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Lampiran 5 Kasus

Kasus 1 Tn.T (Congestive Heart Failure)

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No.Reg / No.RM

Tanggal Masuk : 19/01/2024

Nama Pasien

Tanggal Lahir 20/02/1979

Umur : 44 Tahun 10 Bulan
Jenis Kelamin : Laki-Laki

Alamat :

JENIS PEMERIKSAAN HASIL

FAAL HATI
Bilirubin Total/Direk
Total Bilirubin 27
Direc Bilirubin 1.8

SGOT 6l ,

SGPT 37*
Interpretasi Klinik :

Dokter Pengirim
Ruang Perawatan
Analis

Tgl Periksa

Jam Terima Spesimen
Jam Sclesai Hasil

SATUAN

Mg/di
Mg/di
WL

: Ruang Rawat Sakura

21/0172024
: 08:00:00
: 09:00:00

ANGKA NORMAL

0.1-12
<0.60
5-34
0-40

Medan, 211042024
Salam

METODE

No.Reg /No.RM
Tanggal Masuk
Nama Pasien
Tanggal Lahir
Umur

Jenis Kelamin
Alamat

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

: 19/012024

: 44 Tahun 10 Bulan
: Laki-Laki

JENIS PEMERIKSAAN HASIL

FAAL HATI
HBs Ag
IMUNO SEROLOGI
Anti HCV Rapid
Interpretasi Klinik :

Negatf

Negatif

Dokter Penginim
Ruang Perawatan
Analis

Tgl Periksa

Jam Terima Spesimen
Jam Selesai Hasil

SATUAN

: Ruang Rawat Sakura
: 22/01/2024

: 13:45:00
: 12:00:00

ANGKA NORMAL

Negatif
Negatif

Medan, 22/01/2024
Salam Seiawat

METODE

Canggih

Canggih



No.Reg / No.RM
Masuk

Dokter Penginm

19012024 Ruang Perawatan

Pasien

| Lahir 20/02/1979 / 44 Tahun

Jenis Kelamin Laki-Laki

Alamat

Data Klinis

RADIOLOGI REPORT

THORAX (PA)

Keterangan

Cor: Ukuran membesar (+/-67%)
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Paru: Tampak nfiltrat pada parahiler

Kesimpulan
Cardiomegali

Pnecumonia

Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer bertambah

) - PSRRIy S Bl s |
ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
19/ | O/
Tanggal : (-901y.... Pukul -
PHYSICAL DATE
UNIT RADIOLOGI At'fr Y2 ’22/
: Heigh Weight BP:... XY mmHg
I AUSCULTATION AND OTHER TEST
9/0172024 - 11:26:23 7
/ \
[ \
£

Rhythm ... QRS Rate
Position ... P

12 QRS Widht
ST | s Q Wave

Transitional Zone

<« =

............. QRS AN tccnew T AXIS Sidiis

............. T u Siidegios

............. VAT S, - S
R Wave S.Wave

CONCLUSIONS

Remark

Hasil pemeriksaan yang berkotak tebal adalah
pendukung dalam penegakkan diagnosa CHF
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Hasil pemeriksaan yang berkotak tebal

adalah pendukung dalam penegakkan
diagnosa CHF




Tanggal Masuk
Tanggal Keluar

Alasan Pasien Di Rawat

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

No Reg /RM

Nama Pasien

Tgl Lahir

Jenis Kelamin : Laki-Laki

19/01/2024 / 11:20:00 WIB
25/01/2024 / 13:00:00 WIB RINGKASAN PASIEN KELUAR

P i (DISCHARGE SUMMARY)

Sesak nafas, batuk berdahak
mmmmmmmwmamummkmmmum
Suhu : 36.8 *C Tinggi Badan : 170 Cm

Nadi:71x/i Tekanan Darah : 122/92 mmHg, Berat Badan:78Kg, Respirasi : 28 x/i Kesadaran :
CcM

Tgl. 19/01/2024 :
- THORAX (PA)
Kesimpulan : Cardiomegali.

Pneumonia.

- Natrium : 127 mmol/L. AGDA->pH : 7.509, PCO2 : 19.7 mmHg, PO2 : 199 mmHg, HCO3: 7.8
mmol/L., CO2 total : 8.1 mmol/L, Base excess : - 15.5 mmollL.

CHF ec CAD + PPOK Eksaserbasi Akut

10 Mg Tab, 5 Mg Tab, Clopi 75 Mg Ta, C i Nebul Inj /
VMnPn m«msmw,rum1mwuwn Nacl 0,9% 500 MI Inf,
Puimicort Nebull Budesma, Ranitidin 25 Mg/Mi Inj, Si 10 Mg Tab, 25 Mg Tab

- TINDAKAN ; SPIROMETRI + NEBULIZER + ECHOCARDIOGRAPHY

Tgl. 19/01/2024 Os datang dengan keluhan sesak nafas(+) yang berlangsung 3 hari ini, batuk

berdahak(+) 1 minggu ini, TD : 122/92mmHg, HR : 71x/i, RR : 28x/i, Temp : 36.8"C.

Tgl. 20/01/2024 Batuk berdahak(+), sesak nafas(+), TD : 121/79mmHg, HR : 84x/i, RR : 20x/i, Temp :

36.5°C.

Tgl. 21/01/2024 Batuk berdahak(+), sesak nafas ber(-), TD : 124/85mmHg, HR : 70x/i, RR : 22x/i, Temp

: 36.5"C. ECHOCARDIOGRAPHY->CHF ec CAD + Thrombus LV.

Tgl. 22/01/2024 Batuk berdahak(+), sesak nafas(+), TD : 111/89mmHg, HR : 72/, RR : 20x/i, Temp :

36.5"C. Advice dr.Sp.JP->inj.furosemid 1 ampul/é jam, notisil 1x2 mg.

Tgl. 23/01/2024 Sesak nafas(+), batuk berdahak(+), TD : 140/80mmHg, HR : 73x/i, RR : 20x/A, Temp :

36.4°C.

Tgl. 24/01/2024 Sesak nafas ber(-), batuk berdahak(+), TD : 113/79mmHg, HR : 74x/i, RR : 20x/i, Temp
:36.47C.

Tgl. 25/01/2024 Sesak nafas hcr(-) batuk berdahak ber(-), TD : 106/75mmHg, HR : 76x/A, RR : 20xA,

Temp : 36.4'C. Pasien boleh PBJ

CHFecCAD'LVMnbus‘PPOK

PBJ membaik : furosemide 40 mg tab, bisoprolol 2.5 mg tab, !mghb 20mg
tab, notisil / simarc 2 mg tab, asam tab, 2mg tab,
methylprednisolon 4 mg tab, Channa 500 mg caps, Iivvpmmup ﬂm%whb

Kontrol Ke Poliklinik Spesialis Jantung dan pembuluh Tgl : 30/01/2024
- Makan makanan yang bergizi

- istirahat

= Hindani sitres

- Konsumsi obat sesuai aturan dokter

- Kontrol sesuai jadwwal




Kasus 2 Ny.S (Unstable Angina Pectoris)

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

::L:::::M £ 21012024
Nwh‘:‘_ :
n s
:;::d | : 60 Tahun 8 Bulan
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat !
JENIS PEMERIKSAAN HASIL
HEMATOLOGH
Darah Lengkap
Hemoglobin 1.2
Leukosit 100
Jumlah Trombosit 236,000
Hematokrit N o9
Eritrosit 401
MCV 821
MCH 280
MCHC 341
RDW 136
POW 100
MPV 77
PCT 0.18
Eosinofil 68
Basofil 0
Netrofil (abs) 58
Neutrofil 513
Limfosit 209
Maonosit 150
Limfosit (abs) 21
ELEKTROLIT .
Elektrolit Lengkap
Natrium 130
Kalium 40
Chlorida 103
TEST GULA DARAH
Glukosa Ad Random 81
FAAL GINJAL
Ureum/Urea-N 54
Crestinin 121
PROFIL JANTUNG o :
Tropoaia T | <0

METODE

Canggih

Dokter Pengirim :
Ruang Perawatan + Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Analis H
Tyl Periksa £ 210172024
Jom Terima Spesimen : 11:10:45
Jam Sclesai Hasil £ 11:40:00
|
SATUAN ANGKA NORMAL
wd | P: 1318 W:12-16
0/ | 411
/ mm3 140000 - 450.000
% P 42- 56 W:3647
Juta /mm3 P:4.50 - 4.60 W: 4,10-5,10
um3 81-99
Pgr 27,0-31,0
g 320-360
% 11,5150
% 100- 180
um3 65-110
% 0,100 - 0,500
% 1-3
% 0-1
1043 /4L 1.56-6,13
% 50-70
% 20-40
% 2.8
10%3/ul. 1.8-374
mmol/ L 135 150
matolJ L 36-55
mmol/L 96- 108
Myd | <200
Mg/di 13-50
Mg/di P:07-14W:06- 11
- | <50 : Negasif 50-100 : Diperlukan |
ol | Tt Serial LJam Kemudian. 100~

| 2000 : Myocardial Damage > 2000 :

Mnuivg Myocardial Damage

UNIT RADIOLOG]

¢ Instalasi Gawat Darurat (IGD) /3 algsam.
£ 2110172024 - 10:52:15

" e e is s o
NoReg/NoRM y Dokier Pengirim
Tanggal Masuk $ 210172024 Ruang p,..:,..,,.
e oS : Tanggal Perik
Tanggal Lahic : 160 Tahun Ralicgsiti 2
Jenis Kelamin + Perempuan
Alamat 3
Data Klinis : Chest Pain
RADIOLOGI REPORT
R S S . .
THORAX (AP)
Keterangan
Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru : Tampak bercak infiltrat pada lapangan atas hingga b

Tidak tampak effusi pleura 9ga bewah kedua paru
Corakan broncho vasculer bertambah

Kesimpulan
TB Paru

Medan, 21/01/2024
Salam Sejawat



g No. R Medis__:
Nama :
Tgl. Lahir H
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
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PHYSICAL DATE
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Hasil pemeriksaan yang berkotak tebal
adalah pendukung dalam penegakkan

diagnosa UAP




INDONESIA

san Pasien Di Rawat
nese

eriksaan Fisik

eriksaan Penunjang

[No Reg/RM
| Nama Pasien

RSU IMELDA PEKERJA :Tgl Lahir

Jenis Kelamin : Perempuan
e 110w | RINGKASAN PASIEN KELUAR
o (DISCHARGE SUMMARY)

Ruang Rawat Sakura / Kelas |l

Nyeri dada(+), mual(+), nafsu makan ber(-), kedua kaki kebas - kebas(+) i
Pasien mengeluh nyeri dada -/+ 4 hari, nyeri hilang timbul disertai mual, nafsu makan turun, kedua kaki
kebas - kebas, pasien rujukan klinik.

Suhu:36.7°C Tinggi Badan : 152 Cm

Nadi: 120 /i Tekanan Darah : 170/93 mmHg, Berat Badan : 55 Kg, Respirasi : 24 x/i Kesadaran :
o}

- Thorax : Ronchi(+/-)
|- Abdomen : Soepel peristaltik(+)

- Ekstremitas Superior : Akral hangat(+)
- Ekstremitas Inferior : Akral hangat(+)

Tgl. 21/01/2024 ;

- THORAX (AP)

Kesimpulan : TB Paru

- KGD adr : 81 Mg/dl.

rkembangan selama
wat

Obat-Obatan Yang
wa Saat Pasien

ng age
ksi Tindak Lanjut
kasi

nosa Masuk Unstable Angina Pectoris
batan dan : Clopi 75 Mg Tab, Isdn 5 Mg Tab, Ranitidin 25 Mg/MI Inj, Ringer Lactat 500 Mg Inf,
akan Simvastatin 20 Mg Tab, Aptor 100 Mg Tab, Bisoprolol 2.5 Mg Tab, C: 8 Mg Tab,

Mecobalamin 500 Inj, Vasola (Fondaparinux) 0.5 MI Venax

- TINDAKAN : ECHOCARDIOGRAPHY + FISIOTERAPI
Tgl. 21/01/2024 Os mengeluh nyeri dada -/+ 4 hari, nyeri hilang timbul disertai mual, nafsu makan ber(- i
), kedua kaki kebas - kebas, Os rujukan Kiinik, TD : 170/93mmHg, HR ; 120x/i, RR : 24x/i, Temp :
36.7°C.
Tgl. 22/01/2024 Nyeri dada(+) -/+ 4 hari ini, disertai mual(+), nafsu makan ber(-), kedua kaki kebas -
kebas(+), TD : 126/77mmHg, HR ; 180x/i, RR : 20x/i, Temp : 36.7"C, Skala nyeri 4. Advice dr.Sp.JP-
>candesartan 1x16 mg, hct 1x25 mg, vasola 2.5 mg (H2). Advice dr.Sp.S->mecobalamin 1 ampul/ 12
jam, gabapentin 2x400 mg, Konsul dr.Sp.PD.
Tgl. 23/01/2024 Lemah kedua tungkai(+), sesak nafas(+), TD : 120/70mmHg, HR ; 80x/i, RR : 20x/,
Temp : 36°C.
Tgl. 24/01/2024 Sesak nafas(+), lemah kedua tungkai(+), TD : 110/65mmHg, HR : 85x/i, RR : 20/,
Temp: 36.4"C.
| Tgl. 25/01/2024 Sesak nafas(+), lemah kedua tungkai(+), TD : 114/62mmHg, HR : 92x/i, RR : 20xA,
| Temp : 37.2°C.
Tgl. 26/01/2024 Sesak nafas ber(-), lemah kedua tungkai, TD : 123/69mmHg, HR : 83x/i, RR : 20x/i,
| Temp : 36.4°C. Pasien boleh PBJ.
UAP + CHF ec HHD + Neuro_pau dlabelik: DM tipe Il + TB paru Klinis

| PBJ membaik : Amodipin 10 Mg Tab, Aptor 100 Mg Tab, Bisoprolol 2.5 Mg Tab, 4 Fdc Obat Dinkes,
| Candesartan 8 Mg Tab, Curcuma Tab, F ide 40 Mg Tab, Gab ine 300 Mg Tab, i 2
Mg Tab, Mecobalamin 500 Mcg Cap, Omeprazole 20 Mg Tab, Simvastatin 20 Mg Tab, Vitamin B6 Tab

’ (Pyridoxine)

}= 5

| Kontrol Ke Polikinik Spesials Jantung dan pembulun Tal 0210212024

| - Makan makanan yang bergizi
|~ Banyak istirahat
= Hindari sitres
|~ Konsumsi obat sesuai aturan dokter
| - Kontrol sesuai jadwwal



Kasus 3 Tn.R (SVT)

PEMERIKSAAN
LABORATORIUM
No. Reg/ No. RM : Dokter Pengirim :
t':'m;;;s* ovwzoza mw sInstlasl Gawat Darwrat (1GD)
TolPerksa  :04/01/2024 23:5%:17 Jam Penerimaan Spesimen : 23 35 Wb
Tol Lahir Alamat H
JENIS PEMERIKSAAN | msn | ML | wccanomma | merooe
Rl : A i |
HEMATOLOGI [ | = ‘ Se———u|
Darah Lengkap
Hemoglobin 118 g/dl P: 13-18 W:12-16 Canggih
Leukost {93 10*3/ul 4-11
Jumiah Trombosit (om0 /mm3 140.000 - 450.000
Hematokrit 355 % Pra2-56 W67
Ertrost |21 | suta / mm3 P:4.50 - 4.60 W: 4,10-5,10
.ucv Eu um3 81-99
Mot 280 |por 27,0-31,0
nae 332 g/l 32,0-360
o 134 % 11,5-150
o iwn [ |100- 180 )
MPV |76 um3 |65-110 i B
ocT 0.100 % {0,100 - 0,500
Hitung Jenis Leukosit i I . ”
S 126 % 1-3
e lo % 0-1 ' R
: o ) 78 10°3/uL 156-613 7
} o 782 % 50-70
po—— 162 % 20-9 i B
e 30 % 2-8 g i
P st 9 lis 1073/uL 18-374 . )
Glukosa Ad Random /110 Mg/ dl <200
Ureum/Urea-N 1 Ma/di 13-50
30 Ma/di P:07-14 W:06-11

|

Mo R/ NoL RN Dokter Penginm ;
Toogpa'Masuk 1 04/01/2024 Ruang Pera
Nama Pasen ¢ Anals i) ¢lnstalesl Gawat Darurat (1
Tolfghsa  :O4/01/2024 23:59:28 Jam Penerimaan Spesimen : 9%. 35 Ufb
Tol Lahe Alamat :
ANGKA NORMAL ! METODE
S DN
Elektrolit Lengkap
Nt 135 - 150 1€
Kok 36-55
Ok 96- 108
* Analisa Gas Darah
™ 7.385 7,35-745 Canggih
P02 197 mmHg 35-45
P02 157 mmHg 80- 105
HO03 119 mmol/L 2-26
o2 Total 125 mmol/L ER
g Base Excess 139 mmolL. 2-3
l.oz Saturated 98.0 95 - 98 L
i Kiinik : Hiponatremia + hipokalemia MEDAN, 04/01/2024
Salam-Sejawat




‘ ! RSU IMELDA PEKERJA srvuvrsme= - . .
PEMERIKSAAN @Jt.sm.zq,mmwn PEMERIKSAAN
. MEDAN - 20239
LABORATORIUM "= el 061 6610072 LABORATORIUM
G Fax : 061 6618457
o g o AN Ruang Peraviatan :Intensive Care Unit (JC) N Reg/ No. RM : Ruang Perawatan ‘Ruang Rawat Sakura
- Tanggal Masuk  : 04/01/2024 Analis :
Tangea Vesuk  : 04/01/2024 Analis ' Nama Pasen Tgl. Periksa / Jam :08/01/2024 06:33:59
s Tgl. Periksa / Jam :05/01/2024 11:56:33 Tangoa! Lahir Jam Penerimaan Spesimen o “h
gElay Jam Penerimaan Spesimen  : Jf- vd ouokter Penginm  : . il Syarie, SpPd Alamat
Dol Sepr Alamat : e
— T = JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
NS PEMERIXSAAN msL | g ANGKA NORMAL weTo0E . =t i
e R v Elektrolit Lengkap
FAAL GDOAL Natrium 1% 'mmol/ L 135150 K
e 255 Mg/t P:07-14 w:06-14 Kalum 3 maol/ L 36-55
s Gk MEDAN, 5512 Chlonda o Immo/ L 7 :gs-lm ]
MEDAW, 08/01/2024
Salam Sejawat

r!’D'EYBSI Kiinik



MEDAN, 04/01/2024
Kepada Yth

Di Tempat

*rsama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloai a/n :

etf. No.
Lama
0 Medical
o Labr
Data Klinis : CHF
.' RADIOLOGI REPORT
| THORAX (PA)
#oterangan  : Cor : Ukuran membesar ( CTR @ +/- 57% )
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Paru : Tampak infiltrat pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah
xesmpulan ;] Cardiomegall.
Pneumonia.

—ar

Hasil pemeriksaan yang berkotak
tebal adalah pendukung dalam
penegakkan diagnosa SVT

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

PHYSICAL DATE

Weight 10!:‘5 BP 1?.&[96 mmHg

AUSCULTATION AND O THER TEST

Rhythm
Position
QR R
ST F—

(L T —— VAT

Q Wave

CONCLUSIONS

Remark

Terima kasﬂ,



AUTO, SYSTEM 51,0 AC
5308 ADM DBO124-115151 Abdomen?

MEDAN, 08/01/2024
Kepada Yth.
Di Tempat
&~ 0 kami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloai a/n |
1 CKD 1.88 cm
- 0.79cm
RADIOLOGI REPORT =2
) ' S s
i USG KIDNEY & BLAD Ry ot Drttaanile . b2v4 19
27gan : Ginjal kanan  Ukuran mengecil +/- 7,82 x 3,72 cm, outline irreguler,echo parenchym meningkat disertai
bendungan pada sistem pelvo calyses dan ureter, tidak tampak batu didalamnya. Ginjal kiri : Ukuran o5 IMELDA AUTO, SYSTEM M2 Tis 10 /'.ia z
01 5 5 jomer
mengecil +/- 7,53 x ,13 cm, outline irreguler,echo parenchym meningkat disertai bendungan pada sistem 1 1248 INADH (OHIZN: (1151
pelvo calyses dan ureter,tampak lesi hypedens multiple Uk +/- 1,88 x 0,79 x 0,66 cm. Blass : Ukuran
normal, tidak tampak massa maupun batu.
s pulan @ Proses cronis parenkim kedua ginjal (GGK).

Hydronefrosis Sinistra disertai nefrolithiasis Multiple. ~

Saran : Sebaiknya dilakukan Ct Abdomen.

) AC

AUTC
ADM 080124115151

Abdomen?




NAMA REFF. NO.
UMUR TANGGAL
RM

] S KELAMIN
JENIS KEL Lax! -t

0013 Ot 14. kg
ot /o [

ECHOCARDIOGRAPHY REPORT

rem
Faecm
Teicn) 27016 md
assom

ronaen, €6 - T
(Crranery
WALLMOTION: A0ty poivems. Repleoncate \CQ\W\&Q

FUNGSI SISTOLIK LV :
FUNGSI DIASTOLIK LV :

DIMENST: LA ko Lk® Qv
RATUP: ML 0d 2 mite ﬁW—m&«TLL
KONTRAKTILITAS RV : monener TAPE (2
LAIN-LAIN: g @

KESAN

No Reg / RM

Nama Pasion
RSU IMELDA PEKERJA 101 Lt
INDONESIA
Jenis Kelamin Laki-Laki
T anggal Masuk 04/01/2024 / 2300 00 WIB
Tanpgal Keluar 09/01/2024 / 14:20 00 WIB RINGKASAN PASIEN KELUAR
RuanganXelas Ruang Rawat Sakura / Kelas Il ‘D'SCHA.GE su A'Y)

Alasan Pasien Di Rawat

Pemenksaan Penunjang

Diagnosa Masuk
Pengobatan dan
Tmdakan

Ferkembangan selama
cirawal

rnargvse
s Fasen

e O Ouatan Yang
o Bawe Sout Pasen
ey

st wn Teser Larys

R

Nyeni didada dan jantung berdebar - debar, menyesak, nyer uks hati
Keluhan nyen didada dan jantung berdebar - debar sebelum masuk IGD IP1, menyesak(+). nyari uly
hati, demam(-), batuk(-), flatus(+), BAK dan BAB normal.

Suhu: 365 °C Tinggi Badan : - Cm

Nadi: 60 xi Tekanan Darah : 130/90 mmHg. Berat Badan : 70 Kg, Respirasi 20 WA

- Abdomen : Soepel peristaltik(+)

- Ekstremitas Superior : Akral hangal(+)

- Ekstremitas Inferior : Akral hangat(+)

Tgl. 04/01/2024 :

- THORAX (PA)

Kesimpulan : Cardiomegali.

Pneumonia.
USG KIDNEY & BLADDER

- Kesimpulan : Proses cronis parenkim kedua ginjal (GGK).
Hydronefrosis Sinistra disertai nefrolithiasis Multiple.

Saran : Sebaiknya dilakukan Ct Abdomen.
. Ureum/urea-N : 71 Mg/di. Natrium : 115 mmoL/L. AGDA->pH - 7.385, PCO2 - 19.7 mmHg, PO2 157

mmHg, HCO3 : 11.9 mmol/L, CO2 total : 12.5 mmol/L, Base excess : - 13.9 mmol/L.

CHF + Hypertensi + Post SVT + AKI dd CKD
Pengobatan : Atorvastatin 20 mg tab, dextrose 5% inf, furosemid 10mg/mi / roxemid inj, nacl 3% inf,
nacl 0,9% 500 mi inf, ranitidin 25 mg/ml inj,

- TINDAKAN ; ECHOCARDIOGRAPHY

- Tgl 05/01/2024 : pasien baru dari Igd tiba diruangan lcu pukul 02.45 wib dengan keluhan sesak nafas
minimal (+), nyeri dada (-), jantung berdebar-debar (-), 02 nasal canul 5 liter, TD : 159/83 mmHg, HR :
65 /i, RR : 26 x/i, T : 36.7 ¢, spo2 : 96%, drips amiodaron 2 ampl| dalam dextro 5% 50 cc -> 4 cc/jam,
koreksi nacl 3% sampai dengan 3 fis, Creatinin : 2.95 Mg/di.

- Tgl 06/01/2024 : sesak nafas (-), support dengan 02 nc 3 Ipm, nyeri dada (-), TD : 140/80 mmHg, HR
89 x/i, RR : 22 x/i, T : 37 ¢, spo2 : 98%, instruksi dari dr sp.jp > drips amiodaron aff, amiodaron 1x1/2,
anj pindah ruangan, instruksi dari dr sp.pd > kidmin 1 fis/hari, anj pindah ruangan.

PASIEN RAWATAN RUANGAN SAKURA
Tgl. 07/01/2024 Sesak nafas ber(-), nyeri dada ber(-), lemas(+), TD : 155/92mmHg, HR : 86x/i, RR
berjalan.

20x/i, Temp : 36.5°C, Skala nyen 2. IVfd nacl 3% 3 fis=>sedang

ECHOCARDIOGRAPHY=>CHF ec CAD HH.
Tgl. 08/01/2024 Sesak nafas(+), nyeri dada(+), lemas(+), TD : 150/95mmHg, HR : 71, RR : 20w/,

Temp : 36.2°C, Skala nyeri 2. Natrium : 129 mmol/L.
Tgl. 09/01/2024 Sesak nafas ber(-), nyeri dada ber(-), lemas(+), TD : 144/104mmHg, HR : 69x/4, RR
endiri,

22xA, Temp : 36.7°C. Pasien pulang atas permintaan s
SVT + CHF ec CAD HHD + Hyponatremia + CKD stage 4
Atas permintaan sendin

Amlodipin 5 Mg Tab, Aptor 100 Mg Tab, B lol 2.5 Mg Tab, C
40 Mg Tab, Nitrokaf Retard Tab, TiaryVKendaron Tab

16 Mg Tab, Fi d

bdak ada
- Sudah dyelaskan kepada keluarga bahwa kartu BPJS tidak akuf selama 1 minggu



Kasus 4 Tn.T (VT)

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No Reg ' No.RM : Dokter Pengirim
“Tanggal Masuk 08012024 Ruang Perawatan  Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nama Pasien : Analis * Laboratorium
Tunggal Tahir B Tgl Periksa. S UK:01 2024
Umur : 57 Tahun 7 Bulan Jam Terima Spesimen  : 18:40:00
Jenis Kelamin * Laki-Laki Jam Sefesai Hasil © 19:05:00
Alamat :
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
HEMATOLOGI
Darsh Leagkap N .
No.Reg / No.RM
Hemoglobin 140 el P38 Wo 216 Canggrh B Dokter Pengirim
Leukasit 95 103/ ul. 4.1 Tanggal Masuk : DAL, 2024 Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Jumlah Trombosit 297.000 £ mm3 140,000 - 450.000 Nama Pasien : Analis - Laboratonum
Hematokrit 420 % P 42- 56 W36-47 T . i
anggal Lahir . 1
Eriwosit 460 Juta “mm3 P50 - 4.60 W: 410510 ) e ) Tl Periksa 08.01 2024
MOV o412 um3 §1-99 Unur 57 Tahun 7 Bulan Jam Terima Spesimen : [R:40:00
MCH 304 ) Per ) 370-310 Jenis Kelamin : Luki-Laki Jam Selesai Hasil 19:05:00
MCHC 333 gdi 320-360 Alamat )
RDW 136 % 11.5-150
PDW a6 % 10.0- 180
MV 75 um3 £5-110 B .
T oo % 0,100+ 0,500 Creatinin 0.85 Mg/ P07 14W:06-1.1
Eosinufil 0 % 1-3 Interpretasi Klinik : Medan, 08/01/2024
Basafil 0 % 0.1 . Salam Seiawal
Netrofil (ahs) ab 103 /ul 156-6,13
Neutrofil 682 % 5070
Limfosit 243 % 20-40
Monosit a0 % 2.8
Limfosit abs) 23 L2 B-374
ELEKTROLIT
Elcktrolit Lengkap
Natrium 131 mmol L 135- 150 1SE
jum 14 mmol L 36-55
Chlosi 104 mmol L .- 108
Analisa Gas Darah
oH 7.451 7.35-7.45 Canggih
PCO2 320 mmilg 3545
PO2 150 mmilg 80- 105
HCO3 225 mmol L 22.26 q Cq we
€02 Total 24 mmol L 23-27 '
Base Excess 7 mmol T 2.3 { Hmim(
02 Saturated 958 % 95- 9% i W
TEST GULA DARAH . |9 14 e
Glukosa Ad Random 143 Mg/dl =200
FAAL GINJAL

har
Urcum/Urea-N % Mg/di 13-50 d-" ' tu



MEDAN, 08/01/2024

Kepada Yth.
Di Tempat
Ecrsama imi kami hasil R aln:
clf No :
Jama
nNe. Medical
iangaal Lahwr :
Data Klinis : Sesak Nafas
RADIOLOGI REPORT
! .!-ru'ngan : Cor : Ukuran membesar ( CTR : +/- 69% )
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
HASIL PEMERIKSA ABORATORIUM Paru : Tampak infiltrat pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah
No.Reg ' No.RM : Dokrer Pengirim : Xesmpulan : Cardiomegali.
Tanggal Masuk : OR/O1:2024 Ruang Perawustan : Instalasi Gawat Darurat (1GD) ’Cﬁkuﬂ~ Pneumonia.
Nama Pasien : Analis : Laboratorium
Tanggal Lahir : Tyl Periksa S OB.0F 2024
Urour © 37 Tahun 7 Bulan Jam Terima Spesimen  : 22:10:00
Jenis Kelamin : Laki-Laki Jam Selesai Hasil : 223000
Alamat
JENIS PEMERIKSAAN HASLIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
PROFIL JANTUNG ' ) '

< 50 : Negatif $0-100 : Diperlukan
Test Senal 1 Jam Kemudian. 100 -
2000 : Myocardial Damage =~ 2000 :
. Massive Myocardial Damage
Tnterpretasi Klinik : Medan, 08/01/2024
- Satam Scjawat

Troponin -T ~ 50 ng L



[ o R vieds -
| = —
] » Tgl. Lahir_

_ _ RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA | R
- | Revis 02/2013
NAMA REFF. NO. ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
LAILR §3 bty FANGGAL "O/I:r( . , ) '
RAE T Tanggal e 2, ANUER 2009 Puku]laol’ ..........

JENIS KELAMIN Lo - Law, St
‘.

— PHYSICAL DATE
ECHOCARDIOGRAPHY REPORT l

Heigh : .o Weight @ ..coveee.. BP llﬁlﬂ\() mmHg

AUSCULTATION AND OTHER TEST

o 3 ] L /i
. 4
4 by s ot i.c‘_ —D

Rhythm QRS Rate D revrrennes QRS AXIS 1. TAXIS
Position : P R | R ¢ |
UNGSISISIOLIK LY onsaun &6 7 OR G QRSWIARE e VATt O
FUNGSI DIASTOLIK LV : iﬁfgﬁlﬂ&f\.ﬁ N ) ) ) ‘ . )
WALLMOTION %\ijﬁu P =T \ﬁiﬁt,[\tkf\if\lf '\Ct{ﬂl\éc ST ST Q Wave H— T A

‘Transitional Zone

et Atk ckamens daterton [concues T oo et

e R S el Armta CONCLUSIONS
RONTRAK TILITAS RV : FB\EMQ.MP ‘Y\mf{, ‘,D
I AIN-LAIN {.?Ap N ?S/LL

MSAN S Cls o CAD

Remark

Hasil pemeriksaan yang berkotak tebal
adalah pendukung dalam penegakkan
diagnosa VT




RSU IMELDA PEKERJA

INDONESIA

Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas

Alasan Pasien Di Rawal
Anamnese

Pemeriksaan Fisik

‘Pemaﬂksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

Instruksi Tindak Lanjut
Edukasi

No Reg / RM RM 77

Nama Pasien Rewisi 2023
Tgl Lahir
Jenis Kelamin : Laki-Laki

08/01/2024 / 21:31:00 WIB
13/01/2024 / 16:00.00 WIB
Ruang Rawat Sakura / Kelas Il

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

Nyeri dada (+), sesak nafas (+), kedua kaki bangkak (+)

Nyeri dada hingga punggung disertai sesak nafas, jantung berdebar-debar, kedua kaki bengkak (+),
Riwayat penyakit CHF.

Suhu : 36.6 °C Nadi : 185 w1 Tekanan Darah : 110/90 mmHg,
Dyspnoe : (+), Oedem (+), skala nyeri : 5.

Kepala dan Isher : pupil isokor (+)

Thorax - ronchi (+/-)

Abdomen : soepel (+), peristaltik (+)

Ekstremitas superior : akral hangat (+)

Ekstremitas inferior : akral hangat (+)

Tgl 08/01/2024

- Elektrofit lengkap -> Natrium : 131 mmol/L, Kalium : 3.4 mmoL/L
- Analisa gas darah -> pco2 : 32.0 mmHg, po2 : 150 mmHg

- Glukosa ad random : 143 Mg/dl

- THORAX (AP}

Kasimpulan . Cardiomegali, Pneumonia

VT dengan Hemodinamik stabil + CHF ec CAD

- Pengobatan : Dextrose 5% Inf, Furasemid 10mg/Mi / Roxemid Inj, Nacl 0,9% 500 MI Inf, Ranitidin 25
Mg/Mi Inj, Sir 20 Mg Tab, O 40 Mg Inj

- TINDAKAN ; ECHOCARDIOGRAPHY

- Tgl 09/01/2024 : pasien baru dari Igd tiba diruangan lcu, dengan keluhan sesak nafas (+), terpasang
02 nasal canul 5 liter, nyeri dada (+), kedua kaki bengkak (+), skala nyeri : 3, TD : 102/78 mmHg, HR :
89 x/i, RR : 26 %, T : 36.7 ¢, spo2 : 97%, instruksi dari dr sp.jp -> drip armiodaron 2 ampl + dextro 10% §
ce - 3 cc (2 kali pemberian), inj 1 ampl/8 jam, ne 1x25 mg, isdn 3x5 mg

- Tgl 10/01/2024 . sesak nafas (+), 02 nasal canul 4 liter, batuk (+), nyeri dada (-), kedua kaki bengkak
(+), skafa nyeri : 1, TD : 120/70 mmHg, HR : 90 x/i, RR : 26 xfi, T: 37 ¢, spo2 : 98%, instruksi dari dr
sp.jp -> drip amiodaron habis aff, anj pindah ruangan

Respirasi : 28 x/i Kesadaran : cm

PASIEN RAWATAN RUANGAN SAKURA

Tgl. 11/01/2024 Tampak lemas(+), sesak nafas(+), nafsu makan(+), TD : 130/97mmHg, HR : 84x/i, RR ;
20x/i, Temp * 37"°C. Koreksi kel 25 meg + 400 cc dalam nacl 0.9% habis dalam 8 jam.

Tgl. 12/01/2024 Tampak lemas(+), sesak nafas(+), nafsu makan ber(-), TD : 130/72mmHg, HR : 80x/,
RR : 20x/i, Temp : 36.5"C. RIEKG ulang

Tgl. 13/01/2024 Tampak lemas(-), sesak nafas ber(-), TD : 130/80mmHg, HR : B84x/i, RR : 20x/. Temp :
36.9°C. Pasien boleh PBJ.

Post VT + CHF ec PJK + Hypokalemia

APTOR 100 MG TAB (1x1)
ATORVASTATIN 20 MG TAB (1X1)
BISOPROLOL 2.5 MG TAB (1X1)
CLOPIDOGREL 75 MG TAB (1X1)
FUROSEMIDE 40 MG TAB (1X1)
LANSOPRAZOLE 30 MG TAB (1X1)
RAMIPRIL 5 MG TAB (1 X 1/4 Tab)
SPIRONOLAKTON 25 MG TAB (1X1)
Kontrol Ke Poliklinik Spesialis Jantung dan pembuluh Tgl . 19/01/2024
- Makan makanan yang bergizi

- Banyak istirahat

- Hindari sitres

- Konsumsi obal sesuat aturan dokler
- Kontrol sesuai jadwwal



Kasus 5 Tn.H (RHF ec PH)

F
Rl HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
’ . Dokter Pengirim :
b : sa0120M Ruang Perawatan + Instalasi Gawat Darurat (1GD)
w0y Analis
o Tyl Periksa 200172024
» 1\ "
- 10 Buken Jam Terima Spesimen  : 22:00.00
! ? I’:ﬁ. Jm Selesai Hasil ~ : 224000
-
o Kl
Aot
PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE,
JENIS PEME
";\HIOU’G'
Darsh 1% 130 el P 1318 Wi12-16 Canggih
Remoghbi T Yl 1043/uL 411
Loskost 267000 / mm3 140,000 - 450,000 !
”"""‘::’m‘ 20 % P: 42- 36 W:3647 E e
b 470 Juta / mm3 P4.50 - 4,60 W: 4,10-5.10 i
.
o 8 wm 8199 . HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
MCH | 271 Per 27,0-31,0
McHc e i i NoReg/NoRM  : Dokter Pengirim :
z;,v 99 % 100- 18,0 Tanggal Masuk : 20/01/2024 Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
MNPV 21 um3 - 65-110 Nama Pasicn 3 Analis 4
PCcT 230 % 0,100,300 Tanggal Lahir : Tgl Periksa $ 2010112024
Eosinofil 2: . : :’: Umur : 37 Tahun 10 Bulan Jam Terima Spesimen @ 22:00:00
Basofil 2 — —— i Hasil .+ 22:40
Netrofil (sbs) 102 103 /ul 1,56+ 6,13 Jenis Kelamin : Laki-Laki Jam Selesai Hasil : 22:40:00
Sastofl 457 % 50-70 Alamat :
Limfosit 349 | % 2040
‘Mooosit 17.0 | % 2.8 } ) :
Limfosit (abs) ] 78 L 10%3/uL 1,8-3,74 Creatinin | 0.87 | Mg/di P:07-14W:06-1.1
ELEKTROLIT , FAAL HATI ) )
Elektrolit Leagkup . . Albumin 34 il 3.8-5.1
i | mmo/L 135 1 —— -
Naurium fo 180 ! 1% L. Interpretast Klinik : Medan, 20/01/2024
Kalium | 48 | mmo/L | 36-55 edkislioste Salan Scjawat
Chlorida | 86 | mmoUL 96- 108
Analisa Gas Darah o
pH | _mm _} 1 7,35- 745 Canggih SE—
PCO2 [ s | g 3545 2. B
PO2 | 167 | mmilg 80-105 !
HCO3 | 212 | mmoll | 22.26 ! " of
€02 Toul o6 | mman | B2 : T2 s S
Base Excess 19| mmoll 2.3 ’
02 Saturated | 98.2 | % | 95-98 Dokter . 5
TEST GULA DARAH g ) ' r',. 2 4" ’ ,"ur‘
ko A4 Random 1 [ omga | <200 Tokicr ting Meminty
FAAL GINJAL ) )
Ureum/UrcaN | 29 7 13-50 R IR o ]




RSUIMELDA PIKI}RJA IFI)()SD}?IA o

ot NaRM
Cwmss!l Masd
Naa Passen
Tengen! Ladae
s KNelamen
\amat
Dwia Klimas

Keterangan
Cor: Ukuran normal

Sinus dan diafragma kanan lancip, kiri normal

2001 2024

04031986 / 17 Tahun
Laki-Laky

sesak nafas

Trachea tampak simetris
Paru: Tampak bercak infiltrat pada lapangan kedua paru disertai perselubungan pada lapangan tengah hingga bawah kedua

paru. Corakan broncho vasculer bertambah

Kesimpulan

Dokter Penginm
Ruang Perawatan
Tanggal Penksa
Radiografer

RADIOLOGI REPORT

THORAX (AP)

TB Paru dengan fibrosis pleura discrtai kalsifikasi.

UNIT RADIOLOGI

Ruang Rawat Sakura
20001 2024 - 222938

Medan, 20/01/2024

KU IMELDA PEKERIA INDONESLA 8
F

e

@

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

B R A LS, I S

PHYSICAL DATE
Heigh : \ur Weight : Y a6 mmkHg

AUSCULTATION AND OTHER TEST

]
Rhythm L — QRS Rate
Position P
QR 5 . QRS Widht
ST  — Q Wave
Transitional Zone S —
CONCLUSIONS
Remark




RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA

BAGIAN IANTUNG ( ECHOCARDIOGRAPHY )

NAMA
UMUR
RM

JENIS KELAMIN

REFF. NO.:
TANGGAL: ?v/ el 7 2oty

FUNGSI SISTOLIK LV

FUNGSI DIASTOLIK LV HE

WALLMOTION : G(mﬂmm
ol v ‘ 0

DIMENST

KATUP: TR S¢
KONTRAKTILITAS RV

LAIN-LAIN

A ro -

KESAN

Pie e ot
Ccpc

ECHOCARDIOGRAPHY REPORT
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Credly 48 65/

setee Proid Mo cd UG 3 et
Youm Taneke 1
LA (s Pre 0O o257 RmemkL

Jariaticn
Base: Mot
Ans forced
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A )

875 Qual 1ty |

Hasil pemeriksaan yang berkotak
tebal adalah pendukung dalam
penegakkan diagnosa RHF ec PH
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No Reg/RM

RSU IMELDA PEKERJA Tgl Lahir

INDONESIA

Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas

Alasan Pasien Di Rawat

Anamnese

Pemeriksaan Fisik

{emeviksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

Diagnosa Akhir
Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

Instruksi Tindak Lanjut

Edukasi

RM 77
Nama Pasien : Revisi 2023
Jenis Kelamin : Laki-Laki
20/01/2024 / 21:15:00 WIB
2410172024 1 14:00:00 WG RINGKASAN PASIEN KELUAR
Ruang Rawat Sakura / Kelas 1| (DISCHARGE SUMMARY)

Sesak nafas, demam, Oedem dikedua kaki

Sesak nafas yang dirasakan 3 hari ini, memberat satu hari ini, demam hilang timbul satu minggu ini,
udem dikedua kaki. .

Suhu:37.2°C Tinggi Badan : 162 Cm

Nadi: 88 x/i Tekanan Darah : 115/82 mmHg. Berat Badan : 55 Kg. Respirasi: 30 x/i Kesadaran :
CcM

- Qedem : (+)

- Dysnoe ; (+}

- Thorax : Ronchi(+/+)

- Abdomen : Soepel peristaltik(+)

- Ekstremitas Superior : Akral hangat{+)

- Ekstremitas inferior : Akral hangat({+)

Tgl. 20/01/2024 :

- THORAX (AP)

Kesimpulan : TB Paru dengan fibrosis pleura disertai kalsifikasi.
- Leukosit : 22.3 fuL., Natrium : 129 mmol/L.

Susp udem paru + CHF

Pengobatan : Ventolin 2,5mg neb (ventasal), pulmicort nebull budesma, ringer lactat 500 mg inf,
furosemid 10mg/mi / roxemid inj,

- TINDAKAN : SPIROMETRI + NEBULIZER + ECHOCARDIOGRAPHY

Tgl. 20/01/2024 Sesak nafas(+) dirasakan 3 hari ini. memberat 1 hari ini, demam(+), cedem dikedua
kaki, nwayat penyakit TB paru, TD : 104/76mmHg, HR : 100x/i, RR ; 24x/i, Temp : 37.2°C.

Tgl. 21/01/2024 Sesak nafas(+), demam(+), oedem dikedua kaki{+), TD : 111/72mmHg, HR : 86x/i, RR :
22x/i, Temp : 37 4°C. instruksi dr.Sp.JP->Ivid nacl 0.9% 10 gith, furosemid 1 ampuV/ 8 jam,
spironolactone 1x25 mg. cpg 1x75 mg, bisoprolol 1x1.25 mg, atorvastatin 1x20 mg.

Tgl. 22/01/2024 Sesak nafas{+), demam ber(-), bengkak kedua kaki(+), TD : 102/73mmHg, HR : 113x/i,
RR : 22x/i, Temp : 36.6"C. Advice dr.Sp.P->Nebul ventolin + pulmicort / 6 jam, inj.methylpredniscion
62.5 mg/ 12 jam. ECHOCARDIOGRAPHY=>RHF ec PH + CPC.

Tgl. 23/01/2024 Sesak nafas(+), demam ber(-), kedua kaki bengkak(+), TD : 100/70mmHg, HR - 80x/,
RR : 20x%/i, Temp : 36"C.

Tgl. 24/01/2024 Sesak nafas ber(-), demam(-), kedua kaki bengkak ber(-), TD : 100/72mmHg. HR ;
&6x/i, RR : 20wi, Temp : 36™C. Pasien boleh PBJ.

RHF ec PH + CPC + Pneumonia + Bekas tb paru + PPOK
PBJ membaik : Bisoprolol 2.5 mg tab, digoxin 0,25 mg tab, fur ide 40 mg tab, | in 500 mg

tab, methylprednisolon 4 mg tab, salbutamol 2 mg tab, spironalakton 25 mg tab, Seretide diskus 250 r.
Inap (friventif)

Kontrol Ke Polikiinik Spesialis Jantung dan pembuluh Tgl : 30/01/2024

- Makan makanan yang bergizi

- Banyak istirahat

- Hindari sitres

- Konsumsi obat sesuai aturan dokter
- Kontrol sesuai jadwwal



Kasus 6 Tn.S (Pseudoaneurisma)

U IMELDA PEKERJA INDONESIA

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
¢ NoRM Dokter Pengirim
gal Masuk 09/012024 Ruang Perawatan Instalasi Gawat Darurat (IGD)
ja Pasien Analis Laboratorium
jegal Lalwe Tgl Periksa 09/012024
it 21 Tahun 6 Bulan Jam Terima Spesimen  : 11:30:00
his Kelamin Laki-Laki Jam Sclesai Hasil : 12:00:00
lamat r
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
HEMATOLOGI
Darsh Lengksp
Hemoglobin 100 a P 13-18 W:12-16 Canggih
Leukosit 96 10*3/ul 4-1
Jumlah Trombosit 211.000 / mm3 140.000 - 450,000
Hematoknt 30.1 % P: 42 56 W:36-47
Eritrosit 329 Juta / mm3 P:4.50 - 4.60 W: 4,10-5,10
Mcv 9 w3 81-9
MCH 301 Pgr 270-31,0
MCHC 028 gd 320-360
RDW 157 % 115-150
ow 133 % 100- 180
2N 99 um3 65-110
pcT 0200 % 0,100-0,500
Eosinofil 21 “ s
Basofil 0 % T
Newofil (abs) 60 1043 /uL 1.56-6,13
Neuwrofil 612 % 50-70
Limfosit 277 ”" 20-40
Monosit 9.0 % 2.8
Limfosit (abs) 26 103 /4l 18-374
Masa Pendarashan
Masa Pendarahan 0 Meait 2.6
Masa Pembekuan T Menit PR rarmen
ELEKTROLIT
Elektrolit Lengkap
Natrium 133 mmol/ L. 135- 150 ISE
Kalium 37 mmol/ L 36-55
Chlonda 106 mmol L 96- 108
TEST GULA DARAH
Glukosa Ad Random 9 Mg/ dl <00
FAAL GINJAL
Ureum/Urea-N 127 My/di 13-50
Craslisin 2 My/di Pi07-14W:06-11

g
»
z

5 :

g

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA 36

Revisi 02/2019)

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

Tanggal ... [ 1w Pukul...[2€C

PHYSICAL DATE

Heigh .Gl weigni .62 Bp: 149/ $9 kg

AUSCULTATION AND OTHER TEST

Rhythm QRS Rate
Position P

QR QRS Widht

ST 3 s Q Wave
Transitional Zone

CONCLUSIONS b

Remark

Terima kpsi,
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RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJ . INDONES

BAGIAN RADIOLOGH

MEDAN, 09/01/2024
Kepada Yth.

Di Tempat

:ami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloqi a/n :

RADIOLOGI REPORT

an

an

THORAX (PA)

. Cor : Ukuran membesar (CTR-/+ 60%)

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru : Tampak double lument terpasang pada paru kanan disertai infiltrat pada kedua parahiler. Tidak
tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer bertambah.

: Cardiomegali.

Pneumonia.

Hasil pemeriksaan yang berkotak tebal
adalah pendukung dalam penegakkan
diagnosa Pseudoaneurisma

“No R Medis . 39
RSU Imelda Nama Revisi
Pekerja Indonesia Tl Labr — — 0312019
e —_PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN
I PEMBERIAN INFORMASI
“Dokter Pelaksana Tindakan o k k
| Pemberi Informasi T e
Penerima Informasi / Pemberi Persetujuan |
NO [ Jenis Informasi e " isi Informasi Check List
o)

Diagnosis (WD & DD) N

2 Dasar Diagnosis
I 3 Tindakan Kedokteran

8 Komplikasi

9 Prognosis

T Alernatif & Risi

Fal
Tanda Targan Dokter

Tanda Tangs Pasien/Keluarga 41
L\x&w ’
{

"Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal hal diatas secara |

benar dan jelas dan memberikan kesempatan untuk benanya dan / atau

berdiskusi

I"Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi dan teizh

memahami sebagaimana disebut diatas. dan telah saya beri check list (v) pada
kolom disebelahnya

T T PEMBERIAN PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawah ini, nama  SUAANGODN umur 2\ tahun, jenis kelamin  laki-lzk;
perempuan, alamat : W 9 ¥2020  dengan ini menyatakan persetujuan untuk dilakukarna
tindakan ORRS 26\ (it ternadap
say i/istri/dhak/ Saqa m&L‘_ saya, bernama

Iaki-laki * pesesmpuan, alamat - QLSS W GO CAVRRG Acaern

Saya memahami perlunyadan manfaat tindakin tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti diatas kepade sava. termasuk
risiko dan komplikasi yang mungkin timbul apabila tindakan tersebut dilakukan. Saya bertanggung jawab secara penuh atas ‘
|

umur_ 9\ 'tahun, jenis kelamin

segala akibat yang mungkin timbul dengan diiakukannya tindakan kedokteran tersebut

Medan, tanggal \QO\- 34 pukul -\ * WS WIB Saksi
Yang Menyatakan
( Qu(l;m“ ) - (- )¢ .

*) Lingkari yang sesuai



Ruangan ; go-l»/“

yicrast © Tonmplls; e ERaAy Pukul : 1) WIBJenis { No. Rekam Medis :
O ™ - RSU IMELDA PEKERIA INDONESIA
[VERNR WY Yo IV v W Nama Lengkap
LARL-TART ' LAPORAN PEMBEDAHAN Tgl. Lahir/ Umur / 21 Tahun
‘ - —_— DAN INSTRUKSI PASCA BEDAH . .
Posterior Anterior [ e — | . Kelamin A - L SR
. ) | Aslsten -
¥ Instrumen : o
| Penata Anastesi : |
i Pra Bedah : Tanggal Pembedahan :  10/01/2024
aeunsma Lengan Kiri Atas + CKD ON HD |
is Pasca Bedah : | Mulai Jam 1 13:30
| enasi Rekontruksi Pesudoaneurisma + CKD ON HD | Selesai Jam :14:30
| | Lama Pembedahan : 1 jam
['| @nPembedahan : I KECIL
EMERGENSI
skontruksi Pseudoaneurisma D SEDANG
[v]eLexmie B
KHUSUS
Uraian Pembedahan
lam general anastesi
sisi longitudinal medial lengan atas
entifikasi arteri brachialis, kemudian di kendalikan
1astesi lokal diatas masa pseudoaneurisma
lakukan insisi kantong direseksi arteri brachialis direpair dengan Prolene 6.0
wat perdarahan
1ka operasi ditutup \apis demi lapis
Jtup kasa steril --> balut elastis perban
perasi selesai
ymplikasi Pembedahan :
Jaringan Ke Patologi . | ~ Cairan Yang Keluar
]Va' Tanggal mﬁdak | Darah 200.00 cc
nis Jaringan Yang Dikirim : Urine 0.00 cc
Kanan ir i -
e — — Kiri __| 1bel Pasien Sudah Ditempel : DSudah m Belum ‘ ol 0 o
) ) INSTRUKSI PASCA BEDAH
. Observasi L
. Cairan Parenteral (IVFD) : - -
N : . s X - : - Cefi 2x2001
‘Saya menyatakan bahwa lokasi operasi yang telah ditetapkan pada diagram adalah benar. i _ FCT 36500 o
.en/keluarga, Dokter, 3 :;::‘L rxﬁOmo
- Operatpy Bedah

ia Tangan & Nama Jelas)

(Tanda Tangan & Nama Jelas)

Hasil pemeriksaan yang berkotak tebal
adalah pendukung dalam penegakkan
diagnosa Pseudoaneurisma




\ r . = T
g i ASESMEN PASIEN
N HEMODIALISA |
15U Imelda N elda Pekerja Indonesia i
Pekerja Indonesia ——— B
Tgl. Lahir 032019 | / :M"
| .2/2022
i I HD I HD ke - 1
- - S— ! GUNAKAN TANDA CHEK LIST (/) PADA TANDA KOTAK =3
PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN _L apok Pasien E gBPIS : ] Non BPJS Type mesin HD/Nomor : _J
PEMBERIAN INFORMASI s Rawat awat Inap Rawat Jalan Type dialyzer Low Med High
— = FO 5l _ __,_l Pasien Travelling Dializer %ﬂl |—J Non Reus Reuske:
Dokter Pelaksana Tindakan e = 3 e SoUS S
oh | wor Pengirim_: - Leak |__JClothing [_J Ket:
e = . - o ] nosis Medik DN HN GNC
| Pember Informasi / ) S [1PNC ) PGOI Lain-Lain........ - =
| _ _ prann— & | ayat Alergi [_ypridak Ya Mulai HD: Selesai HD: [ Durasi HD: Q_; =
| Penerima Informasi / Pemberi Persetujuin _ PENGKAJIAN
pete~ £ kﬂllatmw\w iulanUtama : [ JSesakNafas _ _ [ ]Mual, Muntah l:IGmlE m_zﬁlnvl-aln ------------- i
‘ NO | Jenis inﬁ)nnuﬁ Tsi Informasi Check List adaanUmum__: ~—_ ens : [ _JApatis _Somnolen
| SN L e a1 g e Sopor Coma .
, ) () (B (T () () [ — . Iya
¥ [T Diagnosis (WD & DD) : ] " ’Zé‘ \\;) k\:/' P ) k\‘;/) k’;ﬂ Akut Kronik
T ,P('v{- c‘f“?ﬂz ¥ Al dakcakit  Seddatsakit  Agak  Mengganige  Sangat Tak ingan0-3 ]Sedang 4-6 Berat7:10
| iagnosis T - B — 1 mengganggu skt mengganggu ferrahackas | okasi Durasi : _
3 | Tindakan Kedokteran P 6 1Y cadanum . = —
| Hy v gadan DLL_IA;L"__ iSedang [ JBuruk
i — _ . ekananDarah : |y}/gymmHg MAP : peningaantv)___ A [ 1)
4 Indikasi Tindakan ] ;- : " Freki ; S h“‘;L‘,F P ——
_ € L .espirasi : Frek::::: 'L)? e a; Dr_reéngler ‘ ll-::enia ru/Ronchi (+, )
5 Tata - | a d jorm: i 'a d ¥ ———
L e Aeioe Gk e My &t | o) ;M:_:ma ] s
6 Tujuan - F 7- - ;——_’_M__ poce e Pucat/Dingin _
— — _ Memanet ko {1‘ “’Q/V \vd eratBadan ___: ~ BBKering____Kg___ BBHD Yanglalu: Pre H,p;zzﬁ -
7 | Risiko g Akses Vaskuler: [JAV-Vistula [ ]Femoralis ouble Lumen _
far~ap——o o e o ekt SKRINING RESIKO JATUH T,
8 Komplikasi - - — - erikan tane ist sesuai dengan hasil skirining - o
. +‘L’ Pﬁ ‘7“\/\'\ . F""——' . Me TR _7\/ . 1 Kondisi Sadar penuh O Vertigo
9 Prognosis ‘ W ‘/ M O Geriatri O Pusing
'_—\0 Al & o 7 0  Gangguan keseimbangan O Gangguan penglihatan
ernati Risiko <App ﬂ_\_ . U'Wf!-'r%‘ L/ 0  Penggunaan obat sedasi O  Gangguan kejiwaan
T Lainisin f — O  Konsumsi alcohol O Pasien anak usia<2 tahun
- /4 — ) 0 dleos )
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal hal diatas secara Tanda Dalter 2 Diagnosstk 0 Paridason/fremor 0 _Hypertons
bena.r da.n jelas dan memberikan kesempatan untuk bertanya dan / atau ?“ [3] f)'::ke “1 o g?l((ﬁagalzlnlalkronik)
' berdiskusi. T3 Situasi 7 Riwayat tirah baring I flocee
— L S ing lama
| Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi dan telah Tanda Tangan Pasien/Keluarga : 0 Perubahan posis)
: memahami sebagaimana disebut diatas, dan telah saya beri check list (V) pada 0 Pastenyang dipisdshian dar! o
kolom disebelahnya. o _di....
s Lokasi O Fisioterapi
= S— O Tangga
PEMBERIAN PERSETUJUAN | o _du

Intervensi ini dilakukan apabila kondisi pasien memenuhi salah satu kriteria di atas

Fal|
| Yang bertanda tangan dibawah ini, ngma : %l‘""‘["' umur : 22 tahun, jenis kelamin :\_la! [ No
| perempuan, alamat : _fin Ui | Ay Gy dengan ini menyatakan persetujuan untuk dil | Langkah Pencegaban Jatuh che
| tindakan L] v ) terh { Berikan tanda checklist () sasual dengan intervensi yang dilakukan
| saya/orangtua/susmifistri/anakisa ey saya, bemama _ Mlmngn [T 1 [ Pasangkan kalung resikojatuh
| umur__30 tahun, s kelamin| lakiaki/ peemp alamar: W Ghey mcﬂ%_':_'_ 2 [ Lakukan pendampingan / bantuan oieh petugas i
:‘ S-a.ya mamlhami.perl‘unyadan manfaat tindakan tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti dliatas kepada saya, terma . i 2 Memberikan.edukasi hepatapiion ey —r
| risiko dan komplikasi yang mungkin tirabul apabila tindakan tersebut dilakukan. Saya bertanggung jawab secara penuh r : a"mnr:::irm v :mw

5 Pasang n tempat tidur/brankar

e dalean kadnk

tersebut.

i segala akibat yang mungkin timbul dengan dilakukanny
5 PEMERIKSAAN PENUNJANG :

~
 Medan, tanggal "\ [8-19_ pukut [0 wiB ) , T ~ e
' _—— Saks eadaan Gizi 23 Sedang (18,5-22,9) Buruk (< 18,5 Tangzal Dikaji:
Yiang Menyatakan Saks, ) 55: cm B K£ ) 4 (105 ) lMT=BtB_[_I_(g) _r[) B(M?) smg‘gd: ”7/_1"1,_
e /AYAT PSIKOSOSIAL (Dika]l Saat Kunjungan Pertama Atau J ka Ada Perubahan; ‘
! . Adakah keyakinan/ tradisi/ bu ang ber! dengan pelayanan kesehatan yang akan diberikan Tidak E 2
|- ) ( - Kendala Komunikasi %ﬂg Ada E elaskan. ... o _ o
2 » Yan; Merawat Dirumah Tidak Ada .l 2 A S —
‘enan, ﬁM_,Mzﬂh s

-
) 7)Lingkarl yang sesuai . KondisiSaatini



ol DIAGNOSIS KEPERAWATAN (Dx) No Reg / RM

[ T™] Kelebihan Volume Cairan [ Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Ed RM 77

Ganj Perfusi Jari Ketidakpatuhan Terhadap Diit iy Nama Pasien Revisi 2023

Gangguan Keseim| in Elektrolit A Gangguan Rasa Nyaman b
] PenurunanCurahjantung________ Pola Nafas Tidak Efektf [ELDA PEKERJA  Tg) Lahir

INTERVENSI KEPERAWATAN (Rekapitulasi pre-intra dan post-HL’) NDONESIA
|_[1 Monitor Berat Badan, Intake Output Jenis Kelamin + Laki-Laki
[T Atur Posisi Pasien Agar Ventilasi Adeluat %
| L] Bevilcan Terapi Oksigen Sesuai Kebutuhan
| T Observasi Pasien (Monitor Vital Sign) dan Mesin M Masuk 09/01/2024 / 11:00:00 WIB
| [ Bila Pasien Mulai Hipotensi (Mual, Muntah, Keringat Dingin, Pusing), Keram,Hipoglikemi, Berikar Cairan Sesuai SPO : RINGKASAN PASIEN KELUAR
[ Hentian HD Seuat ndias s e (DISCHARGE SUMMARY
| [_] Kaji Kemampuan Pasien Mendapatkan Nutrisi Yang Dibutuhkan gan/Kelas Ruang Rawat Sakura / Kelas Il )
[ [] Posisikan Supinasi Dengan Elevasi Kepala 30 Dan Elevasi Kaki ¥ |
[ PENKES: Dilt, AV_Shurt ¥ |/ ;
| [_] Monitor Tanda Dan Gejala Infeksi [I.ob asl | Dan Sistemik) - 1 pan Pasien Di Rawat Tangan bagian kiri bengkak, berdenyut, batuk berdarah(+)
Emm “Ganti Balutan Luka Sesuai Dengan Prosedur B nese Pasien mengeluh tangan bagian kin bengkak keluhan 1 minggu ini, berdenyut. Keluhan memberat 1-2
b ‘Monitor Tanda Dan Gejala Hipoglikemi hari ini, mencul benjolan di lipatan tangan kiri, berdenyut. Pasien juga mengeluh batuk berdarah(+)
"] Lakukan Teknikdistraksl, Relaksasi _ Fisik Suhu: 36,1 °C Tinggi Badan : 163 Cm
INSTRUKST HD DAN CATATAN MEDIK Nadi: 76 x/i Tekanan Darah : 149/99 mmHg, Berat Badan : 61 Kg, Respirasi : 22 x/i Kesadaran :
W re-o SLED " Catatan Dokter o
0. ml/mnt UFG.{..L - Thorax : Ronchi(+/)
| — - Abdomen : Soepel peristaltik(+)
2/Cm - Ekstremitas Superior : Akral hangat(+)

- Ekstremitas Inferior : Tangan bagian kil odem(+), benjolan di lipatan tangan bagian kiri, berdenyut(+)
‘emeriksaan Penunjang Tgl. 09/01/2024 ;

N, mnm - THORAX (PA)
131: Sirkulasi 150014 D :::‘u"'"‘:‘o‘"‘;‘ #Cardiomage]
i3 Majenance ‘ - Ureumlurea-N : 127 Mg/di, Creatinin : 8.2 Mg/di.
Jiagnosa Masuk Susp pseudoaneurisma post cimino
1 o T — (fanda Tangan & Nama bl Py e dan +C 1.Gr Inj, 30 Mg Inj, ipin 10 Mg Tab, Valsartan 80 Mgtab
Ef!ﬂ'“n ‘-vém‘ R | - TINDAKAN : REKONSTRUKSI PSEUDOANEURISMA + HAEMODIALISA
Pasien Mesin Perkembangan selama  Tgl. 09/01/20234 Tangan bagian kiri bengkak keluhan 1 minggu ini, berdenyut. Keluhan memberat 1-2
Jam T™ N QB VP | UFG | UFR UF Masalah/ Tindakan irawat har ini, mencul benjolan di lipatan tangan kiri, yut, Pasien juga batuk ) TD:
A Removed —c 149/89mmHg, HR ; 76x/, RR ; 22x/i, Temp : 36.1"C, Skala nyeri 3.
v— T > . & Tgl. 10/01/2024 Nyeri post op(+), lemas(+), batuk(+) dahak, TD ; 120/86mmHg, HR ; 78x/i, RR : 20xi,
1o® v | ® % |00 | bw S .8 Temp ; 36.4°C. o
0w Gs @ O Tgl. 11/01/2024 Nyeri post op(+), lemas(+), batuk(+), dahak(-), TD : 146/76mmHg, HR ; 86x/i, RR ;
—T,’w, LY ¢ Y000 | 6o beo 20x/i, Temp : 36.8°C,. Skala nyeri 3,
[ M7 | & ® | 9 [veoo | tw 1) o Tgl. 12/01/2024 Nyeri post op(+), lemas(+)k batuk(+), sesak nafas(+).ronchi(+), TD : 148/98mmHg, HR
[ O : 84xii, RR : 24xfi, Temp : 36.4°C, Skala nyeri 3.
, h":’o o v w | @ lvooo| bw | (gu) ] Tgl. 1310172024 Nyeri post op ber(-), lemas(-), batuk ber(-), TD : 120/80/84mmHg, HR : 84xii, R : 20
o O [ 0 | @ [Yooo| b | oo O Temp : 36.3°C. Pasien boleh PBJ.
.i & I Cy 1000 [#5) 1@ | M w -  Diagnosa Akhir Pseudoaneurisma + Volume overload + Pneumonia
' Penyulit Selama HD l(ondlul Pasien PBJ membaik :
|| JMasalah Akse [ _JSakitKepala [_TMual/Muntah [_JKeram NyeriDada |__JDeman A Jan Obat-Obatan Yang ACETYLCYTEIN 200 MG TAB (-))
L IPendarahan [ THipertensi [ ] |Gatal-Gatal | 2g'gil/Demam Ll diBawa SaatPasien  CEFIXIME 200 MG CAP (2x200)
EVALUASI KEPERAWATAN Pulang FUROSEMIDE 40 MG TAB (-)
E e PARACETAMOL TAB (3x1)
Instruksi Tindak Lanjut  Kontrol Ke Poliklinik Spesialis Bedah (K) V Tgl : 17/01/2024
DISCHARGE PLANNING (gunakan form edukasl jika dipergunakan) ' Edukasi - Makan makanan yang bergizi
. | - Banyak istirahat
M“" O Quw{ ﬁf)wu 5 J - Hindani sitres

- Konsumsi obat sesuai aturan dokter

VAL | o - Kontrol sesuai jadwwal -
Pemberian Obat Saat Hemodialisis UASI MEDIK Ty | Modlﬂ. 13/01/2024 / 15:00:00 WIB
- ey ] ‘ DRJP Pasien / Keluarga
}: Ttd. Perawat Hemodialisa ‘
G =) ‘ (Neme & Tande Tengan) ! (Noma & Tende Tongen)




Kasus 7 Ny.L (NSTEMI)

BRI ITMEI NA PEKFRIA INIWMINFSIA

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No.Reg / No.RM :
Tanggal Masuk + 11/0172024
Nama Pasicn
Tanggal Lahir :
Unur : 54 Talwun 0 Bulan
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat
JENIS PEMERIKSAAN HASIL
HEMATOLOGI
Darah Lengkap
Hemoglobin 13.4
ﬂ Leukasit 1.5
Jumlah Trombosit 291.000
Hematokrit 404
Eritrosit ! 495
MCV 814
MCH 271
MCHC 333
RDW 127
W 9.7
MPV 76
PCT 022
Eosinofil 23
Basofil 0
Netrofil (abs) ) 52
Neutrofil 453
Limfosit 474
Py Monosit 50
Limfosit {abs) 55
ELEKTROLIT
Analisa Gas Darah
»H 7.530
PCO2 233
PO2 209
HCO3 14.2
€02 Total 15.6
Base Excess -100
02 Saturated 99.7
Elektralit Lengkap
Natrium 134
Katium 35
Chiorida 02
TEST GULA DARAH
Glukosa Ad Random 129
FAAL GINJAL
Ureum/Urea-N 20

Dokier Pengirim
Ruang Perawatan
Analis

Tgl Periksa

Jam Terima Spesimen
Jam Sclesai Hasil

SATUAN

gl
10*3/ul
/ mm3
%
Juta / mm3
um3
Per
gdl
%
%%
um3
%
LY
%
10*3ul
%
%
%

10%3/ul.

mmol’ L

mmols L

mmol/ L
Mg/ di

My/di

* Instalasi Gawat Darurat (IGD)
: Laboratonum
2 11/012024
2024107

: 02:40.00

ANGKA NORMAL

P 13-18 W:l2-16
4-1
140.000 - 450.000
P: 42 - 56 W:36-47

P:4.50 - 460 W: 4,10-5,10

81-99
27,0-310
320-36,0
11,5-150
10,0-180
65-110
0,100 - 0,500
1-3
0-1
1.56-6,13
50-70
20 -40

735.745
35-45
80- 105
2-2%
23-27
2.3

95 -98
135150
36-55
96 - 108

<200

13-50

METODE

Canggih
No.Reg / No.RM
Tanggal Masuk
Nama Pasicn
Tanggal Lahir
Umur
Jenis Kelamin
Alamat

Creatinin
PROFIL JANTUNG

Troponin -T

terpretasi Klinik :

Canggih

ISE

JIMELDA PEKERJA INDONESIA

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Dokter Pengirim

S 012024 Ruang Perawatan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Analis : Laboratorium
T'gl Periksa : 11/01,2024
54 Tahun 0 Bulan Jam Terima Spesimen  : 02:41:07
: Perempuan Jam Selesai Hasil * 02:40:00
0.70 Mg/di P:07-14W:06-1.1
< 50 : Negatif 50-100 : Diperlukan
0 gl Test Serial | Jam Kemudian. 100 -
2000 : Myocardial Damage > 2000 :
Massive Myccardial Damage
Medan, |1:01/2024
Salam Sgx
0.3 we
1 it +
N we
dr-alde



: RSU IMELDA PEKERJA INDON

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No.Reg / No.RM Dokier Pengirim .
Tanggal Masuk : 1170172024 Ruang Perawatan : Intensive Care Unit (ICU)
Nama Pasien Analis : Laboratorium
Tanggal Lahir Tgl Periksa S 11012024
Umur < 54 Tahun 0 Bulan Jam Terima Spesimen  © 19:50:00
Jenis Kelamin : Perempuan Jam Selesai Hasil 2 20:10:00
Alamat :
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL
PROFIL JANTUNG . .
< 50 : Negatif 50-100 : Diperlukan
Troponin -T 419 el 3’].":a1 jﬁcrial 1 Jam Kemudian. 100 .
2000 : Myocardial Damage > 2000 ;
Massive Myocardial Damage
Jaterpretasi Klinik : Medan, 11/01/2024

Satam Scjawat

METODE

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

No.Reg / No.RM

Tanggal Masuk T 1112024
Nama Pasicn

Tanggal Lahir

Unur - 54 Tahun 0 Bulan
Jenis Kelamin Perempuan
Alamat

JENIS PEMERIKSAAN

PROFIL LIPID
Cholestrol Total
HDL Cholestrol
LDL Cholestrol
Trglycenda

TEST GULA DARAH
Glukosa Puasa

Interpretasi Klinik :

Hasil
tebal

pemeriksaan yang berkotak
adalah  pendukung dalam

penegakkan diagnosa NSTEMI

HASIL

149
46

s/

134

9

Dokter Pengirim
Ruang Perawatan
Analis

Tyl Penksa

Jam Terima Spesimen

Jam Selesar Hasil

SATUAN

mg'dl
mg'dl
mgdl

mg'dl

Mg/ dl

+ Intensive Carc Unit (ICU)
: Lahoratorium

13012024
07:00:00
09:00:00

ANGKA NORMAL METODE

<200 Canggih
-85
<10
<160

RO - 120 Canggih
Medan, 131012024
Salam Scjawal
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RUMAH SAXIT UMUM IMELDA PERER S INDOM
N YLOGH

I Bilal No. 24 P. Brayw Davat [ Medan 2
Telp (061) 6610072-66-135:0 Fax (06100

APEE
8457

MEDAN, 11/01/2024
Kepada Yth.

dr. Hidayat, M.Kes
Di Tempat

dersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiclogi a/n :

~off. Ne.
Nealna

No. Medical
Tyl Lahir
Data Klinis

1 0229.01.24.RAD

: LENA SULASTRI

: 00222224
. 26/12/1969

1 UAP + Sesak nafas

RADIOLOGI REPORT

Ket'i‘* rangan

THORAX (AP)

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

Sinus dan diafragrma normal

Trachea tampak simetris

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

Kesimpuian

+ Cardiomegali. Hasil pemeriksaan yang berkotak

Pneumonia. tebal adalah pendukung dalam

penegakkan diagnosa NSTEMI




[r———— — — - e —— — S—
No. R. Medis : Ive. R. Medis !
Nama : Nema . :
Tgl. Lahir : i Tgl. Lahir :
i
RSU IMELDA PEKERJA INDONES 4. 36 J RSU IMELDA PEKERJA INDONESL\ 36
Revisi 02/201 \ Revisi 02/2019)

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

b .
TANZEAL ‘e PUKUL .o Tanggal 1. 2 Pukul. .o 27 . -
le U
P
PHYSICAL DATE PHYSICAL DATE
Heigh : .ooeeeeeee LT T — BP : o mmHg Heigh et Weight D5 44 B I?j'{?//mmHg
AUSCULTATION AND OTHER TEST AUSCULTATION AND OTHER TEST
(4 f‘j
'__j
/ \ P -
/
/ ;
P~ (ﬁ““-—--'*
i\)/«'.)l N
'\t % ‘] N i ]
25 s
Rhythm . QRS Rate D enrrrnaneens QRS Axis ... T Ehythm EST— QRS Rate v QRS AXiS 1L TAXIS D
Position R P E o ERUR | | S Position S P D T R ) —
OR R QRS Widht - ............. VAT N .1 H— QR N QRS Widht  : ... VAT EURR b [
T - Q Wave - R Wave ... S.Wave : ... ST HN Q Wave R R Wave :..... SWave:.....
Transitional Zone R Transitional Zone T
T -
CONCLUSIONS : ... G B, Seloa wlorwr— | concrusions  : . 2w 10he, O e )
Remark ¢ K.emark

Hasil pemeriksaan yang berkotak

tebal adalah pendukung dalam
penegakkan diagnosa NSTEMI




RLMAH SAKIT UM
BAGIAN JANTUNG

UM IMELDA PEKERJA IND()!’V
( ECHOCARDIOGRAPHY))

REFF.NO.:
NAMA ; TANGGAL :
UMUR v e
R\

By i AV
T2y AV

JENIS KELAMIN

ECHOCARDIOGRAPHY REPOR T

bl §F 527“/

FUNGS! SISTOLIK LV _
FUNGSI DIASTOLIK LV ¢ kipogau, EAS]

WALLMO1ON *‘,\.W\L 1njerov vomoldd, e

oenst. Mol

KATUP:  baile \
KONTRAKTILITAS RV :  ban

LAIN-LAIN: Ao Vo [-)
Comanr DK

KESAN

)

/
l\:fi?{ziaﬂh

RSU IMELDA PEKERJA

INDONESIA

Tanggal Masuk
Tanggal Keluar
Ruangan/Kelas

Alasan Pasien Di Rawat
Anamnese

Pemeriksaan Fisik

]

Pemeriksaan Penunjang

Diagnosa Masuk

Pengobatan dan
Tindakan

Perkembangan selama
dirawat

)

Diagnosa Akhir

Kondisi Pasien

dan Obat-Obatan Yang
di Bawa Saat Pasien
Pulang

Instruksi Tindak Lanjut

No Reg / RM

RM 77
Nama Pasien Revisi 2023
Tgl Lahir

Jenis Kelamin Perempuan

11/01/2024 / 02:00:00 WiB
16/01/2024 / 18:00:00 WIB
Ruang Rawat Tulip / Kelas Il

RINGKASAN PASIEN KELUAR
(DISCHARGE SUMMARY)

Nyeri dada (+), sesak nafas (+), Keringat dingin (+)

Nyeri dada kurang lebih 1 jam saat dirumah sakit, nyeri dada disertai sesak nafas, keringat dingin,
keluhan yang sama berulang pada tahun 2018.

Sensorium : cm, TD : 128/90 -> 179/99 mmHg, Nadi : 59 x/i, Nafas : 26 x/1, Suhu : 36.1 ¢, BB : 65 kg, TB
160 cm, Dyspnoe : (+), skala nyeri : 5.

Abdomen : peristaltik (+), soepel (+)

Ekstremitas superior : akral hangat

Ekstremitas inferior : akral hangat

Tgl 11/01/2024

- Darah lengkap -> Leukosit : 11.5 *3/ul

- Analisa gas darah -> pco2 : 23.3 mmHg, po2 : 209 mmHg, hco3 : 14.2 mmol/L, co2 total : 15.6
mmolJL, base excess : -10.0 mmol/L

- Elektrolit lengkap -> Natrium : 134 mmoL/L, Kalium : 3.5 mmoL/L

- Glukosa ad random : 129 Mg/d|

- Profil jantung -> Troponin-T : <50 ng/L.

- THORAX (AP)

Kesimpulan : Cardiomegali. Pneumonia.

Unstable angina pectoris + Hipertensi

- Pengobatan : atorvastatin 20 mg tab; Isdn 5 mg tab; ksr / kallpar tab; clopidogrel 75 mg tab; aspliet /
nospirinal tab; anxtra inj; ranitidin 25 mg/ml inj; nacl 0,9% 500 ml inf

- Tindakan : ECHOCARDIOGRAPHY REPORT (gl 16/012024)

- Tgl 11/01/2024 : pasien baru dari Igd tiba diruangan lcu pukul 03.30 wib dengan keluhan sesak nafas
(+), support 02 nasal canul 4-5 liter, nyeri dada (+), skala nyeri : 3, TD : 164/98 mmHg, HR : 66 x/i, RR

27 xA, T :36.5 c, spo2 . 99%, anjur darl dr sp.jp -> ekg ulang, Tromponin-T : 419 ng/L

- tgl 12/01/2024 -> sesak nafas berkurang, tampak lemah , nyeri dada (-), TD : 140/88 mmHg, HR : 68

x/i, RR : 24 xA, T : 37 C, spo2 : 99 %, anjur dari dr sp.jp -> bisoprolol 1x1/2 tab

- tgl 13/01/2024 -> sesak nafas (+), kesadaran stabil terpasang 02 nasal canul, TD : 141/78 mmHg, HR
78 x/i, RR : 23 x/i, T . 36.7 C, Glukosa Puasa : 91Mg/d|

Pasien rawatan ruangan tulip

- tgl 13/01/2024 -> sesak nafas berkurang, nyeri dada (-), TD : 130/70 mmHg, HR : 70 x/i, RR : 23 x/i, T
136 C

- tgl 14/01/2024 -> nyeri dada berkurang, sesak nafas berkurang (+), TD : 112/62 mmHg, HR : 69 x/i,
RR : 22 x/i, T : 36.5 C, anjur dari dr sp.jp -> laxadine 1x2, bisoprolol 1x2.5 mg,

- gl 15/01/2024 -> sesak nafas berkurang (+), nyeri dada berkurang (+), TD : 102/89 mmHg, HR : 75 x/i,
RR:20xi,T:371C

- tgl 16/01/2024 -> nyeri dada berkurang (-), sesak nafas (-), TD : 123/79 mmHg, HR : 64 x/i, RR : 20 x/i,
T:36.3 C, ECHOCARDIOGRAPHY REPORT -> PJK, os sudah boleh pbj.

NSTEMI

Pbj dengan membaik

Obat pulang-> ASPILET / NOSPIRINAL TAB; ATORVASTATIN 20 MG TAB; BISOPROLOL 2.5 MG
TAB; CLOPIDOGREL 75 MG TAB; ISDN 5 MG TAB.

Kontrol ulang ke Poliklinik Jantung & Pembuluh Darah tgl 18/01/2024



Lampiran 6 Pedoman Wawancara
PEDOMAN WAWANCARA

STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM KARDIOVASKULER PADA
PERIODE JANUARI DI RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA
INDONESIA MEDAN TAHUN 2024

Nama Responden
Umur

Jenis Kelamin
Jabatan

Hari, Tanggal Wawancara

1. Apakah pendidikan terakhir bapak/ibu?, dan sudah berapa lama menjadi
pengkoder di Rumah Sakit Umum Pekerja Indonesia Medan?

2. Apakah bapak/ibu sudah pernah mengikuti pelatihan atau workshop terkait
kodefikasi? Jika ya, pelatihannya seperti apa?

3. Berapa jumlah tenaga kerja yang bertugas sebagai pengkoder di Rumah Sakit
Umum Pekerja Indonesia Medan?

4. Bagaimana pembagian kerja antar petugas koding di Rumah Sakit Umum
Imelda Pekerja Indonesia Medan?

5. Apakah Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan memiliki SOP
atau panduan pengkodean diagnosis? Jika ya, apakah ada khususnya untuk sistem
kardiovaskuler?

6. Bagaimana alur proses pengkodean diagnosis di Rumah Sakit Umum Imelda
Pekerja Indonesia Medan?

7. Apakah Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan memiliki

pedoman selain menggunakan buku ICD 10 dan ICD 9?



8. Formulir rekam medis apa saja yang digunakan di Rumah Sakit Umum Imelda
Pekerja Indonesia Medan untuk menegakkan diagnosa ?

9. Apakah Bapak/lbu pernah mengalami kendala dalam membaca tulisan dokter
atau diagnosis yang tidak jelas di rekam medis? Jika ya, bagaimana cara
menyelesaikan proses pengkodean dalam situasi tersebut?

10.  Apakah kesalahan kode diagnosa dapat menyebabkan penolakan atau
pengurangan klaim BPJS/asuransi? Jika ya, apakah itu pernah terjadi dan seberapa

sering hal itu terjadi ?



Lampiran 7 Lembar Observasi

Kode ICD 10

No. Nama No.RM JK Tanggal Tanggal Anamnesa Pemeriksaan Pemeriksaan Tindakan/ Diagnosa ICD | ICD
Masuk Keluar Fisik Penunjang Obat 10 ’
1. Ny.N 30-17-XX P 05/01/2024 09/01/2024 v 4 4 v v v v
2. ™.S 30-18-XX L 07/01/2024 10/01/2024 v v 4 v v v v
3. Ny.R 30-15-XX P 31/12/2023 04/01/2024 v v 4 v v v v
4. TnH 27-52-XX L 10/01/2024 16/01/2024 v v 4 v v v v
5. Ny.K 14-21-XX P 19/01/2024 19/01/2024 v v v v v v v
6. ™.T 28-94-XX L 19/01/2024 25/01/2024 v v v v v v v
7. Tn.A 30-24-XX L 25/01/2024 28/01/2024 v v v v v v v
8. .U 21-97-XX L 19/01/2024 24/01/2024 v v v v v v v
9. Ny.S 30-23-XX P 21/01/2024 26/01/2024 v v v v v v v
10. Tn.D 23-87-XX L 09/01/2024 10/01/2024 v v v v v v v
11. Tn.D 19-66-XX L 30/01/2024 02/02/2024 v v v v v v v
12. ™m.T 20-18-XX L 08/01/2024 13/01/2024 v v 4 v v v v
13. n.R 30-17-XX L 04/01/2024 09/01/2024 v v 4 v v v v
14. Tn.H 30-22-XX L 20/01/2024 24/01/2024 v v 4 v v v v
15. Ny.L 22-22-XX P 11/01/2024 16/01/2024 v v 4 v v v v
16. ™.S 29-97-XX L 09/01/2024 13/01/2024 v v 4 4 v v v




Lampiran 8 Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI

PRODI D-111 PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN

Nama : Gebby Rahelina Tampubolon
NIM 12213462014
Judul KTI : Studi Kasus Pengkodingan Sistem Kardiovaskuler Pada

Bulan Januari Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja

Indonesia Medan Tahun 2024

Dosen Pembimbing : Theresia Hutasoit, S.R.M., MKM

No Tanggal Materi Konsultasi Paraf Pembimbing

1 30 April 2025 Pengajuan Judul KTI

2 3 Mei 2025 ACC Judul KTI

3 6 Mei 2025 Konsul KTI BAB |

4 14 Mei 2025 Konsul KTI BAB |

5 27 Mei 2025 Konsul KTI BAB |

6 5 Juni 2025 Konsul KTI BAB I dan BAB 11

7 14 Juni 2025 | Konsul KTI BAB I dan BAB 11

8 18 Juni 2025 Konsul KTI BAB I, Il dan 111

9 21 Juni 2025 Konsul KTI BAB I, Il dan 111

10 21 Juni 2025 ACC KTI BAB I, 11, dan I11

11 25 Juni 2025 Konsul Pedoman Wawancara

12 26 Juni 2025 Revisi Pedoman Wawancara

ﬁo-ﬁb—%—#—ﬂ‘%ﬁ%ﬁ%ﬂvﬁﬂ




13 28 Juni 2025 Revisi Pedoman Wawancara | —

14 30 Juni 2025 ACC Pedoman Wawancara FD
15 7 Juli 2025 Konsul BAB 1V TD
16 14 Juli 2025 Revisi BAB IV Tf-

17 24 Juli 2025 Revisi BAB IV (__'f
18 | 2 Agustus 2025 | Konsul BAB IV dan BAB V 'T‘f

19 | 8 Agustus 2025 | Revisi BAB IV dan BAB V )

20 | 9 Agustus 2025 | Revisi BAB IV dan BAB V 'T_P

21 | 11 Agustus 2025 | ACC Sidang 'TJ,P

Diketahui

Dosen Pembimbing




Lampiran 9 Dokumentasi




BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

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

Tulis llmiah terhadap mahasiswanya:

Nama : Gebby Rahelina Tampubolon
NIM 122134562014
Judul : STUDI KASUS PENGKODINGAN SISTEM

KARDIOVASKULER PADA BULAN JANUARI DI RUMAH
SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA MEDAN
TAHUN 2024

Revisi Karya Tulis Ilmiah

No. Nama Dosen Hal Yang Diperbaiki Hasil Paraf
Penguji - Perbaikan 4
1. | Ali Sabela Hasibuan, | 1. Perbaiki judul Sudah
S.Kep.,Ns.M,Kep 2. Perbaikan BAB | diperbaiki
3. Perbaikan BAB 2
4. Perbaikan BAB 4
2. | Esraida Simanjuntak, | 1. Perbaikan judul Sudah
SKM., M.Kes 2. Perbaikan BAB | diperbaiki "
3. Perbaikan BAB 3 &NT“L"
4. Perbaikan Lampiran
3. | Theresia Hutasoit, 1. Penambahan table Sudah
S.R.M., M. KM observasi diperbaiki
2. Penulisan Tabel
Koding dibuat L .
sesuai panduan
3. Perbaikan Penulisan

Diketahui Oleh Pembimbing

ML, MLIKLM)
72230343

(‘Theresia Hutasoit, S,
NUPTK. 6352771



BUKTI REVISI
Nama : Gebby Rahelina Tampubolon
NIM 12213462014

Program Studi : D-I1l Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah berjudul “Studi Kasus
Pengkodingan Sistem Kardiovaskuler Pada Bulan Januari Di Rumah Sakit

Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 20247

Kepada Penguji 1 : Ali Sabela Hasibuan, S.Kep., Ns. M.Kep
NUPTK :3136764665131113

Demikian surat ini saya perbuat untuk digunakan sepenuhnya. Atas

perhatian bapak/ibu saya ucapkan terimakasih.

Medan, 11 September 2025
Diketahui Oleh

Penguji I, Yang Menyatakan,
Ali Sabela Hasibuan, S.Kep., Ns. M.Kep Gebby Rahelina Tampubolon

NUPTK. 3136764665131113 NIM. 2213462014



BUKTI REVISI
Nama : Gebby Rahelina Tampubolon
NIM : 2213462014

Program Studi : D-111 Perekam dan Informasi Kesehatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis llmiah berjudul “Studi Kasus
Pengkodingan Sistem Kardiovaskuler Pada Bulan Januari Di Rumah Sakit

Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2024”

Kepada Penguji Il : Esraida Simanjuntak, SKM., M.Kes
NUPTK : 3657764665230272

Demikian surat ini saya perbuat untuk digunakan sepenuhnya. Atas
perhatian bapak/ibu saya ucapkan terimakasih.

Medan, 18 September 2025
Diketahui Oleh

Penguji 11, Yang Menyatakan,
Esraida Simanjuntak, SKM., M.Kes Gebby Rahelina Tampubolon
NIM. 2213462014

NUPTK. 3657764665230272



BUKTI REVISI
Nama : Gebby Rahelina Tampubolon
NIM 12213462014
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