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1. Bahwa dalam rangka pencapaian tujuan pendidikan tenaga keschatan guna menghasilkan Sumber Daya Manusia
scsuni dengan kebutuhan perlu ditetapkan Studi Kasus Program Studi D-II Perckam dan Informasi Keschatan
Universitas Imelda Medan;

2. Bahwa untuk terlaksananya keg
Keputusan Rektor;

3. Bahwa nama yang pada Surat Kep ini dipandang cakap dan mampu untuk melaksanakan tugas-
tugas yang dicmbannya.

1.

yang dimaksud pada butir a terscbut perlu ditetapkan dengan
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5. Keputusan Rektor No. 100/SK/UIM/1/2020 tentang Penctapan Buku Panduan Peraturan Akademik.
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Kedua : Dosen Pembimbing bertanggung jawab kepada Rektor Universitas Imelda Medan dan kepada yang
b gh diberikan penghasilan scsuai dengan jabatan yang dipangkunya.
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Hal . Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth, -

Bapak Direktur Rumah Sakit Umuin Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat |

Medan

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

Nama :  Agnes Prilia Hidayat Zai

NIM : 2113462004

Program Studi : D-III Perekam dan Informasi Kesehatan

Judul Penelitian : Studi Kasus Pengkodingan Sistem Respirasi di Pumah Sakit Umum

Iraelda Pekerja Indonesia Medar Tahun 202<

Untuk melakukan nenelitian di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia dengan tijuan
penelitian Karya Tulis [Imiah (KTI)

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

Ce o Ile



PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA
RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA

J1. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072-6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur Pos 20239
Email : ritonga.imelda@gmail.com
Website : http://rsuimelda.co.id

Medan, 13 Juli 2024

No : 0659/RSU.IPI/VII/2024

Lamp :-
Hal :ljin Melakukan Penelitian
Kepada Yth,

Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
Di -
Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomor : 577.03/B/UIM/V/2024, tanggal 24 Mei 2024, perihal
Permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah ini disetujui untuk melakukan Izin Penelitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :
Nama : Agnes Prilia Hidayat Zai

NIM  :2113462004
Studi Kasus Pengkodingan Sistem Respirasi di Rumah Sakit Umum Imelda

Judul
Pekerja Indoneisa Medan Tahun 2024.

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

. Hormat saya,
/" "RSU lmelda Pekerja Indonesia

n, MARS, MOG, SpOG

Direktur. '/
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PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA

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

Email : ritonga.imelda@gmail.com

Website : http:/rsuimelda.co.id

SURAT KETERANGAN

No : 1075/RSU.IPI/ X/2024

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

menerangkan bahwa yang tersebut di bawah ini :
Nama : Agnes Prilia Hidayat Zai

NIM  : 2113462004

Judul : Studi Kasus Pengkodingan Sistem Respirasi di Rumah Sakit Umum
Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2024.

Adalah benar telah menyelesaikan Penelitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Demikian surat keterangan ini kami perbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Medan, 15 Oktober 2024

Cc. Arsip



No | Nama Diagnosa utama Diagnosa sekunder
1 Tn.L | Chrinic obstructive pulmonary diasese Hypo-osmolality and
with acute lomer respiratory infection hyponatraemia
2 Ny. M | Cronic obstructive pulmonary diasese
with cute lomer respiratory infection
3 Ny. K | Asthma, Unspecified Bronchitis, not specified as acute
or chronic
Thypoid fever
Pneumonia, Unspecified
4 An. R | Acute bronchitis, Unspecified
5 Tn. W | Pneumonia, Unspecified
6 Ny. M | Pleural effusion, not elsewhere
classified pneumonia, unspecified
7 An.1 | Bronchopneumonia, Unspecified
8 Tn. S | Pneumonia, Unspecified
9 Tn. R | Chronic obstructive pulmonary diasese | Non-insulin dependent diabetes
with acute lower complications mellitus without complication
10 | An.A | Bronchopneumonia, Unspecified
11 Tn. S | Chronic obstructive pulmonary diasese | Hypertensive heart diasese with
with acute lower respiratory infection (congestive) heart failure
12 | Nn. N | Bronchopneumonia, Unspecified
13 | Tn. S | Chronic obstructive pulmonary diasese
with acute exacerbation, unspecified
14 | An. A | Bronchopneumonia, Unspecified Other and unspecified convulsions
15 | Tn.Z | Chronic obstructive pulmonary diasese | Insulin-dependent diabetes mellitus
with acute lower respiratory infection without complications
Hypertensive heart diasese without
(congestive) heart failure
16 | Tn.S Pneumonia, unspecified Hypertensive heart diasese with
(congestive) heart failure
Hypo-osmolality and hyponatremia
17 | By, N | Bronchopneumonia, unspecified
18 | Tn.Z | chronic obstructive pulmonary diasese Hypertensive heart diasese without
with acute lower respiratory infection (congestive) heart failure
19 | An. Bronchopneumonia, unspecified
KA
20 | Ny. S | Chronic obstructive pulmonary diasese | Insulin- dependent diabetes melitus
with acute exacerbation, unspecified without complication
21 | Tn.S | Acute maxillary sinusitis Insulin- dependent diabetes melitus
without complication
Hypo-osmolality and hyponatremia
22 | Ny.S | Pyothorax without fistula Tuberculosis pleurisy, conf
bacteriologically/ his”y
23 | Ny. Chronic obstructive pulmonary diasese | Heart failure, unspecified
JE with acute exacerbation, unspecified
24 | Tn. Pneumonia, unspecified Chronic kidney diasese, stage
Y48 sequelae of cerebral infarction
25 | An. Bronchopneumonia, Unspecified -

HA
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Kasus 1

RINGKASAN PASIEN KELUAR PEMERIKSAAN
(DISCHARGE SUMMARY) LABORATORIUM
o e,
Analls
= nmwmm 1545 v =
l-ﬂmunmsmmmmuum
- 1 = unIT/ T =
RIKSAAN HASIL
Aomnase 5 *“'"('(*)lmnmzmw,mnwn u-(o;.a-mmzn-nn ‘ Jmns PO | SATUAN Aﬂmnonm METODE
| ), saturasi cksigen 95-96 %, %, riwayat penyakit OAT 2 tahun yang leiu. S — .
pemeriksaan Fsk  : Sens: cm ‘arah Lenghap. v
'mm-\e:nn:nmomm,uo:mm,w:u.mm,m:m;n.uw:uw | Hemogiatin 138 o/ P 1318 Wi2-16 Canggh
M:ww.),m(.) | ek . hedid e aen
komen { scape; | e Tembost 241000 1 mm3 140,000 - 450,000
| ponrn P T 1y o oty 039 | et & " rau wao
random 175 mjd ey .16 nasmm3lpaso-agow:
- Elektrot lengiap : Natrium : 120 mmol, ko : 3.3 mmol! ‘ N S =2 - b
- ! un3 lo1-99
- THORAX (AP) : T8 Paru disertal foross pleura. | o 1368 o 70-310 )
Diagnosa Masuk + Dyspnoe ec PPOK + Susp TB Paru Relaps + Hyponatremia | Tuac 135 W 2,0-3%0 B
Pengobatan dan + Pengobatan : Combivent nebu inj / velutin plus; dexametason 5 mg/mi inf; levofioxacin 500 mi inf; nac oW B nd % 15-150
Tindakan 3% Inf; nad 0,9% 500 mi nf; nebul/ budesma; ringer lactat 500 mg inf; | o 102 1% 10,0- 18,0 5
Tindakan : Nebulzer, Sprometrt & o 79 h‘z 65- 11,0
celama ;- T 023 : Posin th & Keuhan Sesak nafas (+) 1 minggu in, pr 019 I3 0,100~ 0500
W m:n, (>2 minggu in, Wa:mw harl Ini, merokok (+), TD : u7m-lu." W‘ Mitung Jems Leskost
X RR: 28200, T2 ns:,m.p»mmd:mmom 0,9 % 1-tpm. TS
Tol 1 st ), bt (4, rnch (4, nls e arang, tadon lamas () fom 22 % Y
)y HR ¢ 36
_m’:xmmnumw 26, T — it won 1o L 0-1 [
lemas 10/64 mmhg, HR : 82 xf, R : 20X, T: 36.5 Netrf o) 7 1043 /4l 156613
-wn‘s/osnm sesak nafas berkurang, batuk (+), onchi (+), TO : 117/80 mmhg, HR : 80 i, R : } Mf ) ':.4 2 u L; ’:
2x,T: o a
mms/ 05 gws&mmmmm 120/80 manhg, HR : 82 X/, \ fremen 65 % 20-40
RR: 22 %/i, T: 36.1 ¢, pasien l N — - 2
FPPOKY Pl & ypombeny | Ukt (o) i 1093w 18-374
’ ;'unuw?mwmm ] g 120, 250+ Inap | ST GULA DARA
175 - Mg/ a1 <200
_ kN b e
: Kontrol ulang tgl 23/06/2023 |
- minum obat sesual dengan anjuran dokter ) v e
istrahat o7 Mg/

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA
PEKERJA N/ N
BAGIAN RADIOLOG] minis
A1 Bilal No. 24 P Beayn vt | Meden 20239
Telp (061) 6610072667 1 380 Fay, (06166 3457

1 dien. Umom -
NEDM lzmmzx PHYSICAL DATE

dl ang Mes Heigh : ....
AUSCULTATION AND OTHER TEST

Weight - i BB

M"M‘“M‘f " Makkotan:
P

sl :

. Med 3‘,%5“,,

Tol Lahr : & .
Data Kinks + sesak, batuk L3

RADIOLOGI REPORT

yaterangen © Cor : Ukuran tk membesar ( CTR < 50% ),

!
|
i
g
i

i~ Trachea tampak simetrts: Rhythm ORS Rate
MAmemmwummmmmmwm, Position P
Tk tampsk effus pleura ® QRS Widht
Coralan broacho vasculer bertambah ST Q Wave
Kesimpudsn  + TB Pary diserta fbrosis plewra. Transitional Zone
Inhior Abde lasy pe CONCLUSIONS LS
Mo prame. i
C Remark H )
i )

“Terima kasih,




Kasus 2

= Ha
]

RSU IMELDA PEKERJA INDONESI A

=

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

"
36
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Tanggal : 2. 2 204 Pukul,, 083

PHYSICAL DATE

Heigh s MOLN  woign - 2800, Be : MO ey

o Reg 1 RM s RM 77
o —— ] Rl 2023
e e AR 1
. Joris Ketamien  : Poremguan =4
Yusgyet ond: SESRNM/ 119600 WS RINGKASAN PASIEN KELUAR
Tangpsl Ketoar 100272024 / 16:00.00 W (DISCHARGE SUMMARY)
Rusrganketas Russng Rawst Sakura / Kekas 1
O Rawst  Bank sonak natas bila batuk panjangl+), demam(+), musk(+)
Anameese Bank panjang berdahak selama 1 mingpu. batuk makin parah 3 har inl, sesak natas bila batuk panjang.
Tidak acta rwaryat batuk darah, demam merang(+) sudah § hari, nafsy makan menurun setama 3 hart
Senak bertambah bia 08 berjatan ata berskBvias, musk(s ). muntand-). BAB dan BAK nonmal
Pemerksain Fak Subu:382°C Tinggl Badan ; 140 Cm
Nock:80 XA Tekanan Darah : 10074 g, Berst Badon : 38 Kg.  Respirasi : 24 xA Kessdaran :
a oM

« Thorax : Ronchi(els)
- Abdomen | Soopel ponstaitngs)

* Pemerhsaan Peronjang  Toh 0800272024 :
- THORAX

Kyposcolosis vedetre thoracata.
- KGd ade : 79 Mgkt
PPOK + Preumonia

SN 25 mgirmi iy, ventoln 2 5mg red (vertasal).

- TINDAXAN : SPIROMETRI + NEBULZER
seama ot

Pengobatan | Levofioxacn 500 mi inf, nact 0.0% 500 mi inf, parscetamal tab, pulmicon netad budesma,

han ind, sesak natas.

Batk ax( 1 minggu, batuk 3
s batuk paryang(+), Tidak aca riwayst batuk darsh, cemam meriang(+) sudsh § had, natsy makan

ber(-) selama 3 hari, TD : 1007 4mmidg, MR : 80wA, RR - 20WA, Temp .
Toh 08022024 Sesak nafas(+ ). batuk dahak{+), demam ber(-), ronchi(+) TD - 1148Gmmidg, MR : TR,

RR : 26, Temp : 30.4°C.

RR : 2404, Teerp - 35.4°C.

Tk 070272024 Senak natas ber(-), badl(+). demam ber(-). ronchi(*) TD : 120/80mmidg, MR : 70xA,

Tk 0A02/2024 Sesak nafas berf-), batuk(+), demam(-), TD : 11282memig, MR : 135, RR : 2230,
Sp P 0

Temp : M.7°C. e

12500 mg.

1 ampul 12 jam,

Tl OMO22024 Batuk berdahak(+), sesak nafas{+), TO ; 122/74mmiig, HR : 83, RR : 200, Temp
»s5C
1 Toh 100212024 Sesak nafas ber(-), batuk ber(-). TD - 128/70mmbig. HR : S8uA, RR : 20WA, Temp ©

36°C. Paslen boleh PBJ,
Duagross At Pricumonia + PPOK + Diare skt
Kondisl Pasion
an Otut-Obatan Yang  PBJ membalk : AMBROXOL
O Baws Saat Paien NG TAB, SALBUTAMOL 2 MG TAB,

Instrvisl Tindek Lanjat  Kontrol Ko Poliink Spesials Paru Tgl © 160272024

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin. Bilnl No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee. Medan Timur, Sumut
Email : imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website :

30 MG TAB, LEVOFLOXACIN 500 MG TAB, METHYLPREDNISOLON 4

RI11306/284114
rsuimelda.com

' UNIT RADIOLOGI
NoReg /NoRM - ul—— Dokter Pengirim  do——

Tanggal Masuk + 050022024 Ruang Perawatan ~  Instalasi Gawat Darurat (1GD)
‘Nama Pasien : Tanggal Periksa + 05/02/2024 - 11:49:40

Tanggal Lahit +07/10/1930 /93 Tahun Radiografer : E—

Jenis Kelamin + Perempuan

Alamat + JL SETIA JADI GG SEDERHANA NO 53, KEL TEGAL REJO, KOTA MEDAN

Data Klinis : PPOK.

RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)

Keterangan

Cor : Ukuran membesar ( CTR : +/- 76% ),aorta : kalsifikasi

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

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

kyposcoliosis vertebre thoracalis.

Kesimpulan

Cardiomegali.

Pncumonia.

Kyposcoliosis vertebre thoracalis.

Medan, 05/02/2024
Salam Sejawat

dr. Robert Sinurat,Sp.Rad

AUSCULTATION AND OTHER TEST

Rhythm QRS Rate
Position P
QR QRS Widht
ST e Q Wave Fp— A
Transitional Zone

+ +
CONCLUSIOFS W H-D ]
Remark

Terima kasih,

1 - 306/
v Sé@gmail.com - Telp : 061 6610072 Website RIT1306/284114
NaReg/ No.RM
'-‘H .‘~ \watan : nstalasi Gawat Dasurat 1GD)
‘Nama Pasicn Anal .r" ! Lubis
Tunggal Labie 0090 Tl Periksa :mmm .
U 9 Bulan ferima Spesimen :Mm
Jomis Kelamin :P'T:-’ Jam Terig i 1 124
e he Jam Selesai Hasl  ; 12:30:00
¢ 1L SETIA JADI GG SEDERHANA NO 53, KEL TEGAL REJO, KOTA MEDAN
JENIS PEMERIKSAAN
HASIL SATUAN ANGKA
: ! NORMAL METODE
Darah Lengkap o
i P38 W16 Can,
TS 4 o
/mm3 140.000 - 450.000
! 'A P:!l-“w;’b—l7
Juta / mm3 P:4.50-4.60 W 4,105,10
um3 81-99
Pyr 270-310
gd 32,0-360
% 15-150
% 100-180
um3 65-110
% 0,100 - 0,500
% 1.3
% 0-1 )
1043 /uL 156-6,13
% 50-70
% 20-40
% 2.8
1043 /uL 18-374
Mg/di <0
mmol/ L ISE
mmol/L
o mmel/L |
Mydi
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fSU IMELDA rm::rovun RSUIMELDA PEKERJA INDONESIA
’_MIO.M.MD AN DARAT | RINGKASAN PASIEN KELUAR MB"“"M Mc:)f;lymb:nlll{;clMedmﬂmw Sumut
’)AN: 20239 Email ¢ imeldagood2018@gmail.com - Telp : (061) 7861771- Website ;
: (DISCHARGE SUMMARY) ida.eom Kame
2023 11:45:00 W18 - HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
5 i i , s
01/12/2023 16:00:0 | — | it : Dokaer + dr. Rinaldo Stepy
129 Tatun | mgiienk 21201 Ruang Persvaan ml
Jonis oo Pusicn 3 Analis .
Kelamin | Perempusn gl Lt < 130171994 Tl Periksa wumm
e + 29 Tabun 10 Bulan Jam Terima Spesimen  : 12:12:57
4 Kekosia + Porempuan Jam Sclesai Hasil  ; 12:25
mmnmlmm_wmnw,m,mmm A':“ :ILSWADAYAI’USUNVLKBLBANDARSETIAJ:C.FECUT!I!I;UZ:NM
i’ © JENISPEMERIKSAAN ; WASIL | sATUAN ANGKANORMAL | METODE
[HENATOLOG! - . : : —
|

: Bronchopneumonia.
-mwm:smmmmmmw:(»)m.

: Pengobatan : Ambroxol 15 Mg/Smi Syr, Paracetamol Tab, Pulmicort Puimicort Nebul/ Budesma, Ringes Lactat 500
Mg Inf, Ventolin 2,5mg Neb (Ventasa), Vitamin C Tab, Aziromvain 500 Mg Tab

- TINDAKAN : SPIROMETRI + NEBULIZER

& T&Wimw*)!m batuk > 1 bulan, mual, nafsu makan ber(-), TO : 120/80mmig,
T s e DS, atu), nefsy makan bex-), TO : 16473 HR : 857, AR :
%‘%mmn-mmxmmmmxmam S3/63memtig, HR ; 79/, RR :
To sojii0as Sm“"‘é&"{"m k). mk), sk nafas(+), TRch(+),

T T

1003 /3,

1 | | <=2 Tidak ada indikasi infeksi | g
/heazing(- ) 24\, Temp : 36.2°C. ) | s\ | Salmonella 3 : .Bmdnrl”mzlws_l’mluf‘ i
T¢. wxuz)momwnnu().m&o). ?&M"LM*LW&M:&I‘(&W. | | Q 1 l""'".fq“'."’sffnﬁm». Km | "

97/69mmHg, HR : 20%f, Temp : |
Tgl. umz,rzozznymmmn(),m-(),mm).m 108/80mmidg, MR ; 79, RR: 200, |
4 Temp : 36.2°C. Pasien boleh -

Dagrosa A < Asma + Bronchits + Pneumonia + Demam Ty50d ; m
Vorgsipasien dan ¢ PB) membaik : Cefiime 200 mw.w:ommmmmmwmm;‘ -
c2tObatan Yang di B owtanci g Tab, Sucrafats 100 Mg St | —
1 i
=1 b S | e
- n Mg
| 062 Mgt |

-
Nams______:foheny "
Tgl_ Lahir AzlevVaad

Rl”\IAH ANTTUMUM IMELDA PEKER) INDONESI*

BAGIAN RADIOLOGH

) Bilal No. 24 p, Brayn Darat | Medan 2310
Telp (061) 6610072:66, 1340 Fa (06106 §457
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st IMELDA PERKERIA INDONIS Ty

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

fanggal 129NN 0093 .. PukulMNBEN2 .

PHYSICAL DATE

{
Heigh : . \%0.C0  Weight :..90.%9  BP : 12060, mmiig i MEDAN, 25/“/203
AUSCULTATION AND OTHER TEST { :epada \th,
L e SRR '-”Mldoﬂtew
mﬂlmmusamnalkan I gy, M e
o

 13/01/19%4

:{:3::. ;m o Kigs - Febris.

QR QRS Widht

ST i Q Wave RADIOLOGI REPORT
Iransitional Zone

THORAX (PA)
CONCLUSIONS gaﬂ . COC Ukuran nofmal.
Rk Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Pulmo: Tampak pebercakan pada kedua parahler, Tdak tampak effusi pleura. Corakan broncho vescuer
bertambah,

Av Dinalda Clbamis

lan  Bronchopneumonia,
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No Reg / RM —
Nama Pasion | RAHMAN syAH RM 77 RSUIMELDA PEKERJA INDONESIA
45y MELDAPEKERIA 11 Loy e Py Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut “l“
i e (I BB secdzois@gmai.com-Teip:06 6610072 weosse. IR
+ LakiLaki Halaman - 1 ¥ rsuimelda.com RI10245-290388
suk B o e
[argadi M e
et S RINGKASAN PASIEN KELUAR L UNIT RADIOLOGI
anganKelas 9 Rawat Asoka / Kelo e (DISCHARGE SUMMARY) ;,gmo.m . RI10245/290388 DokterPengiim ey
+29/01/2024 Ruang P
psan Pasien Di Rawat_ Sesak nafas (+), batuk dah APl (+),nafsu makan monurun (+). Demam (¢ ggel M 2 SYAH S uan
Sesak nafas 1 hariinl disertal batuk dahak > Domarm (1) ? 1 Pasien FRAEMAN Pmgeal Pt 3 29/01120
amnese Dot e el e dahak > S . mal (), muntah (), nafs makan remere (4 o i . 23/07/2017/ 6 Tahun Radiografer  Nur Fajri Hayani S
emerksaan Fisik gti:sr::‘ o:t:’)c Nadi: 100xi Berat Badan: 21Kg, Respirasi : 32 x/ Kesadaran : Compos mentis s Kelamin : Laki-Laki e
Kepala dan leher : pupil isokor (+/+) mat + L. KARA! L. G DARAT 11 KEC. MEDAN TIMUR
‘Thorax : ronchi (+), whezing (+) 3 Klinis : BATUK , SESAK
 Abdomen : Soepel (), peristaltk (+)
emerksaan Penunjang | Tgl 29/01/2024
- Darah lengkap: HB : 11.9 g/dI, Hematokrit: Eritrosit:
5 glums R o esm%lml lematokit: 34.2 %, Eritrosit: 4.71 juta/mm3 | = S
- Elektrolt longkap : Natrium : 132 mmoL/L
- THORAX : Bronchitis. " S _RADIOL.Q (;lvR'EPORT
iagnosa Masuk Dyspnos ec Sucp. Bronkitis dd/ Bronchopnoumonia i— et o
engobatan dan Terapi : IVFD Nacl 0,9 % Loading 100 dim 1 Jam, Lanjut 15n Tpm Makro, Inj, Cefotaxime 800 Mg / 12 THORAX (PA)
ndakan | Jam, Inj. Paracetamol 250 Mg / 8 Jam, Nebul Ventoline Resp / 8 Jam, Nebul Pulmicort Resp / 12 Jam —
| Tindakan : eterangan
Pemasangan Nebulizer . 5r : Ukuran normal
srkembangan selama - Tgl 29/01/2024 Pasien tiba diruangan dengan kelunan Sesak nafas1 harl Inl disertal batuk dahak > 3 nus dan diafragma normal
rawal b ini. mual (+), muntah (-), nafsu makan menurun (+). Demam 3 hr ini. T: 37.0 C, HR: 100 xA, RR: 24 xf ‘achea tampak simetris

- Tgl 30/01/2024 Sesak nafas saat i tidak ada (-}, demam (), batuk (+), dahak (+), nafsu makan dan
minum (+), BAB dan BAK (+). T: 36,3 C, HR: 98 xIi, RR: 24 xIi. Visite r Sp.A : Nebul / 12 jam - Apialys
Syr 2xcthd, cek urine rutine-> Urine rutin : wama ; kuning jemih, pH: 6.5

gl 31/01/2024 Sesak nafas (3),baluk (+), dahak (+), nafsu makan dan minum (+), demarm (-), BAB
dan BAK (+). T: 36.4 C, HR: 08 i, RR: 20 /i

yru : Tidak tampak bercak infiltrat pada lapangan kedua paru. Tidak tampak cffusi pleura. Corakan broncho vasculer
:rtambah

- Tgl 01/02/2024 Deman (), sesak nafas (-), batuk (+), dahak (+), nafsu makan dan minum (+), BAB (esimpulan
dan BAK (+). T: 36.2 C, HR: 98 xfi, RR: 20 X, Terapi dr Sp.A: Azitromycin 1x1/2 tab, Paracetamol 3x1/2 ronchitis.
tab, Salbutamol Syr 2xcth1, Nebul k/p
- Tgl 02/02/2024 Membaik, demam (-), batuk sesekali (+), dahak (+), mualimuntah (-), BAB dan BAK Medan.ll91051/'2024‘
(+), nafsu makan dan minum (#).T: 365 C, HR: 98 fi, RR: 20 XA Os boleh PBJ Salam Scjawal
agnoea Akhir Bronkitic + Dehidraci ringan sodang
ndisi Pasien . =
n Obal-Obatan Yang  PBJ dengan Membaik
Bawa Saat Pasien it: 2x1 cth, Az in 1x1/2 tab, 3x1/2 tab
ilang y
struksi Tindak Lanjut  Kontrol ke Poliklinik Anak tgl 1?102{%4 .
e - Makan yang bergz dr. Robert Sinurat,Sp.Rad
- Minum obat sesuai anjuran dokter
- Personal hygiene
- Kontrol ulang sesua o
Medan, 02/02/2024 / 14:00:00
DPJP Pasien / Keluarga
Karo-kar Y auLwa
(Mama & Tands Tangan) (Nama & Tanda Tangan)
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HASIL PEMERIKSAAN |

RII0245/290388

£ 20/01/2024

. RAHMAN SVAN
23072017
6 Tabun 6 Rulan
Laki-Lak

Dokier Peny,

Inggal Lahir

fut

nis Kelamin \
Jamat JL. KARANTINA TENO THEREL GLUGUR DARAY K¢
—
JENIS |‘I'\|}'I|IN.\'\\\\ I HASI SATUAN
FEMATOLOG
Darah Lengkap
Hemoglobin 1" will
Leukosit 80 1023/ul
Jumlah Trombuosit 291.000 Lmmi
Hematoknt 42 "
Entrosit An Juta / mm3
MOV ns umd
MCH 253 Pyr
MCHC 49 wdl
RDW 129 "
PDW 10.8 %
APV 80 umd
T 023 %
Eosinofil 38
Basofil 0 %
Newofil (ahs) 38 1043 /ul
Neutrofil 467
Limfosit 395
Manosit 10.0 %
* Limfosit (abs) 3 103/l
ILEKTROLIT
Flektrolit Lengkap
Natium ! ol L
Kalium 40 mmol/ L
Chlorida 106 mmol L
TEST GULA DARAH
m::;: ':‘ Ilelmn 85 Mg/ dl
iy inik ;

,/\H()l(/\’l'()l(lll?\l

" Dedt Saputea Marsanga

@ Vot A
MO0
155000

il
MEDAN TiMipR

ANGKA NORMAL METOn

PR W 1200 ;
“n

140 000 - 450 )

L)
PASH-400W 410.4 10

W 14

12060
1.5-150
10,0 - 150
65110
0,100 0,500
(5}
0-1

6613
50-70
20-40

18-374

135150 1St
16-55

96 - 108

<200
Medan, 290112024
Salam S¢j

dr. Fani Ade Trma, SpPK
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g RINGKASAN PASIEN KELUAR B ot Spe omerad
e vy Rt Tl T & (DISCHARGE - Ium Sk b
> = & SUMMARY) e TUNGOAL NO 17 THOAL g Mant o
poen O Ranst |-Ln-n----..(~; Y U Pl (0], Pt ermtesae () Wl (0} Batan tarms. y-
[ Bosah nates seja T han inl, membect =
membenar (+), et () laweee don Lo, et - asn
bat) dan Clatuies) purdion. Gisgar AN NomseaL.
mFoh (84w %A Togsiain: 165 Cn muroLod —
weanae E
Dorshi: 10574 mmtty. Berst Badan: 9K, Mesgivest - 30t Kasacaran "‘m,“ 59
k-—m ) o = “:‘ P winee
o 4
| o manen
Thorax: M - - -
i ('l'::) wherig (o) e S = e “
2an Penonang | Ty - = Jon /s’
g-nt-o. = Momagioti : 5.0 gt Lot : 141 “34, Mometset - 1.1 5. St 135 :: =1 ~ =
At 50
- Avsies Ces Darate = g4 7485, PCO3 - 108 e = o
s O i P02 108 meutt, 400 144 sveetl C08 | MEEC e ve
Echtroit Larghap = Notrian (o 2 s -
‘:MA‘AW v"nvn _row __I» -
| Kasrginn - e -
[Ty !nu--—oo-no-.-— - ! il .
n dan « Taraps - KETOROLAC 30 MG IU; MACL 0% 500 ML 145, VENTOLIN 250G NES (VENTASAL) e 2
N — -
= :—-n-— Neraci tew) LT
s N panes Nl =
=it e BT s .
p-un——-—q-nn TIRBE werg, MR 87 34 RR - 20 M. ¥ n‘: i e = -
‘.- SO i e - (o buning (o) TO: 11086 mwabt | Momas b
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e b Terowy Mare & Teves Targam
/
INDONESIA
st xnb-ly-n-ml Kee. Masn Timw, Scre.
A DNDONES A —:_’:"-Bﬂ*"-i"" Telp - 061 €610072- Websice “
ELBCI‘ROCARDIOGRAPHIC REPORT S - 5
m—— Dokoes P astm—
M\M 1 oo WA e Ving Porenson - Bang Rewnt
g =— A Pubos T8> \Wey - Toe
— \j s " Farggat Pk MO et @
pre (ST 82 Tulan gyt < Con T ladha
’-ygcAl- DATE + L Lt
- . JL TONGGAL NO 17 TEGAL IEJD MEDAN PERUANAGHK KOTA MEDAN
PITCE SRR, = R — iy s

AUSCULTATION AND OTHER TEST

b g

Terima kasih,

[ - = |

.
2 membous (CTR-A/64%)
atragm permal

ak bk berups infilt-at pacde hodes sk ler

& effan plews
acho vasculer dertmmbat

Medas, 18022034

dr. Redert Smerat Sp. Rad
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Fas | Ok 6618457
b 04012024 17:50:00 WiR Dohtar Pengirem ———
¢+ loa0i3024 140000 Wi <
NS . ; Sumng Semvat danny/ Wema ¢ = Jom s Spesimen lB-oouh

e ot - © SIRAISAN , UL BARLIMUN
DN DN anct © Sesak mafes (41 Batuk (+). Nyen dacs (+). Bodan emes (+) . + MONTST8 000000 S e
T Senmk rotas ok 3 bulsn mesmoerat 1 MDOR e, BGTUK (+1, e God9 JK3 UK, S 81 ey~ —— | ey ANGIA NORMAL
—n-n-p) "m’. I HaSTL SATUAN i |
. mm Sex, Nates Y0 w4, Subu : IESC. Dpspree {3} ———
Trceae AP bt 51 e -
m.-p-.gm(q by, |2 lyﬂ s "
mm-:w o e} Beve a1
10000 ©8.000
MPEOENY Yy CuDL/2004 » Ty e o
zmm-;m :38.1 %, Stast | £55 Mawmm3 s i - ‘no-ll T
ol ) P40 - : 410508
Lenghap = Nawrum - 125 mmcuL ¥aium : 3.2 mmcld & e [pmimmn Pl
k‘ncnhm-p! 741!.'@ usmm 169 mmbig, HCO3 : 18.7 mmal A, C oo - “n-
m l‘ll():NnuL 42 e s o |28 10
lae oo Ixe-20
[ © st Pleurs Siateral + O fsa = {1s-so
aan - Teracs : AINGER LACTAT S0 MG INF: DEXAMETASON 5 MG/ML THD, RETDROLAC 30 MG ING; s - -
wnnmu&cmmmu’s ‘u s o
- Tincatan : Sitslogl cavan e (i 07/01/2024) N - loxs - jovs-ame
30 selsma -t C5/01/2024 -> psten bevy Gan Q3 WD Aruengan. “mﬂlu‘” e
-vg:&u-n‘(u-mu(qun;.“(ﬁm 13380 mMmHG, MR - 75 K, RR - 5r- |u ‘. -3
2024 > btk (4 ),-—(a).gr-l-u.mmn.m 123051 mheen e = s
20,72 |
357, AR - 2 wl. scu-;:m” et vetoin pls D By o '., PETr 155413
e 1. HR : 78 3, RR - 20 X0, T 36 C, Mymamss s - =
pemericRon Skofogi Carmn fewa <> smaar. ) t
) -'lul o mnm-—- Pas SRog Cean ¢ 'zu - o o
~-> (Sh-H mAs-\.n:mmv:xcq_.. ) - "" |
he . © B Pl + [ b oon [Lud radies 9“’”‘ ’
-v.q- :" > AMBRONOL 30 . .-- L! llvd e ;
G |
— wtﬁﬂtm/ L %Manuommmc:’s‘% Al —e L —
- L ‘_ e o S l" ["" %n = !
— L
Anjuran yang L . ey P:07-14 Wi0S-11
- strmhat yang > E o
--—n-n::m
- ot uang sesun secdval
w0 T ——— —
Fetaman U2
o @ v s

Ji ERCR.
IMAH SARIT L bll'l\l IMELDA P
e AGIAN RADIOLOGE
24 P Bewy w Lt | Mok 7
:'*B‘(:'ﬁmﬁmdﬂ- 1356 Fan (061 ¥

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

e 4DONWI . gy 0BG 24

M-mmmmwmdn
——

HYSICAL DATE o, NG z
= | coed
feigh t . Weight ue_____..u. 3 Medc  © 00301704
ggal Law  + LLOVISTS
USCULTATION AND OTHER TEST #a Kinig 7 Effusi pleurs
RADIOLOGI REPORT
3 . THORAX (PA)
seangam @ Cor  Ukuran membesar ( CTR - /- 76% )
Sinus dan diafragma kanan tersefubung, lon normal
Traches tampek simetrs
Pary : Tampak infiltrat pada kedua parahiter discrtal perselubungsn pada o
Corakan broncho vasader bertambah
i pulan .

: Casaomegal
Preurnonia don Effusi plewrs dextra.




1

'SI

Wil

Uil

Kasus 7

Na Reg /g
o o~
'™ Pasen RM 77

VBRI PEENA: b W Raviss 2023
oooMEIA oo 100202y
e L
Lokt Matgmman - 1
Mok 12007,
v 2024 10.60.06,
[ 16032024 "mmw‘“
[ Ruang Rowat Togg rp RINGKASAN PASIEN KELUAR
o ! Kaers (DISCHARGE SUMMARY)
aan Pasion ot Domam (+), g,
forese Domam suan 4 m’:"ﬂ o)
st ER Sl 386°C Tingy g K run, domam inggi 1 hartin, disertal batuk panjang berdahak
1005 11030 Bargt Bagan g 0O
Thorax an : 6,

Ko, Ao i
Tonchi (/4) + g 2 30 XA Kesodaran : m

Abdomen
opel, porsai s
porkasen Pommiong Tot 1202005 o (N HLR

- Ghukosa Ad Random - 57 iy
- THORAX (A = Natrium - 125 mimoLAL, Kaburn - 3.1 mmol /L.
Kesimpulan Bronchopneumonia,

083 Masuk Obs Febris ec Thypoid + Preumonia
pbatan dan - Terapi G
- 40! CEFOTAXIME 1 GR INJ, NACL 0,9% 500 ML INF, PARACETAMOL INF

! - Tindakan - Nebulzer
fbangan selama - igl 12/03/2024 >
% gd tulbp pukul 13.00 wib [*)
_t"-;w‘u )d;gzn(‘).pmummummmm.,mmm us.n.::‘.‘z:‘xn.r.:vc 85
30372024 -> demam naik turun (+), batuk (+) dahak (+), pematasan cuping hidung (), HR - 110
XA RR - 26 xA, T 37.9 C. anjur dar b sp.a -> i cofolaxime 250 mo/12 jam, njparacetamol 80 mg/s
m,memxoaw.lmzn,ubumﬂﬂvsn_uﬁ|x|w1
- tal 1410372024 -> demam naik turun (+), BAB mencret (+), HR : 120 x4, RR : 24 4/, T 37.6 C
- tg! 15/03/2024 -> pagi ni idak domam, batuk (+) dahak (+), pematasan cuping )

- 1 16/03/2024 -> domam (-, batuk (-) dahak (-), pemafasan hidung (-), HR : -
A, Y»365c_w:warw-ammmmwmﬂmmwt“&omRﬂ'u

B Akt Bronchopneumonia
Pasion

dengan membaik
{-Obatan Yang SZ',, APIALYS DROP 10 ML / KIDYVIT; CEFIXIME 100 MG/5 ML SYR;
SeatPaslen  gyp-| ACIDOFIL SACHET(L BIO SACHET); PARACETAMOL 15 ML DROP

Tindak Lanjut Kontrol ulang ke Poliklinik Anak tgl 21/03/2024

CETIRIZIN SMG/SML

Pasien / Keluarga

St

Nama & Tinda Targury

®

s
* ok

KU s

v rsuimelda.com

it No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kec. Medan Timur, Sumut
ol imeldagood20 8@ gmail com - Tlp : 061 6610072- Website

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

M
:::, ::; + 12000204
Nama Pasict LA
£ 1110203
- . +0Tahua § Bulan
::: Kelamin :LakiLaki
; DUSUN VI MAWAR NO 1
Alaraat
JENIS PEMERIKSAAN HASIL
HEMATOLOGH
Darah Lengkap
Hemoglobin 105
Leskosit 126
Jumlah Trombosit 175.000
Hemsioksit 89
Eritosit ~ 400
MOV n3
MCH 5.8
Mcne 357
ROW 133
POW 98
MV 2
PCT 0.120
Ecsinofil 21
Busofil 3
Neuofl sbs) 8
Neusofil 19
Limfosit 8
Monosit 20
Limdosit abs) 138
TgM Anii SalMonella 5
TEST GULA DARAR
Gkoss Ad Random 5
FLEKTROLIT
Flekirolit Lengksp )
Sa ) 125
Kaligm 3
Qute 1os

pr————
Dokter Pengirim
Ruang Perawatan nstalasi Gawat Darurat (IGD)
Analis.

tan Putri Brury, A, Md. kes.
Tl Periksa + 120032024

Jam Terima Spesimen  : 11:30:00

Jam Selesai Hasil 245:00

SATUAN ANGKA NORMAL METODE
vl P I3I8 W16 Cangein
10 *3/ul. i 4-1
Jmm3 140,000 - 450000
% P42 56 W36-47
Juta / mm3 P:4.50 - 4,60 W: 4,10-5,10
m 81-99
Par i 220-310
g 32,0-360
% 115-150
% 100-180
und 65110
% 0,000+ 0,500
% 1 1-3
Yo [ 0-1
WL 156+ 613
% i 50-70
w 20-40
%
10 *3/ul.
<=2 : Tidak ada indikasi infeksi
Salmonella 3 : Bordesline 4-5 Pasitif’
Lemab =6 : Positif Indikasi Kuat
Tfeksi Salmonella
Mg/ dl <200
manol/ L 135- 150 15
mmol 1.
1 {m!!‘_»u L 96- 108
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mail; imcldagood2018@gmail.com - Telp ; 061 6610072 Websitg

g Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kee. Medan Timur, Sumut
s 5
rsuimelda.com

alsg/ — =
NaRes /N M Dokist Pengiio

He—

UNIT RADIOLOGI

Tl Mak £ 1203200 Rung Pervvatsn - Ruang Rawat Tl
s Pasic A —
N Pose. [ ————Y Tougual Periksa 12032024 - 11:19.1
Torgsl b 10202 0 Tabun N -
Jewis Kelamin : LakieLaki i 1T ks
Alasmat DUSUN VIl MAWARNO |
s Kiis . Deram 1 Buek,
RADIOLOGI REPORT e
THORAX (AP) -
Keterangan T T
Cor : Ukuraa normal

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris

Paru: Tumpak pebercakan nada kedua parabiler. Tidsk tampak effusi pleurs. Corakan bruacho vasculer hertarmbal
o bah

Kesimpulan
Bronchopacumonia.

Medan, 1210312024
Salam Sejawat

dr. Robert Stnurar,Sp.Rad

Kasus 8

LT R
Nama Pasien o o o
PEKERJA —
psumeLoA TolLahir A
'NDONESIA 150811980 I
Jenis Kelamin © Laki-Laki
Masuk 2410212024 111:30:00 wig
Y 2700212024 1 13:00:00 Wi RINGKASAN PASIEN KELUAR
e Ruang Rawat Anggrck  Kelss 1 (DISCHARGE SUMMARY)
anpasien DI Rawat zalllk dahak (+). sesak natas (+), demam menggig (+), mual (+), muntah ()
ese aluk dahak dialami sejak tebih o B
o el T hah’oa}k “; mu‘ﬂn:l:l:;gu. terkadang sesak nafas (+). demam dan menggh
aan Fisik Suhu:38°C Tinggi Badan : 170 Cm

eriksasn Penunjang

305 Masuk

obalan dan
Kan

mbangan selama
it

83 Akhir

|Pasien
8l-Obatan Yang
1Saat Pasien

| Tindak Lanjut

Nadi:80x/i Tekanan Darah : 143/82 mmHg, BeratBadan : 73 Kg, Respirasi : 26 xfi Kesadaran
cm g -

Thorax : Ronchi (+) minimal
Abdomen : Soepel, peristalti (+)
Tg1 2410212024 : Darah lengkap :
- Hemoglobin : 13.2 g/dl, loukosit : 16.3 ul, hematokrit : 37.4 %
- Elekirolit lengkap ; Kalium : 3.4 mmoll

THORAX (PA) :
Kesimpuain : DD/: T8 paru.
Susp Preumonia

Pengobatan : Combivent Nebul Inj / Velutin Plus,
Norages 2 Ml Inj, Paracetamol Tab, Pulmicort Nebul/ Budesma,

500 Mg Inf

Dexametason § Mg/M! Inj, Levofioxacin 500 M Inf,
Ranitidin 25 Mg/Mi Inj, Ringer Lactat

Tindakan : Nebulizer
i i K lebin 1
- Tgl 2410212024 ; Paslen tiba di ruangan Anggrek dengan keluhan Batuk dahak dialami sejal
minggu, terkadang sesak nafas (+), demam dan menggigil(+), mual dan muntah (+), babMak (1), flatus

(+), TD - 143/82 mmhg, HR : 80 i, RR : 26 X1, T: 38 ¢ .
- Tg) 25/02/2024 : demam berkurang, batuk (+), badan lemas (+), TO : 121/70 mmhg, HR - 80 i, RR :

21xA,T:367¢
- Tgl 26/02/2024 : demam (-),
361
-Tgl 5710212024 - domam (-}, sesak nafas (-, baluk berkurang, TO : 120/70 mmhg, HR : 87 xf, R : 21
| xfi, T : 36.7 c, pasien boleh pbj.
' Pneumonia
PBJ dengan membalk
| Obat Pulang :
- Ambroxol 30 mg tab
- Levofloxacin 500 mg tab
- Vitamin b kompleks tab
- Paracetamol tab
Kontrol ulang tg! 07/03/2024 ke Poliklinik Paru
- minum obat sesual dengan anjuran dokter
- banyak istirahat
- mengkonsumsi makanan yang bergizi
~ menjaga kebersihan lingkungan pasien
- hindari asap rokok
- kontrol ulang sesuai jadwal

badan lomas (+), batuk (+), TD : 150770 mmhg, HR : 87 x/i, RR : 21 X/. T :

|
| HSU IMELDA PEKERIA INDONES {4
\

3

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPO

RT
?ebruad 2 b R——

PHYSICAL DATE

Heigh : .} Weight -

AUSCULTATION AND OTHER TEST

Rhythm

Position
QR
ST

QRS Widht
Q Wave

3. Wave

Transitional Zone

CONCLUSIONS

Remark
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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

5 Dokter Pengirim
yoRag/ MR o Ruang Perusvstan e Gava Dirura 161
e 3 Analis + Mania Asianiy Sinags, A ML Kes
N P8 15/09/1980 Tl Periksa + 24022024
Tanggs! LANE . 43 Tahua 5 Bulan Jamn Tevima Spesimen  : 11:50:00
s . LakicLaki Jum Selesai Hasil 12:05:00
Jeais Kelawi® 1. PENDIDIKAN GG KELUARGA NO 8 GLUGUR DARAT I MEDAN TIMUR KOTA MEDAN
Algnst
HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
Cangais
65-110
0,100-0,500
1 -3 i
2 156613
N 50-70
2040
e
mol L} i
ool L ==
anoL/L.
L
Cenegiry
J {Nama Pagig, ¢ N
(SUIMELDA PEKERIA 1 |y
INDONESIA : ~ I° n1lu7/|,;3a
Jenis Kelamin |, RM 77
|+ Laki-L gy Revisi 2503
suk | 1810312024 / 21:5,,
fonggdl Mast | 2512024 1 21:50:00 yy g r—
7onggal KOMA | 2210312024 1 15:00,00 vy /
anlKelas | Ruang Rawat A, | R
auargenlK | Ruang Rawat Anggrek / iejag | TSQS:AN PASIEN kg,
| ] A
s Pasien Di Raal | Sesak nafas (+) batuk bergapeg ) ARGE SUMMARY) ?
= | Sesak nafas datam
{ynamnese F alam 1 minggy iy
w i stirahat,os masin biga g prem oS3t 2har i, s
| merlang mulai 2 hari I, mual (+), m.ch 1, 0K Panjang borguem?2h b2 s begn
‘ | doti, rek 1x, bab/bak (+) ﬁway;'(r::n;azlf") bl ek g £ | e bty
e Con o ), fWayat penyakt g  kejang te 3
igmuiksaan Fisik ;:ugr $368°C Tinggi Badan : 164 e aluk panjang, *iadi 41 IGD, durag sekitar 19
4 /Nadi: 110 x/i  Tekanan D :
Jiem TR 1RGO0 Mg, et Badin: g, e
{ Dyspnos (+) - ReSpiasi: 32 i Kesagran

| Kepala dan leher : nafsa cuping hidung (+
| Thorax : Simetris, ronchi {+), whaz]n;%( L
| Abdomen soepel, peristaltik (+)
Semerksaan Penuniang | Tl 18/03/2024 : Darah lengkap :
i- Hemoglobin : 14.3 g/dl, leukosit : 18.1 ul
- Elektrolit lengkap : Natrium : 131 mmolt
- Agda->pH : 7.342, pco2 : 33.6 mmhg, po2 : 159 mmhg, hco3 : 18.4 mmolf, co2
"base excess : 7.5 mmoll it A N,
|- Glukosa ad random : 181 mg/di
| THORAX (AP) : Cardiomegali.

| - | Poumonia ——

ﬁinnsa Masuk EPnaumonia + PPOK + Hypertensi + Susp TB Paru _ o .
‘engobalan dan Pengobatan : Asam Traneksamat 100 Mg Inj, Ceftriaxone 1 Gr Inj, Dexametason 5 Mg nj,
indzkan ‘ Furosemid 10mg/MI / Roxemid Inj, Levofloxacin 500 MI Inf, Pulmicart Nebull Budesma, Ranitdin 25

 Mg/MI Inj, Ventolin 2,5mg Neb (Ventasal)
elry ( tol 20/0312024 ), Nebuiizer .
celuhan Sesak nafas dalam 1 minggu in.
ien tiba di ruangan Anggrek dengan keluhan Ses_a a qu in
a:;::klh:nambah bila os berjalan dan berkurang bila Iswzuzt ,.f,i msmw i n:ls(a';nur
iberharing batuk pa'n]ang berdahak selama 1 minggu ini, demam m‘zsa:ag":mm it , o
| muntah (*’) bila batuk panjang, kejang terjadi di IGD, durasll ::?:krw gy abibak
1186/100 mmhg, HR : 110 xfi, RR : 32 XA, T 36.8 ¢, Konsul
|- Tgl 19/03/2024 : batuk (+), ronehi (+). et
126 x/i, T : 36 c, Terapi dokter ip,rr; g\; i:°|0 =
| amp/12 jam, paracetamol tab 3x1, n 5
Sp.JP-> Atorvastatin 40 mg, KSR 1x1, g‘( g"s“""
| 1x1/4 tab, rencana Echacardiography,

}Tindakan : Echocardiography ¢ lgﬂ‘lﬂ;@gu ). spirom

Btembangan selama
ravat

:85xfi, R
K nafas (+), mual (+), TD: 131@7 nmhqm 2..H ain
axone 1 gr/12 jam, inj transamifl 1 it F'(“a‘api e
31, nebui ventolin + pulmicot /8 Jam: LefL T
'le jam, ‘spironolakton 1x25 mg, ramipil

0 mmhg,

| badan lemas (+), TD: 1548

lang. '
tuk (+), ronchi (+),

: fas berkurang, ba . 122180

|- Tgl 20/03/2024 : sesak il i (4), bab (.19 a1
{HR 80 ReL s 22 a0 T 36'7b:rkurang, badan lemas (*) WW“I}"J:;‘T;Q ,S..lom. UreumiUrea-N : &
i-Tgl 21/03/2024 : sesak zv-;l'a/? 37 , Hasil Elektrolitulang=> AN S TG
mmhg, HR : 86 x/i, RR : 21 xfi, T:37¢ HR: 87, RR:200 T
| mg/d, creatinin : 1.04 T(gldl' (9 batuk berkurang, 7D : 127/68 mmhg, e
|- Tgl 22/03/2024 : sesak nafas () . -
|pasienbolehpbl. oo T

neumonia + PPOK + DM Type I+ ¢! - 175 Mg TDEVPS

2 idog! ipiil 5 M8

[PBJ dengan membak Tab,Bisoprlol 25 NG TEB.COBREET r omi

|t Pulany; Aorvasttin :‘[’Sxfs g Tab Laxadine SV s
ab,Furosemide 40 Mg Tab.ls 25MgTeb

| Tab,Salbutamol 2 Mg Tab,Spironolakion 2 == s

| Kontrol ulang tgl 28/03/2024 ke polipart -

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee. Medan Timur, Sumut
Email : imeldugood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Websitc :
rsuimelda.com

RO

UNIT RADIOLOGI

INoRM Dokter Pengirim

R 202
i :f] Masak : 24022024 Ruang Perawatan Istales Gawat Darurst (1GD) | Royqe
T % © Tanggal Periksa £ 2400202004 - 11:41:23
Namt l“;ﬁi{ + 15/09/1980 / 43 Tahun Radiografer - Cut Tri ladika
Tngs?! R : LakioLaki
Jenis K + JL. PENDIDIKAN GG KELUARGA NO 8 GLUGUR DARAT [ MEDAN TIMUR KOTA MEDAX
duke  Febris
Data Klinis
T RADIOLOGI REPORT
- THORAX (PA)

Keterangan
Cor: Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simctris

Paru : Tampak bercak infiltrat pada lapangan atas pary Kiri dan parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho
aru :

vasculer bertambah
Kesimpulan
DD/: TB paru. Medan, 24/02/2024
Salam Scjawat
i—

dr. Robert Sinurat,Sp.Rad

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin. Hilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee. Medan Tinur, Sumut

28 il imeldagood 20186 gmail.com - Telp - 061 6610072- Websie
rsuimelda.com ! R s
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Nokeg/NoRM - W Doktcr Pengitim
Tanggal Masuh il Ruang Perawatan - Instalasi Gawat Danurat (1GD)
‘Nama Pasien : Analis = Monika Arianty Sinaga, A Md. Kes
Tanggal Lahic : 017071934 Tel Periksa © 180372024
Umur + 85 Tahun 8 Bulan Jam Terima Spesimen  : 22:14:00
Jenis Kelamin : Laki-Laki Jam Selesai Hasil—: 22:40.00
e + JLJATIREJO DSN XXI SAMPALI PERCUT SIiL TUAN
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
HEMATOLOGH
Darsh Lengkap.
Hemoglobin i 143 wdl P I3IEWi2-16 Canggih
Leubosit 1K1 103/l 4-n
Jumleh Trombosit 254000 Jmm3 140,000 - 450,000
Hematokrit a8 % P:42-56 W:36-47
Eritrosit 485 Juta / mm3 P:4.50.. 4,60 W: 4,10-5,10
MeY 862 um3 #1-99
McH 24 Per 270-310
MCHC 34 gl 320-360
RDW 134 % 1ns-150
oW 125 % 100-180
MV o o es um3 65-110
rcT 024 % 0,100- 0,500
Eosinofi 20 % 1-3
Busofil ) 0 i % 01
Newofi (ahs) T 1093 /L. 1.56-6,3
Newrofil T 50-70
20-.40
2-8
18374
135- 150 ISE
t 40 36-55 i
| K i 100 mmol/1. 96- 108
- Avalisa Gas Daruh g
| - o i 735-745 Canggih
PCO2 = R mmllg 35.45
P2 mmHg 80-108
HCO3 | mmalL 2.2
€02 Toul B mmolL n-27
B Euome K ol . 23
ONSured o 9598
TEST GULA DARAY ) .
Glukosa Ad Random Mg/dl B <200
FAAL GINgAL, — -
UromUran . 35 My | 13-50
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
m Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kee. Medan Timur, Sumut
4

Email

: imeldagood2018@gmail.com - Telp ; 061 6610072~ Website : | l“lu“ @!!EE}!!“! i

rsuimelda.com 17
— 0G1

:l‘(;/l‘;}i:i‘mm Dekier Pengitim { DR RINALDO SITEPU

i Ruang Perawatan | Gaveat Darurat (IGD)

s Tangyal Periksa + 180342024 - 22:01:24
Tuagedl Lahir < 0107 ahun Radivgruer . "
Jeais Kelamin : Laki-Laki
Alamat L. /0 DSN XXI SAMPALI PERCUT SEI TUAN
Data Klinis ; Sesaknafas

RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)

Keterangan

Cor : Ukuran membesar ( CTR : +/- 58% )
Sinus dan diafragma normal
Trachca tampak simtris

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

bertambah

Kesimpulan

Cardiomegali.

Pucumonia.
Modan, 18/03/2024
Salam Sejawat
U
dr. Robert Sinurat,Sp.Rad
P
Mo W Meddi 3
Heme
Tew 26
o PR NS L=
\
ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
il Pkl

PHYSICAL DATE
16 4

Weight ... mmilg

Heigh : -
A\USCULTATION AND OTHER TEST

Rhythm QRS Rate . QRS Axis
Position @i {4 S o X

QR QRS Widht & s VAT

ST T e Q Wave H

T'ransitional Zone

Crr Whir . M1 apludeled.

CONCLUSIONS

Remark :

Terima kasj

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA
BAGIAN JANTUNG ( ECHOCARDIOGRAPHY )

JI. Bilal No. 24 P. Brayan Darat 1 Medan 20239

’ Telp (061) 66 10072-6631380 Fax (06110618157

NAMA

i 851y TANGGAL 19 - 03 _ 5,5,
o 1304319

JENISKELAMIN : Lokr - laks

ECHOCARDIOGRAPHY REPORT

FUNGSISISTOLIK LV : mumursin , BF 377
FUNGSIDIASTOLIK LV : \eeggoo, F/A 1 (VW“MMI p)
WALLMOTION : alneM, aphe
N Pipdundhl esem ko
DIMENSL: LW gpantel, .
KATUP an
KONTRAKTILITAS RV :  buth
LAINLAIN: | 8 £

KESAN -
M G G

Dr. Arfian Amin Nst.Sp.JP



Kasus 10
No Reg / RM q

Nama Pasien
RM 77
psuMELDA PEKERJA  Tgl Lahir 08111295 Reviei 2023
INDONESIA Jenis Kelamin Perempug,
Halaman . y

1610212024 /12:05:00 Wi

x
anggal Mast! 2300212024 1 14:00:00 i
pve RINGKASAN pa.
ot Ruang Rawat Asoka / Kelps (DISCHARGE :'5"“ ’;(AE;%AR
O1Rawat Demam (+) mencret (s), munia
psan P‘:‘“’ Demam sudah 4 hori. Demam ngy, : ml‘;’
‘Muntah 3x sejak . -+ leryt; mul lam. -
namnes ol somalam,. Baluk () g tentama maas (), %Smﬁmr‘ﬁ;ﬁ;‘( pesii

Suhu:38.2°CTinggi Badan : 70.cyr
:(um 98 xf Berat Badan : 14 kg, Respirag; . Ke ¥
epala dan leher : kaku kuduk (), fgap yen™™ : 22 %/ KESadaran : Compos mengis
Abdomen : supel, opristalk (s) N, Hif g0 (*
Penunjang Tol 17/02/2024
pomerisaan  Dorah ngkap : Leukosit 187, Hemgiy, itrosit:
bl At 39.8 %, Eritosit: 5.12 jutasmma
- Glukosa Ad Random - 170 Mgfar
- Elektrolitlengkap : Natrium: 130 mmo .
- THORAX : Bronchopneumonia
Obs Fobris ec Typold

pameriksaan Fisk

Yagnosa Masuk
tengabatan dan Terapi : NaCl 0,9 20 tpm makro, Inj Parasetamol 150 mg, Inj Cefotaxim 700 mg. Zink Sirup 3x5 ce.
| Tindakan :

Pesamasangan Nebulizer

vhembangan selama - Tol 19/02/2024 Pasien (b Demam sudah 4 hari. D

il erutama mulai sore mlam. Disertal mencret 1x pagi 1, . (+) sese

P T: 38.2 C, HR: 92 xfi, RR: 22 i, Pop il Muntah 3 sejak semalam. Baluk (4 sesekat
- Tg) 2010212024 Demam masih naik urun (+), batuk sesekal (+), dohak (+), mual muntah (-), nafsu
hakan dan minum sedikil (+), mencre! (), ampas (s, air (), BAK (+). T: 36.2 C. HR. 108 a1 RR; 22
Terapi dr Sp.A : Ambroxal Syr 3xc1 - Apialys syr 2¢ic.
g 2110212024 Demam (), batuk (+),dahak (), mualimuntah (-, mencret (), ampas (+), gt (:).8A8
Jan BAK (+) nomnal, nafsu makan dan minum mulaiada (). T: 36,6 C, HR: 108 xf RR: 23 x, Terapt dt
Sp.A : Nebul Ventolin + Fulmicort/ 8 jam, Acetysistsin 2x100mg
- Tgl 22102/2024 Demam (-, baluk sesekali (+), dahak {+). BAB dan BAK (+), nafsu makan dan minum

(+). T: 36.1 C, HR: 108 x/i, RR: 22 xii
- 701 23/02/2024 Membaik, demam (-), batuk (+), dahak (). T: 36.1 C, HR: 100 xf, RR: 22 xi. Os bolch
PBJ

262 Akt | Demam Titoid + Dehidrasi ringan sedang + Bronchopreuroria
iPasien

1atObalan Yang P dengan Membaik

3 Saat Pasien Obat : Thiampenicol Syr 3x7,5ml, Paracetamol syr 3x7,5m), AZitromicin 1x200mg, Ambroxol Syraxcth1

{TdakLanjut  Kontrol ke Poliklnik Anak Igl 01/0372024

- Makan yang bergizi
- Minum obat sesual anjuran dokter

- Personal hygiene
———___-Kontroulang sesvaljadwal
Medan, 2310212024/ 1. Paslen / Keluarga

= Siuhaji Karo daro, Sp.A.
(Nama & Tandy ngan)

ERJA INDONESIA

— O

B iscom lillllllllllllﬂlllllllﬂll

HASIL PEMERIKSAAN LABORATOR
UM

re SR e Pengiy
M ek 1 Nomg by, -
i Asalis B g Oury i,
et T Tl Peikg i A
Tt - 4 Tuhua 3 Bulan T Sy 19022034
l'?“)mmw- L o Selei gy 62
i  JLMAPLINDO GG MANGGANO 13, TEGALREAO, Mipyoy e
L GAN  KOTA Mpay
JENIS PFEMERIKSAAN HASIL SATUAN R
- =% a - ‘GKA NORMAL METODE
IATOLOG! _
A barsh Lengkap
" Hemgbin I g
D Leost - 10 *3/u Canggit
"~ Jomlah Trombosit e
D ool % .
¥ o PS040 W4 10510
81-99
270-310
T u
03l 18-3M
L Tidak ada indikasi infeksi
; urderline 4-5 : Positif
Positif Indikasi Kuat
5 Salmerella
= 135-150 ISE
mmolL/L. 55
ol L
“mmol/ L
<00
Mg/ dl

DA PEK 1, Kee. Medan Timur, S
 IME |0 Brayan Darat 1, , Sumut
:_:ln‘wl \,‘; ";‘g'.:‘;;" 8(@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website :
il ; imel
Emsil - o L eeeseeewsgmee S
. o UNIT RADIOLOGT
e Dokier Pengition - . Hidayst
- Ruang Perawatan : Ruang Rawat Asoks
= NaRM 19022024 Tanggal Periksa : 19/02/2024 - 14233
Massk Radiografer + Cut Tri ladika
"‘dpﬂﬂ 1172019 /4 Tahua ;
ot 0¥
Lahit 4 AL REJO , MEDAN PERJUANGAN , KOTA MEDAN
T 7 2 MANGGA NO 13, TEG. s
i K2 .rLMA'”"D"::k
st  Demam, batuk.
MKW\"
" RADIOLOGIREPORT o
B e S HORAX (PA) —
Keterangan
Cor : Ukuran pormal
smw%
Trachea tampak kedua parahiler
| paru: Tampak pebercakan pada
'ndakumlﬂk‘m‘“pmmm
Corakan broncho vasculer
Kesimpulan Medan, 19/02/2024
Broachopucumania  / ol Sejawst
A
dr. Robert Sinurat.SpRad

—
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RIA INNANROy

AN RUMAHSAKIT UMUM IMELA prsen

El
MV SALT T
My RUMAH SAKIT Unuy IMEL - ——
3 ... ‘LDA l"F,lv.’FR]‘c. IN 2 - Y - BT
-4 BAGIAN Ry o4 INDONES; « - .
[AE—— JI. Bilal No, 24 p. Brayan 1), IOILO(” ‘
P el (061) 6610072.1 5350 | Mzdan 20239 A ’ 09
6631350 Fax (05156 gray U INELDA PEKERIA INDONESIA S , 33 J’
levisi 02/2019)
. | {pevaozzog
'»(4;2,;,:,&:/09/2023 ELEC'l"R()CARI)IOGRAI’HIC REPORT
dr. Andry Maival oy
Bersama ini kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiolog; a/n: Di Tempat “fanggal ... 9.2 - Pukl..... 2. 22
Reff. No. B ]
Nama | A HYSICAL DATE
\o. Medical : oG &
o e Pl HEigh < e Weight ..,
AUSCULTATION AND OTHER TEST
RADIOLOGI REPORT
i THORAX (PA) (.
® jrangan : Cor: Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
Paru : Tampak bercak infiltrat pada kedua parahiler, Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambah
.
simpulan  : Pneumonia.
DD/: TB Paru.
Rhythm QRS Rate
Position P
QR QRS Widht
i ) i Q Wave
Transitional Zone
‘CONCLUSIONS
Robile: -~ bty T G
i
Terima kasil
/ dr.Imam Kukyl ma
M.Ked (Cardij p.Jr¢
wn/(slm»un I STTR)
RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA
N | CITING (10 N . RKERIATNOONESIA
s BAGIAN JANTUNG ( ECHOCARDIOGRAPHY RS I VL0 BRAYAN DARAT '
(A ML NG 208 Brayan Darat | Medan 20230 ) i';éspl:s".';gisz:w PEMERIKSAAN
Felp (001 6610072063 1380 Fax (06116618457 PO rekp : OOmSGaiin? LABORATO
OB Fas 0 [ RIUM

M A REFE.NOS: lifs<lo-y): oo lo. Reg/ No. RM ¢ Ruang Perawatan “Ruang Rawat Anggrek
R . AN AL : Wl anggal Masuk Analis +Fadilla Natasya Sudirman
AR g 0610 [2r3 e tn |+ s ToPerkca/dam  iragaren
Y] " j snggal Lahir ;:;/%:s':a " ﬂ:’l"::ﬂerlmaan Spesimen :Jff,‘ W'
00 : ILJAU GG BALI LI
JENIS KELAMIN (LRI S T INGK 04 KEC MEDAN
i3 ' wasn | vy |
L - :NIS PEMERIKSAAN ] SATUAN ANGKA NORMAL METODE
ECHOCARDIOGRAPHY REPORT 3 |
152 /a1 Pi13-18 w:12-16 | Canggih
(216 1043/ ul (4-11
Jumlah Trombosit 301.000 |/ mm3 I 140,000 - 450.000
Hematokrit |46.1 % ‘p: 42-56  W:36-47
Eritrosit 5.56 [Juta / mm3 P:4.50 - 4.60 W: 4,10-5,10
MoV 82 um3 81-99
MCH 274 Pgr '27.0 -3L0
MCHC 33.0 9/ dl | 32,0- 36,0
ROW 138 |% 11,5-150
POW 1.2 % 10,0- 18,0
v 8.3 um3 |65-110
cT 0.200 % 0,100 - 0,500
Hitung Jeris Leukosit ix-s
Eosinofll 26 b
}0 3 0-1
il
e e 1003 /0L ‘1,5676,‘3
Netrofil (abs) = i
FUNGSISISTOLIK Ly : . &F 57 i e - joc @
FUNGSIDIASTOLIK LV : (yem(\gm I ot 197 e [
WALLMOTION: (G o lm
’ . - 04374k 18-374 i -
(\ mWTD(QQ\Qﬁ\_kQ Limfosit (a ) - 1{ - } T
Divens: LM Commaenipy T a | S
KATP: TR ret) —vp_grid) Shkosa A Rardom B
KONTRAKTILITAS RV : [ Ltemoa
é /di
LANLAN:  p go N tess | P b o o -
' = Creatinin 122 Mg/di i
Qe . . o R oo
KESAN : T -
a m = |mmuuL %% |
Matrium 131 o ‘16_15 ‘
Kakum 44 156_“‘3
Chorida 101 mavol/ L | B a2
i e 1dari2
Palisa Gas Darah — — Halaman
| A
| _

Terima ffasih

il

PR P



RINGKASAN PASIEN KELUAR

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
JLBILAL NO. 24, PULO BRAYAN DARAT |
MEDAN - 20239

(DISCHARGE SUMMARY)

ol Telp: 061 6610072
S fax - 061 6618457
Tol Masuk  29/09/2023 2 ot [
Tgl Keluar | 06/10/2023 14:00: Nama w—
Ruang/ Kelas | Ruang Rawat Anggrek/ Kelas 111 Usia 69 Tahun
Jenis Kelamin | Laki - Laki
Alasan Pasien Di Ravat : Sesak nafas (+), batuk (+), demam naik turun
Anamnese © Sesak nafas sejak 1 minggu memberat 2 har n, batuk (+) > 1 minggy, \
sk s s ini, batuk (+) > 1 minggu, demam naik trun, lemas (+),
Pemeriksaan Fisk

ns ; om
Tekanan darah : 150/80 mmhg, nadi : 100 xf, nafas : 30 /I, suhu : 37 ¢
Dyspnoe (+)

Thorax : SP Bronchial, ST : Ronchi (+)

Pemenksaan Penunjang : . ol 29/09/2023 : Darah Lengkap :
- Leukosit : 21.6 /1

- Elektrolt lengkap : Natrium : 131 mmol/

- Agda->pH : 7,519, pco2 : 31.0 mmhg, po2 : 142 mmhg |

THORAX (PA) : Pneumania,
DD/: T8 Paru.

: Pneumonia + PPOK Eksaserbasi

Diagnosa Masuk
Sengobatan dan + Pengobatan : Ceftriaxone 1 Gr Inj; Dexametason 5 Mg/MI Inj; Furosemid 10mg/Mi / Roxemid. Inj; Nacl
Tindakan 0,9% 500 MI Inf; Pulmicort Nebul/ Budesmay; Ventolin 2,5mg Neb (Ventasal)
Tindakan : Nebulizer, Spirometri ( tgl 04/10/2023 )
Yerkembangan selama ;- Tgl 29/09/2023 : Pasien thba di ruangan Anggrek dengan keluhan Sesak nafas sejek 1 minggu
lirawat memberat 2 har inj, batuk (+) > 1 minggu, demam naik turun, lemas (+), BAK dan BAB (+), TD :
150/80 mmhg, HR : 100 x/i, RR : 30 /1, T: 37 ¢
-Tgl 30/09/2023 : sesak nafas (+), batuk dahak (+), nafas berbunyi (+), whezing (+), badan lemas
(+), TD : 120/80 mmhg, HR : 84 X, RR : 25 x/i T : 36.5C |
- Tol01/10/2023 : esak niafas (+),bauk (+), bodan emas (+), TD : 142177 mmhg, MR : 85 1, RR |
26x/i,T:36.7¢
~Tgl 02/10/2023 : sesak nafas (+), batuk dahak (+), ronchi (+), whezing (+), badan lemas (+), TD : ‘
142/77 mmhg, HR : 85 xfi, RR : 25 /i, T: 36 )
- Tol 03/10/2023 ; sesak nafas berkurang, batuk (+), ronchl (+), whezing (+), TO : 166/79 mmhg, HR :
80 /i, RR : 20 /I, T : 36,6 ¢, Terapi dokter Sp.P-> Levofloxacin, salbutamal 3x2 mg, ceftriaxone aff.
- Tl 04/10/2023 * sesak nafas berkurang, batuk (+), fonchi (+), whezing berkurang, badan lemas (+), |
TD: 130/76 mmhg, HR : 88X/l R : 24 %3, T: 36.8¢C
- Tl 05/10/2023 : sesak nafas berkurang, batuk (+), ronchi (+), badan lemas (+), TD : 133/66 mmhg,
HR: 77/l RR: 22X/, T: 37 ¢ »
-Tgl os/,;lonuza s sesak nafas (-), batuk berkurang, TD : 121/70 mmhg, R : 80 x/, R : 221, T2 36 |
<, pasien boleh poj.
1gnosa Akhir : Pneumonia + PPOK + CHF ec HHD
Pasien & PBJ dengan membaik .
:‘gbahn v:g di  Obat wga"g + Ambroxol 30 Mg Tab,Candesartan 8 Mg Tab,Digoxin 0,25 Mg Tab,Furosemide 40 Mg
va Saat Pasien Pulang  Tab,Salbutamol 2 Mg Tab,Spironolakton 25 Mg Tab
Juks! Tindak Lanjut : Kontrol ulang tgl 13/10/2023 ke paru
e R — Halaman 172
13/Revisi0d/2019
NoReg/ri =
Nama Pagig, .
15U IMELDA PEKERJA Tol Ush 3 RM 77
ir =
INDONESIA - + 0611072007
enis K
‘elamin : Perempuan
Halaman - 1
al Masuk 2000112024 1 11:30:00 wg
gal Keluar 25/01/2024 / 14:00:00
:00:00 Wi
gon/Kolas ' Ruang Rawat k. L RINGKASAN PASIEN KELUAR
f emuning / Kelas 1ij | (DISCHARGE SUMMARY)

n Pasien DI Rawat | Demam {+), batuk berdahak (+). kepala pusing
3 sing

nese Demam naik ty
| pusing. Mual (.)'," ,r,',:n:’:,:' (“"' demam nalk tinggi hingga 39,5 saat di rumah, batuk berdahak (+), kepala
Tanan Fisk P ) riwayat perdarahan lidak ada, ruam merah pada Kulit ( i
|Subu :38.0 °C_Tinggi Badan: 77 cm : pala e

Nadi: 76 X Tekanan b, 114/89 mmH, erat Badan 9
af
‘ rah : 114/89 9. B dan : 156 Kg, - Respirasi : 20 %/ Kes

‘Ahdcmen * soepel, peristaltik (+)
ksaan Penunjang | Tgl 21/01/2024
- Darah lengkap: Trombosit: 60,000/ it : i
‘ -S'luknss ro bl imm3, Hematokit : 43.8%, Eritrosit: 5.39 jutaimm3
| - Elektrolit lengkap : Natrium : 131 mmoL /L, Kalium: 2.8
- THORAX : Bronchopneumonia sl

ia Masuk ] Dengue Hemorhage Fever
atan dan [ Terapi : INF RL cor 1 fls, RL 20 tpm, Inj, Dexa 1amp (IGD), Inj. Ceftriaxone 1gr/12jam, Inj. Paracetamol
n | 500mg/Bjam, . Ranitidin 1ampiéiam, Acelylcytein 3x1

Jangan selama Jo Tgl 20/01/2024 Pasien tiba diruangan dengan keluhan demam naik turun 3 hari ini, demam tinggi
| hingga 39,5 saat demam, baluk berdahak (+) kepala pusing, riwayat perdarahan tidak ada, uam merah
| pada kuilt (-), nafsu makan dan minum kurang., T: 37.1 C, HR: S0 xfi, RR: 20 xfi.
|- Tg) 21/01/2024 Demam naik-turun (+), batuk berdahak (+), nafsu makan (+), kepala pusing (+). T: 36.5
| C, HR: 90 x/i, RR: 20 x/i. Anjuran dr Sp.A : Vitamin B Compleks 3x1 dan Cek IgM Anti SalMonella-> 4,
j Cek darah rutin ->HB : 12.1 g/dl, Leukosit : 9.100/mm3, Tromboit : 55.000/mm3, Hematokrit : 34.9 %,
| Eritrosit: 4.37 juta/mm3
{ - Tgl 22/01/2024 Demam naik turun (+), batuk (+), dahak (+), kepala pusing sesekali (+), mual/muntah (-
1), nafsu makan dan minum kurang (+), bab dan bak (+), mimisan (-). T: 3.7 C, HR: 90 x/i, RR: 22 x/i. Cek
| darah rutin > HB : 13.3 g/d), Leukosit : 9.100/mm3, Tromboit : 24.000/mm3, Hematokrit : 3.90 %,

| Eritrosit: 4.92 juta/mm3, acc pindah ruangan

i- \TAN RUANG KEMUNING
i /2024 : Pasien dari ruang Asokan pindah ke ruang Kemuning dengan keluhan Demam (+),

! gg:“ia(/? dahak (-), kepala pusing sesekali(-), mualimuntah (-), nafsu makan dan minum (+), T: 37 C,
'R : 86 %, RR : 24 xi, visile dr sp.a -> cek kgd, igm anli dengue, inj. asma traneksamat 1 amp/12 jam,
i ue ()

\‘lqrm I’;’:I'OE;’Z?H :‘gemam (-), nafsu makan (), TD : 1 25/93 mmHg, HR : 88 /i, RR : 20 x4, T: 36 C,

| wgl‘fe S sp.a - oralt 3x1, it b complex 3x1, acetylsisten 3x1, azivomycin tx1

e 25/01/2024 : Demam (-), nafsu makan (+), 7D : 125/33 mmHg, HR : 88 i, RR : 20 XA, T: 365 C,

|-To Jap -> Hemoglobin : 12.5 g/dl, Leukosit: 15.6 103/ uL, Jumlah trombosit : 120.000/mm3,
Darah lond 1+ 4.46 Julalmm3, visite dr sp.a -> aceykstcin 200 mg, azitromycin 500 mg,

I ; i
+ 34.6 %, Eritrosi ;
Homatrokl: 316 %, BAo=lC. Os sudah boleh pbj.

! oralit sachet, vitamin b : :
Khir = oria + Demam Thypold + Dehidrasi Sedang
-‘m é 81 don mbaik A .

jlengan me! .
Yang Sﬁi"w.fﬁg > ACETYLCYTEIN 200 MG TAB ; AZITROMYCIN 500 MG TAB ; ORALIT SACHET ;
E VITAMIN B KOMPLEKS TAB o i
:ﬁl-wl 'Kontol ke Poliinik Anak tgl 29/01/2024 =
; akan yang bergiz
:zlnum obat sml anjuran dokter

jiene
 Kontrol .,uw;: sesual jadwal

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut

IR

imeldagood2018@gmail.com - Telp : (061) 7861771 - Website :
" H
rsuimelda.com P
[ — UNIT RADIOLOGI
;; ,;,g /NoRM B Dokter Pengitim . Andry Maival
Tanggal Masuk : 20012024 Ruang Perawatan wang Rawat Asoka
Noma Pasien Tanggal Periksa 0/01/2024 - 12:01:48
Tanggal Lahit Radiografer + Putri Intan Sari Sembiring
Jenis Kelamin £
At . JL. RAKYAT NO 70 SIDORAME TIMUR MEDAN PERJUANGAN
Data Klinis + susp dhf
RADIOLOGI REPORT
THORAX (PA)
Keterangan
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 v sl S5
Salam Sejav
dr. Robert Sinurat,Sp.R
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RSU AMTELun FEREIGA INDONESTA

JLOIAL p;gl 31; PULO BRAYAN DARAT |
IEDAN -
a x RINGKASAN PASIEN KELUAR

(DISCHARGE SUMMARY)
. 08/09/2023 17:15: |
Tk OO 20w o | —
| 13/09/2023 15:00:00 Wip ‘ Nama |
s | Ruang RavaR Angre ke 1 | usa |53 Tahun
- | Jenis kelamin [ Laid- Laki
z PaﬂU‘_D' Rawat Bakuk berdahak (+), demam naik turun, lemas (+), Pusing (+), sesak nafas minimal,
= : Batuk>1 mmqgu batuk berdahiak ik
nese penurunan berat badan (+), sesak(:a)ra?rrwn:u"r;\:\a R (LR
iksaan Fisik : Sesn:cm

Tekanan darah : 110/70 mmhg, nadi : 90 X/, nafas : 20 X/, suhu : 37.5 ¢
Thorax : SP Bronchial, ST : Ronchi (+)

fiksaan Penunjangd : Tgl 08/09/2023 :
- Elektrolit lengkap : Natrium : 130 mmol/l

- THORAX (PA) : TB Paru. |

psa Masuk + Susp Peumonia dd/Bronchitis
i inf;
tan dan Pengobatan : Ceftriaxone 1 gr inj; com! hlvenl nebul nf / velutin plus; dexametason 5 mg/mi inj; nact
gan 09%500m|ln1,r|n9ﬂla€wt500mg |

Tindakan : Spirometr ( gl 11/09/2023) —
n Anggrek ﬂﬂg&" keluhan Batuk>1 minggu, ; ‘
nbangan selama : - Tal 08/09/2023 : Paslen tiba di r)uanga 5;1 e ﬂ%*m m, Dﬂ\m Yk oo (')ww |
£ ), HR : 90 i, T i
nafas minimal, 1’;’ ;3&’&'2;“"'3 (+), dema nalk turun, badan .!".3.’.2“.’(".,"“%" e |
s og/oglgf jat than di malam hari (+), nyeri dada 5 kali, ‘
T . at badan, TD 120/75 mmhg, HF |
88 RR: 20X8 TR0 ochi(4), pusing (), penurunan B
“Tol m/os/znzz et ) e, |

T:36.1C ), Terapi dokter SP.
?"}g’lﬁ 1 1/09/;023 boluk berdahak (+), aemam( ), pus\nq f;n)u BTATI dan srA - >Negatif.

1200, T oo (+), T : 11578 mmng, KR+ |
e ;zrgznghghamk (’),,ll\yul ulu hatl (+), badan nynas (+), pusing (+), T© T “
s W “N/g’ 2T m badan lemas berkurang, ayeri ulu hat (), ‘
! xll[l'3/09/207.'! 9esak naYas (=), batuk bEl;(\:amye" piasirry v
Pl HR: 88 x/i, RR 1 22 X1, T 37 €/ P ‘
115/78 mmhg, |
pasien : |
== : evoflo 4 Mg TabSalbutamol |
i Methylprednisolon X \
X - o%]a:d oot memm nsoprazole 350;47 TabjLevofiaxacin 500 Mg Tab ety “
Yoo e 100 Mg
:a:;as‘;‘g Pulang 2 Mg Tab; Sumlfalc |
023 ‘
+ Kontrol ulang tg! 20/09/20 .
Lanjut :
ey v minum obat sesual aenganan)uran dokter
il 1 - ey
B ——
ma‘;gaga le';esrlsman lingkungan pasien
ok
Z mmﬂ af::g sesual jadviel
o 7-“4-7~'77 Halaman 1/2
Revisi04/2019
l KERIA arvassstomsars
A PE!
& BRAYAN DARAT 1
sfvﬁ% £ PUL _—
,’;:l”‘-m , T
o ABORATOR[UM
g ! Dokter Pengi
; Rile ey g
o jang
v wﬁ/’“"k ‘ om—r Anal\? Perawatan :Instalasi Gawat, mmﬁ{:é’:"‘u
ﬁmﬂ' | 08j05/2023 18:00:39 - s mmﬂ b ;
pi® 50011969 00:00:00 “am:[ neri e 1180
’u - KsM* | | . N, wmuo 50
i N e e i
PEMERI ) ;
i I
Lot ‘ N
70105 ‘ RMA —
:;. ” F ‘14.1 ]nm |
esmogh! 8.8 P38 o .
% : 1‘0'3’\1 ““\l gy
X 186.000
Jumiah Trombes lu : 'I% mm3 | 140.000 - 450,000 1
Hematoiet |an 1 s waee
st e Juta / mm3. ‘ PA50- 460W: 4,105,10
v ) s um3 ow
e 300 'qu l270-310
NeHC '13.9 By g
ol 126 154 o
o |9.3 lv' 100180
v 7.1 ) |um ‘ﬁ.s e
£ = Io.mo Y s
Hitung Jenis Leukosit . l ‘ l
Eosinofl |2.7 E3 ‘ o |
ewon o [ lo-1
I abe) 173 ‘\o Py e :
el g2 I o _‘
Limfosit [* l20-10 1
Monosit ‘% )z = |
!
Limfosi (abs) 1073w [18-37 |
I —
T GULA DARAH ! l‘
Glukosa Ad Random |1 l“‘@/ B » |

LGINIAL ) 1 : ‘

Ureum/Urea-N 34 “ngldl l13-50 |

Creatiin 075 | Mg |p:07-14

RUMAH SAKIT l}Mt_l‘l:‘l IMELDA PEKERJA INDONE
JL. Bilal No uM\ R:::.)I()L()bl
Telp (061) 6610072-6611 350

023
061756 $4 w

S
MEDAN, OF
DA, 0810372023
" ’ dr, Andry Malva!
ikan hasil pemeriksaan Radii Oi Temy
sama ini kami samPal adioloql a/n
No. : AE—
! oomsenss
qedical ¢ sermre—
ahir %
Kinis  + Susp TB Paru.
RADIOLOGI REPORT
| THORAX (PA)
ngan Cor ; Ukurar] normal

Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris
paru : Tampak bercak infiltrat pada lapangan atas kedu

Corakan broncho vasculer bertambah @ paru dan parahiler. Tidak tampak effus! pleura

an : TBParu.
|
Ar Dahart Cinurat Cn Rad
‘ = =
— s P L.
ELEC’lw .
o £.9-%3 i)

pHYSICAL DATE

IS5 weight :

Heigh
AUSCULTATION AND OTHER TEST

oo [
BP :. “,‘fmmng

Rhythm
Position
QRS Widht
Q Wave

“[ransitional Zone

CONCLUSIONS

Remark

Terima kasth,
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RSU IMELDA

|
Taasan Pasien Di Rawat

wasuk | 21/11/2023 M:ZD:OOWlB‘ )
fﬁ- yor izsnuma 13:00:00 Wi
i —
ol Kelas [Ruanu RawatTqu:/ Kelas 11

g batul{d;hak

PEKER)
JLBILALNO. 24, 0 pNDONESTA

BRAYAN Daar 1

RI"GKASAN PASI
EN
(ISCHARGE SuMpay) <

__|Perempuan 1

: (4, ek (¢, ssakrats (+), efang +), Demam (1) S|
namnese ORI Wl e —
Q g keluhan demam, dialam sejak
Ve X1t ot e (o ot s K 1), i 1) o5
iviayat penyakit epleks), obat epilepsi (+), dan rutin minum obat. epilepsi,
Pemeriksaan Figi + Sensorium ; C
d  CM, Nad) 1 126 ¥, Nafas : 30 xf, Suhu : 38,5 ¢, B n A
= 30 X, Suhu : 38.5 ¢, B : 10 kg, Thorax : ronchi (+),
. 50epel, peristaltik (+) normal, Ekstremitas superlor ; akral hangat, Emkg ];xln;:n(; :(agalAmmhangat
emeriks : : |
meslksaan Penunjang + T%:l/llmz! R
- Darah Lengkap -> Leukosit : 28.0 *3/ul, Hematokit : 35.7 %, Eritrosit : 4,49 i
Lengkap = Natrium : 129 mmoL/L, Analis3 Gas Darah = ph : 7.406, PCOR : 22.7 W/rm’ap&%
i :r/lomﬂg, HCO3 : 14.4 mmol/L, CO2 Total ; 15.1 mmol/L, Base Excess : -10.5 mmol/L, 02 Saturated : 99.5
| - THORAX (AP)
,‘ Kesimpulan : Bronchopneumonia,
| Diagnosa Masuk + Kejang Demam Sederhana + Bf‘un\:hnpnwmur;la
| Pengobatan dan + - Terap) : PARACETAMOL INF; CEFOTAXIME 1 GR INJ; DIAZEPAM ENEMA 10 MG SUPP; SIBITA 3
| Tindakan INJ (PHENOBARBITAL); COMBIVENT NEBUL IN / VELUTIN PLUS, S
“‘ Perkembangan slama g1 21/11/2023 > posken aru o d tha diruangan tulip pukul 08.40 wib dengan keluan demam

|
| Diagnosa Auhir
| Kondis pasien dan
| Obat-Obatan Yang di
| Bawa Saat Pasien Pulang
|
| NStk Tindak Lanjot
| Edukasi
|

RM - 13/Revisi0a/2019

A
sl No24

: Bronchopneumonia + Kejang demam

(+), sesak nafas (+), batuk (+) dahak (+), pilek (+), ronchi (+), HR : 128 xfi, RR : 30 xfi, T: 39.4 C

- tg1 22/11/2023 -> demam nalk turun (+), batuk (+) dahak (+), pilek (+), sesak nafas (-), HR : 120
i, R : 25 xfi, T : 38 C, anjur dari dr sp.a -> inj. cefriaxone 500 mg/12 jam, paracetamol 150 mg/6
Jam, obat pulvis fanjut 3x1, salbutamol 3xcl, acetisteyn 3x1, tramenta 1/3, thyampenicol 1.5 mg, nebul
pulmicot /6 fam, nebul ventalin /6 jam

- tgl 23/11/2023 -> demam naik turun (+), batuk (+) dahak (+), pilek (-), HR : 120 /i, R : 22 %fi, T :
38 C, anjur dari dr sp.a -> ventolin drop 3x1 mi

- tgl 24/11/2023 -> demam naik turun (+), batuk (+) dahak (+), HR : 120 /i, R : 24 /i, T: 37.9C

- tgl 25/11/2023 -> demam (-), batuk (-) dahiak (-), HR : 110 x/i. RR : 20 /i, T : 36 C, anjur dari dr sp.a
-> 0s sudah boleh pbj dengan terapi acesiteyn 1x100 mg, salbutamel 3xcl, paracetamol 5 cc,
azitromycin 1X75 mg

: Pbj dengan membalk

Obat pulang-> ACETYLCYTEIN 200 MG TAB; AZITROMYCIN 500 MG TAB; TREMENZA/DICOM TABLET;
PARACETAMOL SYR; SALBUTAMOL SYR; TRIAMCINOLONE 4 MG TAB.

- Kontrol ulang ke Pollink Arak 91 30/11/2023

: Anjuran yang diberikan untuk pasien
- istirahat yang cukup
- makan makanan yang berglzi
- minum obat secara rutin
- kontrol ulang sesuai jadwal

PEKEKIA 1nwviiwonn

Pulo Brayan Darat 1, Kee, Medan Timur, Sumut
MagondZOlS@gmail.com - Telp : (061) 7861771- Website :

C e imel

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

) Dokter Pengirim - (N
. m;i"‘ 11202 Ruang Perawaton : Instalasi Gawat Darurat (1GD)
£ Ms % Analis + Laboratorium
:,,,. s 2810572022 Tgl Periksa $ 200112023
el . 1 Tabun 5 Bulan Jam Tecima Spesimen
- . Perempuan Jam Selesai Hasil
[  DUSUN VIi AEK BAMBAN AEK SONGSONGAN ASAHAN
Aot

‘Manosit

i Klinik :
Lezositosis + Hiponatremia

" JENIS PEMERIKSAAN

METODE

HASIL | SATUAN ANGKA NORMAL

aedxa!
:3- Lahi
(Kiinls

{rangan

simpulan

+ Cor : Ukuran normal

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKER.A INDONES!

BAGIAN RADIOLOGI
J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat | Medzn 50219
Telp (061) 6610072665 1360 Fax (06 1668457

MEDAN, 21/11/2023
Kepada Yth.

Di Tempat

i sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi a/n :
fami
. o

© 00285057

. 28/05/2022
+ Febris
vl RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)

Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris ;

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

+ Bronchopneumonia.
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{NoReg ! RM

i ST——

rNa"'\a Pasien

T~ - -

(DA PEKERJA | Tgl Lahir + 26/0811968

U™ oNESIA [apnaear {

o0 [Jenis Kelamin : Laki-lakd

ik

ai Masu
e | oisc
e q ggrek | Kelas il |

pnPaS i Raval | Sesak nafas (+), batuk, musl (), muntah (+), kepala terasa borat.
AA,}.W
| (). riwayat penyakit T8 Paru + DM + iypertensi + BPH + BSK
.;“;N;gn Isik Suhu:36.7 °C Tinggi Badan : 164 Cm
E
Jom
| Dyspnoe (+)
N Thorax : Ves {+)
| Abdomen : Sospel, peistalk (+)
‘Penunjang | Tgl 07/03/2024 ; Darah lengkap :
- Hemoglobin : 14.5 gid, leukosit : 6.0 ul
|- Glukosa ad random : 183 mg/d|
|- Elekirolit tengkap : Natrlum : 130 mmoll

=

| THORAX (AP) : Cardiomegali
T8 Paru.

Cingrosa Mast_
Pergobaten dan
Tndaken

T8 Paru + DM Type 1 + Hyporensi__

| Pengabatan :
Mg Inf, Ventolin 2.5mg Neb (Ventasal)

“Parkembangan selama

RM 77
Revisi 2023

| Helkmake!

|
| RINGKASAN PASIEN KELUAR

HARGE SUMMARY)

| Sesak nafas yang berlangsung sefak 1 minggu Ini, batuk 1 ming
| 4, ” A 1ggu ini, mual dan muntah dengan
| frekuensi 3 kali sejak 2 hari inl, badan menqgigl, nyeri linu pada tulang, kepala terasa berat, babfbak

{Nadi: 98/l Tekanan Darah: 176/122mmHg, Berat Badan:56Kg, Respirasi : 28 xi Kesadaran

olac 30 Mg Inj, Pulmicort Nebul/ Budesma, Raniidin 25 Mg/MIIn, Ringer Lactat 500

i
Tindakan : Sptomelry (tg) 9/032024 ), Echocardiography (1ol 08103/2027 ) Nebufzer _ __
gl 0710312024 : Pasien tba di ruangan Anggrek dengan kelhan ‘Sesak nafas yang berlangsung sejak

in i i k 2 hari ini, badan
dirawat " inggu ni, batuk 1 minggu ini, mual dan muntah dengan frekuensi 3 kali sei2 , ba
| menggigi, nyert linu pada tulang, kepala terasa berat, babibak (+), TO : 175122 mmhg, HR : 98 XA, RR

{28, T:36.7 ¢

» gl 0B/03/2024 : badan lemas (+), sesak nafas berkurang, batuk (+), nyerl pada tulang (+). kepala

gri12 jam, nebul vent

| berat (+), TD : 125170 mhg, HR : 87 xi, R : 22 X, T: 36.7 c, Torapi dokter SpP>
|t ) {olin + nebul pulmicort /8 jam, paracslamol 3«1, vitamin ¢ 3x1, ambroxol syr 3cind,

Cefiriaxone 1

| spirometr,terapi dokier Sp.PD-> Novorapid 3x12 unit, glaritus 1x12 unit.

| a1 0310312024 : sesak nafas berkurang, nyer kepala (7), badax
| whezing (3, TO : 132180 mmhg, HR : B0 X/, RR: 20 X1, T:: 36 ¢,

! profein () positf, darah (+) posif,leukost (+) oSt

! |l 10/032024 - oyong berkurang, batuk (=), badan lermas )

|fi, T+ 37 o, skala nyeri 2.
1. Tg1 110312024 : batuk berkurang,
XA RR: 7 ¢, pasien boleh pbl-

' Preumoria + PPOK + DI Type Il + PJK + HHO
PBJ dengan e

—_ xh, - -
Disgnosa Akhir
iKondisi Pagien |

n lemas (+), batuk (+), ronchi (-)
Hasil Urine-> Reduksi (+) positi,

TD : 130/80 mmhg, HR : 80 XA, RR : 2

sesak nafas (-), ronchl (), whezing (-), TD : 130/78 mmhg, HR: 8(

balk
dan Obat:Obaton Yang | Obat Pulang ; Atorvastatin 20 Mg TabBisaprolol 2.5 Mg Tab Celxime 200 M CapCetirizine 10 Mg

| i Bawa Sast Pasien
{Pulang
Instruksi Tindak Lanjut
Edukas| -

- banyak istirahat
| mengkonsumsi makanan yang berglzl
~ menjaga kebersihan lingkungan pasien
|- hindar asap rokok
- kontrol ulang sesuai jadwal

S opidagrel 75 Mg Tl Giarus Pen Nald BS Microfine Novorapid Flex Pen Ramiprl 5 Mg
Tab

RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA

! 0 i BAGIAN JANTUNG ( ECHOCARDIOGRAPHY )
s J1. Bilal No. 24 P. Brayan Darat | Medan 20239
i Telp (061) 6610072-6631380 Fax (061)6618457
NAMA REFF. NO. : knifgisboptemminin .
UMUR TANGGAL : 081g4 |rorq
RM :t
JENIS KELAMIN

Sueers

FUNGSI SISTOLIK LV : KLZ

FUNGSIDIASTOLIK LY : Jagaqy, | BA < 1
s o i

WALLMOTION : ,a\,)h&\ ,,D,m?wx K

DIMENSI : WM\.m«a\wL
KATUP al
KONTRAKTILITAS RV : }0 )
LAIN-LAIN:G ) ) ()

KESAN :
Comai

nhp

Dr. Arfian Amin Nst,Sp.JP

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat T, Kec. Medan Timur, Sumut

el £mail : imeldagood201 8@gmail.com - Telp : 061 661 0072- Website
rsuimelda.com

R
RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

Iln. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut
Email ; imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website :
rsuimelda.com

HASIL PEMERTKSAAN LABORATORIUM

Al S o _.5 No.Reg/NoRM Tookter Pengirim ol we
= Tanggal Masuk + 0740372024 Ruang Perawatan + Tnstalasi Gawat Darurat (IGD)
UNIT RADIOLOG! Nama Pasicn : Analis
- SUSIRINON . S e S S Tanggl Lahic + 260871968 Tg) Periksa
& s U + 55 Tahun 6 Bulaa. Jam Tetimna Spesimen.
NoReg/NoRM b ——— __J Dokter Pengirim Jenis Kelamin + Laki-Laki Jam Selesai Hasil
‘Tanggal Masuk +07/032024 Ruang Perawatan + Instalasi Gawat Dasurat (IGD) Alamat : JL. PRAJURIT GG BALINO 5 GLUGUR DARAT It MEDAN TIMUR MEDAN
Nama Pasicn P Tanggal Periksa £ 07/03/2024 - ¥30
Tanggal Lahir +26/08/1968/ 55 Tahun Radiograter  Nova Arisanti Barus . 5 e = I
JENIS PEMERIKSAAN | HasiL SATUAN )
Jenis Kelamin + Laki-Laki | i ANGK,{ f““““"-'ﬂ- ;
Alamat + JL. PRAJURIT GG BALINO § GLUGUR DARAT Il MEDAN TIMUR MEDAN §
"Data Klinis +susp th paru o ga P38 W16
Leukosit . 10 +3/ul 4-11
Bl /3 __140.000 - 450.000
N Hematokit % 42556 W3647
Tata / mind P:4.50-4.60 W: 4,105,10
RADIOLOGI REPORT Z
THORAX (AP) 320-360
L 115-150
100-180
Keterangan 65-110
Cor: Ukuran membesar ( CTR : +- 52%) T 0100-0.500
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Paru : Tampak bercak infiltrat pada lapangan atas kedua paru dan parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho
vasculer bertambah.

Kesimpulan
Cardiomegali
TB Paru.
Medan, 07/03/2024
Salam Sejawat

sGoT

SGPT

FAAL GINJAL
UreumUrea N’

dr. Robert Sinurat,Sp.Rad

Creatinin
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RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA 26008/196% 36
4 Revtl 021201

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

Tanggal : 321200y Pukl.....V3: 50, WIS+

€66 | 8T tep ymum
PHYSICAL DATE

55

Heigh : By, Weight :

AUSCULTATION AND OTHER TEST

Rhythm QRS Rate
Position P

QR QRS Widht
ST Q Wave
Transitional Zone ~ :
CONCLUSIONS

i P

Remark :
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o34, PO AL AT KASA N KELUAR 24, PULO BRAYAN DareT SAAN

BILAL NO. 24, 'BRAYAN DARAT 1 RING N PASIE! L LNO. 24, \YAN DARAT [

w (DISCHARGE SUMMARY) v T““’“"ap; n;g}gm PEMERIK| M
Fax : 061 6618457 LABORATORIU

suk [25/11/2023 19:45:00 WIB I No.RM et No. RM
uar |3014/2023 14:00:00 WIB _ | Nama ) x gal Masuk  : 25/11/2023 x’ :gm: : y )
- 3 A Pasien  : SN g Peraviatan .Instalasi Gawat Darurat (IGD.
Rawat Sakura/ Kel 3 e : e
Kelas | Ruang Ravat Sakura/ Kelos T | s [70TEwn — berksa  : 25/11/2023 20:00:44 Anell  Monika Arianty Sinaga
[ JenisKelamin [Laki-Laki ! | ». e A Jam Penenmaan Spesimen : 1930 WS
Paslen DiRavat : Sesak sk nafas (+), bat m | R 01 + 2L PERWIRA I NO 40 KEL. PULO BRAYAN
il (7 ) mf (#) oema ) —n — BENGKEL KEC. MEDAN TIMUR KOTA MEDAN.
= = i JENIS PEMERIKSAAN unrT; | 1
H) 4;
ese . Sesak nafas berat sejak 1 har In, baluk > 1 minggu, demam tnggi (+), lemas (+)- L = IASTL shuiy | ANGKANORMAL R
riksaan Fslk . Senorium : cm, TD : 140/80 g, Nad : 110 /i, Nafas : 32 /i Suhu : 40 c, Dyspaoe £ (+), B8 6 | {
kg, TB : 155 cm, tharax : SP bronkial, ST ronchi (+) o \
omen  <oepe), peristaltk (+), Ekstremitas superior : alaal hangat, Ekstremitas inferor angat | ps oa e e e
sriksaan Penunjang Tgl 15“1/1023 20.2 . 103/ ul e R i
rah lengkap -> Leukosit : 20.2 *3/uL, Hematokrit : 40.4 % ~fs : :
 Glokosa ad random : 135 gl | - - 140.000 - 450.000
- Faal ginjal -> Creatinin : 1.50 Mg/di ! E) TR 2 l .
- Betroltlenlap > Natrum ﬂs mmolL, Kalium : 2.9 mmoljL i - 2 S TMae4.
- Analisa gas darah -> pco2 : 20,4 mmHg, po2 : 190 mmHg, heo3 : 17.1 mmol/L, co2 total - 177 - Juta / mm3 0-4.60 W: 4,10-5,10
mmoLJL, base excess : -5.8 | o It
- Urine rutin -> Warna : kuning keruh Protein : (+), Darah : (+++). i ™ s 81~ 99
- THORAX (AP} 20 Par 77,0-31,0
Kesimpulan : Cardiomegali, Preumonia. § 201 2
o . | f s ' af di 32,0-36,0
Jnosa Masuk . Sepsis ec Preumonia lobaris + CHF ec HHD + Hyponatremia W Fre = [
- 1.4 [ 11,5 - 150
gobatan dan 1 - Pengobatan : Ambroxol 30 Mg Tab, mwmﬂn 20 Mg Tab, Combivent Nebul Inj / Velutin Plus, | } 1 T i 12 % 7 i
dakan Dornetason § Mo/Mi Inj, Furosemid 10mg/Mi / Rovemid_Inj, Ksr / Kaipar Tab, Levofiosacin SO0MI | b e 0,0- 18,0 |
I, Nacl 3% Inf, Nacl 09% 500 M Inf, Noragee 2 Mi Inj, Paracetamol Tab, Puimicort Nebul/ Budesma, | 8.6 pric e L
Rantidin 25 Mag/M! Inj, Ringer Lactat 500 Mg Tof | T e , A |
I b % 0,100 - 0,500
_ TINDAKAN : NEBULIZER + ECHOCARDIOGRAPHY | |
kembangan seoma © - Tgl 25/11/2023 : pasien baru darilgd tha giruangan Icu pukul 21.10 ib dengan keluhan sesaknafes | 5
awat ( ), sungkup 8 liter, namk (), demmam (-, onchi (+), TD : 131/78 mmbig, HR - 95 %/, R * 2%, 24 % i3
.+ 95%, ild nacl 3% 1 fis -> sedang berjalan \ o P 5 |
: Tgl zs/u/zoza oo nafas (c), dongan Smple mask 7 lter, batuk (+), TD ¢ 130/90 mimHg, KR 2 88 Netrofi (abs) 1 |
Xfi, R : 26 I, T: 36.3C, Spo2 ¢ T 5%, Instruksi daridr sp.p -> ivid nad 3% -> 10 G/ 31, | i 156 1043/ u 1,56 - 6,13
furosemide 1 ampl/8 jam, amiodipine 1%5 mg, bisoprolol 1x1. 25 mg, candesatran 1x16 Mg, atorvastatin | Neutrofl e 5
1420 mg, ksr Lx1, inj ranitidine 1 ampy/12 jam, 'D-Dimer : 650 ng/ml. ] 76.7 % s0-70
g1 27/11/2023 " sesak nafas (-), 02 nasal canul 2 er, botuk (+), TD : 130/80 mmHg, HR = 78 /i, RR | Limfasit 159 X : 2
122 xfi, T:36.2¢,5p02 ¢ 99%, mswxsmandrso)pv>an1w|dahmangan,ms|ru\sdar|urso.p-> e > % ) Izg.,w |
anj pindah ruangan. | Moncsk 5.0 % e ‘
i Limfosit (abs)
PASIEN RAWATAN RUANGAN SAK! e 32 0% =
ol zsm/zoz: Sesak nafas ber(- ), mual( ), muntzh(-), TO : 126/79mmiHg, HR : 70 RR & 04, | N =5 . L 18-374 \I
Temp ; 3¢ ki nacl 3% 3 fis->sedang berjalan. | SULA DARAH -
Tgl. 29111/2023 Sesak nafas ber(-), mual(-), lemas(+), batul(+), T : 164/87mmHg, HR : 66x/L, R | kosa Ad Random 135 1
20x/i, Temp : 37.6°C. | et Mg/ di
Tal. 30/11/1013 sessk nafas(-), batuk ber(-) ), ™: 1sussmug, MR : 62, R : 20x/i, Temp : 36.5°C. | N < |
ECHOCARD! ¥->CHE ec CAD HHD. Pasen [ AL W
| um/Urea-N I
Diagnosa Akhir + Sepsis ec Preumonia + Hypnkalemh + cHF e HHD + Hyponatremia | A 38 Mafdi T4 55 ‘
Kondisi Pasien dan + pB) membaik : Acetylcytein 200 Mg Tab, Amlmﬁpln 10 Mg Tab, Bisoprolol 2.5 Mg Tab, Candesartan 16 - 150
Obat-Obatan Yangdi Mg Tab, e cemide 40 Mg Tab, Hydrochioriazid 25 Mg Tab (Hct) Ysr / Kalipar Tab, Levofioracin 500 e
Bawa Saat Pasien Pulang Mg Tab

A RO T v
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RUMAH SAKIT.UMUM IMELDA PEKERJA IN JONESIA
H BAGIAN JANTUNG ( ECI-IOCARD!OGRAPW-IY)
£ JLBilal No. 24 P. Brayan Darat | Medan 20239 .
Telp 061} 6610072-6631380 Fax (061)6618457

NaMA ;i REFF. NO, : S

2

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA

No.R Medls :
Nama : -
Tel. Lahir :

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPOR ur RO e Rl e TANGGAL: ¥0 /Il /223
i RM ki b it ‘

; | ;
Tenggal 2 JENISKELAMIN @ Uk

PHYSICAL DATE

ECHOCARDIOGRAPHY REPORT

Heigh : ..

Ave 27 1178 EC

Rhythm & . QRS Rate

? rvnssserss QRS Axis

Position g
23 5 P R
| Sttt T U - ;
R " QRS Widht  :............ VAT 5 liu‘\ihs.] S]STP,L e Ly g Mogeeun T 4L
< ¢ Qi FUNGSI DIASTOLIK LY : &-0«;\(\9@4

Q Wave | — V: WALLMOTION : |
- R Wave : \Q{gg) i

S.Wave: .......... ke TR Neajesila eS8
DIMENST: LT QUciibric e -
KATUP: 0N filicd 4@ gl

Transitional Zone

CONCLUSIONS
KONTRAKTILITAS RV : gy - >
LAINLAN:  QUd o oy N S
Remark «

KESAN:  QQpR- Ca A

Terima kasih,

l'erima Kfasih

Kasus 17 RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERIA INDONES
.n.mg’:f,'j},“f,}“““)LOGl JA INDONES ! ‘
Telp (061) 661007266 113[::;' 1:‘«3( %?L',‘.f c;zw y

NoReg /Ry
o) T e
PEKERJA Tl Lany N
0o T MEDAN, 10/01/2024
z ida Yth,

o =
#ponest denis Kelamy RM 77 Kepa

 kami sampaikan hasil pemeriksaan Radiologi afn : Di Tempat
© i i
| RINGKa ")
s c:::é’EASIEN KELUAR . 13/1072023
jRawat | Demam (+), sesak nafas (+) batyy @ i SUMMARY) + Sesak nafas + susp BP
p Demam sudah 5 hari ;.
o | 1ari ini, demarm ting
| belum ad. 901 2 h it i
s ,;, b : keiﬁ'_‘i a1 K kud, bk i Y 0K ), e T RADIOLOGI REPORT
sk | Suhu : 38. inggi Badan 150 cy il
s Nadi: 120 X1 Borat Badan: 4. K i THORAX (AP
“?xspnuc e K9, Resgieas): 40t Kossdaran: ey n : Cor : Ukuran normal
orax  simelis, onchi .
= Abdoimen swpefg‘::;g;’;‘m'&ak;::l(ﬂ Sinus dan diafragma normal
J Ekstremitas suporior  gerakan akif por ;5’” el (+) Trachea tampak simetris
(Es:"'"a“’.‘l& oot (+) Bab dan Bek homal Paru : Tampak pebercakan pada ked:
stremitas inferlor: gerakan ak{f nmmai ; : akan pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pl
s L e R O fusi pleura. Corakan
i ponnyeng [ Tal 100172024 s bertambah beorichp Vasoliler
- Darah lengkap -> ! n: B.0 gidl, Leukosit : 17.5 3L Eritrost : 2.
Jutoimm3 ; 2% n : Bronchopneumonia.
- Glukosa ad random : 84 hgfdl
- Elektrolit lengkap > Natriurn : 129 mmolLiL, Kafum : 3.4 mmol/L
- Analisa gas darsh -> pco2 : 24,1 mmHg, po2 : 141 mmHg, Base excess : 4.6 mmoliL. |
i - THORAX (AP)
|Kesimpulan: —_— - | i
Preumonia s ks |
O e o cbatan - NacT 0.9% 20 fpm mikio, I, Parscelamal 80 mg, ni. Catolaxima 200 m9
sangobstan den - Pengobatan : Nact0.9% 3 =%
Tredakan
- Tindakan : .
A - pasien boru dar lgd tha i 3 e d0x, T:381 6, 5902
;"::x\mmw salama |- Tql 10/01/2024 - pasien s (+), batuk {*) mml(].ﬂﬂ.!ﬂﬂ:’;‘zhm ‘bl pulmicort * valuin

. ) canvl 4 lter, CLRs
O el o dr sp.a-> a 21 12com. ) cefolai
flus/8 jam, catirizine ZXD.HI:'“Al
- Tgl 11/01, &0747‘ Eh:::;- ‘;é}‘

0 XA, T: 376 9 i
ﬁfgl ?2]01 12024 % tampsk Jemah, sesak né

Pindah ruangsn

e, garsk (), btk (9, HR 128

14
), 02 tarpssang nasal card
3 11365 C, HR: 138 %7, RR: 35 ACC

Inenangis, gk,

e P - K (+), dahek ().
K nafas besurang (+) batut

B abad paslen b uangan dengan kesds" £E57 I
- Tat 12101120
1965 G, HR: 130 R S0RE o 13,
r'Yg i:/u'wzouswknm:n,adme e
-T:Mfoilwﬂﬂawkda"k('l, o (), sesak 1o
-Tgl

- 38 i,

) 1362 6, HR: 1921, RR:38 XA
s o O 50 G R 124
5, HR: 1200,

dshak borkurang, T: 35:

s 12

R: 32 X = i
:219\ 15/0112024Ms-g=)‘k‘ T e i
RR: 30 xi. 05 boleh P52 3 =

Olagnasy “Bronchopner

nchopneumotie. _
Nm,ip%" Bronchopneu” ot~ Apoys g 04
con g Pasien Mambsik Amoxin 80P PE s
"-Obatan Yang dengan MertbeX, g mi- e

h PaJ e
nu:?:: SaatPasien | Obat : Cotrin® &
e e Anak
Em"““& Tingak Lanjut ~ Kontrol k& vmn:- L
| - Menjomur B L8 anjure

P

]
1 dokter
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reuimelda.com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Pokier Pengiim

soReg!NoRM

-°’;‘; sk 10012024 Rusng Persuntan ;T vt Dt 1G0)
gl M - N———— Analis + Laboratoism

s :a:‘“ 13102023 Tl Perksa + 1002024

g +0 Tabun 2 Bulan Jam Teriva Spesimen +

ke  Perempunn Jom Selesi Hasil

s + JL.JATIREID

Jamst

T JENIS PEMERIKSAAN

SATUAN

METODE

ANGKA NORMAL

v

HCO3
CO2Toul
Hase Excess
02 Salurated

Kasus 18

Nama pagie,, ~f 7 )

| 26z n ke =

RSUMELDAPEKERIA 7o/~ =0 [: 7wy = - " RM77
INDONESIA = L 1omepag . | Re—
e Yol ety T -

o ( /12:0000,
v g e I
— {5 Rt Arggr g INGKASAN PASIEN KL AR

i (DIscHARG
1san Pasien Di Rawat | Sesak nafag (+), batuk dah " £ SUMMARY)
amnese [Sesak i ahak (+), mual (+)

sak nafas diaa, " i
|64, Ratus ), i ol seiak sekita 1 minggu
— 1) Ratus (4), riwayar ponyars 19U ni, batuk dahak (+),
meriksaan Fisik [SUu =376 Ny ébn;] va:n:ynerngnﬂr (4 mual (4), iwayat demam (+), batubak
 Kasataran s g0 ‘ekanan Darah : 180/90 gy
Dyspnoe (1) 0. BeratBadan: 74K, Respirasi: 30 u1

Thorax : Ronchi (+), i
: ) Whezing (+)
Abdom, * SOepel, peristaltik (+)
024 : Darah lengkap - T
- Hemoglobin : 13,2 i
< 13.2 gid), loukosit : it:
- Glukosa od random : g4 mgrar U+ Motk 37.5%
= Agda->pH : 7.487. peog -
base excess : 13.1 mmoli

nerksaan Penunjang Tgl 0770375

13.8 mmhg, po2 : 187 mmhg, hcod : 10.5 mmol, 02 lotal : 10.9 mmola,

iosaMastk _ Dyspnoe + PPOK + GHF + Fyperia
gobatan dan Pengobatan : Dexametason 5 Mgl I,
lakan Raniticin 25 Mg/MI nj, Ringer Lactat 500

___ HORAX (AP): Bronchopnoumonia,

urosemi 10mg/Mi Roxerid nj, Pulmicort Nebol Budesma,
Mg Inf, Ventolin 2,5mg Neb (Ventasal)

. |Tindakan : Spirometry (gl 08/03/2024 ), Nebulizer, Echocardiography ( tgl 08/03/2024 )
iembangan selama - Tgl 07/03/2024 : iba di ruangan Anggrek dengan keluhan Sesak nafas dialami sejak sekitar 1
wat minggu ini, batuk dahak (+), mual (+), fiwayat demam (+), bablbak (+), latus (+), TD : 180/90 mmhg, HR
80x/i, RR:30X/i, T:37 ¢
- Tgl 08/03/2024 : batuk berdahak (+), sesak nafas berkurang, mual (+), badan lemas (+), TD : 125776
| mmhg, HR : 89 /i, RR : 20 xfi, T : 36.6 ¢, Terapi dokter Sp.P-> Cefiriaxone 1 grf12 jam, nebul ventolin +
| pulmicort /8 jam, vitamin ¢ 3x1, ambroxol syr 3xcth, Spiromelry (tgl 081032024 ).
| - Tgl 09/03/2024 : sesak nafas (-), batuk berdahak (+), ronchi (-), whezing (+), mual (+), badan lemas
(+), TD : 146/78 mmhg, HR : 90 xfi, RR: 21, T: 36 ¢
f T)i;lrﬁuoalzw  sesak nafas (-), batuk berdahak (), ronchi (-, whezing (-, mual (+), badan lemas (+),
: : 1365¢
TD : 140/78 mmhg, HR : 87 X, RR : 21 X/, T: . N—
~Tgl 11/032024 : sesak nafas (-, batuk berkurang, TO : 145/80 mmhg, HR : 83 xf.

nosa Akhir
£ Paglen PBY dengan membak | sy Amlodipin § Mg Tab,Alorvestatin 20 Mg Tab Clopidogrel 75 Ng
; :

Obat-Obatan Yang | opat pulang : Ambrox L9 Tab
wa Saat Pasien Tab,Paracetamol Tab,vitamin C 500 Mo =

e T [ ool g o 6D ook P
e = dengan anjuran dokter
<asi : :
- banyak istiraha! angborgi
si makanan ¥
e Ingngan i

i Kok -
- hindari asap o s o
- kontrol ulang sesual jodwel __

RSUIMELDA PEKERJA INDONESIA

Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec, Medan Timur, Sumut
Email : imeldagood2018@gmail com - Telp : 061 6610072- Website :
rsuimelda.com

| Bainiliinietii 4 “

— e
UNIT RADIOLOGI
\To_y,!lNo.m B Dokier Pengirim
Tangeal Masak + 0710372024 Ruang Perawatan
Nama Pasica + —— Tangeal Periksa + 07/03/2024 - 13:24:59
Tanggal Labir + 10/08/1949 { 74 Tahun Radiografer + Nova Arisanti Barus
Jenis Kelamin + Laki-Laki
Alamat + JL. SETIA JADI GG MULIA NO 2 GLUGUR DARAT KEC. MEDAN TIMUR
Data Klinis + dipsnoe +CKD
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)

Keterangan
Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal
Trachea tampak simetris

Paru : Tidak tampak bercak infiltrat pada Japangan kedua paru. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer
bertambal

Kesimpulan
Bronchopncumonia.

Medan, 07/03/2024
Salam Sejawat

dr. Robert Sinurat,Sp.Rad




SU 24, Pulo Brayan Darat I, Kee. Medan Ty, Sumut

9 ::ln‘:l‘!"im‘m;gmdli)l 8@gmail.com - Telp : 061 6610072, Website :
small:

rsuimelda <™
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Dokler Pengirim —
INoRM
,,m‘ :ka 1 07/03/2024 Ruang Perawratan + Instalasi Gawat Darurat (IGD)
mggt! 5 - — Analis « Fadilia Natasya Sudizman, AMd. Kes
ma an" 100081949 Tel Periksa 07032024
1ngg 74 Tahua 6 Bulan Jam Tesima Spesimen - 12:05:00
[  Laki-Leki Jam Selesai Hasil ~ : 12:35:00
ois Kel IL. SETIA JADI GG MULIANO 2 GLUGUR DARAT KEC, MEDAN TIMUR
lamat

SATUAN ANGKA NORMAL METODE |

P8 W26

Jumlah Trombosit

Hematolit

Limfosit

Manosit
fosit abs)__

WAL G 18:3,74

Mg @l <200

BB
mmoli L
mmol/L

Ureum/Urea.N

RUMAI 9ana1 UMUM IMELDA PEKE,

‘ RJA IND
BAGIAN JANTUNG ( ECHOCARD[OGRAPI?YNESIA
J1. Bilal No, 24 p, Brayan Darat | Medan 20239 )
Telp (061) 6610072-6631380 Fax (0616618457
o : ‘ REFE, NO. ; .
o g w— TANGGAL :
uA ; H““"m' 08/03/ e
RM "
JENSKELAMIN ﬁ,@éém&

ECHOCARDIOGRAPHY REPORT

FUNGSI SISTOLIK LV :  babe . 5745 %/
FUNGSI DIASTOLIK 1V : \ergray , B/ <)

WALLMOTION : S v
DIMENST: WM bonmeinle

KATUP:  Aoema
KONTRAKTILITAS RV : ﬁmmL .

LAIN-LAIN : deoinks G

KESAN
i)

Dr. Arfian Amin Nst,Sp.JP

T ) —A 36
gsUIMELDA PEKERIA INDONES1y aevs 0272009

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT

¥/

Sowee .
2 Pukul. > -

Janggal - "
el L AU 1gD traung

PHYSICAL DATE
eigh e weigh: T4

AUSCULTATION AND C'THER TEST
|

e
x|

—— QRS Rate
Position P

® QRS Widht
ST Q Wave

Transitional Zone

G M

CONCLUSIONS

Remark

Terima Yhasih,




Kasus 19

. RsU IMELDA PEKERJA INDONESIA
NoReg /Ri % Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut |
— - —— B I imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website
i 5
RSUJMELDA PEKER 5 -k ————. ; rsuimelda.com
INDONESIA Tol Lahir s RRM 77
: 20 e evisi 20;
o K -p,;e,;‘m o i 23 HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
. Perempuan | -
990l Masuk ™ N e ] & log/NoRM Dokicr Pengirimn ; M-
ggal Keluar wis R e T Lol Masuk 5/03/2024 Ruang Perawatan  Instalasi Gawat Darurat (IGD)
wis - T i Analis : Monika Arianty Sinaga, A.Md. Kes
ngan/Kelas i RING 1 a Pasien nika Arionty Sinaga,
Ruang Rawat Tulip / Kelas (DlgSSAN PASIEN KELUAR | gal Lahit + 25/1212020 Tel Periksa £ 0510312024
e ——— Soe- | 'DISCHARGE summary) | g .3 Tahun 2 Bulan Jam Terima Spesimen : 14:00:00
emam (+), Batuk (+) dahak (+), BAB T ———— —_ . Percmpuan Jam Selesai Hasil : 14:25:00
frsse Demam dialami kurang Ebifz-;inggf f‘ 8‘ Perut kembung (+) E  IL PELITA I NO 27 B KEC MEDAN PERIUANGAN
me \ bat o e
ey 'su::e:;i;) Perutkembung (+), baluk dahak (+), appc 1) wayat menceret (+), 1 hari i bebas
£39°C Nadi: 90 i Beral Badan : 1K o e — O R A . . S 8
2 Badan: 12Kg, - Respirasi : 24 xi Kesadaran : compos monts JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE

Kepala dan leher : pypi|
Thorax : ronchi (+)P piEssecr ‘ 1 T
Eks;;n’:;a: S;spel (+). peristaltik (+)
litas Superior : akral hangat (+/+)

Ekstremitas Inferior : akral hangagl (¢(I¢) !

iksaan Penunjang ' Tgl 05/03/2024 N — ‘
- Darah lengkap = in:
Tt gkap = Hemoglobin : 10.0 9/d), Leukosit : 15.2 *3uL, Hematokrit : 26.7 %, Eritosit : 35
- IEgM Anti SalMonella : 4
- Elektrolit Lengkap = Natrium : 127 mmoL/L
- Glukosa Ad Random ; 93 Mg/d

g
LT

- THORAX (AP)
Kesimpulan : Spesifik Proses.
ia Masuk Susp. Thypoid Fever + Sus onia + Elekirolt Imbalance s 5 1:.‘; G
stan dan - Terapi : IVFD Naci 0,9% loading 100 cc,lanjut 25tpm mikro, inj. csfotacime 600 mg/12 Sl s
X . in. 2
L paracetamol 180 mg/8 jam. ¥ T STy 10,0-180

- Tindakan : Nebulizer

angan selama - tgl 05/03/2024 > pasien baru dari igd tiba dirungan tulip pukul 15.00 wib dengan keluhan deman (+),

batuk (+) dahak (+), pernafasan cuping hidung (+), ronchi (+), perut kembung (+), HR : 111 x/i, RR: 22 | Jasofil

XA, T:38C, Jewotil 126 T losai

~tg1 06/03/2024 > demam naik turun (+) batuk (+) dahak {+), pemafasan cuping hciung (+), perut Jetioii (dbe) 26 .4 3/l

kembung (+), HR : 110 xfi, RR : 22 xfi, T : 37.8 C, anjur dari dr sp.a > nebul ventolin + combiven 4/ 85 %

jam, salbutamol 3x1 cth, acetysistein 3x100 mg e

- tgl 07/03/2024 -> demam berkurang, perut kembung (-), batuk (+) dahak (+), pemafsan cuping hidung i 37 $ " ;

+), HR : 110 /i, RR : 22 i, T: 37.2C biononi - e :

¢ (;I 08/03/2024 -> mual (+), BAB (), baluk (-) dahak (). pemafsan cuping hidung (- HR : 110 RR: Limfosit (abs) e 21 10%3 /0L S L8374

20, T 363 C,anurdar o sp2.» duceta S Sg C, anjur dari dr sp.a > os sudah boleh pbj 3 p i s-lnu;‘él|;?f§$:ﬁm.?fﬂmrE
B O Vo £ A SNl 4 Lemal > =6 : Positif Indikasi Kuat |

Infeksi Salmonella i

- tg 08/03/2024 -> mual (-), TD : 11
0.0 24> musl O lys syr 1x1cth, pamwl{mnlgyfﬂ! ch, kbiotxt.

dengan terapi cefixime 3 ml, apia S

\khir Bronchopneumonia + Demam Thypod - - o
sien ’
j mbaik

R Jang S'éff,ﬂf::;:"ip.ﬂvs SYR/KIDYVIT; CEFIXIME 100 MG/5 ML SYR; LACIDOFIL i
Pasien <) CHET(SACHET); PARACETAMOL SYR o =
ok Lanjut _ Kontrol ulang ke Poliinik Anak Tgl 14/103/2024 o R ! i

Anjuran yang diberikan untuk pasien Glukosa AdRandom . 9 g

- istirahat yang cukup .

- makan makanan yang bergizi

- minum obat secara rutin

- kontrol ulang sesuai jadwal

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA
Jin, Bilal No.24, Pulo Brayan Darat 1, Kec. Medan Timur, Sumut [
Ei imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Website : e g
rsuimelda.com

e —
UNIT RADIOLOGI
[ B —
NoReg/NoRM  : Dokter Pengirim :
Tanggal Masuk + 05/03/2024 Rusng Perawatan ¢ Ruang Rawat Tulip
Nam Pasien : N Tanggal Periksa 0510312024 - 14:38:08
Fanggal Lahir + 25/12/2020/ 3 Tahun Radiografer : Sindi Amelia
‘enis Kelamin + Perempuan
\lamat + JL PELITA Il NO 27 B KEC MEDAN PERJUANGAN
Jata Klinis  febris
RADIOLOGI REPORT
et 0 e

N P ...
THORAX (AP) )

{eterangan
Jor : Ukuran normal

inus dan diafragma normal

‘rachca tampak simetris X

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

(esimpulan
\pesifik proses.
Medan, 05/03/2024
Salam Scjawat

dr. Robert Sinurat,Sp.Rad



Kasus 20

y DTk —— B RSU IMELDA PEKERJ,
g @ :,E;:L,A‘L';D 24, PULO Qamﬁﬁi‘?x
. RINGKAS,
—— 36 - Al
. (DISCHARGE SUMMKAEIte)AR

JiSU IMELDA PEKERJA INDONESTA
Revis)02/201

ELECTROCARDIOGRAP]I[C REPORT

oL /06[19Y%  pui.

Tanggal -

¢ Batuk-batuk diclam sejok. seminggu ini, bal.ukbﬂdahak(+)

Wkumﬂg, badan Iemas (+), bab/ak « ﬂ’ e rlway at o nafas terasa sesak (+), selera makan

pHYSICAL DATE
ﬂb‘wk. nwayat penyakit

Heigh o2
AUSCULTATION AND OTHER TEST

pemeriksaan Fisik : 1§ens m
ekanan darah : 143/74 mmhg,
, nadi : 100
Thorex : SP: Vs, T Ronchi (+), w,‘gjgggs) 24 i, suhu :

pemeriksaan Penunjang T%{' 01/06/2()23 Darah lengkap R
- Hemoglobin : 14.4 g/dl,leukosit : 1
- Glukosa ad random : 377 mg/di o0u
- Elektrolit lengkap : Natrium : 131 mmol/l, chiorida : 91 mmo/l ’

- THORAX (PA) : Susp TB Paru.

Yagnosa Masuk : PPOK Eksaserbasl + Susp TB Pam +DM Type n
lengobatan dan : Pengobatan ; (hnnaxone 1gr
s ma/inlinf ringer i %‘ glr\lﬂ’mmblvent nebul inj / velutin plus; nacl 0,9% 500 ml inf; ranitidin 25

Tlndakan Splmmetrl Nebullzer

arkembangan selama  : - Tgl 01/06/2023 Pasien nba di ruangan dengan keluhan Batuk-batuk dialami sejak semin ini, batuk ‘
rawat berdahak (+), nafas terasa sesak (+), selera makan berkurang, badan : i
HR : 100 x/i, RR : 24 x/I, T: 36.8 ¢ i, e NIP LB IR, |
- Tgl 02/06/2023 : sesak nafas (+), batuk (+), dahak (+), ronchl (+), whezing (+), nafsu makan (-),
badan lemas (+), TD : 130/70 mmhg, HR : 85 x/i, RR : 26 x/i, T: 37 ¢
- Tgl 03/06/2023 : sesak nafas (+), batuk (+) seulit keluar, dahak (+), ronchi (+), whezing (+), TD
130/80 mmhg, HR : 89 x/|, RR : 24 x/i, T: 36.1 ¢
- Tgl 04/06/2023 : sesak nafas berkurang, batuk dahak ba’kurang, ronchi berkurang, whezing
berkurang, TD : 129/70 mmhg, HR : 80 /I, RR : 20 /i, T: 36.5¢
- Tgl 05/06/2023 : sesak nafas (-), batuk berdahak berkurang, whezing berkurang, TD : 120/70 mmhg,

HR: 89 x/i, RR : 20 %/i, T : 36.5 c, pasien boleh pl))

QRS Rate
P

QRS Widht
Q Wave

Rhythm
Position
QR
ST
Transitional Zone

gnosa Akhir : PPOK + DM Type IT

CONCLUSIOP‘XS
! disi Pasien dan : PBJ dengan membaik
| 30 Mg Tab,Cefixime 200 Mg Cap, Salbutamol 2 Mg Tab, novorapid flex pen

t-Obatan Yang di Obat Pulang : Ambroxol
@ Saat Pasien Pulang

Remark

‘ksi Tindak Lanjut  : Kontrol ulang tgl 12/06/2023 g
L : - minum obat sesuai dengan anjuran dokter

Terima kasih, - it s
- mengkonsums! makanan yang bergizi

- kontrol ulang sesua

- mengkonsumsi makanan yang bergizi
- menjaga kebersihan lingkungan pasien
- hindari asap rokok
- kontrol ulang sesuai jadwal

RUI\’IAH SAKJ 1 UIVIUIVE LYERLIZA & RAMUAN S 1V~ ZIVEDLA

BAGIAN RADIOLOGI 3 e
. Bilal No. 24 P, Brayen - 1rat | Medan 20239 . A INDONEST
fnclp 06 1)066 10072-2:’;;'38‘;[}:ax (06 16613457 JLSIALNO, 24, PULO BRAYAN DARAT 1 PEMERIKSAAN
ot — e LABORATORIUM

No. Regf - . GG s m———
s kter iri *
MEDAN, 01/06/2023 Tanggal Masuk R o tan Instlasi Gawat Darurat (199)

Kepada Yth. Nama posien ! o_“l . o~ Analis Fadilla Natasya Sudirman
. ] Tol. Periksa + 01/06/2023 12:06:03 Jam Penerimaan Spesimen : LIS Wi
Di Tempat Tol Lahir 1 05/0711965 00:00:00 ‘Aamat 2 TAT NG 1 LK MDA TR

. kami sampaikan hasil pemeriksaan Radioloai an: e o Q.
ama ini JENIS PEMERIKSAAN [ HASIL sl;#&lu Wm\ NORMAL METODE
ey e P T

. No. : —
a ; iR uz:::::;"
Klinis : Susp TB Paru. ;:k::ﬁnumm = ) /lt..:.:“L 4“0';00 50000 )
RADIOLOGI REPORT Y 2 Y e
THORAX (PA) oy ow: 410510 1

277 Par “lm0-310

brangan : Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal

Trachea tampak simetris
paru . Tampak infiltrat pada kedua parahiler. Tidak tampak effusi pleura. Corakan broncho vasculer

bertambah.

Hiung Jens Leukostt
hsnon
B;Sﬂm
e
e
o S

impulan  : Susp T8 Paru.

Monasit
Limfosit (abs)

[T GULA DARAH
|Glukosa Ad Random

GINJAL
{Ureum/Urea-N

0.60 Mg/di lP :07-14 W:06-
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N
; = . .
e e s ! RM77
|
J IMELDA PEKERJA R ‘ Tosieann:
INDONESIA - P, |
AT |
“ RINGKASAN PASIEN KELUAR |
| Ruang Rawat Kom = ‘ (DISCHARGE SUMMARY) !
I 7“ T SRS eI A e
! i
Pasien Di Rawat 'Mual (+), muntah (+), hidung tersumbat (s) B
e Keluhan mual dan muntah dialami 3 hari ini, muniah frakuensiIebih & kall por hari |
___ . [tersumbat. Riwayat penyakit: OM Type 2 + Hipertensi R
seanFisk  Suhu:365°C TinggiBadan:1gscom B
[Nadi: $01 Tekanan Dareh : 132152 mmig, Berat Badan : 51 Kg, Respirasi :20 X1 Kesadaran : wl
‘em
| Abdomen : peristalik (+), sopel (+), Ekstremitas. superior : akral hangat (+), Ekstremitas inferior : akal |
i hangat (+) 1

;aﬁenunjang TanggalTi/OQ_/zca o
|- Darah lengkep : Hemaglobin : 11.9 gfdl, Hemetrokit - 31.9 %, Eritrosit : 3,85 Juta/mm3 ;
- Elelqwht lengkap : Natrium : 125 mmolLJL, Kalium : 3.0 mmolJL 02 i
|-Analisa gas darah : pH : 7.509, PCO2 : 23,0 mmHg, PO2 : 135 mmHg, HCO3 : 18.5 mmoL L, C b
|total - 19.2 mmoL L, Base excess : 4.8 mmoL L |

|- THORAX (AP)
| asimﬂlai qud\oﬂeumunia
Gastropalhy Disbeikum + Elekirolt mbalance.
an dan | Terapi : Md nacl 3% 10 gitmin

| - Tindakan : ENT Endoscopy (15/03/2024 B AP
ingan selama |- Tql 1410372024 : Paien baru dari ruang lgd tiba di ruang Kemuning dengan keluhan Mual (+), muntah
| (+), hidung tersumbat (+), TD : 132/92 mmHg, HR : B0 x/i, RR: 20 %/, T: 36.5C
|- Tgl 15/03/2024 : Mual (+), muntah (+), hidung tersumbat (+), TO : 140/83 mmHg, HR : 88 /i, RR : 20
{xfi, T : 36.5 C Elektrolit lengkap -> Natrium : 130 mmoL/L, Kgd puasa : 66 Mg/dl, Kgd 2 jam pp : 185
Mg/dl, Visite dr sp.tht -> dexametason 1 mg/24 jam, celirizine 2x1, transamin 3x500 mg, ¢t scan spn
i potongan normal & destusi tulang, CT SINUS PARANASAL -> Sinusitis ethmoid dan maxxila dextra,
Pasien dilakukan tindakan ENT Endoscopy
|- Tal 16/03/2024 : Mual (+), muntah (+), hidung tersumbat (+) , nafsu makan (), TD : 138/84 mmig, HI
1184 x4, RR: 20 x/i, T: 36 C, Kgd ad random : 345 Mgid), Visite dr sp.pd -> novorapid 3x8 iu, sebelum
makan/sc (subcutan), Visite dr sp.tht > biopsi cavum nasi tgl 18/03/2024 pki 15.00 dengan bius GA,
|toleransi op dengan sp.pd & sp.an, cek dl ulang, ct bt, g+hiv besok pag, inj aff
1- Tgl 17/03/2024 : Mual (+), muntah (-), hidung tersumbat (+), nafsu makan (<), TD = 137/81 mmHg, Ht
i :0 xﬁh Rll? 1204, T: 36 C, Kgd puasa : 131 Mg/d, Kgd ad random : 197 Mg/dl, Visite dr spiht-> ruju
{ ke rs haji
-Tal .1 8/03/2024 : Mual (+), muntah (-), hidung tersumbat (#), nafsu makan (+), TD : 144/92 mmHg,
191 XA, RR : 20 Xfi, T : 36.5 C, Kgd puasa : 91 Mgidl, Kgd ad random : 273 Mg/d, Visite dr sp.pd ->

i nuvompldT :::;_10 u, ace pbj, Pasien rujuk rawat jalan ke RS Haji medan karena membutuhkan dokter
| spesi 5

Kt Suspect Iterted Paplloma dd Suspect NPG +DM Type Il + Hiponatrernia -
i o T DMTpe I+ Hiponatremia
i’:,:"" Yorg | Subj:lkpﬁz:wn:'ia:ft’;voﬁAPID FLEX
it Pasl EN
o oy FLEX WieRomn IRANEKSAMAT TAR ; CEFADROKSIL 500 MG

INE

e

dak Lanjot Rujuk rawa el ke RS g ogan™ ™~
Anjuran yang dibe‘rik’an’ 73&3‘ asien
- Makanan yang bergizi e
- Istirahat yang Cukup
- ‘rglmgm obat sesuai anirran 4. .

RSU IMELDA PE A INDONESIA

Jin Hilal No 24, Pulo Beayan Darat I, Kee. Medan Timur, Sumut
Email - imeldagood201 8 gmail com - Telp : 061 6610072- Website
ruimelda com

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NoReg /NoRM Dokter Penguren
Tanggal Masuk 1402024 Ruang Perawatan
Nara Pasicn Analis
Tanggal Lahae 1208 1965 Tl Periksa
U 5 Tahun 7 Bulan Jam Terima Spesimen
Jerus Kelamin Laki-Laki Jam Sclesai Hasil
Alama DUSUN HI SUKA MULIA KEC PUUD
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN ANGKA NORMAL METODE
HEMATOLOGI
Darsh Lengkap
Hemoglobin ne il Canggih
Leakast 98 1043/l
Jumlah Trombosit 154000 fmm3 140000 - 450000
Henuniit i) % P42 56 Wid6d?
Friwosit 385 Juta / mm3
Mev 827 um3
MCH 30 Pgr
MCHC 374 gd
RDW 126 % +
row 89 %
MPV 66 3
kL. 0120 % 0,100- 0,500
Fosinafi ) P <
& % 1-3
Basofil -
Netofil (abs 2 i L
o 1 1023 /ur, 1,56-6,13 |
Neuurofil = il =
2 % 50-70
Limfosi b 2z
Monosit ' > 20-40
30 % e -
Limfosit (abs) 3 103 /L =
TEST GULA DARAR o 18-3.24
Gilikosa Ad Random -
86 — -
FLEKTROLIT My/di <200
Elektroli Lengkap
Numum 125
Kulum = L 135- 150 ISE
Chiorida X mmolU 1, 36-55 =
9% o
Analisa Gas Darap mmol/ L 96- 108
M
00y 7509
X = 235-745
o 20 ity R Canggih
L 135 9
icoy mmilg i
€02 Teay 185 mmol . R
Base ey 192 mmol L =
2 2.7
02 Satarsey -5 mmol 1, oot
ML Gingy %9 % i
L 95.98
e
30 My/di

A PEKERJA INDONESIA
R mfn;ll(‘)g& Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut

JEI: I1‘3]Iaimcldagol‘.tdl()ls@gmail.cnm - Telp : 061 6610072- Website - Ilm
al L
rsuimelda.com S

o UNIT RADIOLOGI
P 2 Dokier Pengiim

NoReg/NoRM — * o Ruang Peravatan : Ruang Rawat Kemuning

Tanggal Masuk li' I Tanggal Periksa + 14/03/2024 - 20:51:14

Nama Pasic . 12/08/1965 / 58 Tahua Radiogeafer + Cul Tri ladika

Tangyal Lahic A

. : Laki-Laki

Tesis Bl - DUSUN [l SUKA MULIA KEC PUJUD

Alamat .

Data Klinis : sesak napas
- RADIOLOGI REPORT

- THORAX (AP)

Keterangan

Cor : Ukuran normal

Sinus dan diafragma normal

Trachca tampak simetris

Paru : Tampak pebercakan pada Japangan bawal
bertambah

h paru kanan. Tidak tampak effusi pleura.Corakan broncho vasculer

Kesimpulan
Bronchopneumonia.

dr. Robert Sinurat,Sp-Rad

2

RSUTMELDA PEKERJA INDONESIA
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Revisi 02201

ELECTROCARDIOGRAPHIC REPORT
2f "~

M3 gy

Tanggal -

PHYSICAL DATE

14 ae

Weight :

Heigh :.

Rhythm QRS Rate o
Position P
QR :. QRS Widht
ST Q Wave S.Wave : ...
Transitional Zone
coucx.usnﬂks :

) A 5 dis
Remark H 4

Terima kasi

Medan, 14/03/2024
Salam Scjawat
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r OAPEKERys | Pasien l oy
MELI T e |: y

i rsY \NDONESIA ‘\Tul Lahir :_h - - sl
i enis Ketamy l P b | Revisi 2028

) . o Tempugn, |
f Mastk - I 91/0,5@“2;} / 15:4, - 17 Wataman -1 ‘I
o gel Keluar } 96/0?2934 / Wla' I
et (Ruang R%‘»A"Su}eklkelas " I RiNgi .

KASAN pASIEN KELUAR

yasen Pasien Di Rawat i‘gal\jlgb)! M (1), sy ( | (D'SCHARGE SUMMARY) ;
namnese MUK disertaj ggqq ) nafy
o IPenyay ﬂ,p::::l;'ns:s 7 fiinggy, oy e |
s R bl pen 3 ) hat - 2t
sl ‘sz G Thgg Baaanm?:;a"“‘ahun .'L‘Lf.:;:‘;*‘;"mmn (+),rwayat domam (+)Rivayat |
B XA . e
lem Tekanan D mlgz’)" Mk, = |
| Dyspnoe () o Bmm"“’a'ﬂisxq, Respiras] : 26 xfi Kesadaran :

fakan

wat

\o-siéAl;hi; o

isi Pasien
dbat-Obatan Yan
Wwa Saat Pasien
'g

ksi

i Tindak Lanjut
i

<embangan selama

Thorax : Suara
! Pan kang,
Abdomen sperigai (1) oo )

24 : Darah jon, o
Y in - " o V
lemoglobin R; 1.5 g/al, Leukosit : 1051043/
om 74 e » Hematoit . BA%

5 MgMi nj, Metronidazs

| Tindakan : Aspirasi

asi cai Elggra_( tgi 02/05/2024 )

01 01/0512024 : Pasien tiba di ruangan Anggrek donmar (oo
| 1minggu, mual (+), nafsu makan o~ e kell
| XA, T:37.2 ¢, Rencana Aspirasi

k disertai sesak nafas -+
lurun (+),fiwayat demanm (+), T0 : 120/80 mmha, HR : 90 i, RR - 26
cairan pleura ( gl 02/05/2024 ) pukul 15.00 wib, Wid Naci 3 % 1 fls.

|- Tgl 02/05/2024 : batuk (+), sesak nafas berkurang, nafsu makan berkurang, nyeri dada kiri (+), TD :
102/71 mmhg, HR : 85 X/, RR: 20 X/i, T : 36.6 ©, Hasil CT THORAX-> Effusi pleura massif dextra ec
TB paru

I Tgl 03/05/2024 : batuk (+), sesak nafas berkurang, nyeri dada kirl (+), TD : 115/68 mmhg, HR : 89 xfi,

{RR: 22 /i, T : 36.8 ¢, Tindakan B y (tgl )k lak-

| terlampir.

|- Tgl 04/5/2024 : batuk (+). sesak nafas berkurang, badan lemas (+), TD : 108/72 mmhg, HR : 80 xfi, RF
122 xfi, T: 36 c, Terapi dokter Sp.P-> oat 4 FDC 1x3 tab, inj metronidazole 3x300 mg, cek kultur cairan
pleura.

i- Tgl 05/05/2024 : batuk (+), badan lemas (+), sesak nafas (+),

(XM, RR : 26 x4, T:39.0 ¢

- Tgl 06/05/2024 : sesak nafas (-), demam (-), batuk berkurang, TD : 106/70 mmhg, HR : 80 /i, RR : 2
xfi, T : 36 c, pasien boleh pbj.

—\ Empyema Loculated + TB Paru + Hyponatremia

ga

demam (+), TD : 120/80 mmhg, HR : 12(

i
| g::td;t’:f:l; T\?Irg:iln B6 Tab (Pyridoxine),4 Fdc Obat Dinkes,Clindamycin 300 Mg Tab Metronidazole
1500 Mg Tab,Vitamin B6 Tab (Pyridoxine)

Kontrol ulang tgl 13/05/2024 ke PolikinikPery
|~ Minum obat sesual dengan anjuran doktet

- banyak istirahat =

S menygkonsumsl makanan yang hefg:l

- menjaga kebersihan lingkungan pasien

Limded annn rabnk

T s Sk e wanma

RSUIMELDA PEKERIA INDONs 5
Jin.Bilal No-24, Pulo Brayan Darat 1, Kog. Medan 1,

S 3 . Timur, Sumut
Email : imeldagood2018@gmail.com . 1o 7 i
il i Telp : 061 6610072- Website :

8

VTR

— e —_—
=
e UNIT RADIOLOGI
— —_— ey e
No.Reg /No.RM Dokier Pengirim "
Tanggal h{-mk : 01/05/2024 Ruang Perawatan lasi Gawat Darurat (1GD)
Nos Pasica : Tanggal Periksa + 0110512024 - 16:09:30
Tanggal Lahir + 13/09/1996 /27 Tahun Radiograter + Cut Tri ladika
Jeais Kelamin + Perempuan
Abimat # JLBELATNO 75 LK IX MEDAN, SIDOREJO, MEDAN TEMBUNG , KOTA MEDAN
Duta Klinis + sesak
RADIOLOGI REPORT
_ - -_
THORAX (PA)
Keterangan

Cor : Ukuran normal

Sinus dan diafragma kanan terselubung, kiri normal
Trachea tampak simetris

Paru : Tampak perselubungan pada lapangan bawah paru kanan disertai bercak infiltrat pada kedua parahiler
Corakan broncho vasculer bertambah

Kesimpulan

Eifusi pleura dextra c.c TR paru,

Medan, 01/05/2024
Salam Scjawat

dr. Robert Sinurat,$p.Rad
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. MASILPEMERIKSAAN LaBoR ATORIUY — G RM
mm:"\:':iM otms04 Dokcter Pengiri, g 3 36
Tanggsl ? R e
Nama Posicn ,t::: S “talsi Gt Darucae (1G) SUDELDA TEKERIA INDONASLA Revig 22/2019
it o ol 0 U Bt g o pues =
s £ 27 Taliun 7 Bulan i 01072024 E— -
3 & Terina S B
Jenis Kelamin : Perempuan o esimen - 15, RA EPORT
Atz TLBELATNO 75 LK DCMEDAN, SD0RI e (2 216 ELECTROCARDIOGRAPHIC R

MEDAN TEMBUNG, KOTA MeDAN

JENIS PEMERIKSAAN Tanggal -

PHYSICAL DATE

Heigh

Weight : ..

Rhythm QRS Rate
Position P
R QRS Widht = S
ST Q Wave .. RWave ... SWave:.
Transitional Zone
|
CONCLUSIONS - 7 Il,q,,.&
ol T. = 3
[ LA g Sk | i S
na : o) :
Terima kasih,
[FAAL GiviaL,
| VreaniUngy”
'NoReg /RM DAFE A INDONESIA
e o s et KM
RSUIMELD, h jlal NO-=5 il.com - Telp : 061 661 5 ite -
o~ n‘s :;"ENJA [wmh ‘.m«nsu | Rovisi 2025 b Jin. :11; imcldag‘,odlols@gmml com - Telp 6610072- Website : A——
B m
| denis Kelamin  : Perempuan Illl!‘l,!!!lnl_l! Um suield2.<2 e ==
‘r-::::: ':4:‘:.: Tass = HASIL PEMERTKSAAN LABORATORIUM
ggal Keluar 105041300+ 17:30:00 WIB | = =
|Ruangan/Kelas { 16:00; | RINGKAS,
J ; Igaua..,, Rewat i .:: "\;a(aK ; (DISCH::gQZ'Er: KELUAR | - W Dokler Pengirim "
asan Pasien Di R | gy g elas | | MARY) m,’:;y 0210412024 Rueng Perawatin + Instalasi Gawat Darurat (IGD)
' Anamnese ;i ). b i i i if
An: KN;:';':, Dpaa h: ;:,: ::). ahac (), jantung berdebar (), e Kepla (), ayong (4 zf;ﬁim . bbbl | Analis : Monika Arianty Sinaga, A.Md. Kes
[ — [ disertat st g " D25l bk dahak > 1 bulan 1, riwnyat dons m () o Lakir + 17041974 Ta! Perikaa + 021042024
{Famerkaan Fshe ™ gy, Vo0 Nk:pa" ). Rm::;’,:’.':lﬂ‘ryl‘ minggu i pola g tou,myer kepata (+), yers 4 +49 Tahwun 11 Bulan, S Terin Sposimen  17:48:00
g('j«;vah 9an loher ; ot X Nana..l,':,m' i . Kelamin  Petemputn Jam Sclesai Hosil~~ : 18:10:00
- Lk Brstramig o Ul sckor ": 136190 mmHg, Respirasi: 28 wi Kesadaran : cm + JUN. KAPAS 2 NO 5 MENGGAMEDAN TUNTUNGAN,KOTA MEDAN
— 5 ). Skolo nyers 2kral hangat (y7,3° Fonchi (+), whezing (+), Abdomen : soepel (+), perisaltik 3
R\mgﬂk;aan enunjang 5,.; 3 - ). gonitalia & anys +1dp, Ekstremitas inferior : akral hangat
I |- Daran om0z N SN I i poses ey -
) + Hemogiapi :
| Jutasmma oglobin : 11,6 grq), Leukosit 133103/ oL, H JENIS PEMERIKSAAN L masiL SATUAN ANGKA NORMAL
*79310% uL, Hematrokit : 34.3 %, Eritrosit : 3.45 - - el . -

1~ Elekiroiit longyp, . Natrium : 4

! 34m
i~ THORAX (ap) ol ,
o [ Kesimpuian ronchitis g .
iagnosa Mesuk 0 “°198N eXacerbasi aceute, | P2 13-18 1216
ingobatan dan Torg ARL2 s AP daf PoK P R in
rdakan Tamg ria . inj. dexametasone a7 15—~ — - B | ENA
| 'P /12 jam, neby) ve|, Asone amp /12 jam ||, = - 140.000 - 450,000
mg/1GD, Ul velutine plus /g +inl. ceftriaxong 1 Ry = -
| atorvastatine 1xa0 gr, hiscp&:l;]‘:;?‘;‘:uu;m ai 8jam, W\t:nx:e’ ;:1“,:,' ',',‘,:‘h um:’z P:42-56 Wi3647
—__|-Tindakan: gcn ography (0410472 . sty i Juta/ mm3 P430-4.60 W:4,10.5,10 i
{embangan setama T 0210412024 Pasien bary daryoe Bzit_svj et (0410412024), Nebuzar umd 81-99
wal tuk (+), dahak 1 14ang lgd tiba di ruang Kemuning genaa: 5 = i &
|HR: 80 x/i, RR : %)x;.m-',-ch'g(.,‘) antung berdebar (), nyon opata (o930 Kekian Sesl nafas (), .| 2090
I de: . T:37 C, call dr sp,p -> neby| {+), oyong (+). TD: 117164 my ¥ ol dl i 32,0-360
g b);amezs]o;. 1.amp/12 jam, in] cofixern’s wamu;r"wh Plus/Siam, nebul budesma 18 e 7 o 1152150
(7 Pisoprolol 1x1.25 mg, atory: 5 Jam, ambroxol 3x1 tab, kor Gl : e
(- Tal 03/04/2024 - Sesmy, nav;s;f':"h'aﬁg 1. okl 2625 mg,salamyart: el spip. call rspip - 49 % 1
1 £40: T : 417164 mmHg, HR : 88 xi, R : 20 ¢ 1 e 1y 114 DETdEBar (), nyer kepala (4, oyeng EE) 3 65011,
| Horvastatin 125 m, nitrokaf 2425 mg, Vise dr spiy & o249 > ) furosemice 112.8 mo, : o0 T v 0,100-0,500
I skala nyeri 2 X SP-p > injranitidine fgrrami12 jam, sucratfat syt ey, TC" - : = : e
- Tgl 04/04/2024 : Sesak naf; " Eosinofil 23 | Y =
] nafas (-) ~
{TD: 17/60 mmHg, HR : 88 xii, r(v)i b;z‘fﬂ L ;: oK %,’:’;‘:‘:ﬁ ?f“’;;}‘g-r“yaﬁ kepata (), oyong (), Basofil 9 LI 9:1 !
|t tampaknya tonan, Tdak tampak pembssaran KGE paahier i mosec sponer e | N6l (650 i3 105 | 16613 ‘
dr sp.p => alprazolam 2x0.25 mg, nebul velutin plus + budesma 1 amufty " Neusofi ECITH B U7
| scan toraks non kontraks, skala nyeri : 1 W2 am, paracetarmel ah 31, L::‘:!;l 454 i 20- 40
1 Tg1 0510412024 : Sesak nafas (-), batuk (), dahak (), jantun i - ; ;
] 3 3 ), g berdebar (), nyeri kepata (-), oyong (), ) i 15.0 1-8
{TD : 110/80 mmHg, HR : 82 i, RR : 20 1, T : 36.6 C, Visite dr spJp -> furosemide 154, b'lsnpcoh\) Monoslt TS 18374
| 1x2.5, atorvastatin 1x20, notrokaf 2x2.5, Visite dr Sp.p -> acc pbj, spirometr, obat pulang > serefide 2x ... st (2hs) i . K i
| pulf 1, lansoprazole 2x300 mg, Pasien dilakukan tindakan Echocardiography => Disfungsi diastolik TROLIT - S
| Grade I, Pasien dilakukan tindakan Spirometri, skala nyeri : 0, Os sudah boleh pbj. Flektrolit Lengkap A e
Tre— T = / 135 !
1 Akhir { PPOK + APS + Frequent Pac + Disfungsi Diastolik Grade | 134 ol L
—— 2 i 38 munol/ L

asien " PBJ dengan membaik =
‘Obatan Yang | Obat pulang -> ATORVASTATIN 20 MG TAB ; BISOPROLOL 2.5 MG TAB ; FUROSEMIDE 40 MG, __ Chlorida
| TESTGULADARAR

aat Pasien i LANSOPRAZOLE 30 MG TAB ; NITROKAF RETARD TAB ; SERETIDE DISKUS 250 R. INAP
. IFRIVENTL) £ hf:u:;s; :::mm
ndak Lanjut | Kontrol ulang tgl 18/04/2024 : HE RSN s
| Anjuran yang diberikan pada pasien | Creainn
|- Makanan yang bergizi

| - Istirahat yang cukup
|« Minum obat sesuai anjuran dokter
| remiea) il cactial indwal
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Terima fagih
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7 IMELDA PEKERJA INDONESIA

R Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kce. Medan Timur, Sumut

o il imeldagood2018@gmail.com - Telp « o) 6610072- Website : L] Y] ]
rsuimelda.com b
. UNIT RADIOLOGT
‘;;u; /NoRM : N————— Dokter Pengirin + dr. Elihar Dedi Saputra Harlanja
Tanggal Masuk + 02/0412024 Ruang Perawatan + Ruang Rawat Kemuning
Nama Pasiea 1 Tanggal Periksa = 02/04/2024 - 18:06:22
angaal Lahic + 17/04/1974 / 49 Tahun Radiografer * CUt Tri ladika
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : JLN. KAPAS 2 NO 5 MENGGAMEDAN TUNTUNGAN,KOTA MEDAN
Data Klinis + sesak napas
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)
Keterangan

Cor : Ukuran normal
Sinus dan diafragma normal

Traches tampak simetris

Paru : Tumpak pebercakan pada basal kedua paru
Tidak tampak effusi pleura
Corakan broncho vaseuler bertambah

Kesimpulan
Bronchitis dengan exacerbasi accute.

Medan, 02/04/2024
Salam Sejawat

dr. Robert Sinurat,Sp.Rad

[MELDA PEKERJA INDONESIA
RrSU i1al No.24, Pulo Brayan Darat |, Kec, Medan Timur, Sumut

a 2:;‘:1 +imeldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Websits -
il
" rsuimelda.com

AR Ly

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

: PEKFRIA INDONESIA | | o — Dakter Pengirim U
e Rt 150802
et ¥ ol 11504 Ruung Peraw * Instalasi Gawat Darurat (1GD)
Psicn : m Analy + Fadila Natasya Sudirman, A M. Kes
A Latie 12 & Tel Periksa = 15/0472

RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA e 72 Tahun 1 Bl o T s+ 161000

Jin. Bilal No.24, Pulo Brayan Darat I, Kec. Medan Timur, Sumut (T LT TR ama Ll I Selsitist 153500

Email : imcldagood2018@gmail.com - Telp : 061 6610072- Websitc : 20065 |  GGMADIONO33 BLK Y, MEDAN DELI, KoT MipAN o

< rsuimelda.com
e e —— ¢NIS PEMERIKSAAN
UNIT RADIOLOGI TR e TN ANGKA NORMAL METODE
S — _— —_— MATOLOG! _ E
NoReg/NoRM  mmiiiiget 05200 Dokter Pengirim ja Darah Lengkap g 3 i =z i
Tanggal Masuk  15/04/2024 . Ruang Pcm\fmmu + Intensive Care Unit (ICU) Heanglabin P18 W:12-16 Canggih
Noma Pasien Tnn!,rsnl thrlkha + 15/04/2024 - 17:30:12 - 4-11
Tanggal Lahit H 23/0'4“9.?0 /73 Tahun Radiografer + Nur Fajri Hayani § _ l4DJ)l)E- -250:(1)1]
Jenis Kelamin + Laki-Laki ’ i ) S6Wie47 £
Alamat : Gg MADIONO 33 BLK V, MEDAN DELIL KOTA MEDAN -4.60 W:4,10.5 10
Data Klinis  kejang
RADIOLOGI REPORT
THORAX (AP)

Keterangan

Cor : Ukuran membesar (CTR+/-62%)

Sinus dan diafragma kanan tersclubung, kiri normal

Trachea tampak simetris

Paru : Tampak bercak infiltrat
broncho vasculer bertambah

Kesimpulan
Cardiomegali,
TB Paru discrtai cffusi pleura dextra,

pada lapangan kedua paru disertai persclubungan pada lapangan bawah paru kanan. Corakan

Medan, 15/04/2024
Salam Sejawat

GiNaaL,
Ureum ey
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Tanggal :..

Nama L
Tel. Lahir i ﬁ ZE ‘:]E'
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e (421

,'g'gal

s

puka....1 0.7t

b A mmklg

ol
fren

Rhythm QRS Rate
Position S, P
QR : QRS Widht
ST 3 Q Wave
Transitional Zone ~ : .............
i
CONCLUSIONS
Remark I %

Terima kasih,

dr.Imam Kitkith Baven-.. -
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(ERJA INDONESIA )
U IMELDA 'Pf;l'; Brayan Darat 1, Kee. Medan Timur, Sumut
3

LTI
LTI

fin pilal “‘l‘d;g'wdlmg@ gmail.com - Telp : 061 6610072- Website :
me
mail : 1€
g Hrmm e RS
— s T RADIOLOG]
T Dokter Pengirin (g
— —— Ruang Perawatan  : Ruang Rawat Asoka
T Lt 19022024 Tanggal Periksa 19022024 - 14233
s . Radiografer + Cut Tri ladika
:ﬂw 9112019, 4 Tabun
a1 (PSR GG MANGGANO 13, TEGALREIO, MEDAN PERIUANGAN  KOTA MEDAN
o i uk, sesak
Alassst + Demam, batak
paia K8
" RADIOLOGIREPORT
e THORAX (PA) -
Keterangal
Cor: U pormal
Sinus md*::‘!"‘m
Trachea tampak Sim kedua parahiler
Paru : Tampak M pada
Tidak ampak effusipleurs
Corakan broncho vasculer bertam
Kesimpulan Medan, 19/02{2014
Bronchopncumonia  +/ Salam Sejawat
dr. Robert sinurat,SpRad
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o Keluar

"f‘?fféfi'%ﬁma 0 7 ’

{Nama Pagien | gx;oza !

(Toitany = |

9'}?[“_’_,__“ | 2300471850 - i “|||| ||“||“ |
s keamin ="

|

o /;R
RINGKAsAN pASIEN Kf"!;”
(DisCHARGE SUMMATT

F &3

sﬁlinakfas _(f!,_ demaw)Lpen unan kesadaran (+).

sak nafas kurang lebih 1 bulan in
1ini, kejang dibagian tubyh
| Eksaserbasi Berat + G

 Memberat 1 minggu inl. deman. nere g kesadara
bagian kanan, Pasien rujukan dari f o P

n dari RS iwayad
gal Nafas + CHF + py Ther, Sinar Husni, ri

ISuhu : 38°C Tinggi Badan :
éNadi: 110X Tekanan Darah : 107/61 mmHg,
‘ samnolen

!Dyspnoe 1(#)

| Thorax : ronchi (+/+)

| Abdomen : peristaltik (+), soepel (*+) |
kstremitas superior : akral hangat |
enitalia & anus : terpasang kateter (urine 50 cc, 4 jam) "
Ekstremitas inferior : akral hangat, S |

Tgl 15/04/2024 N !
- Darah lengkap -> Hemoglobin : 10.0 9/dl, Leukosit : 13.2 *3/uL, Hematokrit : 30.4 %, Eritrosit : 3.49 i
|

y daran : |
Berat Badan: 85Kg, Respirasi : 28 X/ Kess i

| juta/mm3
i Glukosa ad random : 351 Mg/dI
- Elektrolit lengkap -> Natrium : 134 mmoL/L . £
|- Analisa gas darah -> pco2 : 26.8 mmHg, po2 : 190 mmHg, heo3 : 16.8 mmoLJL, co2 total : 17.6 |
| mmoL/L, base excess : -8.2 mmaliL B )
|- Faal ginjal => Ureum : 190 Mg/di, Creatinin : 3.1 Mg/di
F - Urine rutin -> Protein : (+), Darah : (+++). |
|- THORAX (AP) = j
| Kesimpulan ; Cardiomegali. TB Paru disertai effusi pleura dextra. i
ot §CA21I oedem cerebri dengan Hydrocephalus ecsuspmeningitis.
'—cﬂ}-'TDM + Observasi Ezyre_ o
ey tabean b; asam traneksamat 100 mg i
: in 200 mg tab; ambroxol 30 mg tab; a: sar X
In Pquo:[a t‘aallu1 ‘c?l‘i::;l)iic}?zels"nzlg inj; glopidogrel 75 mg tab; cm?b:vler:;::igli:]]- / velutin
i §°.:§5m”| epinephin 1 mg inj; fuimuci amp; urosemid 10mgm i

Susp AKI dd OO +

aspilgt I/ t
I plus; diazepam inj |
glaritus pen; mecobalamin |

P | 500 mlinf; nacl 0,9% piggybag inf; norage: 2ml |
gln inj: miloz 15 mg in; nacl 0,9% : i T e
{500 inj; meropenem 1 gr i mioz 1518 fb oy 20 o 50 mg in; ulmicor
| inf: norfion injek ; ironolakton 25 mg ab.
nei)u!l Y ek 200 .
- Tindakan : Nebulizer ______—————"""" o )
No Reg / R .
Nama Pasien —
RM 77
RsU mELTs:-EAnERJA : . 08111201 s
Ke
s e Wy LTI
Halaman . §
= 19/02/2024 / 12:05:00 wiB
7anga®! 23/02/2024 / 14:00:00 wig RINGKA
Lot SAN PASIEN
::;,;:"ws Ruang Rawat Asoka / Kelag (DISCHARGE sumnln(AE'ﬁ{r,)A R

Demam (+), mencret (+), m,

—_— : Mnah (+), oy
an Pasier Demam sudah 4 hari. Demam gy e
Muntah 3x sejak semalam. Baty ()

s
e ete un terutama mulai 501 malam. Disera
Suhu:38.2'C TinggiBadan: 70 gy o 052K 9198 (3. Mimisan (), gu
ladi: 86 xf_Beral Badn 14 g, g, T —
epala dan leher : Kaku kuduk (-, jigan o251 sadaran : Compos ments
Abdomen : supel,epristalik (+) N, i o™ (*
< caan Penunjang  Tgl 1710212024
| Pameriksaan - Darah lengkap : Leukosit : 18,7, Hematokei. A
Bt 39.8 %, Exitrosit 5.12 jutalmma
- Glukosa Ad Random: 170 Mg/gy
 Efelrolt lengkap : Natrium: 130 mmoy.
- THORAX : Bronchopneumonia

Obs Febris ec Typoid

Terapi: NaC10,8 20 tpm mako, Inj Parasetamol 159 mg. In] Cefotaxim 700 mg. Zink Sirup 3x5 ce.
Tindakan :
Pesamasangan Nebulizer
- Tgl 18/02/2024 Pasien liba diruang
terutama mulal sore malam, Disertai
T:38.2 C, HR: 92 i, RR: 22 xi.
 Tg) 20/02/2024 Demam masih naik turun (+, batuk seskai (+), dahak (+), muall muntah (), nafsu
makan dan minum sedikit (+), mencret (-), ampas (+),3ir (-), BAK (+). T: 36.2 C, HR: 108 xi, RR; 22 xi,
Terapi dr Sp.A : Ambroxol Syr 3xc1 - Apialys syr 2xic
- Tol 21/02/2024 Demam (), batuk (+), dahak (+), muslimuntah (-), mencret (-). ampas (#),air (-), BAB
dan BAK (+) normal, nafsu makan dan minum mutai ada (+). T: 36.6 C, HR: 108 xi RR: 22 xf Terapl dr
Sp.A : Nebul Ventolin + Fulmicort / 8 jam, Acetylsistein 2c100mg
-~ Tgl 22/02/2024 Demam (-), baluk sesekali{+), dahak (+), BAB dan BAK (+), nafsu makan dan minum
(+).T:36.1 C, HR: 108 x/i, RR: 22 xf
- Tgl 23/02/2024 Membalk, demam (-), batuk (+), dahak (-.. T: 36.1 C, HR: 100 xfi, RR: 22 x/i. Os boleh
PBJ

lmunamhrnan .
- sl berdarah (1) -
pemeriksaan

Yagnosa Masuk

engobatan dan
indakan

an dengan keluhan Demarm sudah 4 hari, Demam naik turun

ikembangan selama
Bt mencrel 1x pagiini. Muntah 3x sejak semalam, Batuk (+) sesckall,

25 Akhir
iPasien
1aObalan Yang ' PBJ dengan Membaik I

1SaatPasien  Obat: Thiampenicol Syr 3x7,5ml, Paracetamol syr 3x7,5ml, Azitromicin 1x200mg, Ambroxol Syr3xcth1

' Demam Tifoid + Dehidrasi ringan sedang + Bronchopneumonia

ITindak Lanjut ' Kontrol ke Poliklinik Anak (gl 01/03/2024

- Makan yang bergizi
= Minum obat sesuai anjuran dokter

- Personal hygiene
[ ﬁ-Kmboulangsesuaﬂq@ajA“ e .
Medan, 2310272024 1 14:00,00 WiB Pasien / Keluarga
DPJP
/vl
e M. Sifunagi —/[",,,.,n Tanda Tangan)

(Nama & Tanda Tangan)



v oo1g07). Websiye .

HASIL PEMERIKSAAN LABoR 7,
RIUM

e NoRM . 90212024 "ukl:rl’e,,girim
) Masck RUang Peranggigy
- 7 Analis  talg] g
i L ow11/2019 o .
gt Lahit B i
T + 4 Tahua 3 Bulan T, S Darur
. na "
|.m~mxg|.,.m : Perempuan "'ﬂ&!miu::,lm 65
Jenis : JLMAPLINDO GG MANGGA NO 13 , TE % & -
Alznst GAL REIO , MEDAN PERJUAN
GAN, KOTA My
JENIS PEMERIKSAAN P e, .
i : ANGKA NoRMAL, »
ATOLOGI —
™ DarahLengksp
! ,!'me.“J_nhm - _—
Leakosit - -
i — . 140.000- 450,000
U P42-56W3pd7 =
i Juta/mm3 _ PAS0-460W:4,10510
.3 i w129
oo PE Y 20-310
—va_ | 2030
] 1,5-150
- 100-180
635-110
0,100 0500
3 B
0-1
0L 156-613
o 50-70
. 20-40
2-8
103/l 18-3H
043 /ul. X
= <=2 Tidak ada indikasi nfeksi
Safmonella 3: Borderfine 4.5 : Posiif
ah > -6 : Posif Indikasi Kuat
Infeksi Salmonella
o ISE
mmoL/ L
mmolJ L
mmol/L

T My dl












