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RSK BUDI RAHAYU
BLITAR LEMBAR MASUK DAN KELUAR RUMAH SAKIT

RM |

I ¢ TN No, Keluar : ....cccoieienivess
ceresienivesieasasnarss SOKS . it (L/P)
:3.5ukoreio. Btiptar :85449840843

No.Reg.Masuk
Nama Lengkap

Alamat Lengkap : .......

Kecamatan : ........SUKOF@E0 oo Kab, i BB oo PIOP. e Jama.. Timur
Umur i | T /Tgl. Lahir: ...y oo Agama  :..giqp Kebangsaan qo.popmety s gawa
Pendidikan : T | TR Pekerjaan : e
Nama Avah : e GG B TAINEE CAT Nama Ibu : R AL e
Status Kawin: e LTI I T Nama Suami / Istri : e RS TLRER sl oyt e e T e R
Dalam keadaan darurat, perlu menghubungi : Ny, Sholikah e, PR R PE . niecistiiinrs:
Alamat Lengkap : ITMEEE G XX KT TLapl K e Sukgpa 1
Tgl. Masuk : ......02/12/201dam : .12.11.WIE Cara Masuk ... Dard LB Do
Pav./Kamar : ... 1 ¢ R SRR BOF cssviosmians - TS R SR - £ ST

Pend.Rujukan : ...... Tidak............ (Ya/Tidak) Dari DG SR Ed i
Penanggung Biaya: ....... HNy.Solikah ... Alamat dloWiduri. Gg.XX/4. Kel.Tlumpu.Kec.Sukore

Dokter Duwiyanto Utomo Dokter ]:Gfb PUI‘E\ , gfpo Dokter

Telp. 802656 Telp. Telp.

Ce)

—

11 ' ; &
Tgl. Keluar &/" ........... Jam: ..\ 2. Tel. Meninggal : ..ooviveeveeee Jam ¢ e (hila Px. Meninggal)
g g8

Hasil Perawatan : 0 Sembuh  @embaik O Belum Membaik [ Hanya tindakan diagnosa
O Meninggal < 48 jam MRS [ Meninggal > 48 jam MRS

Cara Keluar :[@Diijinkan Pulang O Dirujuk ke RS ......... TR PR o O Pindah ke RS ......o—rvveeee.
O Pulang paksa O Melarikan diri :

Lama dirawat ; .............. Hari (=Tgl Keluar - Tgl. Masuk)

L. R T ——

DIAGNOSAKELUAR: . = © " seeokeans “1i0it¥ee . No. Kode (ICD)
Dx. Utama PPN |1 el o - L P, I L e N S ety -

Dx. Komplikasi

\oter Cocan kel

08 M [ SOy Py R 6530

‘Dx. Sekurider

Operasi / Tgl.  : LTS L LT e ST
SEDAD KEMALIAN © .oovvurrniicirenmneniinisssirsssesssit bbb s ast s e st st s SRRSO Bisdesbse st st aes

Otopsi SO O OO P TP PP PP S IS

Catatan Klusus :

Transfusi Darah 0O Ya, .....S.ce “FTidak

Kasus Visum et Repertum ;. @ Ya O Tidak . Ket.: aceinnc, R S B R s S e e
" Askes / Astek / Jasa Raharja = O Ya O Tidak . Ket. :tx."J

/LY ATNEIBIR & ot s R s R e eV DT s e e P S P R R C R T



.

-

— 3

\ b

RSK BUDI RAHAYU RESUME DOKTER RM 2
BLITAR ”
00448
Nama LN JET S .o
Alamat l’ i e S e
Pekerjaan Stas Kailn RN i
MRS Tanggal i Keluar Tanggal : ;?r-—iz-"ﬂ""
Cara Keluar Sembuhy/ Rawat jalan weninggal /PP*) Ruang Terakhir Dirawat : ................. f i,
1. Keluhan Utama: e N
2. Riwayat penyakit : ~ /%/Vé‘ A*M i
Lama Perjalanan Penyakit : ’ M /%’; (..,,ﬁ,&( ;
Pengobatan terdahulu : :
3.  Pemeriksaan Fisik
Vf‘/’L /t A v, 1'1 // Ib
M7= g
4.  Pemeriksaan Penunjang : Q/
Laboratorium ( yang positif ) : : Wu— B el M— fl.,%’
Radiologi : % oy, = . -
Lain -lain ( USG/ECG/PA) : /] / : : d Lf— é,-,v_.‘
5. Konsultasi: /
6. Diagnosis Akhir :
- Dx. Primer 714"{//“:‘ W @ /l/l Colde fd. ~
- Dx. Komplikasi’
- Dx. Sekunder
7.  Pengobatan / Tindakan : %‘—4 g / %
~ : & '79
8. Prognosis : M
9. Keadaan Keluar RS : M
10. Tindak Lanjut/ Rujukan : W /{/G) v
: — D
4

Dokter yang merawat / memulangkan

ST A

Nama dan tanda tangan
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‘Rsrg BUDI RAHAYU
; BLITAR _ LAPORAN OPERASI

No. Reg. Masuk

Natvia Lerigkap ® s & (up)
A‘amal Lengkap ..............................
Kamar Operasi : OK1/0K2 *

Ahli Operasi : DN: | Instrumentern : A"\{k Ahli / Perawat Anastesi :

Asisten Operasi : bi‘ € Sirkuiasi : - %'UJ he

’ anu.uh, [zaw.«.a + Nabu : g

Diagnose Pra Operasi : ' ﬁ W W C 5 mWQ—, A

Diagnose Pasca Operasi : l// & M{_ﬁ" J G V]/LW@__,._.

Jenis Tindakan / Operasi : . = it

g enih [H=—rrs
Komplikasi / Masalah : 5
Golongan Operasi : Type Operasi : Pemeriksaan :
Besar) Sedang / Kecil * Bersih Terkontaminasi / -
. ontaminasi / Infeksi * PA : Ya / fidak */

Hasil menghitung kain kassa :

BOSAT S cviiisvsisinis Keell ..iiiiniinn BEPPBIB 1 i ivespaca sissatatoninss Keterangan ! ......covievinmmmmsessessssniemaiinsnannes
Hasil menghitung instrumen yang terpakai : Lengkap / Tidak *

Yang menghitung kain kassa instrumen :1

2. “.,‘: ..................... L Bt St ~S

Tgl. Operasi : | Operasi mulai : PKl. ... 90, sld...Z% ... Lama operasi . T S

EZ,,‘-“* Pembiusan  :PK. ....20.. s/d...2%... | Lamapembiusan : ... {8

JALANNYA OPERASI :

* Coretl yang tidak periu




RSK BUDI RAHAYU
BLITAR b

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

Saya, yang bertanda tan

Nama ‘ | .. . - v

Umur/Kelamin

Alamat . ... T2/
e P e s R

Bukti diri / KTP Sk o R Rt e

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan

PERSETUJUAN

Untuk dilakukan findakan medis berupa ** .......... % A
Terhadap / istri/ suami * / anak* / ayah*/ ibu saya*, dengan

Nama B s s R s e
Umur/Kelamin S clbemprorssdihiadlidbenonniswvesssil tahun, Laki-laki /perempuan
Alamat e T T R S S RS R T i e e T
Bukti diri / KTP L e v SRR - ISYURUN < S VRS SO AR -
Dirawat diruang e P3/o'103 .......................................................................
Nomor Rekam Medis : .. 7288 /. d2 JL300....oeorvereerereiresrsssssssessssssasssssssssssssons

Yang tujuan, sifat, dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, serta resiko yang dapat
ditimbulkannya telah cukup dijelaskan oleh dokter dan telah saya mengerti sepenuhnya.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat’dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan. .

R //f&n ...... TglL ...: & ....Bulan, .../<.. Tahun ..2%2

Saksi-saksi Dokter Yang membuat peinyataan
Tanda tangan Tanda tangan Tanda tangan
1. Rumah Sakit ‘ é \wﬁ‘;r\”

Lot AR £ ) Y fuiaionitit S )
nama jelas nama jelas nama jelas
2. Keluarga

o
St L g

~ nama jelas

** Isi dengan jenis tindakan medis yang akan dilakukan.
* Lingkari dan coret yang lain.
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FOLDER BERISI

1. LEMBAR MASUK DAN KELUAR RS
2. RESUME MEDIS

3. PERSETUJUAN OPERASI

4. LAPORAN OPERASI







