x/i, T:36.2¢c
|- Tgl 22/02/2024 : muntah darah (+), pucat (+), badan lemas (+), nyeri perut (+), TD : 113/78 mmhg, HR
- 78 x/i, RR : 22 x/i, T : 36.8 ¢, Terapi dokter Sp.PD KGEH-> Ivfd nacl 3 % 1 fls, ceftriaxone 1 gr/12 jam,
| Omeprazole /12 jam, inj prednison 2x1, furosemid 1x40 mg, Spironolactone, liverprime 2x1, urdafalk
| 1x1, Hasil Darah lengkap ulang->Hemoglobin : 7.4 g/dI, leukosit : 4.0 ul, jumlah trombosit : 86.000
| Imm3, hematokrit : 18.8 %, Natrium : 133 mmolA.
|- Tgl 23/02/2024 : nyeri perut (+), badan lemas (+), pucat (+), nyeri perut (+), TD : 124/78 mmhg, HR :
86 x/i,RR:22x/i, T:37¢c
- Tgl 24/02/2024 : perut membesar (+), mual (+), BAB kehitaman (+), badan lemas (+), nyeri perut (+),
TD : 120/71 mmhg, HR : 84 x/i, RR : 22 x/i, T : 36.5 ¢, Rencana Gastroscopy
- Tgl 25/02/2024 : mual (+), BAB hitam (+), pucat (+), badan lemas (+), TD : 124/70 mmhg, HR : 87 x/i,
RR: 21 x/i, T : 36.7 c, Tindakan Gastroscopy->Keluarga menolak->penolakan terlampir.
- Tgl 26/02/22024 : mual (-), pucat berkurang, TD : 120/70 mmhg, HR : 88 xfi, RR:20xA, T:37¢,
pasien boleh pbj.

PSMBA + Varises Esofagus + Hyponatremia + Anemia

PBJ dengan membaik
Obat Pulang : Cefixime 200 Mg Cap, Channa 500 Mg Caps, Domperidone 10 Mg Tab, Lansoprazole 30

Mg Tab, Spironolakton 100 Mg Tab, Sucralfate 100 Mg Syr

Kontrol ulang tgl 04/03/2024 le Poliklinik Gastroenterologi-Hepatologi (Endoscopy)
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'RSU IMELOA PEKERJA INDONESTA . RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
LA M, RAD BRATAN DARAT [ PEMERIKSAAN ALBILALNO. 24, LD BRAYAN DARAT RINGKASAN PASIEN xz.l‘Jvl)AR
MEDAN - X MEDAN - MMAI
- st LABORATORIUM Top: 061 6sloo72 {PISCHARGREY
' A Q61 6618457 Fax : 061 6618457 -
SR } a [t |
wRR o Oolter Penginm o, Aocy Manal e f - ‘
st m Perawatan +Instalasi Gawat Darurat (1GD) e =
- - ERRRAN +Fadila Natasya Sudirman -s s - - -
e mmmm 11 " Wiy - | Jenis Keiamin B
- . RITH ARG ¥ FaE Sy Perut membesar (+), BAB berdareh (+), lendic (+), mual muntah (+), demam (+) - |
T N Al T o | 2 it e e e Coprnan — —
JENIS PEMERIKSAAN | HasIL m ANGKA NORMAL. METODE ynese Poruk mombenr dauk 2 tary BAB berdarah (+), lendir (+), mual muntah (+), demam (+). Os rujukan
— —l— dari RSUD g
o tanghap ceriksaan Fisik
ogtn 78 - o/dl P: 1318 WiA2-16 l Canggih
oSt 78 10%3/ ol a-11
A Trombest 541000 mm3 140,000 - 450.000 i
- horax : SP bronk
et o 2.7 % s P: 42 - 56 w3647 ” Abdomen : Diﬁu‘:l’, peristaltik (+) meningkat I
w - 30 uta / mm3 :4.50 - 4,60 W: 4,105,10 [ oo ey 1
W s v e o 91-99 | 4 " - Darah lengkap : HB : 7.8 g/dl, Trombosit: 541.000/mm3, Hematolit: 22.79%, Enitrosit: 3.43 juta/mm3 |
o 23 e i S | s  Clokosa A8 Raon 86 Mg/dl [
oc o . o _jwe 320-360 i = .wm“ mm,,,mi;m "
- 14 * 115- 150 ! - ABDOWEN 2 POSIS! : Distensl abdomen dengan tanda-tanda lleus
Ll = d % 100- 180 fee syosa Masuk : Invaginas| + Anemia |
= b = et i s sycbatan dan + Terapi : CEFOTAXIME 1 GR IN), DEXTRO Y% NS INF, ONDANSETRON 4 MG INJ, PARACETAMOL INF
L= 0300 % 0,100 - 0,500 l [en
o bait : - an s
A — gl Pemasangan Nebulizer
B 21 % 1-3 | Transfusi carah 1
Bson o % o0- 1 | selama : - Tgl 26/10/2023 Pasien tiba diruangan dengan W(ﬂ,wm ) |
5 S ‘ [oenoen gy el i () Gema (2 T: 355 C rest XL RR : 30, Sz o Tt o |
N ) . 35 1043/ 156-6,13 ' - Tgl 27/10/2023 Perut membesar (+), bab berdarah (-), lendir (+), mvmum().dmm(),
Neroft 58 % 50-70 (+), dahak (+), pent kembung (), T: 36,7 C, HR uom,un 24x/i, SPo2 : 98%. Terapi dr Sp.A : |
= 5 = Bl 1 — lvmzuoqnf.lnlmw jam
o 471 % 220-40 | - Tgl 28/10/2023 BAB berdarah (-), mam (), e |
Momcax 50 % 2-8 | na,s.,s.:l.::(.)'rasuc HR': 120 /i, RR : 30w/l. dersv.\ levuminemlmmlé |
Lot (ats) ) 1073/u f‘rwg,m,zmna berdarah (-), perut membesar () T: 36.0 C, HR : 122/,
- ! - Tgl 30/10/2023 Membaik, BAB mn().nmnmunuw(),rasoc.m:zw\.mwm
] s Menkt Terapi dr Sp.A: Apialys Syr 1xcth 1, Salbutamol 3xcth 1. Os boieh
- {
o fombrions o Meat #7052 Akhir : Invaginasi + Bronchopneumonia |
wours y + PB) denga ik
e 21 ol - E‘c;?}y:’,; & 5":; w:;:“sb; ‘2xce, Salbutamol Syr3xcthi, Syr 1xcthi, paracetamol Syr 3xcti. ’
- SRR b WP o Saat Pasien Pulang
7 GuLA DARAH | A -11-2023
e A R % o/ | | r‘NTnkaan]m . Kontrol ke Poiink Bedah andk 910 |
MR L ! =+ amaa1aq Dokter Pengirim “dr. Andry Maival /
w. TECT S Ruang Perawatan . Instalasi Gawat Darurat (IGD)
- '-\ = “a Analis :Fadilla Natasya Sudirman
— Jam Penenmaan Spesimen : Il. Y0 Wik
Alama : KUTA MBELLANG V KEC BERAMPU
e : 25/02/2023 00:00:00
[ UNIT/ ‘ !
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATU AN ANGKA NORMAL | METODE
e e e e S — -
FXTROLIT
pektrolit Lengkap |
Natrium | 133 |mmoL/ L 135 - 150
Xaium la.2 mmoL/ L 136-55
Chiorida ! 108 ‘meDL/ L 96 - 108
Epretasi Kiinik : Anemia + Hiponatremia

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PERKERJIA INDONEST A
BAGIAN RADIOLOGI

J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat | Medan 20239
Telp (061) 6610072-66 31330 Fax (061)66 18457

MEDAN, 25/10/2023

Kepad:

dr. Andry Malval
DI Tempa

<o il kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiocloai a/n :

. NO. « e -

b e [ - NG

| ~Mecical e B

Lahir e —

s Klinis : INVAGINASIT

RADIOLOGI REPORT

THORAX (AP)
i;k:'angan : Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simteris

Pulmo : Tampak pebercakan pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer

bertambah
» : Bronchopneumonia.
ABDOMEN 2 POSISI
Fangan : Distribusi udara dalam usus dan colon bertambah dengan tanda - tanda distensi abdomen. Tampak
gambaran air fluid level pada rongga abdomen. Tidak tampak udara bebas su ragma. G
line tidak terlihat jelas.
fhputan : Distensi abdomen dengan tanda - tanda Ileus.
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RSU IMELOA PEXERIA INDONESIA
X BAALNO. 24, PURO BRAYAN DARAT | PEMERIKSAAN
NEOWN - X0N - —
> T 061 6007 4 i PR i i o
- AARORATORIL M RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERIA INDONES|
BAGIAN RADIOLOGI
o Pengitim “dr.Jssum Meharant
ssny u sy - . il No. 24 P, Brayan Dasat  Medan 70239
o Rawer Analls +Fadiia Natasya Sudiman Telp (061) 66 10072:6611 330 Fax (0611565457
B e L ] hnmnnnsnnm 01-%0 wn;
BASET R i - mmsamr&n.sawmr&
S PERERISAN WS | iy | ANGKANORMAL | MeTooe WEDAN, 24/10/2023
ourwa P i Kapech 1
- | drlssum Mabarani Tanjung
memoo 80 ol ] w216 Cggn Di Tempat
Lot 03 e e T Bersama in kami sampalkan hasi pemeriksaan Radioloal aff ¢
Jomion Tomtost 500,000 /mm3 140.000 - 450.000 R | Reff. No. i
et s e Pia2-56 W67 Noma :M n
T ooom 298 o /mm3 P50 - 460 W: 4,105,10 B No. Mgkl 1 0
o 75 um 81-99 TRt | 1
not T e Py 270-31,0 Datakins @ SESAKNAFAS
i et T I T s
o . 14 % 115150 : RADIOLOGI REPORT
oW 107 % 100-180 | T
™ - 84 w3 65-11,0 - . SR ) THORAX (AP)
< 0300 s low-oso F\aerangan + Cor : Ukuran normal
A - Sinus dan diafragma kiriterselubung, kanan normal
= :’ > Trachea tampak simetris
—a Paru : Tampak perselubungan yang luas pada lapangan atas hingga bawah paru kiri disertai infiltrat pas
e s parehiler kanan. Corakan broncho vasculer bertambah
B o=
. o 50 0 Kesimpulan : Peumonia dengan effusi pleura sinistra disertai Atelectasis,
Lt (o) 58 1043/u
TEST GULA DARAH Saran : Sebaiknya dilakukan Ct Scan Thorax.
Conina K Raedom 9 Mg/ dl
'RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
e T e
o MA
. L Meun e e T
e Rl Gt Do 1) e e = -
Nae et 'WL Mol :Fadia Natasya Sudieran s 0203 3230w gmm W OWER
B g ‘ Jon Perenain Spesinen 01, % b L@ Intensive Care Unit (ICU)/ Khusus y \ = 3
‘ Nt S DUSUN VA1 SE1 RTTAN L. 1 ROTAN K& - | = s —-
L FERCLT 61 TUAN 14 EL SEROMG DI S R LG
" m’ i oy o~ : Sesak nafas dialami pasien sejak 2 hari ini, batuk (+),
JENIS PEMERINSAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE o0 Fisk :m::n_r:amésxf,;un 30 %/, Suhu : 36 ¢, Anermis : (+), Dyspnoe : (+), 88 6 ka
. Thorax : SP: Broncha, ST : Ronhi (4/+)
m m«w,ﬂu:r“;knmal
ot e s fuoorpaies .
L 112! miel/L 13- 150 3 AT :wﬁlw- > Hemoglobin : 8.0 g/dl, Leukosit : 20.3 *3/uL, Jumiah trombosit : 500,000 /mm3,

1 - . AU— - b4 mﬂ G%M 2.98 juta/mm3 i
= A O PO R S e o |
Oirte 9 mnol/L %108 KeSimpulan Pneumonia dengan efus: plera snsra disrtai Ateectasis. |

=t =S - = Masuk " sepssec + Anemia + i N |
Analsa Gas Darh dan ;- pengobatan : amikasin 250 mg/12.5% 2mi via; asmmean,,ummmmm plus; |
| dexametason 5mg/ Ilm,daamvu\slﬂ epinephrin 1 mg inj; Auimucil amp; mpe-emxgrlm, |
o r736 1516 | Canggh 0,9% 500 mi inf; paracetamol inf; puimicort mmm
T - Tindakan : Nebulizer, Transfusi darah (1 bag) [
Lol 0 ity 545 | selama : - Tgl 24/10/2023 : pasien baru dari Igd tiba diruang Tou pukul 02.20 wib dengan kelul nafas
- = gﬁ?ﬂﬂml mqﬂ(*)mg};?ﬂl(#) unmk,(;')‘, ronchi (4-), HR: &x{lﬁ !
. = o s o Tglzs/m/zozz o pare h‘;m%‘m'zulssk '::: (+), 02 sli;mmk(a)4 l
| R ‘ i penurunan ), Sesak nafes berat (+), 02 nrm 15 Iter, gerak (), MR : 135
ot o il S e e TR0, e > e T ) |
~ mw 24,4 M B'U | dinyatakan meninggal dunia pukul 13.23 dem dan keluarga pasien. |
— — - usa Akhir H mmmh#mh‘w*rw
etes. u w23 | 3 B, Meningoe Duna
St (s % 5% 1 b e e
i &rwurum : Tidak ada . .
~ 3

Inzpeas Kk Anemia + Lewlostsis + Hipergilema + Hiponatrema + Hpokalemia
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RSU TMELDA PEKERJA INDONESTA MUDEAY
R a1 PEMERIKSAAN T  DISCHARGE SUMMARY)
ot LABORATORIUM " Teb: 6 G100 ( il
Fax : 061 6618457 Fax : 061 6618457
[Reg/ No. RM : Dokter Pengifim idr. Rile Rtonga, $p.0G (usuk_b ... | No.RM - e 2 1
e S P S .
b W”’”'Mf%ﬁ‘;ﬁxmgwm g/ Vo s 1= ‘
™ . _sBomG - B !
JENIS PEMERIKSAAN HASIL i ,':"m",’,, ANGKA NORMAL METODE o Pasien Di Rawat : Ari-ari belum lahir N
f.'.".‘f.';.. J’ ylﬂ E + Pasien pasca melahirkan di Kink & 4 jam yang lal, mules (+)
premoglobin 70 ok P: 1318 Wi1216 Canggin .
Rootosit 149 IEET 4-11 isaan Fisik + SP: dalam batas normal
o T S 2 Y TR 2,
Hematoksit l‘lJ L P:42-56  W:3647
ek n uta / mm3 P14.50 - 460 W: 4,105,10 20ksaan Penunjang : KB : 7.0 g/di
o™ :n um3 T HB post transfusi : 7.5 g/d B
o |37 Pgr 2,0-310 29052 Masuk + Anemia berat + Retensio plasenta + Post Partum Luar |
Morc: . %3 o/ 32,0- 360 {
14 % 11,5150 - gbatan dan : Manual Plasenta 1
B = = R o Translsidareh - l
3 2 um3 65-11,0 xsenbangan selama  : Baik |
b 0100 % 0,100- 0500 aet Lokia : rubra |
Jrorm it Sodt 5 052 Akhir + Anemia berat + Retensio plasenta + Post Partum Luar l
‘Eosinofil 26 % 1-3 s |
oo o % To-1 wdsiPasiendan : Cefadroi 2x500, Asam mefenamat 3x500, Hufabion 1t i
4 @0batan Yang di
Netrofll (abs) 123 103/l 156-6,13
Newwofl ‘m % 50 - 70 st s g - \,
Ut 27 % 0-10 sl Tindak Lanjut = PB) 1
Monosk 20 % 2-8 .. 0
Uost abs) 63 0/u [18-3m . B A el ' -x‘s‘::a:vgllz?‘:ang seimbang ‘
polongan Darah IARH (+) B s \
S S—— — Medan, 09/10/2023 |
HATE DP,‘!I’W Pasien/ Keluarga |
B e i — |
o 1w f
V (Methode Rapid Test) §
prandatDigrostk (50) Non Rt Non Resket Rapla Test/ 1T /“‘IA
Fokus Ant HIV 172 Non Reakt dr. Rilie Ritonga, $p.0G bt
bs v 12 S T hearetr
Nﬂffgjﬁ\“ﬂ | Non Reaktt! e PR e
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA ) .
-
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT [ PEMERIKSAAN
MEDAN - 20239
Telp : 061 6610072 LABORATORIUM
Fax : 061 6618457
Red’ No. RM ,..1 m B Ruang Perawatan ‘Ruang Rawat Melati
Masuk Analis :MONICA NILA SARI TARIGAN
Pasen RS ERR Tgl. Periksa / Jam :07610/2023 17:13:59
Lahir [ Jam Penerimaan Spesimen  : (.50 b
Penginm - | - . Alamat :DUSUN IX KEC PERCUT SEI TUAN DELI
SERDANG
PEMERIKSAAN HASIL ki ANGKA NORMAL
SATUAN
\TOLOGI
“jemoglobin
‘| Hemoglobin Post Transfusi 7.5 g/dl P: 13-18 W:12-16
{ Hemoglobin Post Operasi | g/d! P: 13-18 W:12-16
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

Jio. Bilal No.24, Pulo Brayan Durat 1, Kee. Medan Timur, Sumut 0000 10001
Email : imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website : RIVB6AZI0I91S
nuimelda.com
” RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM & 05
I
NoReg ' NaRM Dukier Pengirien N
el Mavok " Ry Perawatan )
Yot prnd M O AN AR ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
T Labir W Tl Perken : /3 %
[ Jam Tarima Spesimen ’ "
Jenis Kelamin ” - Jom Selesai Hasil 1 T B y Pukul. ILau
Alsmat st < WG KANAN KAB. ROKAN HILIR
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE. PHYSICAL DATE '
iz g e e : )
s —= : Heigh ... .. Weight : M BP:.. - mmHg
- Hemoglobin s ] e P W Cangiih
T 02 10*ysL 4 AUSCULTATION AND OTHER TEST
Jumlah Trombosit T e Immd | l40000.450000 i
Homatokrit 20 % P42 56 W3647
Eritrost 0 Juta  comd P:4.50 - 4,60 W: 4,10-5,10 4
MOV 7 = S B
MeH B [ ) P
e » 38 va ¥
ROW S S T S % -
POW 27 “ =
MV k2] um3
Pt 030 % 0,100-050
Eosinofil 22 * = 153
Busfi == ) 01
Netrofi (3b5) & | ea 156-613
| Neurori N % 50-70
‘. Limfosit 295 * 20-40
& Monai 210 e 23 Rhythm
Limfosit () ) 1073 /L. 18-304 Position
FAAL GINJAL i
UemUres N 5 T e YT R S QR
Cresiin s | Mg Pi07-14W:06- L1
TEST GULA DARAN ST
Glokoes Ad Rasdom 108 Mya | an s
e SNTROLTS o Transitional Zone
Elektrolit Leagkap
Naurom 0 oL 135150 isE g X M K
Kaliam I 3655 i CONCLUBIONS 2 Toly
Chilorids i e mmuL 9- 108 . ] | &
FAAL HATI | Ay L8
Bitirubia TotalDirck Remark
Toua Biirubin 15 Mgl 01.12
Diree Bilinsbin 0 My <060
SGOT n WL | 5.3 | |
sarT F o 0-40 T z z
At Phactier B DR S 7 (S S | F— Terima kasih,
MIVISI GASTR O Dr.dr. FITRIANI LUMONGGA , Sp.PA
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA SPESIALN PATOLOGI AHATOMS
IMELDA J1. Bilal No.24,Medan. ey Mﬂf‘:‘?ﬁ"’\‘“
Telp. (061)6610072, 6631380 Fax.(061)6618457 L - —
1D Pasien - Kis./ Kmr Medan, 2 April 2024
Nama Pasien Dari Dokter _-— No @ H56324
Usmur / Jeals ] Keluhan -
Alamat | Diagnosis
At W, Kepada Yth:
RIAU Obat Premedikasi  Fentanyl dr. Religus Pinem, Sp.PD.KGEH.FINASIM
Propofol RSU Imelda Pekerja Indonesia
Di Medan
HASIL
PERINEUM © Bersama ini kami ikan hasil i i i dari :
. Hemorrhoid ckstema (). Neva iz
~ REKTUM: Umur
Hemorrhoi intema (-), mukosa normal, = Alamat
KOLON : No.RM
Ascenden distal dijumpai massa proturdet
menutup scbagian besar lumen dengan
ulosrasd dan mudah berdarsh, skope tidak Klinis : Tumor colon ascenden.

dapat diteruskan ke proksimal dan dilakukan

biopsi 3x pada massa.

Makroskopis : Terima sediaan 4 keping jaringan dari tumor colon ascenden
distal, diameter masing-masing 0,2 cm, warna putih keabuan,
kenyal. Sediaan habis untuk prosessing.

KESIMPULAN

“Tumor Kolon Ascenden Distal Mikroskopis  : Sediaan jaringan menunjukkan fragmentasi mucosa yang dilapisi

oleh epitel simple columnar, basal membran utuh. Tampak
struktur kelenjar yang atipik dengan inti membesar, sebagian
vesikuler, kromatin inti bergranul kasar, sebagian anak inti

2 prominen, basal membran tidak utuh. Stroma terdiri dari jaringan
ikat diinfiltrasi sel-sel ganas dan sel-sel radang limfosit.

SARAN 3
Menunggy hasil biopsi

: i i sediaan ini jt Well
Differentiated Adenocarcinoma colon.

(Drdr Fitriani Lumongga, Sp.PA)
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' Nama Paslen ; Revisi 2023
RSU IMELDA PEKERJA  Tgl Lahir . -
INDONESIA ' ll!.lbl'!‘!'l. ! l
! Jenis Kelamin 7 - -
o - e - 1
it = | RINGKASAN PASIEN KELUAR
i e . (DISCHARGE SUMMARY)

yasan Pasien Di Rawat
\namnese

pemeriksaan Fisik

;emeriksaan Penunjang

Duagnosa Masuk
Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

Diagnosa Akhir
Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

| Tgl 27/03/2024

| BAB hitam (+), Nyeri perut bagian kanan (+), Pucat (+)

Pasien mengeluh bab hitam kurang lebih 1 minggu, pucat, keluhan sudah berulang, pasien juga

mengaluh nyerlperutbagian kanan. nafsu makan turun, riwayat p bah hitam.

Suhu : 36.6 °C Tinggi Badan : 170 cm
Nadi: 90 x/i Tekanan Darah : 103/69 mmHg, BeratBadan:71Kg, Respirasi: 22 x/i Kesadaran :

cm
Kepala dan Leher : konjungliva anemis (+)

| Abdomen : peristaltik (+) soepel (+), nyeri tekan perut kanan (+)
| Ekstremitas Superior : akral hangat

Ekstremitas Inferior : akral hangat

- Darah lengkap = Hemoglobin : 7.5 g/dI, Leukosit : 13.2 *3/uL, Jumiah Trombosit : 499.000 /mm3,
Hematokrit : 22.0 %, Eritrosit : 2.92 juta/mm3

- Glukosa Ad Random : 108 Mg/d!

- Elektrolit Lengkap = Natrium : 130 mmolJ/L

Biliribin Total/Direk = Total bilirubin : 1.5 Mg/di, Direc Bilirubin : 1.0 Mg/di, Albumin : 3.3 g/d|

- THORAX (PA)
Kesi lan : Br

Jmonia.

* Anemia ec PSMBA + Kolik Abdomen ec Tumor colon

- Terapi : ASAM TRANEKSAMAT 100 MG INJ; CEFTRIAXONE 1 GR INJ; OMEPRAZOLE 40 MG INJ;
RINGER LACTAT 500 MG INF

- Tindakan : Colonoscopy (lgl 28/03/2024), Tranfusi darah 2 bag

tgl 27/03/2024 -> pasien baru dari igd tiba diruangan tulip pukul 12.20 wib dengan keluhan BAB hitam
(+) 1 minggu ini, pucat (+),nyeri perut kanan bawah (+), nafsu makan berkurang, TD : 115/70 mmHg,
HR : 80 %, RR : 20 x/i, T : 36 C, Darah lengkap -> Hemoglobin : 8.3 g/dl, Leukosit : 14.8 *3/uL, Jumiah
Trombosit : 475.000 /mm3, Hematokri : 24.7 %, Eritrosit : 3.25 Juta/mm3

- gl 28/03/2024 -> pasein selsai gastrorcopy tiba diruangan tulip pukul 11.30 wib dengan keluhan nyeri
post cilonscopy (+), pucat (+), nyeri perut kanan bawah (+), skala nyeri : 2, TD : 100/51 mmHg, HR : 89
xi,RR:20x/i, T:36C, an]urdarldrsppdkgehodompeddonez:d tranfussi prc 1 bag, Colonoscopy
=> tumor konol den distal. tranfusi 2 bag sel

- gl 29/03/2024 ->nyeri post colonscopy (-), nyeri perut kana bawah (-), pucat (-), skala nyeri : 1, TD :
104/62 mmHg, HR : 85 x/i, RR : 20 %/, T : 36.5 C, Darah rutin > Hemoglobin: 10.0 g/d, Leukosit :
13.000 /mm3, Jumlah Trombosit : 457.000 /mm3, Hematokrit : 25,

3 %, Eritrosit : 3.30 Juta/mm3, call dr sp.pd kgeh lapor k/u os sudah membaik, Hasil pemeriksaan
histopatologi > gambaran hi logi sediaan ini menunjukan well differemtiated adenc i

colon. anjur dari dr sp.pd kgeh > 0s sudah boleh pbj dengan terapl cefixime 100 mg 1x2, lactulax 1x3
cth, lansoprazole 30 mg 1x2, p 1 1x3, reb x2.

rCaCdon#Anemla

Pbj dengan membaik
Obat pulang : CEFIXIME 100 MG CAP; LACTULAX 60 ML SYR; LANSOPRAZOLE 30 MG TAB;
PARACETAMOL TAB; REBAMIPIDE 100 MG TAB

Kontrol ulang ke Poliklinik Ga: logi-Hepatologi (Endoscopy) tgl 04/03/2024
Anjuran yang diberikan untuk pasien

- istirahat yang cukup

- makan makanan yang bergizi

- minum obal secara rutin

- kontrol ulang sesuai jadwad
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Dr.dr. FITRIANI LUMONGGA , Sp.PA
SPESIALIS PATOLOGI ANATOMI
RSU IMELDA PEKER]A INDONESIA
JL. Bilal No.24 Medan

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT [ PEMERIKSAAN
MEDAN - 20239
Telo: 0616610072 LABORATORIUM -~
" Fax 061 6618457
Jo. Reg/ No. oI . .. - Dolder Pengirim - -
‘anggal Masuk Ruang Perawatan z
lama Pasien S | Analis Z il e
o Perika Jam Penerimaan Spesime
guane i Aamat s 1w 20 LETPINORA KASTH
i . e o mt "
JENIS PEMERIKSAAN | HasnL sn“m'”n ANGKA NORMAL | METODE
. i — =
Derah Lenghap ]
Hemoglobin 6.0 g/a P:13-18 Wi2-16 ! o Canggih -
Levkosit 137 110%3/uL 4-11 H
Jumiah Trombosit 631,000 / mm3 140,000 - 450.000 ~ -
Hematokrit e 163 % P:42-56 W:36-47
Eritrosit N N 255 [ Juta / mm3 P:4.50 - 4.60 W: 4,10-5,10 . .
mv 64 um3 81-99 L
MoH o 210 P 27,0-310 i czvary
e 327 o 132,0-360 R
oW - 250 % 11,5-15.0 Ry S
W - 9.3 % 10,0-18,0
"V 7.0 um3, 65-11,0 N
o |00 % 0,100- 0,500 R
Ilq Jenis Leukosit " ~ R 7
Eosinofil 29 % 1-3
Bt o % 0-1 -
Netrofil (abs) 80 1093/ 156-61 ‘
Neutrofil 578 - | % 50-70 o i
Uimfosit. - 30.3 % 20-40 - E9
Monost 20 % 2-8 -
Umfostt (abs) a1 107370 18-3,74 I
00gan Daralt ORN () | :
stasi Kink + leukostosis + MEDA, 09/10/2023
Sejawat
.35
Mook, 6
2.4 4
W Al
de. B £ o
Halaman 1 dari 1
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JL.BILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT I
| MEDAN - 20239
T ~ 1! Telp : 061 6610072

Fax : 061 6618457

Medan, 18 Oktober 2023

No : H226.10.23

Kepada Yth:
dr. Rilie Ritonga, Sp.0G.
RSU Imelda Pekerja Indonesia

Di Medan

Bersama ini kami hasil dari :

Nama ] -

Umur

Alamat

No.RM e -

Kiinis + Ca cervix std |IIB

Makroskopis : Terima jaringan fragmentasi dari cervix uteri, volume 2 ¢, wama
putih coklat keabuan. Konsistensi kenyal sebagian rapuh.
Sediaan habis untuk prosessing.

Mikroskopis  : Sediaan jaringan yang fragmentasi tampak dilapisi sel - sel epitel
stratified squamous yang proliferatif dan disorganisasi. Inti sel
membesar, bentuk polimorfik, kromatin kasar berkelompok, anak
inti prominen, sitoplasma eosinofilik. Juga dijumpai sel-sel dengan
aktivitas mitotik atipikal. Membran basal tidak utuh. Setempat
dijumpai Pearl Hom Cyst'. Stroma terdiri dari jaringan ikat
diinfiitrasi sel - sel ganas dan sebukan sel - sel radang limfosit.
Pembuluh darah dilatasi dan kongesti.

Kesimpulan  : Gambaran hi ji sediaan ini

squamous cell carcinoma pada cervix.

(Dr. dr.Fitriani Limnongga, Sp.PA

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

T -,

aen/Xelas | Ruang Rawat Melati/ Kelas 1T

a0 Pasien Di Rawat : Keluar darah dari kemaluan

amnese + Mengalir deras, berbau,
Riwayat campur berdarah (+)
pemeriksaan Fisik 5P : dalam batas normal .
VT : cx teraba massa eksofitik melibatkan parametrium, sampai 1/3 distal vagina
pemeriksaan Penunjang : Hg : 6.0 g/di
HB post transfusi : 8.0 g/dl
_ Diagnosa Masuk : Ca serviks std I1I B + Anemia berat
[ pa— -
F Pengobatan dan : Blopsi
Tindakan Transfusi darah
Perkembangan selama  : Baik
drawat. Perdarahan berkurang
kar :(‘Asmikssmumi-mamam
Kondisi Pasien dan i Asam traneksamat 3x1, Cefadroxil 2x500, Hufabion 2x1
Obat-Obatan Yang di

Bawa Saat Pasien Pulang

Instruksi Tindak Lanjut  : Kontrol ke Poliklinik Kébidamn & Kandungan tgl 19/10/2023
Edukasi : - Vulva hygiene
- Asupan gizi seimbang o
Medan, 12/10/2023
DPIP

Pasien/ Keluarga

ILASRAL
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Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kee, Medan Timur, Sumut nll
@ Email : imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072+ Website : I "ILII,!‘L,“M!.“““ NoReg/RM |
rsuimelda.com RM 53
Noma Pasion 3 Revil 0212018
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM RSU IMELDA PEKERJA  Tg! Lahir “ LT
INDONESIA = o4
Jonis Kolomin
NoReg /NoRM ' Dolter Pengirim
Masuk (o Ruung Pernvatan
Nora Pasien - F‘ Anmlis LAPORAN PEMBEDAHAN DAN INSTRUKS! PASCA BEDAH
Tanggal Labir P Tal Perksa : - e
SENN o Asisto
o - A s " —" ki ™
S anastest Rl . Instrumen
Jenis Kelamin Jun Selesai Hosil 0:00 - A
Alamac RN B 1111 #AAN MEDAN DELYKOTA MEDAN i TR -
Diagnosis Pra Bedah Tl Pembedahan -
B ;: S Navosomia ol t ==
 Mulai Jam :
| JENIS PE | ANGKA NORMAL METODE. Sgnosis Pasca Bedah M.
HEMATOLOGI i i
O Emergens! O Kedil
indakan Pembedahan :
b O Elekif O Sedang
Secto Caesarea & Bor
Soteast fefro
Transfusi e it e B!

‘Spunal, Wotomi, Alantisoptk

i carpus uteri tarik kakl, ssistan moroduksi

insisi transversal i kepala
Lane by, lakiak, B8: 440 gram, P 48 cm, AIS : 0, Cangenital ncemely ngharsn b 80 )

Luka perineum ol
Komplikasi Pembedahan :

& Tidak O va Tanggal e

Dinding abdamen ditutup
ijahit.

Calran yang Keluar o

Jaringan ke Patolog! )
Dorah +900 e o

| urine. _i200cc

Label Pasion Sudah Ditempe! (] Sudah O Betm Lain-Lain I o

INSTRUKSI PASCA BEDAH

Obsevasi - Pantauku > %
Cairan Parcnteral - RL = 20 tetesimenit
D)

Ovat-Obatan ~Fronsiges upn 04 tx

- Ibuprofen 400
Paraceiamal 500 ma 52
- Hufabion 1x4
-VitC 361

- Clindamycin 300 mg 3x1

Makan/ minum -2 jam Post operasi boleh minum
(Orai) - Miring ksnan / kiri — boleh angkat keki

Instruksl Khusus - 6 jam usahakan untuk duduk
-8 am usahakon uniuk aif katsir dan jalan

=k HB post oporasl e — ot
=
dr.Hody o MARS, M0G,35.06
} ~ dr.Fant Ade Irms, Sp.7K
g 3 %‘* Y NoReglRH .
RsUimida 1 ol 63c } ' | - RM77
i Tatoni 3 L ioeis
Beapometls oo ‘Nama Pasien ' | Revisi2023
o i £5UIMELDA PEKERJA I TglLakir R~
VERIFIKASI PRA DAN POST OPERASI (BEDAH OBGIN) g WDONESWA d = IMATERNAW
— Jenis Kelamin s Halon-
Diagnosa Medis GY Y :
T ST Mosk 060204 000500W8 |
HASIL PEMERIKSAAN , - : — RINGKASAN PASIEN KELUAR
LABORATORIUM RONTGEN LAIN-LAIY 1 Tangael Keluar 09002!2024/16 ouoowe (DlSCH ARGE SUMM ARY]
wm x‘{ (i_, fuenganKelas RungawatMelau/Kelas [} i
Trombosit 9%1.000 3 T
e > |
f:::l\:m Hbch_ 'k"\pd I(‘F ] Hasan Pasien Di Rawat - Anak belum lahir
>
INSTRUMEN . Anamnese: Hanil ke 4, keguguran 1x, sudah ﬂpmpln, anak belum lahn
[N | Nama Instryment Jumiah | PreOperasi | Tombshan | Post Operasi | pererksaanFisk |
el = £ f—— S, elah, compos ments, TD: 12080 g, N: 98 xieri, : 20 imenit
om Sedang ( ! I ] Uterus 40 minggu, janin tunggal, presentasi kepala 015, His (+), 3.84.0 kg
k Langom beck sednig NI ~f L— Pentukean:lnglep keptS6en
o i 7 / ’ 't8: 11594
ek blass i 1 ’m«saanPenunjana Ll : o o -
lem kocher lurus 14 i ')Z ] 75 Diagnosa Masuk G4P2A1 Makrosomia Kalall - o
I ﬁmme Tdom _ T II T engobatan dan Sectio Caesarea
| Pincet chirrugis 14 cm. ] 1 T Tindakan Itra op : Lahir bay, Congenital anomaly {fingkaran perut 50 em). Sterlisasi
inget Anston [8 & I f I CekHB: 76 1> Transhsidareh
s 18 cm. l( [’ }L = S
(714 Skapel (bistur no. 4) & P F elama
K T i T Membaik
e b T | T [t i o I
et dioerm (coter) : f ; Diagnosa Akhic P3A1 Makrosomia Congenal Anomaly Aneria Pasca Secto Caesarea Strlisasi
ing jari l_} I' ZL Kondisi Pasien !
kicher benghok pinjeng dan Obat-Obatan Yang | Baik
ld holer 13 o0 ==—11 7 iBawa Saat Pasien  bupoen, Patectanc, daio,ViarinC,Cindamy, Micodil
| Nald holder 24 cm 6(' [ % Pulang o S o _
T Bengholf semboln e T = Instruksi Tindak Lanjut Konrol luka operasi o
et tambahen sparairs — [ — Edukasi kanyang e
PERSIAPAN BAHAN HABIS PAKAI OPEklASl OBGIN Medan, 0310212024  15:00:00 WIB
P Tambihan | i
Ej‘m.. = ngzﬁlr‘: ha _{__k_% DPIP i Pasien | Keluarga
(2| Handuk good moming |
. A 1C Jo |
Jam mulai operasi ¢ 0> Wil i
Dicek dan dipastikan kebenarannya oleh :
Sirkufer, Instrumen,
¢ o Pl C (Ve & T Torgr] B Nama & Tarda Tangan)

¢ Jk
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0. R/ No. RM + Rivwnrvs - usetd Dokter Pengirim “dr.Issumi Maharani Tanjung
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA Tanggal Masuk  mem g -— Ruang Perawatan +Instalasi Gawat Darurat (IGD)
z mmvmww DARAT PEMERIKSAAN jaraPasen 1 E ERAS w Analls Fadila Natasya Sudiman
A ! ; 0L%5
S it LABORATORIUM ™™ e
W b 061 6610457 Tolahe 2 s Toco00 e : mﬁmﬁmﬁ%r
:g,'&:“ - m”""”" ‘. S, JENIS PEMERIKSAAN WS | garum | ANGKAORMAL METODE
g = e o R =
whie U BT Jam Penerimazn Spesimen: _* 1| Urine Rutine
- 5 | [ o | i = J
A | | e MEOE s ats-m
{ Reduis Negat
T I T . T S T
107 103/ 4-11 - (+++) Positif il{ewm
W0 el 0. 450000 egatt NW i
06 s RS W - et LN!IQB;' -
244 Juta / mm3 fmso-mw: 4,|0‘5,1_0“ A 4y st Negett
84 um3 81-99 S 2 -+ B =
300 oy 7m0 e [P Hetf "
356 wd  mo-we - Negat Negat
137 1% — ‘iil,S‘ 150 o | |
83 % 01!1)1-18.0” ’ %IVI <6
62 un es-u0 B o 5-10 | <3
007 % joo-osm B S " -
24 % 13 S
o % o-1 - TEST GULADARAH .
I O GwaMen % e G|
st bl o AALGINAL [ |
e 3 20 Ueunfrez i) gl 13-50
e = o s - L i} —
T T oo ) T P W |
no. Rea/ No. R o W e Dokter Pengirim *dr.Issumi Maharani Tanjung
Tanogal Masu R Ruang Perawatan .Instalasi Gawat Darurat (IGD)
i Nama Pasien ¥ ._= Analis ;Fadilla Natasya Sudirman
To!. Perksa 3 Jam Penerimaan Spesimen : ()(. 35 W
; <eiad - Alamat : HUTA BAH BIDING II , BAHALAT BAYU ,
gt Lahir ' L Balos JAWA MARAJA BAH JAMBI , SIMALUNGUN
UNIT/
JENIS PEMERIKSAAN HASIL ANGKA NORMAL METODE
SATUAN
ELEKTROLIT
Elektrolit Lengkap
Natrium 127 mmol/ L 135 - 150 ISE
Kahum 4.2 mmol/ L 36-55
Chiorida 102 mmol/ L 96 - 108
Analisa Gas Darah
o 7.446 7,35-7,45 Canggih
| PCO2 211 mmHg 35-45
| po2 174 mmHg 80- 105
| -
2‘- HCO3 14.7 mmol/L 22-26
- 002 Total 153 mmol/L 23-27
* Base Excess -9.6 mmol/L -2-3
02 Saturated 98.8 % 95 -98
| Interpretasi Klinik : Anemia + Hiponatremia + Hiperuremia + Hipercreatinemia + Proteinuria + MEDAN, 17/12/2023

|

Hemoglobinuria

Sala/rrkgjayt
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RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERIA INDONES

BAGIAN RADIOLOGI
)1 Bilal No. 24 P. Brayan Darat | Medan 2022
Telp (061) 6610072-665 360 Fax {06165 845

MEDAN, 18/12/2023
Kepada Yth,
dr, Ll Syarief, Sp.d
Di Tempat

ama ini kami sampaikan haglgemeriksaan Radiologiafn :

N ) 3

N =

Medical

wallaky .2

wkinis  : CKDstage 4 + Akut on CKD

RADIOLOGI REPORT
. ‘. E 1!‘ L ‘EF N USG KIDNEY & BLADDER
FLT\.GSI SISTOLIK LV ': 6( @angan + Ginjal kanan ; Ukuran mengegil (UK +- 6,88 om x 4,17cm) outline irreguler echo parenchym
» FUNGSI DIASTOLIK LV: meningkat,tidak tampak tanda - tanda bendungan pada PCS dan ureter,tidak tampak batu. Ginjal kiri :
WALLMOTION: Q&S\uj} nowolanehic Ukuran menge (U 7,084 2cm) i e echo prenchym meninglat ik tampak fada -
tanda bendungan pada PCS dan ureter,tidak tampak batu, tampek massa cystic UK +/- 1,35m.Tampak
DIMENSI: q :mm 0 @E@f effusi pleura kanan. Blass: Ukuran nomnal, dinding menebal, tidak tampak batu maupun massa
X ) [g M« mll didalamnya. Prostat : Ukuran membesar {+(-3,83 x 3,64 x 4,37cm)tidak tampak massa.
Ktup: Cle (o i
KONTRAKTILITASRV: w '\'ﬂ%g &) esmpulan  Cysta en sistra
LANLAN W Q? Proses kronis parenchym kedua ginjal (GGK).
- ' Effusi pleura destra.
Cystits.
KESAN: O o P 8PH dengan Volume#(-31,87cm3

RUMAH SAKTT UMUM IMELDA PEKERJA INDONE!

BAGIAN RADIOLOGI
1. Bilel No. 24 P, Beayn Useat { Meden 29220
Telp (061 86100724663 1525 Fax 0516 8457

‘ MEDAN, 17/12/2023
Kepada Yth,
drlssum Maharani Tanjung
Di Tempat

ersma n Kami sampalkan hasicemerksaan Radiologiaf -

|atn

| Nl

el Lahir -
[k @ supdd
RADIOLOGI REPORT

" THORAX (AP,
U angan + Cor: Ukuran membesar (CTR:+/-55%)
F’ Sinus dan diafragma normal

Trachea tampek simetris

vastuler bertambah

l Panu : Tempak bercak berupa nflrat paca Yedua perehler, Tidek tampak effusi pleura. Corakan bronct
|
|

fesimpulan + Cardiomegal
Pneumonia
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'RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA-

UL IO 24, L0 BRAVAN DARAT PEMERIKSAAN
T Tep 061 610072 LABORATORIUM
Fax : 061 6618457
R No RM - Dokder Pengiim a1, Hidayot, MiKes -
s Masuk Ruang Peravatan Instalos Gawat Darura (16D)
i Fasen h .- Anals {ELIDA AFNI LUBIS
Pk i Jam Penerimaan Spesimen : 15 ®WIP
e 0310511938 00:00:00 A AR K EOAN T AXETA VEOMN
useeveosun | won | N momnoww | werooe
EMATOLOGT | i
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Leukosit 14 o 110%3/ut.
Pumih Tromsest 257,000 Elmml
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v 85.3 umd
v 201 P
e 1380 lve oo
fow o T s i |sw
= —_ a
PCT 022 %
Wouog Jents Lekst |
Eosinofl 22 % 13
‘Basofi o 0 % 0- |—
Netrf (sbe) s 03 156-6.13
B e . s0-70
= s :
Limfosk (ebs) 32 I:u-:wm 18-374
< g =
e | l
Toi ain
==
= >
Atz Frostatase B
T GoLA AR
P i -
”M,m,m ' Doler P o Hiat, Mkes
ﬂﬁlm Ruang Perawatan It Gawat Dt (10)
L Hrels LIDK AFNTLUBIS
s 1 I oo Koug
o Hamat  JLILAL GG PERSAOA 196,LP BRAYAN
[ LI B DARAT {KECHEDAN TINUR KOTA MEDAY
T -
U
JENIS PEMERIKSAAN HASL | caruan ANGKA NORMAL METODE
- i
G0N
Il (1 'Lm 35 \
(et 1 \
AT |
petolt Lenghap ’
et I | ®
ol 40
(it 105
}
et ik < Anemiaigonarema JEDAN, 03052003

S et

S |

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

Tungantz. % 2.

PHYSICAL DATE

Heigh : Weight

AUSCULTATION AND OTHER TEST
|

Rhythm QRS Rate
Position P
®R QRS Widht
st Q Wave
‘Transitional Zone.
CONCLUSIONS
Remark
Terima kasih,
RUMAH SAKI' UMUM IMELDA PEKERJA INPONES1A
BAGIAN RADIOLOG)
e J1 Bilal No, 24 P Brayan . ara: | Medan

Telp (061) 6610072-6631380 Fax (061 6¢

MEDAN, 03/05/2023

Kepada Yth.
dr. Rinaido Sitepu
Di Tempat.
ersama ini kami sampailan hasil pemeriksaan Radioloai afn :
el No. + W
ama N B -
o Medical  : h
Tanggal Lahir .
pataKlinis  : PSWE @0
~ RADIOLOGI REPORT
S VERTEBRAE LUMBALIS (AP + LATERAL)

‘e
Keterangan : Vertebre TH 11, L2 dan LS tampak Irreguler dengan tanda - tanda penyempitan discus dan foramen
intervertebralis. Pedicle tampak balk. Tidak tampak osteofit pada vertebre lumbalis.

Kesimpulan  : Post compresi fracture V TH11, L2 dzn LS dengan tanda - tanda canalis stenosis.

Saran : Sebaikaya dilakukan Ct Scan / MRI,

IORAX (AP,
Keterangan  : Cor: Ukuran membesar (CTR:+/+58%)
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Pary: Tampak pebercakan pada kedua parahier, Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah

Ks_nulan : Cardiomegali
Bronchopneumonia.

s




o RUMAH SAKI't UMUM IMELDA PEKERJA INDONESLA

i BAGIAN RADIOLOG)
- J1. Bilal No. 24 P, Brayan . ara: [ Medan 2
“ Telp (061) 6610072-6631380 Fax (061),6€ 18457

MEDAN, 03/05/2023

Kepada Yth.
dr. Rinaldo Sitepu
Di Tempat
s=rsama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi a/n :
R No. + 020aE 0 3
Nama - N
nNo. Medical g h
Tanggal Lahir .
Data Klinis : PSME - -
RADIOLOGI REPORT
N VERTEB MBALIS (AP +
Keterangan : Vertebre TH 11, L2 dan L5 tampak irreguler dengan tanda - tanda penyempitan discus dan foramen

intervertebralis. Pedicle tampak baik. Tidak tampak osteofit pada vertebre lumbalis.

Kesimpulan

Post compresi fracture V TH11, L2 dan L5 dengan tanda - tanda canalis stenosis.

Saran : Sebaiknya dilakukan Ct Scan / MRI.

H AP
Keterangan : Cor: Ukuran membesar (CTR:-/+58%)
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Paru: Tampak pebercakan pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah

Cardiomegali.
Bronchopneumonia.

DIVIST 1" 1R ¢ . i | 1O
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
INMELDA JL Bilal No.24,Medan.

Telp. (061)6610072, 6631380 Fax.(061)6618457

1D Pasicn Kis. / Kmr. KEMUNING
Nama Pasien - - . vari Dokter Dr.RELIGUS PINEM SpPD-KGEI
Umur 7 Jenis Keluhan BAB Hitam
Alamat | Diagnosis PSMBA
o | Alac Olympus
MEDAN Obat Premedikasi  Fentanyl
Propofol

HASIL :
ESOFAGUS :

Mukosa normal, varises (-), EG junction 32
> cm. Z linc normal.

GASTER :

Korpus, antrum dan pylorik ukosa odem

dan hiperemis, iritasi (+), pylorik ring odem

dan hiperemis.

DUODENUM :

Dijumpai ulcer besar dengan dass tih

pada bulbus duodenum, skope tida

diteruskan ke 2nd part duodeni.

KESIMPULAN

Gastritis Korpus, Antrum dan Pylorik
Giant Ulcer Bulbus Duodeni

SARAN &
Eradikasi Hp

Medan, 04,May-2023 9:15:4

Dr RE, US PINEM SpPD-KGEH
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PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

No. Reg/ No. RM | RIDODDASES37 | 00292672 Ocates Pwvpien & Myhammad Maz
Tanggsl Mask  : 27/052023 Poarg Ferawaan

Instales: Gawat Darurat

NemaFasen - ASM it IDA AP LUBES
Tol Purksa 205203 139 3 Pereriman Soesemen | 13 10 oW
Tl Lahe 10101960 0000 0C vt X & POTONG HEWAN 200 LK (11
JENIS PEMERIKSAAN st “:,‘"u/_ ANGIA NORMAL METODE
HEMATOLOGE
Uareh ey
i - - PAY AW 4D
o " P
e ve ‘
o ' .
oW " - "
e - o
. . “ 0 0500
Wiy Jovn Levhons
ann y .
s 0 B ¢ 1
Mot (4 “ e 40
I wr -
Uit 74 . »
;\ Mo ‘ . -
Lnviost (ats) 2 ») - 18 .
TEST GULA DARAM
Gasvosa 20 Ranor 3 e <
TAAL GINIAL
Uremiies h " 5
Cvatrn 1 .~ varaa o w

RUNMAH SARKTI: UMUM IMELDA PEKERJIA INPONES?
BAGIAN RADIOLOCGH

& POOT 258 > 2 n14d

MEDAN, 27/05/2023
xepada Yh
O . Munammed Maz
Or Tempat
Barsama ini kaers same Y Nl Dorrerisae Backe e
Reff. No
Nana
No. Mecic
ANGON Later =
Do Kanis
RADIOLOGI REPORT
YERTESSAR LUMBALLS (AP » LATERAL)
4 ‘t.'-,):-‘l Kurves tampaek lurus
n Tampok Ostoof DG DUANG TG wOrTolrae MmBals GONgan pormukans ous vertebrae sclerotic dan

rreguier disertsl peryerpitan Gecus den foraren LI 44 dan L4LS serts LS-S1

Kesmpulan Kured urus

SEOndytewus Lemiba s

Spondyloarthross L) - L4 dan canalls stencons L4 - LS

Saran | Sebavknya diakukan CF - Lusnted

Keterangen Cor: Ukuran messbesar
Sras dan cafagTma norma

Trac @rmpak simetrss
Parw: Tampak bercak Infiltrat paca perbiler aran. Corastan broncho vasculer bertambah. Ticak tarmpak
~ efuss pleurs
o Cardomegh

Pocunonia .




RUMAH SAKI UMUM IMELDA PEKERJA INPONES

BAGIAN RADIOLOGI

JIBalad No. 24 P Boavin Lo | Miaky o 2023
Telp c D61 &S 10072-6631 38 ) Fan 4061 ol 5357
- ——
MEDAN, 27/05/2023
Kepada Yth,
dr. Mubammad Maiz
Df Tempat
BOrsama v Kami R W S S e .
Refl. No. - -
Nama 2 -
No. Medical -
Tergoal Lahr . ' "-
Data Xlnis sew
RADIOLOGI REPORT
USG KIDNEY & BLADDER
¥eterangan @ Gigal R-L : Ukuran kedua gingsl menged! (Gingal kanan +/- 6,450m x 2,89 cm dan Ginjal kil +/- 6,85 cm x

3,42 cm} outline Irreguler,echo parenchym meningkat, batas sinus echo complox ticdak jelas, tidak tampak

. tands-tands bendungan pada kedua sistem pelvo calyses dan ureter, tidak tampak batu dan massa, Blass :
Bentuk dan ukuran normd, tidak tampak massa maupun batu didalamnya.,

Keumpulan @ Proses kroni parenciym kedua ginjal (GGK) disertai contracted kidney blateral
RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
JUBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT | RINGKASAN PASIEN KELUAR
::n 4 3:‘ z,% (DISCHARGE SUMMARY)
RSU IMELOA PEKERJA INDONESIA il
TRT AN
LA BN PEMERIKSAAN - - " -
Top 1 6 LABORATORIUM - ES— - -
Fax 061 6618157 e IR O he TN » -
Jonvs Kelamin Fevorpusn
10 0080 A A — PO IR Alasan Pasen OF Rawal © Nyert PGRING (4), Kaki Sl & Grakian (+), Nyei perut it (+), Lemai {+).
e i Anannese mmwmommwnmm.mnwwnmmnmm
[ S Wy TR 44, GO a0k W, iyl poryobt e
P e ! | - o o ) BT B
) , S0 (v o
[k e | %o 00 0 i A ORI Fustremmias [fencr | bl hangat (+), Sha e §
UNIT/ N '8.’""”"‘” 0,1.0/h Atiah T 540000 /n), Homancket | 25,4°%,
PEMERIXSAMN NORMAL METO0E 0 Langulg > Hmogoun 10,1 TOMtost | , 1254 %,
s il SATuan Lo EORrOnE | 3,0 Ma/mM), Uroumuren N | 66 MG, Crotian - 2.26 Myl
| THORAX {
ANALISA URINE N Kesmoun | | ounous
e Rt () "VERTEBAAL LAMBALS (4 » LTEAR)
Keamgun | Kuurwh b Spondyionss Mmianls, Soondromthoes L) - L4 an canals steoss L4 - 1§
Wiew et Jeni Kuieg et a0 1551
56 KICHEY B HLADCER
" 1] 51 Kesmpulan | Proses ko parenchrym Qronl (GoK) beotersl
(8] ™ 6 L0 Dugrosn Mask HAP & Kk Aomen + Asaitns + S, CHD
s [ ! Prvgotatan dan < Terogy - RINGER ACTAT 500 MG INF; RANITION 25 MG/ML IND; TRAMADCL 100 MG/2ML 1)
" o it «Tindokan | Asiotaragy ( bl 3,1/06/2020), Spwometry (tGl J0NI2023), Transfus Darah 2 twg
Porkamaangan sema n:msmu » Oyr] (ANQNG MY bib KN (4] kel bt 01 Garakkan (+), iy penit b (+),
hoten Nt Half vt bt (), shaba iy | 3, T | 18992 b, o < 91, AR 20 L T 1 37, Morfogionin -»
ﬂ Hemaghn post Trwafusl 1 9.5 g
Uetebrsgm fgl gl 4y 2008202) - >mpmwu«hunmmqum(wmmm
(+), Sk epers - 3, TD; 126700 g, HA : 81 /s B8 | 20 1), T 37 C, CT LUMBAL - > Soondvioss
Nl laptt mwmnmmnammumw 81 CANMS SIS
0 Q00572020 <> tywi gRang meisn b kati {+), Suk dgerakkan (+), Sals w3, TD
Do Tt gt 97763 g, HA : 91-1«! 204, 71 36,3, Urine e > bkost (4],
(4] Wﬁ’m’&”m’m o nm‘ih"m SR O Qerakian (+), Sala tyw 1 3, TD
{ sl h
i y ! a] -1 JL082023 > nyert prggang dus haki (+), baden e (+),
ekt Tt ot m«m 2,0 : 108460 mmwig, WK : 801, R - 201, T xcmmm:mwn
Q0N voumw » 0yt NgGANG mensaar ke dus kaki {-), sesak nafas (), bocan 'emas (), skals
nyert : |, TD : 125/B3 mmig, KR - B4 1, AR - 20, T: 35,5 C, anjur dart dr 5p.p -> 05 sucah boleh
[0 Il < L]
fren o 3 Dugnosa ke + Lowbeck Pain + MNP Lumbal + OXD Stage 4 + Acerne Beral + Peamonis + PROK
Kondsl Pasen dan + P dengan membaik
s 4 CbotCoetan Yang d  Cbat pelang-> ETORICOXIE 50 MG TABARCOXIA; ASAM FOLAT TAB; CEFIXIME 200 MG CAP,
Sowa St Paswen Pung  CETIRIZINE 10 MG TAB; EPERISON HCL 50 MG TA; GABAPENTINE 100 MG YAB; MECOBALAMIN 1)
Cpul MG CAP; NOCID TAS; SALELTTAMOL 2 MG TAB; SALBUTAMOL 2 NG TA8.
wm nbshird MEDIN, 29 Instroks Trdak Lamut  © Xontol ulang ke Folicinvk Paru by 07/08/2023

Gl



‘RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
umv;lg.mammw'x RINGKASAN PASIEN KELUAR
lvmu-‘m 6610072 (DISCHARGE SUMMARY)
Far - 061 6610457
- - o )
- - " . - -
Y el o o - |-
Jons Kesamin Peompusn
Alssan Pasen OF Rawal © Nyart PgRINg (41, Kabi uff & Qurabian (+), Myer] perut ki (+), Laman {+),
Aamnese ummmommwuwmmnwmnmmmmm
K (4], pasain Lo mah, Rinayat pevyabit
Peerisann Fish Sensoriom | O, TO 1 150780 g, Naoi 1 B0 1, Nafas | 20 x5, Anemis - (+), BB : 67 b, TB; 150
m, Abdormen | n-nunm.mmmmm(-)mwm W DOOH (+),
Bustremeas Lafericr | abral bangat (+), Shal
Pamarisaan NN T 2708200
- DI LaNgug > Hevrogotn | nmwwmu 540,000 /mem), Hemenckee 1 25,4 %,
FrRrost | 3,60 Jta/mm), Ureumrea N | 66 M/, Creatinsn - 2.26 Myl
() THORAX (¢
| Mounon
(a) VERTEDRAR (AP + ATIRAL)
m:wmw Soondylonts Mmtks. Sondrotivows L - L4 dan canals steoss L4 - 15
« UG KIONEY B BLADCER
| Kesmpuan | Proses
DG Mask AP & Kobk Aodomen + Aseris + Susp, CKD
Porgotatan dan « Tarog - RINGER LACTAT 500 M0 INF; RANITICHN 25 MG/ML I, TRAMADCL 100 MG/2ML 1N,
Tindakan
« Tindakan : Asiotaragy { tgl 30,31/06/202), Spkometry (tGl J0NIS/2023), Transfus Darah 2 g
Porbamongan selima < - bgf 27/052003 - iyer) (ngRANg menjak kit Kani {+), Kkl WAt o garkan (4], e pert bn (4),
vt i (o), shala iy (3, TD | 15992 mmedg, #R < 91 ), AR 20 WL, T 137 €, Mamogionin >
post Trwalusl 1 9.3 9\,
- 2008202 - smnpmm’m hm(o),mmm(o\m(hwmu
(), s epers - 3, TD : 125/00 g, MR : 81 w/y RR 1 20 1), T 3 > So0ndoss
m Wu'ﬂl
iyl [IQ08NG MEnja b Kaki {+), SUk dgarakdan (+), shaly nywi ; 3, TO
97/6)04!'4’1! "mﬂ 2040, T 363C, Urme Rusne - +).
(o) \DJWU!NL) > nyerl pnggeny W'kh‘l(‘] SUR & Qerakien (+), Shala yerl | 3, TD
n mm .!ll\' 0),T:266C
(), baden lernas (+),
wbnn\ pes 10060 mig, 4R 80 01, RR - m»/u T 36, transhus darsh 2 twg sudah
nafas (), bacan lemas (), skala
oyen 1,70 nzslumrmu.m B AR 0T usc,uwmnrnn > 04 sucah boleh
o).
Oiagnzea Ak + Lomback Pein + MNP Lumtel + XD Stage 4 + Acerma st + Shemonis + PROK
Xondsi Pasen dan + Phf dengan membe
Obat-Cbatan Yang WM)MUBM'GYWMMWTN.MHKMMW
Bawa Saxt Pasen Puang  CETIRIZINE 10 MG TAB; EPERISON HCL 50 MG TARB; GABAPENTINE 300 MG TAB; MECCBALAMIN 500
MG CAF; NOCID TAS; SALBLTAMOL 2 MG TAB; SALSUTAMOL 2 MG TAG.
Instrubes Trdak Lot © Koo eng ke Poficinde Raru i 07/08/2023
SR - - O S L RA ML Y.
- — - el S
o — - - e e
I- LI | em e - .

e mm g

{ 1
ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

e

"'“‘"7'(‘&” Pukul,

FHYSICAL DATE
Heigh = Weight .
AUSCULTATION AND OTHER TEST

Transitonal Zone -
CONCLUSIONS
A A
{ la—-:ﬂ\_:——
Remark
Tarima kacih
- —
—

RUNMAHSARI: UMEM IMELDA PEKERJI A INDONESIA
BAGIAN RADIOLOG!H

N Blad No 24P Benaw .
Teip (0615 660072403138 » | as (061 w61 135

wae it Madaa D27

MEDAN, 2R/0572023
wepoda Yo
dr. Monakea Remanastingas, Sp.S
O Tempat
Barsama v kaw - -
Rett No -
Nama -
No. Medcal - -
Targos Lane
Data ¥iews -
RADIOLOGI REPORTY
CY LUMMBAL
NCCT - Diakukan CT - Scan Ludal Non oo sasl 30 mn & 1.0 mm

dipercieh hast sbo

Tamgoak soda
evertebralis L2-43, L3148, LS dan LI5S

s - mm—mwn—-m
wpan Seoss b | L dan fan

narmal. Thiak tampak adanys tands - “maﬁah—g Mm Ticiak CUMPaE 3CaYDd

comperes fracture.

s

tands - tancs canalis Stenosis.
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RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
JLBILAL ND. 24, PULO BRAYAN DARAT | RINGKASAN PASIEN KELUAR ) L )
MEOAN - 20239 (DISCHARGE SUMMARY) : + s TROENTEROHEPATOLOGI
o s : RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
' W M I Bilal No.24Medan.

Telp. (61)6610072, 6631350 Fax.(061)6618457

Jene Kesamin Lok - Lan
Alssan Paven DiRawat | Perut memesar (+), kako bengkak (+), mudl (+)

Anamress Perut membesar dalem 2 minQgy i, membart 2 han its, Mngg sasak nages dan wsah beralen, mual BELAWAN
(#), o Danghak {+) salama | minggu, BAX kuning bisss, rwayst suches s
Pemenkssan feik Sera : om
Tokanan darah © 111/22 meng, nadi ;B4 w), nafes | 22 W), by | 362 ¢, bevat baden < 72 Wy -
[tk (+), Oysoroe (+), oadom (+) HASIL
Thovmy - Ronehi {+) .
Abdomen : distend (+), vena collaterl (+ ), umbdical mencnjol {4} ESORAGUS:
ERSEIOMEAS SUgerior | AMar erytoma {+) ‘\il"ﬂ grade 3, wama kebinae dan CRS
Prrirksaan PROWEING 11 13/06/2023 | arah lvgkap 3
Hamogioten 7.0 Q/ol, beukont | 3.5 Ul jumien trombost | 113,000 fem ), hematokrit | 10.9 %, n GASTER
ot | 25 fmen) Kardia, korpus, antrum dan pylecik mukosa
Tt béwube © 2.0 mg/a, dime bivubn - 1,2 m/dl, SGOT | 38 w/\, slbumn : 2.5 gl odem, skin snake appereance (<), pylorik
Boktront longhao | Natrium | 124 mmat ring odem dan haperemis.
THORAX (AP) | PHeumoniy 080080 W) aucnm, DUODENUM
DUgROs Masuk Asotes 6 Crrhosts Ipatss “""”“‘l"" 20d part ducdeni eaukoss
Pengebetan dan Pungebotan : Furosemid L0mg/ml / romemia nj, sdocain g nac! J% inf; nact 0,9% 500 i it
Ticakan

Tincakan - Parasntess, Gastroscopy + Ugay, Traeafus Darah
Purkermbangan ssama - - Tl 13/06/2023 | Passen bba O ruangan dengan kiakian Perut membesar dakam 2 mngg i,

dirawot menmberat 2 haet 1, hingga sesek nagas dan susah berjskan, mual ( +), kakd bengkak ( +) selama | KESIMPULAN :
Mg, BAX Wi beasa, TO | §11/72 mhg, MR 84/, RR 22 w1, T 36.2 ¢, Tevape-» v Nl ; <
0,9 % + hacs 330 11 seclang besjoin Yoriea Klbpmn 713 L CR ORI 65
Tgl 1400472023 : perut besar (+), mul {4 ), sesak nafas (+), TO | 110/78 mmhg, MR * 90 i, RR : 26 . Chagadt
W, T 5¢
Tgl 1500672023 | peant mambesa 1 (+), Mudl (+), ost gastrocopy (4], wajah pucat {+), TD : 96/61
mimhg, MR - B2 p, R 200/ T 360 ¢ h
< gl 160672023 : perut besar (+), mual {+), wajah pucst {+), TO : 9864 mmhg, A : 62 x/\ AR : 20 i
X, T 362¢ :
< Tgl 17/0472023 : part besar (+), mual (+), bodan lemas (+), wajah pucat (+), 0 - 98762 mmhg, Hit Ligasi varises esofages.
B0 %/, RR: 20 %0, T: 36 ¢
- Tol 180672023 : ryent 1k post op (-], badan lemas (), T0 * 120/80 mmhy, MR : 85 1, KA - 20 8, ,
T :36.1 ¢, paaen bokeh pby +
Dagrosa Ak Varses Esofagus + Autes + SIrosss Hepatls + Anemé + Myponatremia
Kardts Passen dan PR) dengan membak Medan, 15Jun 2023 483

CratObatan Yang d  Obat Pulang - Furasemide 40 Mg Tab Xsr / Kalpar Tab, Lactuiosa 60 ML Pronenckl 10 Mg
wa Saat Passn Puling  Tab, Spranclaitnn 100 Mg Tab,Suczakate 100 Mg Syt

Tnstruks Tk Lanjut © Koatrol ulang tf 26/06/2023

e UMUMIMELD A PERKERIA INIYINES]

4+ BAGIAN R ADICLOGE
b Bilagd M J4 F. Baayoan 1 SBeds oy 2323
B FOEIT 2ol 1 3800 Fay 400 et HaddT

MEDWAN, 13062023

Kapada Yth.
dr. Hidayat, MLKes
O Terrpat
Barsama ini kami samoakan hasd pemediksaan Radclogi afn
Reff. Ma. ! 4
Sawma = - B
B, Medcal :
Tanggal Lahr Tk
Data Elinis HF 1

RADIOLOGI REPORT

THORAX (AP
!:Hangar\- : Kontred folo dbandingian dengan Tamggal 22-02-2023
Cor: Liowan normal
™ Sinus gan diafragma nomal
Trachesa tampak simetris
Faru: Tampak infilbrat pada kedus parahiler, Tidak tampak @lfus pledra, Corakan broncho vascler
bertambah. Tampak. juga perssiubumngan opad inhomogen pada intra abdominal.

Egmampylan i Prwmonia dengan susp asobes

Saran ; Sebaiknyd diléoscan LUSG Abdomen
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PHYSICAL DATE
Heigh Do « Weght 2w :.ﬂ'ﬁ....n&
AUSCULTATION AND OTHER TEST

QRS Rate
Positia - P

QRS Widt :.
QWewe

— 4}

o o ¥ri

Terima

Tanggal Mesuk
Nama Pasen
Tgl. Perfcsn
Tgl Lahe

T F
-8
ok

~

TEST GULA DARAM

Giukana A Rasciom 120

13

3s

RSU TMELDA PEKERIA INDONESIA T ey LIRS
mum‘nw 24, PAD BRAVAN DARAT PEMERIKSAAN
S 6: 061 61c072 LABORATORIUM
b AR
e
JENIS PEMERIKSAAN [ T ANGKA NORMAL weToDE
SATUAN
HEMATOLOG!
Darah Langhap
ernogtsr 0, s B W Canggh
Levkost $ ey 41
Jumia Trombosk 113000 (nm3 140000 - 650000
ek " - Q% wEsa
e wm s [ mm) PASO- 400 W: 4,105,100
Wy Ma nl L8]
” ™ 7310
Wi ) W 00 %0
Row s » 105150
ow ns * 100- 180
Y (] o) 6510
[, om * 0.100- 9,500
Moo Do bt
Eosinoft u ~ 13
Bash 1 » 01
Mol () 2 109/ 156613
NewtroM %S * %0
Lnfos My ~ 20
Moseit 154 » 28
'1 Lmfost {e0s) 08 095w 18-
FAAL HATL
Dilwubln Total/Obrek.
Toul Snutin 0 Mo [YRIH
Orec Sivatee 12 Mg <080
“or » " L)
w “ w 0.4
Wb Pcntetoe 1 w 520
Aurt 2 o 38081
"
+ MEDAN
UNIT/
SATUAN ANGKA NORMAL METODE
Mg/ dl <200
] 13-50
Mg P:OT-14 W:i06-11
mmol/ L 135 - 150 SE
sl L 36-55
=mol/ L o9 - 108
MEDAN,

o
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
IMELDA | JL Bital No.24 Medan.
Telp. (961)6610072, 6631380 Fav (0616618457

Hasil 1 \VE
HASIL

Dilakukan ligass varises esofagus dengan
akan rubbxr band ligaton ées <e

mulai dari distal menuju proksimal sebamyak

6 ikatan.

Kontrol perdarahan dilakukakan, darsh (-

)3

KESIMPULAN
Ligasi Varises Esefages

SARAN
Koofrol ulang | bulan kedepen

2>

RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
JUBILAL NO. 24, PULD BRAYAN DARAT 1
MEDAN - 20239

0;
Telp : 061 6610072
Fax : 061 6618457

Jenis Kedsmin

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

Lok - Lake

Algsan Pagien Di Rawat - Muntah darh (+), reri parut (+), pucat Gan lemas (+), maal {+)

Anamness Muntah darah dislemi sagak $ hari i, muntah darsh sebisnyak 4x, BAB. nm— (=), et penut (+),
tampek pucat can lemas, mUD (+), rieyat penpaik DM + Skoss

Aneais (+)

Sers : cm
Tekanon darah © 140/80 mmhg, nadi : 93 W\, nafas : 20 1/, Suhy : 36 ¢ Derat 0adan - 73 kg

Abdormen : soepel, penstakk (+), nyen tekan (+), Wypochondrec dedre (+)

Pemericssan Pewning - Tg05/05/2023 : Derah

« HAMOgobe - 6.7 0L leukost © 5.3 o, jurmiah trombosit ; 93.000 fmm3, hematoknt - 198 %

- Total Bdrutin ; 1.6 mg/dl, slbumin : 2.90 g'di
- Giukosa od random : 280 ma/di

- Bedrolt lengkap - Natrium : 129 mmoll, kaftm : 3.4 mmoll

Diag10sa Masuk PSMBA ec Vanses Exclagus + Anemia + DM Type [1 + Susp TB Pary
Pengobatan dan Pergobatan : Asam traneksamat 100 mg inj; ceftrisxone 1 Gr oy, nadt 0,9% SO0 mi ine; omeprazoie 40
Tindskan mg ; codansatrcn 4 mg inj;

Tndaan : Transfusi Oarah, Gastroscopy + Ligasi Endoscopy ( tof 08052023 )
bangan selaTa Tl 05/ ni"ai’ Pasien tha & angan dengan keiuhan Muntah darah dalami sepk S hari ini, muntah

Perkem
drawx aawan
moneg, HR S AR 20 W, T2 36 ¢, Rencane

BAB hitam (+), rw\;»wlm 1amgak pucal dan lemas, mudl (+), TO - 14080
encane Ligss

- ol O6/08/2023 - sesak infas (-), Dstuk (+), Muntah darah (+), yent perit {+), musl murtah (+),

pucet (+), Rencana Ligas ( tgl 08/05/2023 |, TD

£37/79 mmpg, HR - 82 X, R : 20 %4, T 36.9 ¢
3y DNt {4), Pucak (+), mual mustah (+), munan bercarah {+), TD u‘uao
i, RR 20 x4, T 36.1x ¢, spo2 99 %, "du(!lhn'vﬂlrrvwcm:\l

ﬂm Urost : 5.2 fmm, jumish tromooss : 106,000 /mmd, hematokr® : 23.5 %
Tgl 08052023 - myeri perct (+), mual {+), botui (), ronchi (+}, xr.oz)unw -zzs—qx: KGO

Puasa-> 402 mp'd, TD - 120/80 mmng, HR : 80

- Tgh 05052023 : mpert perut (-}, mus (-), batuk
&7 %, AR 22 4, T - 37 ¢, pasien boieh oo

RR: 201, T 37 ¢, skala mrperd

ONCH (), sesak rafas (-), TD 117/75 memhg, HR

Diagnosa Akne Srcais Hepatis + Viarsas Bsofagus + Gastris + OM Type It + DM Type I + Aneria
Kondei Pasien dan PR) dengan membak
Cioat-Cbatan Yeng d t Pulang : Cefivime 100 49 Cap, Crana 500 Mg Cags, Oprofionacin 500 Mg Tab, Furcsemie 40 Mg

Baw Saut Pasien Puang  Tab Ker / Kalpa TabLanscpraaoie 30 Mg Tab,Spronaiaitin 100 Mg Tab

Instruks) Tindek Langut © Kortrol ulsng tol 16/05/2023

Edukasi - mirim obet sesua dengan anfuran doker
bangak sranat
MONGRINSUMS MIDNIN yaNng Dengiz
KON UNg sesuan
= Minum obal Sesua dengan anguran ook
- MENGRONSUMS MAKANAN yang DErGiz
- kontral ulang sesue jadwel

Medan,
|
| L. (S
ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
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Tanggal . q"” e

PHYSICAL DATE

Hci;h..‘.k',g. Weight 77

AUSCULTATION AND OTHER TEST

s Rhythm QRS Rate
Position P R e U
! QR QRS Widht  :...... VAT
ST — Q Wave R Wave
Transiticoal Zone
- FoNO Rdn L"ih YN‘

o] Retark ¥ .,;m& au,

RSU IMELOA PEKERIA INDONESIA
1, BRAL ND: 24, PULO) BRAYAN DARAT |
HEDWN - 20039

T : 061 6610072

Fax 061 6616457

PEMERIKSAAN
LABORATORIL

No. Reg/ No, M
Targgel Mesuk
MNama Pagen
Tg. Periksa
Tgf Labwr
JENIS PEMERIKSAAN wsw | gne
HEMATOLOG!
Durah Lengkap
Hemoghion (3] W
skt 53 0%
Jumish Tromboss a0 fmem)
Hematot 97 L]
fihost 245 mafam
wy u n
n wH %5 v
Wi n W
oW 03 L)
o 52 )
w 10 wnl
8] 0140 )
Hiung Jerea Lshisi
Lol 2 Ll
[ ] %
Mt o) E1] 1003/
Neutoft ns v “
L LY w )
Wores (7] [}

ﬁ Lot {ats) 10 10038

SUMAA. AU HEL

ANGKA NORMAL METODE

(0] LR Gyt
-1

140000 450007
PA-% WAk
PASO- 450 W. 4 105,10
%]

20-30

n0-%0

15150

100180

510

0,100 0,500



No, Reg/ No, RM

Tanggal Masuk
Nams Fasient
Tol. Perksa
T Lahe
JENTS PEMERIKSAAN HASIL Bt
FAAL HATT
Siirubin Total/Direk
Toew Wasaten 16 g
Corec Banten 10 ‘Mg
SGor = wl
SGPT " wl
Alas Encsfatase 118 fet
6%— r% gl
TEST GULA DARAM
Glukosa A4 Rancom o Mo
%m
[rem—r— 7 s
Createvn o "o
ELEXKTROUT
Elektrolnt Lenghap
Matriars 126 Ll
aivum 34 rermct) L
Chtorxta i | ey L
. .
IMUNO SEROLOGE
HIV (Methode Rapid Test)
P S Dlogonk (59) e Beante
Foless Ans HIV 12
Vi HIv 572
- Oncophe My 112
Imerpretas: nik
gl Mask
L
- Ruang Kees i - S - S
et Kesdarmin

| zsan annﬂmu © Mustah drm {41, r'rpiﬁm-H]..w:gtm Inmas | +], maal {+]

Medan, [R/D520%3
DFIF

ANGKA MORMAL

a1-12
v<060
.o,,‘,o it
'l.S'm
Negstf
.13-3.)

<200

- - - —i

11 .50

P:07-14 W:06-11
'

135 - 150
3585
95 - 108

o Reskts
MNo® Realds
Non Reebts
o Resdas

MEDAN,

Latki - Laki

Pasien/ Kiuarg

Fapd Test / ICT



KASUS 22

RSU IMELDA PEXERIA INDORESIA
m ‘ “i RINGKASAN PASIEN KELUAR
' . (DISCHARGE SUMMARY) — a DIVISI GASTROENTEROHEPATOLOGI

HASIL

Entroduksi dengam skope Fujin
Lama migrasi ke dakss CBD,

Kanulasi dilskukan

L) migasi ke dabum ©
ot x Stem 10F, 9 cm ditemparkan pads CBD, bile
mengalir dengan baik da fancar.
KESIMPULAN
Obstroksi Jausdice oc CBD Stone
2 v erated stent

- ; Steat CBD 10 ¥, 9 con Placeaeat.

Medan, 16-May-2023
Tumikem

RUNMAH SAKT: UDNMUN IMELDA
BAGIAN |RADIO

MEDAN, ¢
Kepa
dar ihar Dedl Saputra FHaraegs

RADIOLOGI REPORT

— - =+ == s -
THORAX (PA)
veterangan Cor © Ukuran membesar ( CTR & +/- 55%
. dafragma normal
Traches tampak tr
Tampak pebercakan pada kedua parahiler. Tidak tampak offusi pleura. Corakan Droncho vasoder

bertambah

Kesirmpedan :  Cardicenegak

Eronchopoeumonia.




gy RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
ILBELAL NOL 24, PULD BRAYAN DARAT ©
MEDRY - 20739
Tep: 061 6610072

Fax : 061 6618457

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

Tol e £ 2641211954 000000 A
JENIS PEMERIXSAAN HAsIL et NS
HEMATOLOGE
Ourat Lankag
[— 1 a0t
[ . 0oy
[ —— amo fmens
et e ™
[ a o
O w2 )
o1 s w
o wh wal
L 163 £
on a2 -
v 7 w
e an -
Hitarg Jerks Liost
Fosott 0 -
s o -
Wetsst (ata) 3 w9
Wit ns -
it e »
o = 2 -
Limfosk (ans) 22 0/
raaan
Bibrutin Total/ Deer
Yo sencie m o
D TS 44 Mo
A Fenttme " “
o1 n “
P n w
TEST GutA o
G A e " i

Yol Masuk 09052023
Tgl Kehaar (IL057203
Ruang' Kedas  Roang Rawa
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ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

Togpl g_;,b‘\ Loty d“u"
PHYSICAL DATE

neigh - B weign D pp BB g
AUSCULTATION AND OTHER TEST

Perempuan

Alarsan Pasien [N Rawat © Nyer peryt chsertai Kadus Mata huning, murtah, nyer kepaia

Medan, 11,05/2023
DP.

Pasien/ Keluarga

CAUE Ry
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i, Reskam Medes ;27142

R5U IMELDA PEKERUA INCONESIA Namslengksp WILAFALIZIAH
Q LAPORAN PEMBEDAHAN Tep, Lanin/ Umir | ZOVTL982 { 40 Tatun
v ban ]“mum ’m m‘" 1. Kslamn . Perempuan
Upesshor . M. Al Y], 50,06, Konk dsten )
Anaes o D, Sp.an Tnstoumin T, Nihaima

Penata Anastesi Br. Aatan
Diagnosis Pra Bedah : Terggal Pembetahen © (5052023
ALIE Cue ko Adhenormoms Mubiple + Ksta Ovarum Efiteral + Nodul
LmiHs + Aemia

Diagnosls Pasca Badah : | vt Jam 0735
AL Due tn Adhenomioma Mubple + Ksta Cvsrum Bilaters) + Noul Seimn Jam - pids
|I:.".m-IM + Anemia + Adresl Kiia dengan Dinding Panggul can Lona Pembeciahan : 1.
Tirdakan Pmbedahan : RECIL
EMERGENS!
1 TaH BSD O p—
2 Adheaoiis Tagam Turmpul dan Cater El BESAR,
ELEKTIF
3 Esis| Nodu Umtibous BSE
Uraian Pembedaian
ﬂ Insis micine meewati umbiicus
Evalussi misida lertk dvariu® ki dan kanan
om, aches! dengan rectum dan dasar panggul
m, adhesl dengan s
Ubenus adhercmicma fallipe, didhukan sdweids lam tump dan cauber, ksts pecah
Kpmian dlakuinn TAH S0, RaaMCRans ok
Kemudian nodul umbiicus hinder meaning dan cipisahiean dari smbdicus
Hemudian dlskusan skis, didhukan par umitsboss
Cawumn abdomen dicuc dan dtutun aif layer dengan EPDD
Cperasl seesa
Kompilkas Pembedaban :
Jaringan Ke Patologi Cairan Yang Keluar
[W]ta, Taggal 5105203 [maae Darah W«
Jeris Jaringan Yang Dikide Liine 10000 &
1. Uberus can ks redrusi
2. Nodut Umbiles
Halx Pasien Sudah DRespsl | Esm-\ Dw,.—.‘. o q ©
INSTRUKSI PASCA BEDAH
1. Dbsarvasi i
2. Cairam Parenteral {IVFD) : - Tramadol 200mg datam 500cc AL ->14 tefes/ment
3, Obat - Obatan Ranidin tamp/12 jam

- Ceftriamone 1gr/12 tam
Ketorniac Lamey jam

+ (indansatron dmg/8 jam

- Genlarmsisn B AgL2 o

4. Makan/ Minum (Oral)
5, Imstruksi Khusus

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA

BAGIAN JANTUNG ( ECHOCARDIOGRAPHY )
1. Bilal No, 24 P. Brsyan Dhasat | Medan 20239
Telp (W61) 66100726631 100 Fuse (06166 13457

NAMA I REFF.NO, - () 0511, fcHo
UMLUR g TANGGAL : U} for /ety
M HILA FAUZIAN

20708/ 1962 Mielae /@M

JENIS KELAMIN Perdispasin,

ECHOCARDIOGRAPHY REPORT

KESAN:
Tt 618k W baik, BFA Y
Tangy chadded LY Yl
WAl oo+ gbel Mo naledl L
Vinenn LK kopnbt h
L Yol

Yol 2 bl
Trowy

upfw]»\' Lo MHI?

dr. Arfian Amin Nasution, SPJP

ELECTROCARDMOGRAPHIC REPORT
3 /i 3 \z?in.u&
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PHYSICAL DATE
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AUSCULTATION AND OTHER TEST
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Weight

Hhythm

QRS Rate
Fesition P
1 QRS Widht
ST H 0 Wave
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1 B o 24
Palo Breyias Dare | Medan Tineur
. Telp . {0511 6610072, 6631340, 6630196

Nama Hign ez o
Tal lahir L o, . R

| sl R 2qnE o7
HRTOLBLNTHN g
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i
s Mo bapee Ll §ox e Trge J
it e,
s Ubs A 0 o)yt rgT e
T Al o '
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Dr.HEND) PA
Pathologist
RSU.Imekda Pekerjs Indovesia
HP.OR2368695072

Medan, 9 Mei 2023
Kepada
Yih.Dr M Rizki Yamnil M Ked0i), 5 OGK Yonk
di RSU) Imekda Pekerja Indonesia

Persams ini saya kirimkan hasil pemerikoan histopaivlogs:
Pasien + Nila Fusczish, perempin, 40 thn
Nomer RM 1AL
o Slide : ITHIVHHRZ
Rahan * Jarmmgan uterus dongan kedua adncksa
[tiagnosa klinis : Kista ovarium bilsteral + adenomryoma
Makrskapis
Terim jaringan usenss dengan kedus sdnekza:

1. Jaringan el beseria servib berakuran 11 cm % 8 em % 4 ¢m, permubasn luar servik tasmpak
Iicir dan herdiameter 2 cm Pada peswigan inebiris g Lanpek kda pads bagian
servik dan tampuak endometrium menebal.

b

., Jaringan tubs Exdopii | dan 1) masing-masing berukurun panjing 5 cm dun bendiameter 0,5 cm.

Jaringan ovarium | benskuran 6 cm x 4 an x 3 om. Pads pemotongen bemelarisei jaringan
tampak kists berwarna kecokbstsn,

Jaringan ovarium 1l berukuran 5 om x 4 cm x 2 om. Pads pemotongen lsmelaricesi jaringan

Vil (f) /H INRs22

R

#
mver) /H IR/ 23 v/ Ihr/23

Mikroskopés:

Sodisan jaringan servik dengan bagian ckioscrvik tampak dilapisi sel-sel epitc! tatah berlapis. Bagisn
endoservik terdiri dari kelenjar-kekonjar dan straktur Kista yang dilspiss sclapss sl epitel torak. Stroms
Sodiaan jaringan endometriam terdiri dari jaringan yang berbentuk polipoid demgan kelenjar-kelenjar
endometriam yang sebagian dilatasi kistik dan dilapisi sel epitel torak serta diantanai stroma eadometrium
yang oodem.

Sediaan jaringan myometrium terdiri dari sel-sel myofibeil dengan struktur pembulub darah di antarasrya.
Sedinan jarimgan tube falopii | dsn il dengan permukaan humen bentuk papil-papel yang ditapisi sl epited
torak bersilia. Stroma jaringan terdiri dari jaringan ikat fibrovascular.

Sediaan jarmgan ovarum | terdiri dari kista yang dilapssi sel-sel endometrial. Stroma jaringan tordiri dan
Jjaringan ikat dengan perdarshan interstitial yang dimfiltrasi sebscl hemosiderin laden mocrophage.

Sodisan jarimgan ovarsium [ berdn dan strekher kista yang, dilapisi sel-sel folikel. Stroma jarmgan tordin

dari jaringan ikat
K.cximm paam:

Jaringan servik - nabathyan cyst

Jarngan endomectrism : emcdometrial polyp.

Jnewmpgn e  chadmm batas normai
Jarimgan bbe Falopii | dan 1 ; dabem batss normal.

Jaringan ovariam | ¢ kista enbmetranes (rndime triodic cy31).
Jaringan ovariam 11 : follicular cys
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MEDW®N, O30S/ 2023
Kepada Wt

dr. ML Rizki Yaenil, Sp.0G, K.onk

D Tenpet
Bersarma ini kami sampaikan basil permerissaan Basdicliogi adin -
et o, TEFF.05,. 23 rad
e = MILA FALELAH
o, Mecical = DOETA142
Tanggal Lesir - 20OV ISEZ
Dt Klinis ¢ HiSta Ceeariome
RADIOLOGE REPORT
THDRAX [PAY
-
Fesiramgan : Caor: Uiuraen rembesar (CTR 6050 )

Sirwes dan desfragme nomrssl
Traches tampak smetnis
Pars: Tampak pebercakan pada kedus parahiler. Tidak tampak effusi plewsrs. Comskan broncha vascuber

[ 1 Ticla L nodules apaq pade lspangan kedua paru.
P =
Hronchopnesmonia.

Tidak tampak tancla - tanda B

D FENDREANTO M. Ked{PALLSp PA
Pathvobogist
ESU.imclda Foelkerja Landomesin
PSS ST
Melcddsn, @ Blei D023
Foopemcdia
W . P Rk W | B B e ), S WG R i
i RSLE L i 5
P Bersama ini sy kirimicn hass p f .+
Pasien = Mila Fauriah, perompaan, S0 thn
P e FLR  TTRIAT
Pl Slidke = A TR
Fatian : Bamingan modull di wenbilikes
Ereagreosa kilines. Mot s ks
el b v B =
Terima =ata j Zomx 1.5 con = | cme Pada p s jaringsams Easvipak

3y cad sl IHRIZE Iy CED Lo SRS

Mikroakopis:

jaringan end jurm di ¥
Kraimpalam:
Extermal smdovmetrived,

o

Do Hiondrianto, M Kod{P A Sp PA



RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA 3 54 TMELDA PEXERIA THOONESTA
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VEDAN - 2025 i ; ; (DISCHARGE SUMMARY)
0 T 061 6610072 LABORATORIUM bt
Fax : 061 6618457 - — —
TolMask __ (NOS2023 100000 WIE L e
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Nama Pasien ¢ NILA FALZIAN als JELIDA NI LUBIS i 'mmm
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