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LEMBAR PERSETUJUAN JUDUL
PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH
MAHASISWA TAHUN AJARAN 2025/2026

Dengan ini saya yang bernama :
Nama : Neneng Kaila Nazla Zakia
NIM : P20637023063
Angkatan 14

Bermaksud mengajukan judul karya tulis ilmiah yang berjudul “TINJAUAN KETEPATAN
KODE DIAGNOSIS PNEUMONIA PADA KASUS RAWAT INAP PESERTA JKN
BERDASARKAN SEVERITY LEVEL PADA INA-CBG's DI RSUD dr. SLAMET GARUT
TAHUN 2024". Judul tersebut sudah diketahui dan disetujui pembimbing karya tulis ilmiah
untuk diteruskan menjadi proposal penelitian karya tulis ilmiah.
Dmmiduylwnmmguhhwpiklakﬂjwmjihdhunukmkuniﬁmdenw
juddk.yandhilmidahhmy&hikd.immuumgkmdm.upmdnik&ynnﬂis
ilmiah angkatan scbelumnya.

Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih,

Tasikmalaya, 28 Agustus 2025

Diketahui
Dosen Pembimbing KT1

Dr.Arief Tarmansyah Iman, SKM., M.KM
NIP.197306111995031002
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Nomor PP 06 02/F XVIII 15/0496/2025 4 Seplember 2025

Ponhal Stuck Pendahuluan

Yih
Direktur RSUD dr Slamet Ganst

Ji. RSU dv. Stamet No 12, Sukakarya, Kec Tarogong Kidul,
Kabupaten Garut Jawa Barat 44151

Dalam rangka pelaksanaan kegistan penyusunan Proposal Karys Tuks limiah sebagas
tugas akhy mahasiswa Program Studi D Il Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Tasikmalaya

Jurusan Rekam Medis dan Informasi Kesohatan Poltekkes Tasikmalaya, stas nama

Nama Neneng Kada Nazis Zakia
NIM P20637023063
Judul Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Pneumonia Pada Kasus Rawat inap

Pesenta Jkn Pada INA-CBG's di RSUD dr Slamet Garut Tahun 2025
maka dengan ini kany meminta Zin agar mahasiswali kami diberkan (zin untuk melaksanakan
studi pendahuluan untuk proposal Karya Tulis [imuah di tempat Bapak/ibu pimpen

Demikan surat » kami sampaikan kepada Bapak/ibu Atas perhatiannya kams ucapkan

terma kasih banyak




Lampiran 3 Surat Studi Pendahuluan Poltekkes Tasikmalaya

Kementerian Kesehatan

' S .. Direktorat Jenderal
a hemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
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21 Oktober 2025

Nomor PP.06 02/F XVl 15/0496/2025
Penhal Studi Pendahuluan

Yth,
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poltik Garut
JI. Patniot No 10A. € ikagalih, Kec Tarogong Kidul,
Kabupaten Garut, Jawa Baral 44151

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan penyusunan Proposal Karya Tulis limiah sebagai
tugas akhs mahasiswa Program Studi D Il Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Taskmalaya
Jurusan Rekam Medis dan Informas: Kesehatan Pollekkes Tasikmalaya, atas nama :

Nama - Neneng Kaida Nazla Zakia

NiM . P20637023063

Judul ! Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Pneomonia Pada Kasus Rawat Inap
Peserta JKN Berdasarkan Sevenly Level Pada INA-CBG's di RSUD dr
Slamet Garut Tahun 2025

mmummmmcmmwmmmmumum

stud pendahuluan untuk proposal Karya Tulis limiah di tempat Bapak/iby prmpin,
Demkan surat ini kami sampaian kepada Bapak/bu Atas perhatiannya kami ucapkan

tenma kasih banyak

a MPH
NIP. 19750906 1998031001



Surat Keterangan Studi Pendahuluan Kesbangpol

PEMERINTAM KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jaws Barat 44151

a. Dasar “1. Persturan Menteri Datam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
Tata Dalem

b Momperhatikan : Surst dari Poltekkes Kemenkes Tasikmelays
PP.06 02 XVIL 15040672025 Tanggal 21 Okl 2005

KEPALA BADAN KE
P mmmmmmm

Lampiran 5 Surat Balasan Studi Pendahuluan RSUD dr. Slamet Garut



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

. prokismasi no. 7, jaysraga. kee MHM.“"_

Nomer <001 11.8/17682/Dinkes Garut, 06 November 2025
stat [
Lampiran -1

Menindaklanguti  Surat  Dart  Mah 4 "
Tasskomataya Nomor 072/2204/8ckesbangpol/X1/ 2028 Perthal Sewdi

Pendahutuan pada Prinspnya kami Tidak Keberatan dan Memberkan lon

hepada

Narma CNENENG KAILA NAZLA ZAKIA
L (PI0637023086)

Tujuan  Stud| Pendabuluen
Lokasi/Tempat - RSUD dr slamt kb garwt

Tonggal/Observast 1 05 Novemeber 2025 5/d 12 November 2005

Budang/udul * Tinga Kode Diagnoss P pada Kasus
Rawet Inap Peserta JEN Bardasarkan Severty Level Pads INA-
CBG 5 & RSHS or St Garvt Tahun 2025

Untuk Metaksanakan Studs Pendabuluan D RSUD dr Samet Kab Garut Demikian agar
menjadi makhum
An Kepala Dinas Kesehatan
Seketans
wh,

nata Tinghkat 1
NIP.19710620 199103 1 002

Surat Rekomendasi Penelitian RSUD dr. Slamet Garut



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

DINAS KESEHATAN
UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS (UOBK)

N
@ ET GARUT
u RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SLAMET '8 (00

Alamat  J1 Rumah Sakit No 12 Telp. (0262) 232720 w.mnmbm
Fmail gantosdinlamet & gmail som Kode Pos 4413

— GARLT

Nomor 80028 192VORK/RSUD

Menindaklanjuti surat dari [adan Kesatuan Bangsa dan ok 0.?" n—
072/2294-Bakeshangpol’X/2025, Tanggal 1§ November 2025. Dengan ini kam! sampaikan :
& Memberikan rekomendasi 1jin Penclitian kepada Peneliti Polekes Kemenkes Tasikmalaya
. Studi Pendahuluan dengan judul *Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Preumonia pada
Kasus Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Severity Level pada INA-CBGS di RSUD dr
Slamet Garut Tahun 2025 yang akan dilaksanakan pada November 2025, atas nama:
Nama : Neneng Kaila Nazla Zakia
NIM - P20637023063
b. Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor § Tahun 2023 Tentang Pajak Dacrah dan Retribusi
Daerah Terkait Tarif Non Pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut

dengan sebesar :
Penelitian Kesehatan Tarif (Rp)
" 1) Menggunakan rekam medik 1-30 190.000,- }
2) Menggunakan wawancara 1-10 responden I 350.000.-
" 3) Menggunakan kuesioner 1-30 I 200.000.-
¢. Sclama melaksanakan Penelitian di UOBK RSUD dr. Slamet Garut harus mentaati segala
peraturan dan ketentuan yang berlaku,

Demikian rekomendasi ini disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya dan
atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Garut, 18 November 2025

l Di ikan K :
1. Direktur UOBK RSUD dr. Slamet Garut (Sebagai Laporan)
2. Wadir Pelayanan Medis dan Keperawatan
3. Wadir Umum dan Keuangan

Lampiran 7 Surat Rekomendasi Ujian Proposal Penelitian
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UJIAN mmusulm
wmm-mmmammmwmnmn
yang bernama :

Nama Mahasiswa : Neneng Kaila Nazla Zakia

NIM P20637023063

Angkatan Tahun : 2023

Tahun Akademik : 2025/2026

Judul Proposal . * Tinjsuan Ketepatan Kode Diagnosis Pacumonia Pads
mmummmmwmmma
di RSUD dr. Slamet Garut 2024”

mwmwmm diujikan. atas perhatiannya saya ucapkan
terima kasih.

Tasikmalaya, November 2025
Do,cul’emblnbiu

NIP. 197306111995031002
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH (KTT)

: Nenerg) Koo Alala Zakia

Nama Mahasiswa
NIM : Pop1302306 1
Nama Pembimbing : Bopk De. Pries Tormanryah Imam SE., MEM &
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LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH (KTT)
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Poltekkes Tasikmalaya

Kementerian Kesehatan
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19 Januari 2026
Nomor - PP.06.02/F.XVII1.15/0080/2026
Perihal : Surat Izin Peneltian x
Yth,

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Garut
JI. Patriot No.10A, Sukagalih, Kec, Tarogong Kidul,
Kabupaten Garut, Jawa Barat 44151

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan penyusunan Karya Tulis lmiah sebagai tugas akhir
mahasiswa Program Studi D Ill Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Tasikmalaya Jurusan

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Poltekkes Tasikmalaya, atas nama :

Nama : Neneng Kaila Nazla Zakia
NIM : P20637023063
Judul : Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Pneumonia pada Kasus Rawat Inap

Peserta JKN Berdasarkan Severity Level pada INA-CBG's di RSUD

dr. Slamet Garut
maka dengan ini kami meminta izin agar mahasiswa/i kami diberikan izin untuk melaksanakan
penelitian Karya Tulis limiah di tempat Bapak/Ibu pimpin.

Demikan surat ini kami sampaikan kepada Bapak/ibu. Atas perhatiannya kami ucapkan
terima kasih banyak.




Lamporan 11 Surat Izin Penelitian RSUD dr. Slamet Garut

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN OBK
UNIT ORGANISASI BERSIFAT I\'Ill‘ISUS(l‘(’I)N (‘/)\RU'I‘
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SLAMET G

ame ab.go.id
! 32720 Website rsudrslamet.garutkab.¢
Alamat : JI. Rumah Sakit No. 12 Telp. (0262) 232720 Website rs

: A <
Fmail garutrsuddrslamet @ gmail.com Kode Pos 44151
GARUT .

1ZIN PENELITIAN

Nomor : 800.2.4/ 011 -Penelitan/lUOBK RSUD

i arut,
Menindaklanjuti surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten G

; ihal: itian .
nomor : 072/2294-Bakesbangpol/X|1/2025, Tanggal 20 Januari 2026, perihal: Penélltla
Dengan ini kami sampaikan bahwa kami memberikan Izin Penelitian kepada peneliti atas

nama
Nama Neneng Kaila Nazla Zakia

NIM P20637023063

Institusi Poltekes Kemenkes Tasikmalaya

Program Studi

D3 Rekam Medik
Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Pneumonia pada

Judul
Kasus Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Severity
Level pada INA-CBG's di RSUD dr. Slamet Garut

Tanggal Pelaksanaan : Januari 2026

kete
a.
b.

Kegiatan tersebut dapat dilaksanakan di UOBK RSUD dr. Slamet Garut dengan

ntuan sebagai berikut :

Tidak Mengganggu pelayanan di UOBK RSUD dr. Slamet Garut.

Memenuhi ketentuan atau prosedur yang telah ditentukan oleh UOBK RSUD dr.
Slamet Garut, khususnya kebijakan untuk pelaksanaan penelitian yang

memperhatikan aspek keselamatan pasien.

Hasil dari kegiatan hanya untuk tujuan akademik, apabila akan dipublikasikan harus
mengajukan surat permohonan izin publikasi penelitian kepada Direktur UOBK
RSUD dr. Slamet Garut.

Menyerahkan laporan hasil kegiatan kepada UOBK RSUD dr. Slamet Garut, melalui
Tim Kerja Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian UOBK RSUD dr. Slamet Garut
Untuk pelaksanaannya dilaksanakan berdasarkan kesepakatan Saudara dengan
unit terkait.

Bersedia mempresentasikan hasil penelitian (apabila diperiukan oleh UOBK RSUD
dr. Slamet Garut).

Untuk memperoleh keterangan Ilebih lanjut sebelum melaksanakan kegiatan

tersebut, kami harap yang bersangkutan dapat menghubungi Tim Kerja Pendidikan,

Pelatihan dan Penelitian UOBK RSUD dr. Slamet Garut guna penyelesaian administrasi



Demikian surat izin ini disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya dan
atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Garut, 20 Januari 2026

a.n Direktur,

wakjl Direktur
NN

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :

1. Direktur RSUD dr. Slamet Garut (Sebagai Laporan)
2. Wadir Pelayanan dan Keperawatan
3. Wadir Umum dan Keuangan
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: Permohonan Kaji Etik Penelitian Keschatan

Kementerian Kesehatan
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Tasikmalaya, Ve Desember 2025

Yth. ;
Ketua Komisi Etik Penelitian Keschatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Bersama ini disampaikan berkas protokol penclitian untuk dilakukan telaah etik penelitian;

Judul Protokol

Tinjauan Kctepatan Kodc Diagnosis  Pncumonia Pada
Kasus Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Severity Level

Pada INA-CBG's Di RSUD dr. Slamet Garut Tahun 2024

Peneliti Utama

: Neneng Kaila Nazla Zakia

Pendidikan/Pekerjaan Mahasiswa
Telpon/HP 1 0895416149855

Email : nenengkaila29@gmail.com
Institusi

Sumber Dana Mandiri

Demikian Surat Permohonan ini disampaikan, atas

terima kasih.

Mengetahui,
etua Jurusan

Andi Suhendi, SKM.. MPI{
NIP. 19750906199803 100

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

perhatian dan kcrjasamanya disampaikan

Pemohon,

Neneng Kaila Nazla Zakia

NIM. P20637023063



Lampiran 13 Surat Kaji Etik

Kementerian Kesehatan
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.DP.OM.03/F. XVIILLI. 110562026

Protokol penelitian versi | yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Neneng Kaila Nazla Zakia
Principal In investigator

Nama Institusi : Politeknik Keschatan Kementerian
Keschatan Tasikmalaya
Name of the Instinaion

Dengan judul:
Tile
"TINJAUAN KETEPATAN KODE DIAGNOSIS PNEUMONIA PADA KASUS RAWAT INAP PESSERTA JKN
BERDASARKAN SEVERITY LEVEL PADA INA-CBG's DI RSUD dr. SLAMET GARUT TANMUN 2024"

"REVIEW OF THE ACCURACY OF PNEUMONIA DIAGNOSIS CODES IN INPATIENT CASES OF JKN PARTICIPANTS
BASED ON SEVERITY LEVEL IN INA-CBG'S AT dr. SLAMET GARUT HOSPITAL IN 2024°

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tupuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [imiah. 3) Pemeratasn Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, §) Bujukan Eksplostass. 6) Kershasiaun dan Privacy, dan 7) Persctujuan Sctelah Penjelasan. yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal i seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Vaiwes, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits. 4) Risks, 5 Persuasion/Explotation, 6) Confldeniality and Privacy, and 7} Informed
Cancent, referring to the 2016 CIOMS Guideltnes. This is as indicated by the fulfiliment of the indicators of enck standard.
Pemyntaan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 Februari 2026 sampai dengan tanggal 11 Februan 2027.

This declaration of ethics applies during the period February 11, 2026 until Februanfibhrdory 11, 2026
Chairperson,

e

Dr. Imat Rochimat SKM.. MM
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', B Kementerian Kesehatan
' Kemenkes Direktorat Jenderal
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REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

siliwangi No. 35, Kahuripan Tawang
vt Barat 46115

asikmalaya acod

Judul Proposal : TINJAUAN KETEPATAN KODE DIAGNOSIS PNEOMONIA PADA KASUS RAWAT INAP PESERTA JKN BERDASARKAN
SEVERITY LEVEL PADA INA-CBG's DI RSUD dr. SLAMET GARUT TAHUN 2024
Sesi / Bahasan : ke-1/konsultasi metalil whats app, g p han jumlah poputasi kan data yang diberikan oleh bagian unit
rekam medis tdak sama dengan bagian unit casemix. maka darl Itu mengambd data baru darl unit casemix, yang mana data
! 6 bulan itu seb k 353 episod [ cdian dihtung kemball menggunakan rumus slovin {simple random
sampling) dengan 5% umm tingkat kesalahamya sehingga total samplenya jadi 188 episode p
Mahasiswa : P20637023063 - NENENG KAILANAZLA ZAKIA  Pembimbing : 4011067301 - ARIEF TARMANSYAH IMAN
Twdak ada data percakapan
Ses| / Bahasan : ke-2 / mengecek ktl dan bab 1 pai bab 4. { di lakukan perub 1 populasi darl bab 3. kemudian
perap definisl operasional, perbalkan nstrumen dengan mensnbamm buku lcd 10 dan icd 9 cm kemudian sistem INA-
CBG's. di BAB 4 direvisi deng bahkan komp 1 apa yang menyebabikan severity leved bisa tidak tepat apakah darl
diagr utama, sek atau tindak
Mahasiswa : P20637023063 - NENENG KAILANAZLA ZAKIA  Pembimbing : 4011067301 - ARIEF TARMANSYAH IMAN
Tdak ada data percakapan
Sesi / Bahasan : ke-3/bab 4 sudah di revisi dan disetujul hanya periu mempem-w kalmatnya, kemudian pada bagian pembahasan, tetap
drevisi dengan mengubah struktur ya, dar k dahulu kemudian menurut teor dan menurut jurnal
pendukung.
Mahasiswa : P20637023063 - NENENG KAILA NAZLA ZAKIA  Pembimbing 1 4011067301 - ARIEF TARMANSYAH IMAN
Tudak ada data percakapan
Sesi / Bahasan : ke-4 / Revisi Bab 4 yaitu pembah 1, dan p ibahan beberap ksi di bagian lamp merapihy i il isi
KTinya
Mahasiswa : P20637023063 - NENENG KAILANAZLA ZAKIA  Pembimbing ¢ 4011067301 - ARIEF TARMANSYAH IMAN
Twdak ada data percakapan
Sesi / Bahasan ¢ ke-5/Sudah Sesuai dan sudah di ACC untuk sidang. pihkan kembak dan p
Mahasiswa : P20637023063 - NENENG KAILANAZLA ZAKIA  Pembimbing : 4011067301 - ARIEF TARMANSYAH IMAN
Tdak ada data percakapan

hitps:siak X i ac idisiakadMst_bimbi i/primtall 7556 m



Lampiran 15 Surat Rekomendasi Ujian Sidang KTI

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
€ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poitekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

8 lalan Babakan Siwang No 35, Kahuripan Tawang
Taskmalaya Jawa Barat 46115

B (0265) 340786

@ hupsy/poltekkestaskmataya.acid

REKOMENDASI
UJIAN SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa saudara / i
yang bernama :
Nama Mahasiswa : Neneng Kaila Nazla Zakia
NIM : P20637023063
Angkatan Tahun :2023
Tahun Akademik :2025/2026
Judul Proposal  : Tinjauan Ketepatan Kode Diagnosis Pneurnonia Pada
Kasus Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Severity
Level Pada INA-CBG'’s di RSUD dr. Slamet Ganat
Tahum 2024

Bahwa mahasiswa/i tersebut telah siap diujikan. atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Taskmalaya, 08 Maret 2026
Dosen Pembimbing

Dr. Arief Tarmansvah Iman.. SKM.. MKM
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Lampiran 17 Lembar Observasi Penelitian

LEMBAR OBSERVASI KETEPATAN KODE DIAGNOSIS PNEUMONIA BERDASARKAN SEVERITY LEVEL
INACBG’S DI RSUD dr. SLAMET GARUT TAHUN 2024

A. Data informasi medis dan hasil pengkodean rekam medis

N Informasi Medis Kode Rumah Sakit
0
No. - | Anamnesis Pemeriksaan | Pemeriksaan | Hasil Rontgen Diagnosis Diagnosis Tindakan ICD-10 | ICD-9- INA-
R fisik Penunjang Utama Sekunder CM | CBG’s/Severi
M ty Level
1. 014| Sesak nafas|- Sp02 : 100 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia, - Microscopic J18.0 90.59, J-4-16-1
XX| sejak 1 hari,|- Retraksi Parameter (5 | - Sinus dan organism examination of 87.49
X gatuk 2 hz;lr:], otot FI\’/?(r:a\r/nitelz\;leC L diafragma normal unspecified blgod, Other
X emam, muntal + - Pulmo microscopic
- bab normal- Eerlnafa.sgr:( e MCHC + il | examination,
- Pulmo : Slam DIFF) - Hillus norma thorax AP.
e - Thorax Ap | ~ Corakan
- Cracles+/+ bronkhovaskuler normal
- Suhu : 39 - Tampak infiltrat di
- Respirasi : 63 parakardiak kanan dan
perihiller bilateral
- Kesan
- Bronkhopneumonia
2 014| Sesak nafas, |- Tekanan - Laboratorium | - Cor tampaknya Bronchopneu | Chronic  kidney| Electrolit J18.0, 90.59, J-4-16-I1
XX| mual, batuk,| darah: 110/70 | - Hb membesar monia disease stage 5,| limbalance, N18.5, 87.49,
X | demam, batulf mmHg - WBC - Sinus kiri tumpul, sinus haemoptysis, micro_sc0|_oic R04.2, 39.95,
X | darah,  nyeri|. Nadi:97x/men| (kemungkina | dan diafragma kanan ppok, chf, cad | €xamination of| J22,151.2, 89.52,
dada it n leukosit) berselubung. iskemik blood, thorax | E87.8 93.96




- Nafas: - GDS (Gula |- Pulmo: hilus normal, AP,
20x/menit Darah tidak tampak bercak hemodialysis,
- Suhu: 35 Sewaktu) lunak,  perselubungan electrodiogram,
derajat - Ureum — homogen di  thorax other oxygen
tertulis sekitar| kanan bawah. enrichment.
107 mg/dL - Kesan: kardiomegali
- Kreatinin dengan efusi pleura
tertulis  sekitar Ilzanan San e;us! p:eura
23 mg/dL anan dan efusi pleura
| Kiri minimal
Foto rontgen:
Thorax
bilateral
014XXX | Batuk - Nadi: 147 - Laboratorium | - Cor tidak membesar Bronchopneu Microscopic J18.0 90.59, J-4-16-1
X berdahak di| x/menit darah lengkap | - Sinus dan diafragma monia examination 99.29,
sertai  sesak|_ Nafas: 60 - Foto rontgent | normal of blood, 87.49
nafas sudah| /it thorax - Corakan other
seminggu . .
- Suhu: 38,8 ¢ bronkhovaskuler normal m'CVO_SCOPIC
- Tampak bercak luna di examination,
perihiller kiri dan kedua !nJeC'flon or
paracardial - Kesan: infusion Of_ other
bronchopneumonia theurapeut!c or
bilateral. prophylactic
substance, thorax
AP
014XXX | Sejak 5 hari|- BB: 12,5 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu | TB paru Microscopic J18.0, A15| 93.96, J-4-16-1
X smrs  batuk2|- Suhu: 36,2 Parameter (5| - Sinus dan monia examination  of 99.21,
dahakk dan|_ Nadi: 149 FI\)/(IEI(r:a\r/nEtel\r/fCI: diafragma normal blood, Other 93.94
sesak napas . + i - microscopic
sertaa napas )I;/Ir;e;: + MCHC + PUImlS - hili normal examination,
bunyi g DIFF) et thorax AP,
- Sakit sedang bronkhovaskuler normal

Respiratory




keluhan - bibir kering | - Laju - Tampak bercak medication
disertai lidah putih + Endap | lunak di kedua perihiler - administered by
dengan berat|_ Tyrgor kulit | Darah - Kesan : nebulizer, Other
b_adakn yapkg melambat Perparat Gram -| - Bronkopneumonia oxygen
. enrichment
:Iis;iayat naik|_rH +/+, Mur | Gula Darah TB paru aktif
imunisasi muUr + CRT Sewaktu
lengkap, - Sp02: 96 - SGOT
riwayat - cracklesada | - SGPT
pengobatan - Thorax
TB + sampai AP
tuntas
014XXX | pasien datang|- ca -/-, si -/- - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | Inflammatory microscopic J18.0, 90.59, J-4-16-11
X dengan - pembesaran Parameter - Sinus dan diafragma kiri | monia liver  disease, | examination off K75.9 93.94,
ke_luhan sesak|  gp (-) (Hb, . Het,|  perselubung, kanan unspecified blood, other 93.96,
sejak Lhr yll|_\ ccitler +/ + Lgkosu_t, normal. microscopic 99.29,
batuk 2 bulan, eritrosit, L examination, 88.73,
rh +/+, wh -/- - i - Pulmo: hilus normal :
bb turun, od trombosit) Corakan bronkhovaskul nebulizer, 88.76,
nyeri  dada nt abdomen _ Preparat BTA - Corakan bronkhovaskuler oxygen 87.49
jika  batuk| () _ Perparat Gram normal enrichment,
nyeri ulu hati, |- ekstremitas P - Tampak perselubungan injection
mual bab bak | dbn - Perparat Gram  goay inhomogen di diagnostic
biasa - UreurT1 _ lapang atas-bawah kiri. ultrasound ~ of
- Kreatinin - Kesan: pneumonia Kiri, other _S|tes .of
- TCM suspek efusi pleura kiri thoraxdiagnostic,
S Anti HIV ultrasound of
Kromatografi abdomen  and
1 Merk retroperitoneum,
- Laju  Endap thorax AP

Darah




014XXX sesak napas |- RR 50x/menit| - Thorax AP - Cor tidak membesar Bacterial microscopic Hyperplasia  of| J18.0, 90.59, J-4-16-1
X sejak 1 - retraksi + - Perparat - Sinus dan pneumonia examinati prostat N41 93.94,
minggu. - napas cuping Gram Diafragma normal of by gen 93.96,
keluhan batuk nebulizer W 87.49
hidung + - Thorax AP - Pulmo : Hilus normal . ' e
berdahak dan i 4 - Hematologi 8| - Corak enrichment, 99.29,
demam sejak 2 | TONX! - hematologl o - Corakan thorax inje AP 88.75
minggu. dikedua Parameter (5 | bronkhovaskuler normal infusion, pr. "
mual muntah, lapang paru Parametere + | _ Tampak infiltrat di usG
bak tersendat MCV +MCH infrahiller bilateral -
+ MCHC +
DIFF) Kesan:
. Bronkhopneumonia
- Retentsi urin
014XXX | pasien datang |- Retraksi otot | - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Injection or| - J18.0 99.29, J-4-16-1
X dengan keluhan | pernafasan(+) | Parameter (5 | - Sinus dan monia infusion, thorax 87.49,
demam - Pulmo : Slam | Parametere + diafragma normal bilateral AP, Mlcroscopic 90.59
hari ked | /4 MCV + MCH| Pulmo - hili normal examination  of
disertai +MCHC + ' blood.
- Cracles+/+ - Corakan
batuk 5 i DIFF) - Gula
: - Suhu 2 39 bronkhovaskuler normal
hari, sesak- Sp02 © 100 Darah
bak+n  bab+n| 2P Sewaktu - Tampak bercak lunak di
perdarahan- - Respirasi : 42 | - Thorax AP perihiler kiri dan
parakardial kanan
- Kesan :
- Bronkhopneumonia
bilateral
014XXX | sejak 2 hari - tachycardia - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu | Volume depletion| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X pasien muntah 120x/m Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia examination of| E86 87.49
Parametere + | normal blood, oth




berupa  sisa
makanan dan
cairan

dan dahak
>bx/hari,

pasien
menjadi tidak
mau  makan
dan

minum.
Keluhan
disertai batuk
sejak 2 hari,

adanya sesak
tidak
diperhatikan,
dahak >>.
Selama
perawatan
pasien
mendapat
rehidrasi
cairan,
antibiotik dan
terapi
simptomatik
muntah.
Kondisi
membaik,

pasiem

- RR 42x/menit
akral hangat,

- CRT 2 detik

- batuk (+) PCH
(-) Retraksi IC
minimal,
turgor turun,
mukosa kering

MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) - Gula
Darah
Sewaktu
- Dengue
IgD
dan IgM
- Tubex T
- Thorax AP

- Pulmo : Hilus normal

- Corakan
bronkhovaskuler normal

- Tampak infiltrat  di
perihiller - Kesan:
Bronkhopneumonia

microscopic
examination,
thorax AP




diperbolehka

n pulang
dengan
antibiotik di
rumah
9. 014XXX | Sesak demam |- cracklesada |- Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu | susp VSD nebulizer, J18.0 93.96, J-4-16-1
X batuk - desaturasi Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia kanan Microscopic 99.21
- murmur ada Parametere + | hormal examination 93.94
MCV +MCH| _ Pulmo : Hilus normal of blood,
+MCHC thorax AP
+DIFF - Corakan
Gula D 2 h bronkhovaskuler normal
uia vard - Tampak infiltrat di
Sewaktu -
perihiller kanan
- Thorax AP
- Kesan
- Bronkhopneumonia
kanan
10. | 014XXX | sesak napas|- Kes CM, - Hematologi 8 - Cor tidak membesar, Bacterial - Infus, J18.0 90.59, | J-4-16-1
X sejak 1 hari | Sakitsedang | Parameter (5 |-Sinus &  diafragma Pheumonia, Oksigenasi, 87.49
SMRS, - CA /- SI-- | Parametere+ | oomal Hilus normal, | Not elsewhere thorax AP,
demam dan | Bipir kering, Tﬁ\é;CNE:H - Corakan bronkovaskuler| C12sSiTied MICroscopic
ba.tuk pilek | JidahA tifoid - meningkat, Tampak examlnatlfotr:I ;
SeJf7_1k5 - ronki + E'FF) t - ir?filtratdi lapang tengah ot blood.
hari  SMRS, | tooksi + erpara bilateral.
Keluhan | nch + Gram - Kesan: Gambaran
sesak disertai 20x/ - Thorax AP pneumonia bakterial
dengan napas~ 'f m bilateral
bunyi, bab - Abd BU +,
dan Gembung, NT
bak tak Epigastrium +
- CRT
11. | 014XXX | demam sejak |- RR 52x/menit | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bacterial - nebulizer, J18.0 93.94, | J-4-16-I
X 3 hari. Parameter pneumonia, Microscopic 90.59,




keluhan - ronki + kedua (Hb, Hct, - Sinus dan diafragma not elsewhere examination  of 99.29,
disertai nyeri| lapang paru Lekosit, normal classified blood, injectic 87.49
ulu hati dan|. Retraksi + eritrosit, - Pulmo: Hillus normal, or infusi n,
mual - napas cuping trombosit) corakan thorax AP
muntah. hidung + - Thorax AP bronkhovaskuler
pasien jg - Hematologi 8 | normal
mengeluh Parameter (5 | - Tampak infiltrat
batuk Parametere + |  perkonsolidasi di lapang
perdenak MOV« MCH| askanan
sessak napas. DIFF) - Kesan: pneumonia kanan
bab dan bak - SGOT
dbn.
- SGPT
12. | 014XXX [Riwayat asma,|- Sesak ada, - Hematologi 8 - Cor tidak membesar bronkhopneu | asthmaticus Injection J18.0, 93.96, | J-4-16-I
X ada  mengi,|- demam ada, Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia of J45.9 93.94
sesak napas - retraksi ada Parametere + normal antibiotic,
berat -S:389 MCV +MCH| _ buimo : hili normal Injection or
- Sp0O2 80% FMCHC* ) Corakan infusion
. DIFF) - Gula nebulizer, Other
free air Darah bronkhovaskuler normal oxygen
- SpO2 99% 02 Sewakil - Tampak bercak lunak di enrichment,
nasal perihiler dan parakardial thorax AP,
- Cracklesada | Thorax AP kanan Microscopic
- Retraksi ada - Kesan: examination
intercostal, Bronkhopneumonia of blood.
epigastrium kanan
13. | 014XXX | Sejak 7 hari, |- GCS Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkopnueo | Typhoid fecer Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X naik turun |- Eye: 4 Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia examination of| A0L.1 87.49
terutama - Motorik : 6 Parametere  +| ormal blood, thorax AP
malam hari, | _ Verbal : 5 MCV +MCH | _ Pulmo : Hilus normal

- TOTAL:15




Batuk, sesak ,|- BB : 10 Kg + MCHC + - Corakan
bab - 4hari,|- Suhu:390C | DIFF) bronkhovaskuler normal
perdarahan - |_ Nadi:146 |- UrinRutin |- Tampak infiltrat  di
x/mnt - Tubex T perihiler bilateral - Kesan
- RR: 24 x/mnt | - Thorax AP :
- SpO2: % - bronkhopneumonia
- Retraksi + bilateral
- ronkhi+/+
- mata cekung
- mukosa bibir
kering
14. | 014XXX | Sesak nafas 2 |- Ronki +| - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopne | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X hr, - Retraksi Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia examination 87.49,
diaw |+ - NCH + Parametere + | 1 ,ormal of blood, 93.96,
ali dengan RR MCV +MCH | _ 5imo - hili normal thorax AP, other 93.94
demam, + MCHC + oxygen
batuk 70x/m DIFF) - Gula | Corakan enrichment,
berdahak Darah bronkhovaskuler norma.l nebulizer
sejak 5 Sewakt - Tampak bercak lunak di
ewaktu L .
hari - Tubex T perihiler dan parakardial
SMR kanan
S pasien - Thorax AP | esan -
nampak sesak Bronkhopneumonia
kanan
15. | 014XXX | keluhan - TD Sistolik: | - Troponin - Cor tidak membesar Pneumonia, | Unstable angina,| pemasangan J18.0 99.29, | J-4-16-1l
X disertai 156 - Urin Rutin - Sinus dan Diafragma organsm CAD NSTEMI | infus, 90.59,
demam dan|. Tp Diastolik: | - Perparat Gram| normal unspecified pemeriksaan 89.52,
batuk sejak 1| gg - Thorax AP | - Pulmo : Hilus normal darah, ekg, 87.49,
minggu. - Nadi: 57 - Perparat Gram| - Corakan thora>_< AP, 93.94,
Nafsu makan L ) ) nebulizer, other 93.96
turun, muntah|” Respirasi: 24 | - Urin Rutin bronkhovaskuler normal oxygen
2 kali. Nyeri |- Suhu: 36,7 enrichment

- Sp02: 93




dada 2

- Hematologi

8

- Tampak infiltrat di

minggu, Parameter (5 lapang tengah kanan dan
berobat di Parametere + | lapang kiri
Hasna MCV +MCH | . Kesan: pneumonia
medika +MCHC +
mendapat DIFF)
nitrokaf 2x1, - Ureum
atorva 1x40 - Kreatinin
mg.  Nyeri - Gula Darah
pinggang Kiri Sewaktu
sejak 2
minggu,
BAK merah
(+). BAB
belum 5 hari,
kentut (-) 5
hari
16. | 014XXX | batuk lemas|- retraksi| - Hematologi 8 - Cor tidak membesar bronkopneum | asma bronkiale | Nebu (tidak| J18.0,J45| 93.96, | J-4-16-I
X mengi + Parameter (5 - Sinus dan diafragma onia diklaim dan di 87.49
- sl + - Parametere + | 1 ,ormal kode), Other
\er + MCV +MCH | _ pulmo : hili normal oxygen
) wh + + MCHC + - Corakan enrichment,
DIFF) thorax AP
- Laju Endap bronkhovaskuler normal
J - Tampak bercak lunak di
Darah perihiler dan parakardial
- Thorax AP kanan
- Kesan :

- Bronkhopneumonia
kanan




17. | 014XXX | Sesak - gcs 14 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronchopneu | Pleural effusion | THORAX AP, J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X demam, - nadi 120x/mnt| Parameter (5 - Sinus kanan tumpul, monia ACUTE Microscopic N00.9 90.59,
batuk , seja!< - sp02 93 fa Parametere + |  sinus dan Diafragma kiri NEPHRITIC examination 99.29
2 hari,| _ RR 33x/mnt MCV + MCH berselubung SYNDROM, o of blood,
bengkak - suhu 39 djt + - Pulmo : Hilus suram UNSPECIFIED. !njec'_[lon or
seluruh ) MCHC + infusion
badan sejak 5|- Mata : oedem - Corakan
. i DIFF)
hari, demam, | periorbital + bronkhovaskuler normal
muntah - -Rr44 ) Ureum - tampak bercak lunak di
- 539 - Kreatinin | kedua medial paru
CParu:rth++ | Kolesterol| disertai perselubungan
. - Albumin / oapk di hemithorax
- Eks : edema ]
++, crt Globulin bawah
- Urin Rutin| bilateral terutama kiri
- ASTO - Kesan: Suspek th paru
Kualitatif DD/ bronkhopneumonia
) Thorax disertai efusi pleura
AP bilateral terutama Kiri
18. | 014XXX |pasien datang|- GCS - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronchopneu | Gastroenteritis nebulizer, other| J18.0, 93.94, | J-4-16-
X dengan - Eye: 4 Parameter (5 - Sinus dan Diafragma monia and colitis oxygen A09.9 93.96,
keluhan sesak| _ potorik : 6 Parametere + | normal _gf enrichment, 87.49,
E::?S Se];':]r: - Verbal : 5 Iﬂ\L/IC\I/\/IﬁLCII\-/IIgH+ - Pulmo : Hilus normal gpisp;ﬁmfled :Clgrax . AP, 90.59
batuk 5 hari, - TOTAL: 15 - Corakan g Icroscopic
| - sesek + DIFF) - Gula bronkhovaskuler normal examination
dem am+ bab Darah Sewaktu of blood.
cair baru 2x|- mata cekung - Tampak perselubungan
hari ini, ) - Thorax AP opak tipis di lapang
lendir- - retraksi thorax bawah kanan dan bercak
darah- bak+| (+) lunak di perihiler kanan
menyusui+ 1| _ melambat (+) - Kesan :
minggu  Vll bronkhopneumonia

post imunisasi

kanan DD/TB




DPT2, di rmh
ada perokok+
19 | 014XXX | sesak (+) - sesak (+) RR | - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkopneu | Spastic cerebral nebulizer, J18.0, 93.94, | J-4-16-I
X sejak 1 hari 56x/menit, Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia palsy, Epilepsy | Microscopic G8o, 90.59,
didahului slem +/+ Parametere + | ormal examination G40.9 87.49
batuk pilek | crackles+/+ MCV + MCH| _ piimo of blood,
dan PCH (+)saat | +MCHC+ | o o thorax AP.
dema masuk,_ DIFF) " | - Corakan
m sejak 2 - retraksi IC Perparat b
: +/+ membaik ronkhovaskuler normal
hari, - pulang Gram - GUla | _ ¢ oak infiltrat di
dari  RSHS| Selama Darah i
bandung untuk perawatan Sewaktu pKeéls'lANer anan -
kontrol kejang. - Thorax AP .

Pasien
didiagnosis
epilepsi  fokal
dan CP
mendapat
asam valproat
syrup

2x6 ml po dan
levetiracetam
2x275 mg pulv
po. sesak

(+) dahak (+)
batuk (+)
mendapat
oksigen,
injeksi

antibiotik,

Bronkhopneumonia




nebulisasi

berkala,
dan
fisioterapi.
Kondisi
membaik.
20. | 014XXX | 2 hari - CMEye : 4 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | hernia  juinalis| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X ini - Motorik : 6 Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia ISK, DF examination of| K40.9, 87.49

tampak | _ vserbal : 5 Parametere + | normal blood, thorax AP| N39.0

sgsak. . |- TOTAL: 15 MCV +MCH| _ Pulmo : Hilus normal A9l

disertai | BB - 11 + MCHC + Corak
demam sejak ' DIFF) - oraxan

- Suhu : 37.7 . i bronkhovaskuler normal
3 hr . - Urin Rutin
yl. - Nadi : 162 - Tampak infiltrat di
" ) - Dengue IgD S .
Muntah jika |- RR: 48 dan 1aM perihiller bilateral -
diisi - Pemeriksaan Uar.1 g . Kesan:
mgkanan, Fisik : i T:n rUtl':P Bronkhopneumonia
minum - Mata cekung |~ 'O
sedikit yang it
masuk. h
Benjolan, - Thorax
keluhan - retraksi (+),
BABE ves +/+ rh +/+
wh -/-
21. | 014XXX | Sesak sdh 2- pulmo:slem |- Hematologi 8 - Cor membesar ke lateral | broncopnemo | Asma,  Q24.9.| Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-1
X hari SMRS, +/+ cracles Parameter (5 kiri dengan apeks nia Cardiomegaly, infusion, thorax| Q24.9, 87.49,

riwayat +/+ Parametere + | tertanam DORV TIDAK| AP, Microscopic| 151.7 90.59
penyakit - cor: Murmur | MCV +MCH| _ sinys dan diafragma DIMASUKKAN | examination  of
jantung ) + MCHC + normal KE KLAIM blood.
i sggk - RR: 54 DIFF) - Pulmo

’ - sp02: 39 - Dengue 19D | _ Hijjus normal

- nadi: 120 dan 1gM - Corakan
- ECHO bronkhovaskuler normal




- Thorax AP

- Tampak infiltrat di
lapang kanan

- Kranialisasi —

- Kesan: Kardiomegali
tanpa bendungan paru

- Susp bronkhopneumonia
kanan

22. | 014XXX | batuk  dan|- rh+/+ retraksi+ - Thorax AP - Cor tidak membesar Bronchopneu Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X sesak sejak 1|- akral hangat | - Hematologi 8 | - Sinus dan Diafragma monia, Microscopic 90.59,
minggu, crt Parameter (5 normal unspecified examination  of 99.29.
isﬁﬁ?k delmarr: - Kesadaran : Parametere + | _ pyjmo : Hilus suram blood, Other
naik  urun| COmPposment MCV +MCH| _ ~0okan MICroscopic
+ MCHC + examination,
mual- S y DIFF) - Gula bronkhovaskuler normal Injection
muntah - bab| - Nadi : 112 Darah - tampak bercak lunak di or
bak dbn - Respirasi : 24 | g0 oty kedua lapang paru - infusion of other
imunisasi |- Suhu : 36,8 Kesan : therapeutic
Egr?l;aleszgrap - Sp02: 97 - TB paru aktif DD/ or
: - GCSEye: 4 bronkhopneumonia prophylactic
lahir - GCS Motorik: substance
anak ke 4 6
- GCS Verbal :
5
- GCSTOTAL:
15
23. | 014XXX | Demam sejak |- Obyektif - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronchopneu Thorax AP,| J18.0 87.49, . J-4-16-1
X tadi  sore, |- Eye:4 Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia, Microscopic 90.59
setelah - Motorik : 6 Parametere + | ormal unspecified examination
imunisasi dpt, |- verbal : 5 MCV +MCH| _ b imo : Hilus normal of
Disertal ToTAL:15 | T MCHCH | rakan blood,
kejang + DIFF) bronkhovaskuler normal

- BB:4,6 KG




tidak mau |- Suhu:37.7 - thorax AP - Tampak infiltrat di
menete,batuk |- Nadi : 132 perihiler kanan -
, sesak -RR: 62 Kesan :
Danlemas |- Pemeriksaan - Suspek
Fisik : bronkhopneumonia
- Ubun ubun kanan
cekung
- Paru:rh +/+
- Eks: crt
24. | 014XXX | kejang - Kedasaran: | - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-
X kelojotan >15/ Composmenti | Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma mona Microscopic 90.59,
mnt didahului| s Parametere + | normal bilateral examination  of 87.49
qloeh d(-?-m.am - Nadi: 120 MCV + MCH | _ Pulmo : Hilus normal blood, thorax AP
Eerr:ﬁ' saa2 - SpO2: 96 Darafz - Ui bronkhovaskuler normal
: - GCSEye: 4 - tampak bercak lunak di
minggu dan 6 . | Sewaktu
- GCS Motorik kedua perihiler dan
bulan batuk+ - P
6 - Feces Rutin kardial - K )
sesak+ : X AP parakardial - Kesan :
imunisasi - GCS Verbal : | - Thorax - Bronkhopneumonia
|engkap bab 5 bilateral
bak dbn - GCSTOTAL :
muntah+2x 115
25. | 014XXX | sejak 1 - Sistolik : 120 | - Hematologi 5 | - Cor membesar dengan | CAP Insuff hepar Respiratory J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X minggu, MmHg Parameter apex tertanam, pinggang medication K75.9 93.96,
batuk, - Diastolik : 80 (Hb, Het, jantung mendatar administered by 90.59,
demam naik MmHg Le_kosi_t, - Sinus dan diafragma nebulizer, Other g?ig
turun, eritrosit, oxygen 49,
- Suhu : 38,7 oC _ normal Y9
muntah - i trombosit) - e enrichment,
. - Nadi : 90 - Pulmo :hili normal . .
nyeri dada - Ureum Microscopic
x/mnt - - Corakan examination of
Kreatinin

bronkhovaskuler normal




- RR:33x/mnt| - SGOT | - Tampak bercak lunak - blood, Injection
-Sp02:90% | - SGPT - | Kranialisasi (+) - or infusion
Albumin / Kesan : thorax AP
Globulin - - Kardiomegali (LV,
Elektrolit (K, LA?) dengan
Na, Cal /CL) | bendungan paru
- Thorax
AP
26. | 014XXX | sejak 1 hari |- Kescm, - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bacterial Acute Oksiggen, J18.0, J12 93.94, J-4-16-1
X SMRS pasien |  Sakit Sedang Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma pneumonia, | bronchiolitis Nebulisasi 99.29,
tampak sesak | . pipir kering, Parametere + | ormal unspecified Pemsangan infus 87.49
dan  napas | |igan putih - MCV +MCH| _ pjimo : Hilus normal perifer,
berbunyi. + MCHC + Penyuntikan
Pch +, - Corakan R
Keluhan .~ | DIFF) - antibiotik, thorax
didahului Retraksi +A Per bronkhovaskuler normal AP
parat - .
batuk dan ilek|- N 120, s 37,8, Gram - Gula |~ Tampak infiltrat di
sejak 3 hari Spo 95, RR parakardial kanan dan
SMRS. 54x/menit Darah suprahiler Kiri
Keluhan BB |- Rh +/+PCH | Sewaku
turun, kontak | Retraksi IC | - Thorax AP
TB, teraba| *+/+akral
kelenjar tidak | Nangat CRT
ada. BAB dan
BAK tidak
ada
keluham.
Pasien telah
dibawa ke dr
SpA dan
disarankan

untuk




dirawat.
Selama
perawatan
pasien
mendpat
terapi
oksigen,
antibiotik dan
nebulisasi.
batuk
sesak
berkurang.
Pulang
dengan
perbaikan.

dan

217.
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X

pasien datang
dengan
keluhan
demam 2
minggu naik
turun, minggu
lalu

diraw
at di rs guntur
krn KDK dan
demam,
batuk+ sesak-
bak+n
perdarahan-
rpd lain-

- Retraksi otot
pernafasan(+)

- Pulmo : Slam
+/+

- Cracles+/+

- Suhu : 39

- Sp02: 100

- Respirasi : 42

- Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +

DIFF) - Gula

Darah

Sewaktu

- Tubex T

- BTA

- TCM/GenexP
ert

- KULTUR

- Thorax AP

- Cor tidak membesar

- Sinus dan Diafragma
normal

- Pulmo : Hilus normal

- Corakan
bronkhovaskuler normal

- Tampak Infiltrat di
suprahiller Kiri

- KESAN :
bronkopneumonia, TB

paru aktif

Bronchopneu
monia

Th paru, typhoid
fever

Other oxygen
enrichment,

nebulizer, thorax
ap, Microscopic
examination  of
blood, Injection
or infusion

J18.0,
Al5,
A01.0.

93.96,
93.94,
87.49,
90.59,

99.29

J-4-16-1




28. | 014XXX | sesak - retraksi + - Thorax AP - Cor membesar ke lateral | Bronchopneu | Edema paru, nebulizer, Other | J18.0,J80,| 93.94, | J-4-16-I1I
X -sl+ - Hematologi 8 | Kiri dengan apeks monia, kardiomegaly oxygen 152.7 93.96,
- cor+ Parameter (5 tertanam unspecified enrichment, 99.21,
Parametere + | - Sinus dan diafragma Injection or 90.59,
+MCHC + | _ puimo Micrqsco_pic
DIFF) - Gula | Hillus normal examination
Darah of blood,
Sewaktu - Corakan thorax AP.
bronkhovaskuler normal
- Tampak infiltrat di
perihiller bilateral
- Kranialisasi sulit dinilai
- Kesan
Kardiomegali
Bronkhopneumonia
bilateral dd edema paru
29. | 014XXX | Sejak $hari |- Eye: 4 - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | DHF Microscopic J18.0, A9Q| 90.59, | J-4-16-II
X os batuk pilek |- Motorik : 6 Parameter - Sinus dan diafragma monia examination 87.49
dan demam, |. verbal : 5 (Hb, Het, normal of
batuk-batuk | - roraL g5 | Lekosit, - Pulmo : hili normal blood, thorax ap
kadang eritrosit,
- i - Corakan
sampai trombosit)
. bronkhovaskuler normal
muntah, - Hematologi 8 T K bercak lunak di
demam Parameter (5 | - anpak bercak funak dl
hilang timbul. Parametere + kedua pe_rlhller dan
Bab dan bak MCV + MCH parakardial kanan
tak, + MCHC +
napas kadang DIFF) - Gula
berbunyi. Darah
Riwayat Sewaktu




Imunisasi - Elektrolit (K,
lengkap Na, Cal / CL)
- Dengue IgD
dan IgM
- Tubex T
- Thorax AP
30. | 014XXX | Pasien datang |- Keadaan - - Cor tidak membesar, Pneumonia TB Paru Thorax AP, USG| J18.0, Al5 87.49, | J-4-16-I
X dengan umum: sedang sinus dan diafragma PROSTAT, 88.57,
keluhan sesak| _ Tekanan normal, tampak bercak pemeriksaan lab 90.59
napas dari | 4arah: 100/57 lunak di parakardial darah.
seminggu mmHg kanan.
yang - lalu, | s s mnt - Kesan: pneumonia
nyeri  perut Nafas: kanan, TB Paru aktif
bawah - Nalas.
30x/menit
- Suhu: 36,1 C
31. | 014XXX | pasien datang |- Conjungtiva | - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Streptococcus | syok Infus, J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X dengan anemis -/-, Parameter (5 | - Sinus dan diafragma pneumoniae | hipovolemik, dhf| Oksigenasi, R57.8, 87.49
keluhan sklera ikterik -| Parametere + normal Nebulisasi, Lab, | A90
demam? har! /- MCV + MCH | _ Pulmo : hili normal Rontgen Thorax
smrs disertai| . Thorax VBS + MCHC +
batuk  dan ; - Corakan
+/+, wheezing | DIFF) -
sesak, pasien| Perparat bronkhovaskuler normal
juga  Retraksi (-)- | Gram - Gula | Tampak bercak lunak di
mengeluhkan parakardial kanan
bab cair 2x Abdomen : Darah
datar supel, Sewaktu
BU (+) NT (- | - Dengue IgD
- Akral dingin, dan IgM
CRT >2 - Thorax AP




- BB: 13,5 kg
TB:99cm

- CRT
Memanjang

- Penurunan
kesadaran

- Perfusi tidak
baik

32. | 014XXX | pasien datang|- Sistolik : 145 | - Hemato | - Cor tidak membesar CAP PPOK, Thorax AP, US | J18.0,J44, 87.49, | J-4-16-1
X dengan MmHg logi 5 - Sinus dan diafragma RETENSI Thorax, Oth | J90 93.96,
keluhan sesaK| _ piastolik : 80 Parameter kanan berselubung kiri SPUTUM, oxygen 90.59
sejak MmHg (Hb, Het, normal EFUSI PLEURA | enrichment,
semalam, Lekosit, KANAN Microscopic
. . - Pulmo -
batuk 1 i‘u:lu ) 13200(: eritrosit, - Hillus normal examination of
minggu - Nadl - trombosit) Corak blood,
dahak sulit| X/mnt - Laju | orakan
keluar - RR: 36 x/mnt bronkhovaskuler normal
, 1890 Endap Darah - Tampak garis keras di
demam 3 - Sp02:89 % Perparat Gram - pak g ;
hari, nyeri|- CURB 2 lapang tengah bilateral
Gula Darah o .
perut kanan |- Ronkhi +/+ Sewakiu - Tampak infiltrat di
atas+ mual+ lapang tengah kiri
muntah- - Ureum | - Kesan
- Kreatini
bak-+n bab+n n - Susp tb paru lama aktif
) SGOT | - Efusi pleura kanan
- SGPT
- TCM
- Thorax
AP
- USG
Thorax
33. | 014XXX | demam sejak |- suhu40C - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkopneu | Febris, bacterial| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X 7 hari.| - P/ crakles + Parameter - Sinus dan Diafragma monia infections, bhp,| examination of| A49.9, 87.49
keluhan (Hb, Het, normal gea blood, Other A09.9
disertai Lekosit, microscopic

- Pulmo : Hilus normal




bengkak pd eritrosit, - Corakan examination,
perut dan trombosit) bronkhovaskuler normal thorax AP
kedua  kaki - Hematologi 8 - Tampak infiltrat di
stlh  dirawat Parameter (5 perihiler bilateral
di pkm Parametere + | _ kesan Suspek
selama 3 MCV + MCH bronkhopneumonia
hari.  batuk + MCHC + DD/TB
sesak DIFF - Albumin /
(+).  mual Globulin
muntah (). - Thorax AP
bab dan bak
dbn.
34. | 014XXX | kejang 6X - keadaan - Urin Rutin | - Cor tidak membesar, bronkhopneu Microscopic 90.59, J-4-16-1
X selama 1 umum tampak | - Thorax AP | sinus dan diafragma monia examination of| 93.96,
minggu sakit sedangA | - Elektrolit (K, normal, pulmo hillus blood, Other 93.94,
disertai batuk _ kesadaran Na, Cal / CL) normal, corakan microscopic 99.29,
dan sesak. compos mentis Hematologi bronkovaslular normal, examination, 87.49
- resp; 44x 8 g tampak infiliral di Other  oxygen
h ’ 38.7 Parameter (5 parakardiak kanan, enrichment,
- suh se. perihiller bilateral. Respiratory
- spo 94% Parametere + . medication
MCV + MCH - Kesan: drmiristered b
- hr 113 - administered by
bronkhopneumonia .
- peemriksaan + MCHC + DIFF) P nebulizer,
head to toe - Injection or
kepala: infusion of other
therapeutic  or
normocephal, .
' prophylactic
ca (-/-), is (-- substance, thorax
- leher: AP
pembesaran

tiroid dan kgb

()




- pulm : vbs
kaki, wh (-), rh
Q]

- cor : bj, s1,s2
reguler,
murmur (-),
gallop (-)

- abdomen :
nyeri tekan (-)
hepatospleno
megali (-)

- ekstrimitas :
akral hangat,
crt

35.

014XXX
X

Sesak,

demam,batuk

3 hr
smrs

memberat

- crackles ada
- Rr56
-S39
- Akral dingin

- Hematologi 5
Parameter
(Hb, Het,
Lekosit,
eritrosit,
trombosit)

- Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF

- Laju Endap
Darah

- SGOT

- SGPT

- Thorax AP

- Cor tidak membesar

- Sinus dan Diafragma
normal

- Pulmo : Hilus normal

- Corakan
bronkhovaskuler normal

- tampak bercak lunak di
parakardial kanan -
Kesan :
bronkhopneumonia
kanan

bronkhopneu
monia kanan

Whooping cough
due to bordetella
pertussis, th paru

Microscopic
examination  of
blood, thorax AP

J18.0,
A37.0,
Al5.

90.59,
87.49

J-4-16-1




36. | 014XXX | demam sejak|- Eye: 2 - Hemato| - Cor tidak membesar Bronkopneu | Other and| Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-11
X pagi samapai| - Motorik : 4 logi 5 - Sinus dan Diafragma monia unspecified Microscopic R56.8 90.59,
41. Riwayat | _ \serpal : 2 Parameter normal convulsions examination 93.96
CPdan | 1oTAL:6 (Hb, Het, - Pulmo : Hilus normal of blood,
epilepsi - Suhu : 38.50C L?kOSI.t’ - Corakan X nOther
minum  rutin| _ nNjadi : 140 eritrosit, bronkhovaskuler normal gngli?;ment
asam valproat x/mnt trombosit - tampak bercak lunak di
2x5ml po dan - Gula i
carbamazepin|~ RR : 4 x/mnt Darah Sewaktu kedua perihiler
e - Sp02:9% - Elektrolit (K, |~ Kegan . Suspek TB paru
2x150mg po Na, Cal / CL) aktif DD/ _
bronkhopneumonia
- Thorax
AP
37. | 014XXX | sejak 2 hari|- Kes CM, - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkopneu | - Injeksi antibiotik,| J18.0 87.49 J-4-16-1
X pasien Sakitsedang | Parameter (5 | - Sjnus dan Diafragma monia Infus,
tampak sesak|_ cA /-, S| /- Parametere + | normal Oksigenasi,
didahului _|- bibir  Kering, MCV + MCH| _ pyimo : Hilus normal Thorax AP
batuk 3 hari lidah putihA tMCHC+ Corakan
dan demam | DIFF)
sejak 5 hari | P.ch—, Retraksi - Thorax AP bronkhovaskuler normal
SMRS. ringan - Tampak infiltrat di
Pasien - Sp02 96 perihiller Kiri
berobat ke TS| dengan O2 -->| - Kesan: Susp
SpA dan HP 1 aff bronkhopneumonia Kiri
disarankan |- batuk (+) dd th paru aktif
untuk ronchi +/+
dirawat. retraksi
Selama minimal
perawatan |- CRT  kurang
apsien dari 2 detik,

mendapat

akral hangat




antibiotik,

sesak
membaik,
batuk
berdahak (+)
38. | 014XXX | sdh 2 hariyl |- pulmo slem - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Pneumonia Nebulizer, Other | J18.0 93.94, | J-4-16-1
X batuk (+), +/+ cracles Parameter - Sinus dan Diafragma kanan oxygen 93.96,
daemam +/+ whezing - | (Hb, Hct, normal enrichment, 99.29,
sesak napas /- Lgkosi_t, - Pulmo : Hilus normal Injection 90.59,
- 52X erltr05|t,_ - Corakan oo 87.49
- 539 trombosit infusion of other
- Thorax AP bronkhovaskuler normal therapeutic
- n120 - Tampak infiltrat di or
lapang tengah-bawah prophylactic
kanan substance,
Microscopic
examination
of blood,
Other
microscopic
examination,
thorax AP
39. | 014XXX | Sejak 4 hari|- Nadi 166x/mnt| - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X batuk  pilek|- Rr 70x/mnt Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia Microscopic 90.59
dt_amar’q - Suhu 36,7 Parametere + |  normal examination
disertal - spoo2 95 NC MCV +MCH| _ Pulmo: Hilus normal of blood.
muntah  dan ) + MCHC +
sesak napas. |~ ronki +/+ DIFF)- Gula |~ Corakan
napas bunyi|- retraksi +/+ Darah bronkhovaskuler normal
+, bab dan|- NCH + - Tampak infiltrat di
Sewaktu - .
bak tak. perihiller bilateral -
- Thorax AP

Kesan:
Bronkhopneumonia




40.

014XXX
X

sesak
Riwayat
Penyakit
Sekarang : 0s
mrs dengan
keluhan sesak
sejak 4 hari
vil,  cepat
lelah jika
aktifitas,
batuk

dahak warna
kuning,
demam naik
turun,

Sesak nafas

- Sistolik: 110

- Mata : ca +/+
slightly si -/- -
Thorax : vbs
+/+ rh -/- wh -
/-

- Cor s1s2 reg,
murmur -
gallop -

- Abdomen :
soepel, bu + nt

- Ext:crtcm,
sakit sedamg

- T:90/70 mmh

- Anemis +/+,
ikterik -./-

- P/ ronkhi +/+

- Pelayanan
Darah (di
Luar Harga
Labu Darah
Labu Darah
Hematologi 5
Parameter
(Hb, Hct,
Lekosit,
eritrosit,
trombosit)
Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) -
Morfologi
Darah Tepi
- Perpar
at Gram - Gula
Darah
Sewaktu
- Ureum
Kreatinin
-TCM
- Kultur
Darah

- Thorax
AP - USG
Whole
Abdomen

- Cor membesar dengan
apex tertanam, pinggang
jantung mendatar

- Sinus dan diafragma
normal

- Pulmo :hili normal

- Corakan

bronkhovaskuler normal
- Tampak bercak lunak di
perihiler kanan .
Kranialisasi (-) - Kesan :
Kardiomegali (LV, LA?)

CAP

Congestive heart
failure, Dilated
cardiomyopathy,
Anaemia.

Thorax
Microscopic
examination

of blood,
Transfusion  of
packed cells,
Electrocardiogra
m

AP,

J18.9,
150, 142.0,
D64.9

87.49,
90.59,
99.04,
89.52

J-4-16-11




41, | 014XXX | sesak - wheezing ada | - Perparat Gram| - Cor tidak membesar Bronchopneu | Asma ingan| Injection J18.0, 99.29, | J-4-18-1lI
X kebiruan - RR 80 - Thorax AP | - Sinus dan diafragma monia Berat or J45.9 93.94,
hanya bisa |- Spo2 70% - Hematologi 8 | normal infusion of other 90.59,
mengucapkan Parameter (5 _ PUImO : h||| nOI’mal therapeutlc 8749
kata Parametere + or
- Corakan .
rophylactic
MCV +MCH bronkhovaskuler normal Eubstaice
+ MCHC + . '
- Tampak bercak lunak di nebulizer
DIFF) - Gula - . . T
Darah perihiler kiri - Kesan : Microscopic
are - Bronkhopneumonia Kiri examination
Sewaktu - of blood,
Elektrolit (K, thorax AP
Na, Cal / CL)
42, | 014XXX | Sejak 1|- CA +/+ - Pelayanan - Cor membesar (CTR Bronchopneu | Dengue fever| Infus, LAB,| J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X minggu  0s|- Sp02 : 100 Darah (di 63%) monia, [classical Rontgen thorax, | A90, 87.49,
batuk  pilek| _ Retraksi otot Luar Harga | _ sjnys dan diafragma unspecified | dengue], Oksigenasi, D64.9 99.04
keluhan '~ Pulmo : Slam | - Labu Darah - Pulmo :hili normal P
disertai sesak| " Flematologi | - Corakan
: - Cracles+/+ Parameter bronkhovaskuler
napas sejak 1 (Hb, Het,
i - Suhu : 39 . bertambah
hari smrs dan Lekosit, )
napas bunyi, |- Respirasi : 63 eritrosit, - Tampak bercak.lunak di
muntah- trombosit) kedua parakardial
muntah -, bab - Hematologi 8 | - Kesan ;
dan bak tak - Kardiomegali dengan

Parameter (5
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF)

corakan paru bertambah,
CHD?

- Bronkhopneumonia
bilateral




- Morfologi

Darah Tepi
- Gula Darah
Sewaktu
- Dengue IgD
dan IgM
- Thorax AP
43. | 014XXX | Sesek  sejakl - vbs ka =ki, rh| - Hemato| - Cor tidak membesar CAP Atherosclerotic | Infus, LAB,J18.9, 99.29, | J-4-16-1
X beberapa 4 +/+ wh -/-- |logi5 - Sinus dan Diafragma heart disease,| Rontgen Thorax, [125.1, 111.9| 87.49,
hari Mata: Parameter normal Hypertensive Oksigenasi, K75.9 93.96,
memberat konjungtiva (Hb, Het, - Pulmo : Hilus normal heart — disease| Nbeulisasi, EKG 93.94,
disertai batuk | onemis (-1-), Lekosit, - Corakan without . 89.52.
berdahak dan | - sera ikterik eritrosit bronkhovaskuler normal (congestlve).
nafas bau. os |/ trombosit ) b heart  failure,
mengelun - Leher: ) Laju _ f)i)rzlga:nhpgr;sgglénugigan I:\DHF, et
panas serta pembesaran Endap Darah - lapang tengah-bawah b
batuk KGB (-), Gula Darah Kiri
sekitar 9 hari| pempesaran | Sewaktu ,
SMrs @i tiroig (=), JVP | - Ureu | reesan
panas sudah ' o - pneumonia kiri dd/th
- normal Kreatinin
turun , batuk
darah - Pulmo.: VBS |-SGOT
disangkal Wheez.mg .| - SGF_)T
riw rhonki .(-/-), - Anti
oat dan retraksi (-) HIV
penyakit lain |- Cor: S1 52 Kromatografi
disangkal reguler, 1 Merk
riw murmur(-), - TCM
merokok bako| gallop (-) - Thorax AP
- Abdomen:

datar lembut,
BU (+) NT (-




),

Ekstremitas:

nadi reguler
kuat, akral
hangat, CRT
- RR 34, T 90/
70N 98
- curb score 2
44, | 014XXX | sesak napas|- ronki - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X sejak 1 hari|- retraksi Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia examination 87.49,
SMRS, batuk]| _ napas cuping Parametere + | 1 ,ormal of blood, 93.94
pilek demam| . MCV + MCH thorax AP,
. .| hidung - Pulmo )
sejak 7 ahri RR 70x/m + MCHC + Hiillus normal nebulizer
SMRS pasien DIFF) - Gula
sudah minum Darah - Corakan
obat turun Sewakiu bronkhovaskuler normal
panas namun T AP - Tampak bercak lunak di
belum turun - Thorax kedua medial paru
45, | 014XXX | sejak 3 hari |- Kes CM, - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu Pemasangan J18.0 OKSIG | J-4-16-1
X batuk diikuti Sesak (+) RR Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia kanan oksigen - EN,
pasien tampak| datang 56x/m | Parametere + | ormal Pemasangan iV Pemasa
sesak napas Sp02 84 _ MCV + MCH| _ buimo : hili normal I|n_e pgrlfer_ - ngan iv
dan tanpa oksigen | + MCHC + | Corakan Injeksi antibiotik, line
demam. - retraksi +/+ | DIFF - Gula bronkhovaskul I LAB DARAH, perifer
Selama Darah ronkhovaskuler norma THORAX AP, GA DI
perawatan Sewakt - Tampak bercak lunak di nebulizer KODE,
pasien perihiler dan parakardial 99.29
- Thorax AP o
mandapat kanan 90.59,
antibiotik, - Kesan : 87.49,
kondisi - Bronkhopneumonia 93.94
membaik. kanan




46. | 014XXX Demam|- Ronki + - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu Microscopic J18.0, - 90.59, | J-4-16-1
X sejak 4 hari|- Retraksi Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia kanan examination  of 87.49
yll  disertai| . NCH + Parametere + | normal blood, thorax AP
den_gan batuk, | _ RR 70x/m MCV + MCH| _ Pulmo
pasien sesak + MCHC + .
. - Hillus normal
mulai DIFF - Gula Corak
Sejak 1 hari Darah - Lorakan
SMRS bronkhovaskuler normal
: Sewaktu . .
kejang- bab ) - Tampak infiltrat di
- . - Feces Rutin .
bak biasa riw parakardiak kanan
. . - Thorax AP
imunisasi  + - Kesan
karena - Bronkhopneumonia
sesak, pasien kanan
dibawa ke
IGD
47. | 014XXX | pasien sudah|- Ronki + - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu Respiratory J18.0 93.94, | J-4-16-1
X 5 bulan yll|- Retraksi + Parameter (5 | - Sinus dan diafragma Kkiri monia medication 90.59,
sesak nafas|_ NcH + Parametere + |  perselubung, kanan| bilateral administered by 87.49
dan batuk | oo 0. MCV + MCH| normal nebulizer,
sekarang ada + MCHC + - Pulmo : hili suram Mlcrqscoplc
DIFF) - Gula | _ corakan examlnz??)?ood
iemaml %’}LUK Darah bronkhovaskuler normal Other
urang tenl Sewaktu - Tampak bercak lunak di MiCroscopic
2 minggu - Thorax AP ihi Scop
) kedua  perihiler  dan examination
Obyektif parakardial disertai thorax AP
perselubungan opak|
homogen di

- hemithorax kiri bawah -
Kesan :
- Bronkhopneumonia

bilateral




- Suspek efusi pleura kiri

48. | 014XXX | Sejak 1|- R44 x/mnt | - Hematologi 8 | - Cor membesar ke lateral | Bronchopneu | Congenital Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-l
X minggu  0S|- cor : murmur Parameter (5 | kiri dengan apeks monia malformation of | examination of| Q24.9, J80 99.29,
batuk  pilek +) - Parametere + | tertanam heart, blood, Injection 87.49
demam hlang pulmo : MCV +MCH| . sinus dan diafragma edema | or infusion of
t|_mbu|,_ Cth+ + MCHC normal paru akut other therapeut!c
disertai sesak DIFF) Pul or prophylactic
- crackles + - ruimo substance, thorax
napas dan - Thorax AP : :
. - Hillus normal
napas bunyi, AP
bab dan bak - Corakan
tak Riw bronkhovaskuler normal
penyakit - Tampak infiltrat di
jantung medial kedua lapang
bawaan paru
- Kranialisasi - - Kesan
- Kardiomegali curiga
dengan edema paru dd
bronkhopneumonia
bilateral
49. | 014XXX | Sejak 4 hari|- Eye: 4 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Whooping Thorax AP,| J17.0, 87.49, | J-4-16-111
X smrs 0s batuk |- Motorik : 6 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia kanan | cough, probable Microscopic| A37.9, J45 90.59,
pilek dan|_ \serbal - 5 - Parametere + | hormal pertusis Asma examination 99.21,
dfzmam, TOTAL : 15 IJ\r/ICC\Qa\I/\fISH - Pulmo Bronchiale _of t_)lood, 93.94
) - Suhu : 37,8 0C - PUR | Corakan antibioti
bunyi. batuk2 ) Darah c,
kad - Nadi: 140 bronkhovaskuler normal .
adang Sewaktu - . nebulizer
i x/mnt - Tampak infiltrat di
sampal - Thorax AP :
muntah, bab |- RR: 65 x/mnt parakardiak dan
mencret. - Sp02 : 98 % suprahiller kanan

riwayat

- Kesan




imunisasi - Bronkhopneumonia
tidak lengkap kanan
baru BCG. Os
kiriman  dr
Rachmat SpA
50. | 014XXX | sejak 2 hari os|- Obyektif - Hematologi 8 - Cor tidak membesar pneumonia hipereaktifitas Thorax AP,| J18.0, - 87.49, | J-4-16-1
X tampak sesak|- Eye : 4 Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma kanan bronchial Microscopic 90.59,
dan napasnya|- Motorik : 6 Parametere + | hormal examination  of 03.94
berbunyi, - Verbal : 5 MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus normal blood, nebulizer
sebelumnya | pora cgs | MOHCE g an
0s batukbatuk ) DIF - Gula
dan  demam|” BB: 6,1 Darah bronkhoyas!<uler normal
yng  hilang|” Suhu : 36,7 Sewaktu - Tampak |r.1f|Itr_at_
timbu - Nadi ; 155 ™ berkonsolidasi di lapang
' - Thorax AP
muntah -, bab |- RR: 68 kanan
dan bak tak |- Pemeriksaan - Kesan
Fisik : - pneumonia kanan
- Kes cm, Sakit
sedang
- CA-/-, Sl -/
- Bibir kering -
Rh +, WH -/-
- crackles ada
- retraksi ada
51. | 014XXX | demam sejak|- Suhu: 37,8 - Hematologi 5 | - Cor membesar Bronkhopneu | Acute Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X kemarin - RR: 40 Parameter - Sinus dan diafragma monia kanan | lymphadenitis of| examination of| L04.0 87.49,
malam,  ada|_ Ngadi- 157 (Hb, Hct, normal face, head and| blood, thorax AP, 93.96
Bg\r/ld;:a?e"n 5;1 - SpO2: 93 Le.lt<05|.tt, - Pulmo neck Other  oxygen
eritrosit, . i
leher  kanan rombosit - Hillus tertutup enrichment
memerah - GulaDarah |~ Sorakan
sejak 2 hari Sewakiu bronkhovaskuler normal




ini. - Thorax AP - Tampak bercak lunak di
Sebelumnya parakardial kanan
anya - Kesan
benjolan - kardiomegali DD/posisi
biasa se!ﬂtar - Bronkhopneumonia
1 minggu. kanan
Kemarin baru
imunisasi
BCG. Tidak
mau menetek
Ibu klien
mengatakan
anaknya
demam
disertai

dg
batuk dan
sesek sejak 2
hr yg

lalu,
lemas
kebiruan +

52. | 014XXX | pasien - Kes cm, sakit | - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronchopneu | ISK Thorax AP| J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X rujukan  dr| sedang Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia, Microscopic , of| N39 90.59
Asri SPA|. ca /-, si -I- Parametere + normal examination
dengan bhp| _ Bibir kering, MCV +MCH| _ Pulmo : Hilus normal blood.
dan isk. . + MCHC +
Demam sejak lidah kotor DIF - Corakan
1 minggu. - Retraksi Perparat bronkhovaskuler normal
Tanda minimal Gram - Gula - tampak bercak lunak di
perdarahan ().|- Crackles ada Darah parakardial bilateral -
Makan dan|- Rh +/=, wh -/- Sewakiu Kesan :
minum masih | - Abd bu +, dbn| . . - Bronkhopneumonia
- Urin Rutin

bilateral




masuk. Nyeri - Crt kuarang | - Tubex T
perut (-), dari 2 detik, |- Thorax AP
BAK dan| akral hangat
BAB
normal.
53. | 014XXX | sesak sejak 4|- Rh + - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Other  oxygen| J18.0 93.96, | J-4-16-1
X hari, batuk,|- retraksi + Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia enrichment, 90.59,
demam bab|. NCH + Parametere + | ormal bilateral Microscopic 87.49
bak biasa riw| . pr 70x/menit | MCV *MCH| b imq - Hilus normal examination
lahir sc di rs +MCHC + | Corakan of blood,
guntur karena DIFF) - Gula thorax AP
bayi besar Darah bronkhovaskuler normal
ara .
imunisasi bcg Sewakiu - tam.pz?lk be.rc.ak lunak di
belum karena perihiler Kiri dan
sakit - Thorax AP parakardial kanan -
Kesan :
- Bronkhopneumonia
bilateral
54. | 014XXX | BB tidak naik|- mata cekung | - Pelayanan - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Anemia, Transfusion  of| J18.0, 99.04, | J-4-16-I
X BAK sedikit|- turgor turun Darah (di - Sinus dan diafragma monia kanan | marasmus, TB| packed cells,| D64.9, -,-,| 90.59,
batuk, sesak, |_ ort > 2 dtk Luar Harga normal paru, Urinary Microscopic N39.0 99.29,
demam - crackles + LabuDarah | _ piimo - hili normal tract infection, | examination of 87.49
retraksi + - Labu Darah | _ corakan blood, - Injection
- Hematologi 5 or infusion,
- rr 56 bronkhovaskuler normal thorax AP.
Parameter .
- Tampak bercak lunak di
(Hb, Het,
Lekosit, lapang bawah kanan -
eritrosit, Kesan :
trombosit) - Bronkhopneumonia
- Hematologi 8 kanan

Parameter (5

Parametere +




MCV + MCH

+ MCHC +
DIFF)
- Laju
Endap Darah -
Morfologi
Darah Tepi
- Perparat
Gram - Gula
Darah Sewaktu
- SGOT
- SGPT
- Thorax
AP
55. | 014XXX | sesak demam (- CM - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | probable pertusis| Thorax AP, J18.0, 87.49, | J-4-16-
X batuk - cracklesada | Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia Injection or A37 99.29,
- retraksi berat | Parametere + normal infusion, 93.94,
- desaturasi MCV +MCH | _ puimo nebulizer, Other 93.96
+ MCHC + - Hillus normal oxygen
DIF enrichment
] - Corakan
- Hematologi 5 bronkhovaskuler normal
Parameter L .
(Hb, Ht, - Tampak infiltrat di
Lekosit, suprahiller kanan
eritrosit, - Kesan
trombosit) - Bronkhopneumonia
- Thorax AP
56. | 014XXX | Sesak, - crackles ada | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | ISK, Whooping| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X demam,batuk |- Rr56 Parameter - Sinus dan diafragma monia kanan | cough bordetella| examination of| A37.0, 87.49,
3 hr |-s39 (Hb, Het, normal pertussis, Tb| blood,  Thorax| Al5 93.96,
SMIS | Akral dingin Lekosit, - Pulmo : hili normal lung confirm| AP, Other 93.94,
memberat sputum oxygen




eritrosit, - Corakan microscopy with enrichment,
trombosit) bronkhovaskuler normal or without nebulizer,
- Hematologi 8 - Tampak bercak lunak di culture Injection of
Parameter (5 | perihiler kanan - Kesan : antibiotic
Parametere + | _ Bronkhopneumonia
MCV + MCH | kannan DD/TB
+ MCHC +
DIFF)
- Laju Endap
Darah
- SGOT
- SGPT
- Thorax AP
57. | 014XXX | Sejak L hros |- CM, sakif - Pelayanan - Cor batas kiri Pneumonia Anemia, CHF, Transfusi PRC,| J18.0, 99.04, J-4-16-11
X sesak sedan Darah (di berselubung tampaknya | bilateral TB paru Microscopic D64.9, 87.49,
nafas |- T 100/70f Luar Harga membesar examination  of| 150.0, 89.52,
. batuk (+), mmHg N : 92 LabuDarah) | . Sinus dan Diafragma blood, thorax AP,| A15 93.96
mnegi (). x/mnt RR : 32 - Labu Darah normal EKG, Oksigent
Riw anemi x/mnt S : 36.7 - Hematologi | - Pulmo : Hilus suram
autoimmun, SatO2 98 5 - Corakan
TB (¥) pasien |- Anemis  +/+, Parameter bronkhovaskuler normal
datang ikterik -/- (HE’ Het, - tampak perselubungan
dengan - Plronkhi  +/+| Lekosit opak inhomogen di
keluhan sesak wheezing -/- eflthSlt,_ Ia tas-bawah Kiri
) panga tas-bawah Kiri
nafas sejak 1 |y epig (-) trombosit) dan bercak lunak di
hari smrs, HIL tt | - Laju Endap |
muntah- Darah - apang atas dan - tengah
batuke+ - Ext : edem -/-, Perparat kanan - K.esah :
kadang CRT Gram - Gula | - Pneumonia bilateral
kadang - vbs ka=ki,rh{ Darah
demam- /-, wh -/- Sewaktu

lemas+




pasien - Urem
mengaku Kreatinin -
memiliki SGOT
riwayat sakit - SGPT
autoimun - Feces Rutin
namun sudah - TCM
lama tidak - Thorax AP
kontrol,
terakhir
dirawat di rsu
bulan okt krn
hb
kura
mg,
perdarahan-
bak+n bab+n
58. | 014XXX | batuk - Sistolik: 155 | - Hematologi| - Cor tidak membesar Bronkhopne Microscopic J18.9 90.59, | J-4-16-1
X berdahak - 115 5 - Sinus dan diafragma umonia examination  of 93.94,
sering  dan|. piastolik Parameter normal blood, nebulizer, 93.96,
mengganggu, | _ gq (Hb, Hct, Lekosit, | Pulmo oxygen 99.29,
demam (+). eritrosit, . enrichment, 87.49
. |- Suhu _ - Hillus normal "
Kulit  kering| 385 trombosi - Corakan !njecyon or
seperti e ) Morfologi infusion, thorax
berkerak dulul” Nadi . bronkhovaskuler normal AP.
Darah Tepi o .
sempat begini|~ 11° ] Peroarat |~ Tampak infiltrat di
namun sudah |- RR P kedua lapang paru
perbaikan - 38 Gram - Gula Darah sebagian berkonsolidasi
tidak kontrol - SpO2 Sewaktu di lapang tengah kiri
lagi. Bila - Ureum - Kesan
berbaring Kreatinin - - Bronkhopneumonia dd
lebih nyaman TCM th paru aktif
ke - Thorax AP




kanan.

59. | 014XXX | kejang 1 kali|- Suhu: 39,4 - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar bronchopenu | Plague ct scan kepal | J18.9, 90.59, | J-4-16-1
X 4 jam smrs.|- Nadi: 201 Parameter - Sinus dan Diafragma monia meningitis Microscopic A20.2 87.49,
keluhan -RR: 68 (Hb, Hct, normal examination  of 93.18
dema_m sejak | BB :5,2 L?kOSi_t’ - Pulmo : Hilus normal blood, f[horaxA
1 hari. eritrosit, - Corakan Breathing
keluhan mual trombosit) exercise
muntah  (-). - Hematologi 8 bronkhovaskuler normal
g . .
bab dan bak Parameter (5 | - Tampak mﬂlFratdl
dbn. Riwayat Parametere + lapang atas bilateral -
Penyakit MCV + MCH| Kesan:
Dahulu Dan + MCHC + | - Bronkhopneumonia
Penyakit DIFF) - Gula bilateral
Keluarga Darah
tidak ada, Sewaktu
rlvyayat lahir - Ureum
usia -
kehamilan - Kreatlnln.
ibu o5 - Feces Rutin
minggu, BB - Thorax AP
lahir
sekitar 800 gr
60. | 014XXX | Sejak 2 hari|- Suhu: 37,1 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia, | Asma Bronhiale | Nebulizer, J18.0,J45| 93.94, | J-4-16-I
X smrs os batuk | - Nadi: 144 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma organism Injection or 99.29,
pilek demam|. RR: 30 Parametere + | normal unspecified infusion, Other 93.96,
dan .sesak - BB: 18 MCV +MCH| _ pimo : hili normal oxygen 87.49,
napas dlseta_ - SpO2: 97% + MCHC - Corakan enrichment, 90.59
napas bunyi, *DIFF) - bronkhovaskuler normal thc_>rax : AP,
riwayat asma Gula Darah _ Microscopic
+, bab dan Sewakiu - Tampak _bercak lunak di examination
bak tak NS 1 parakardial kanan of blood

- Thorax AP




61. | 014XXX | demam - Nadi: 100 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopne | - Thorax AP,| J18.0, 87.49, J-4-16-1
X hilang - Sp02: 95 Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma umonia Microscopic 90.59,
timbulsejak 5. gB: 19 Parametere + | normal bilateral, examination 99.29
hari. keluhan MCV +MCH| _ piimo : Hilus normal o of blood,
disertai batuk +MCHC + | Corakan Injection or
pilek dan DIFF) infusion
. bronkhovaskuler normal
napas bunyi, - Thorax AP o .
sesak ). - Tampak infiltrat di
mual muntah perihiller bilateral
(). - Kesan
perdarahan - Bronkhopneumonia
spontan (-). bilateral
bab dan bak
dbn.
62. | 014XXX | sesak sejak 2[- Suhu 38,5 - Thorax AP - Cor tidak membesar Pneumonia, | - Injection J18.0 99.29, J-4-16-1
X hr smrs, - Nadi: 134 - Perparat Gram| - Sinus dan diafragma oo 93.96,
batuk+ |- RR: 35 - Hematologi 8| normal, -. Pulmo : Hilus infusion, 90.59,
demam naik|_ nagi: 134 Parameter (5 | normal Other 87.49
turun 2 hr| Sp02: 91 Parametere + | - Corakan oxygen
smrs, MCV + MCH enrichment,
. . bronkhovaskuler normal : .
imunisasi + MCHC + T Kinfiltrat di Mlcrqscoplc
lengkap ~ riw DIFF) - Gula | oot INMIHratd examination
oat saat umur Darah perihiller bilateral of blood,
1 th tuntas 9 Sewaktu thorax AP.
bulan bapak
merokok+
bab bak dbn
63. | 014XXX | sesak sejak 3|- RR: 30 - Perparat Gram| - Cor tidak membesar CAP ADHF, Microscopic J18.9, 90.59, | J-4-16-1
X hari  disertai|- SpO2: 90% - SGOT - Sinus dan diafragma Atherosclerotic | examination of| 125.1, 89.52,
batuk. mudah - SGPT normal heart disease, | blood, EKG,| 151.7 93.96,
lelah sejak 1 - Pulmo - hili normal Cardiomegaly Oth_er oxygen 93.94,
bulan. enrichment, 87.49




- Hematologi 5
Parameter
(Hb, Hct,
Lekosit,
eritrosit,
trombosit)

-TCM

- Thorax AP

- Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +

- Corakan
bronkhovaskuler normal

- Tampak petselubungan
opak inhomogen di
lapang atas-bawah kanan
dan bawah kiri

- Kesan ;

- Pneumonia bilateral
DD/TB

nebulizer, tho
AP

MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) -
Ureum
Kreatinin -
Gula Darah
Sewaktu
64. | 014XXX | sesak demam|- cracklesada |- Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopne | TB probable | Thorax AP,| J18.0, 87.49, | J-4-16-I
X batuk  tidak|- retraksi ada Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia pertusis Microscopic Al5, 90.59
imunisasi Parametere + normal immunization not| examination of| A37.9,
MCV +MCH | _ 5imo carried out blood 728.9
+ MCHC + .
- Hillus normal
DIFF) i - Corakan
- Laju

Endap Darah -
Perparat Gram
- Gula Darah
Sewaktu

- SGOT

bronkhovaskuler normal

- Tampak infiltrat di
parakardiak kanan

- Kesan

- Bronkhopneumonia
kanan

- TB paru aktif




- SGPT

- Thorax AP
- TCM/BTA/ku
Itur sputum,
- Riwayat OAT
aktif
65. | 014XXX | batuk - Suhu: 37 - Thorax A - Cor tidak membesar Bronchopne | susp tb paru Microscopic J18.0, Z03| 90.59, | J-4-16-1
X - Nadi: 144 - Hematologi 8 | - Sinus dan diafragma umonia examination  of 99.29,
-RR: 3 Parameter (5 | normal blood,  Injection 87.49
- Sp02: 99 Parametere + | _ pylmo : hili normal or infusion,
-BB: 7,3 MCV + MCH| _ ~,akan thorax AP
+ MCHC + bronkhovaskuler normal
DIFF - Gula )
Darah - Tampak bercak lunak di
Sewaktu perihiler dan lapang
tengah kanan - Kesan :
- Bronkhopneumonia
kanan DD/TB
66. | 014XXX | sesak demam|- CM - Thorax AP - Cor tidak membesar bronchopneu | TB paru Other oxygen | J18.0, Al5 93.96, | J-4-16-I
X batuk  tidak|- cracklesada |- Hematologi 8 | - Sinus dan Diafragma monia enrichment, 99.29,
mau makan | _ retraksi ada Parameter (5 | normal Injection or 87.49,
- Sp02 80% Parametere + | _ pyimo : Hilus normal infusion, - thorax 90.59
-5:398 MCV + MCH| _ Corakan AP, Microscopic

- retraksi ada

+ MCHC +
DIFF)

- SGOT

- SGPT

- TCM/BTA/ku
Itur sputum

- Riwayat oat

bronkhovaskuler normal
- Tampak infiltrat di
lapang kanan dan
suprahiler kiri - Kesan :
- Bronkhopneumonia
bilateral
- Th paru

examination of
blood, Injection
of antibiotic




67. | 014XXX | Sesak, - Suhu: 38,7 - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar pneumonia facute Thorax AP,| J18.0, 87.49, J-4-16-11
X merintih - Nadi: 174 Parameter - Sinus dan diafragma respirator | Other intubation| J96.9 96.05
kebiruan - RR: 52 (Hb, Het, normal y failure of respiratory
- Sp02: 92 Lekosit, - Pulmo tract
- BB: 2,3 eritrosit - Hillus normal
trombosit)
. | - Corakan
- Hematologi 8 bronkh Kul |
Parameter (5 ron oyas_ uler n_orma
Parametere + | - Tampak |n_f|Itrat di
MCV + MCH| retikuler di kedua lapang
+MCHC + | Pau
DIFF)
- Thorax AP
68. | 014XXX | deamam, - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopne | Typhoid fever Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-111
X batuk, sesak Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia infusion, thorax| A01.0 87.49,
nyeri  perut Parametere + | normal bilateral AP, Microscopic 90.59
mual, MCV +MCH| _ b,imo - hili normal examination  of
muntah, blm + MCHC + ' blood
ba sudah 4 hr DIFF)-Gula | Corakan
b g - bua bronkhovaskuler normal
ard - Tampak bercak lunak di
Sewaktu . )
kedua perihiler - Kesan :
- Dengu .
- Bronkhopneumonia
e 19D dan IgM bilateral
- Tubex
T/WIdal
- Thorax
AP
69. | 014XXX | batuk pilek|- Suhu: | - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronchopne | - Nebulizer, J18.0 93.94, | J-4-16-
X hilang tjmbul| 38,2 - Nadi: Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia Injection or 99.29,
nafas bunyi |- RR: 40 | Parametere+ | pormal infusion, 90.59,
) Sp02: MCV + MCH| _ Pulmo - hili normal Microscopic 87.49

95




(+) - BB: 8,8 + MCHC + | - Corakan examination  off
dema DIFF) - Gula bronkhovaskuler normal blood, thorax AP
m, sesak+ Darah - Tampak bercak lunak di
Sewaktu perihiler  kanan dan
- Thorax AP kedua parakardial -
Kesan :
- Bronkhopneumonia
bilateral
70. | 014XXX | Demam - Suhu: 37.5 - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopne | efusi plet "B| Thorax AP,| J18.0, 87.49, J-4-16-1
X Hilang timbul - Nadi: 127 Parameter - Sinus dan Diafragma umonia paru Injection or J91, A15 | 99.29,
dan batuk - RR: 22 (Hb, Het, normal kanan infusion, 90.59,
lama - Sp0O2: 93 Lekosit, - Pulmo : Hilus normal Microscopic 93.94
-BB: 185 eritrosit, - Corakan examination . of
’ trombosit) blood, nebulizer
. bronkhovaskuler normal
- Hematologi 8 .
Parameter (5 | - tampak bercak lunak di
Parametere + | Parakardial kanan
MCV + MCH| - menunjukkan adanya
+ MCHC + perselubungan cairan
DIFF) pleura/sinus
- SGOT costophrenicus tumpul -
- SGPT Kesan :
- Dengue IgD |~ Bronkhopneumonia
dan IgM kanan
- Tubex T - TB Paru aktif
- Thorax AP
- TCM/BTA
71. | 014XXX | pasien datang |- BB: 15 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Pneumonia | febris h2 ec| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X dengan - Suhu: 38,1 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma kanan bakterial examination  of| R50 87.49
keluhan - Nadi: 143 Parametere + normal infection blood, thorax AP
- RR: 22 MCV +MCH| _ buimo : hili normal




demam tinggi - SpO2: 97 + MCHC + | - Corakan
hari ke-2, DIFF) - Gula bronkhovaskuler normal
demam Darah - Tampak perselubungan
sampai Sewaktu opak inhomogen di
menggigil, - Thorax AP lapang atas kanan
minum - Kesan ;
berkurang, - Pneumonia kanan
makan
menurun,
batuk- sesak-
bak+n bab+n
72. | 014XXX | sesak nafas |- Suhu: 36 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronkhopne Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X - Nadi: 138 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia examination  of 87.49
-RR: 36 Parametere + |  ormal blood, thorax AP
- Sp02: 85 .':A,\C/.\é;CI\AEH - Pulmo : hili normal
- BB: 8,6 - Corakan
DIFF) - Gula bronkhovaskuler normal
E:Jvzhktu - Tampak b_er_cak lunak di
kedua perihiler dan
- Thorax AP parakardial terutama
kanan
- Kesan ;
- Bronkhopneumonia
bilateral
73 014XXX | sesak - Suhu: | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronchopne Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X 36,9 Parameter - Sinus dan Diafragma umonia, examination  of 87.49
- Nadi: (Hb, Het, normal blood,, thorax AP
106 Le_kosi_t, - Pulmo : Hilus normal
- RR: 46 erltr05|t,_ - Corakan
- SpO2: 100 - trombosit) bronkhovaskuler normal

BB:




- Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +

Tampak
perihiller Kiri

infiltrat

di

MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) -
Perparat
Gram - Gula
Darah
Sewaktu
- Thorax AP
74. | 014XXX | pasien datang|- Suhu: 36,4 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bronchopne | asma bronkiale, | Infus, LAB,| J18.0.- |99.29, | J-4-16-1
X dengan - Nadi: 110 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia tb Meningitis Oksigenasi, 93.96,
keluhan sesak| . RR: 30 Parametere + | 1 ,ormal Nebulisasim 93.94,
mt.ambe.rat - Sp02: 97 MCV +MCH| b im0 - hili normal Thorax Foto, CT 87.49, ct
sejaksiang | o9y +MCHC + | Corakan Scan
hari ini, batuk T DIFF) -
5 hari |~ Whezing Pernarat bronkhovaskuler normal
d . P - Tampak bercak lunak di Kepala
bak+n bab+n edua parakardial,
iwavat Darah tampak noda-noda keras
yat Sewaktu di perihiler kiri
meningitis tb - Thorax AP
sudah selesai - Kesan,
pengobatan 3 bronkopneumonia
bulan yll di -TB
rsud
75. | 014XXX | batuk dan|- BB: 5,8 - Hematologi 8 - Cor tidak membesar Bacterial GEA Injection J18.0,- | 99.29, | J-4-16-
X sesak  serta|- Suhu: 36,7 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma pneumonia or 90.59,
demam  sejak|_ Nadi: 176 Parametere + | | ,ormal infusion, 87.49
5 hr smrs -RR: 26 MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus kanan Mlcrqscoplc
- Sp02: 96 suram, kiri normal examination

of




lemas riw + MCHC + | - Corakan blood, thoraxc
imunisasi DIFF) - bronkhovaskuler normal AP
tidak lengkap Perparat - Tampak bercak lunak di
bab bak dbn Gram - Gula perihiler kanan
kejang- saat Darah
d? ranap Sewaktu
d!dapatkan - Thorax AP
diare
76. | 014XXX | Gangguan - Tensi 88/64 | - Hematologi 5 | - Cor membesar dengan CAP, PPOK Thaorax J18.9, J44| -, 90.59,| J-4-16-1
X pernafasan, |- nadi 124x/mnt| Parameter apex tertanam, papreparat gram, 93.94,
sesak dan|. Spo2 83fa (Hb, Het, kalsifikasi aorta (+) Microscopic 93.96,
batuk sejak 5| prr3sx/mnt Lekosit, - Sinus dan diafragma examination 87.49
hari disertai -Suhu3. 9 eritrOSit, kanna berse|ubung’ kiri ' of bIOOd,
demam, ’ trombosit) normal nebulizer,
- Hematologi 8 | _ pyimo :hili normal Other oxygen
Parameter (5 | .~y -kan enrichment,
Parametere + thorax AP
MCV + MCH bronkhovaskuler normal
+ MCHC + |- Tampak perselubungan
DIFF) ) opak inhomogen di
Perparat Iapanq b?.WB..h kanan
Gram - Gula |~ Kranialisasi (-) -
Darah Kesan : _
Sewaktu - Pneumonia ka.nan
- Ureum - Atherosklerosis aorta
- Kreatinin
- Thorax AP
77. 014XXX | pasien datang|- Sesak ada, - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronchopne | demam tifoid Thorax AP,| J17.0, 87.49, | A-4-14-111
X dengan demam ada, Parameter - Sinus dan Diafragma umonia, Microscopic A01.0 90.59,
keluhan retraksiada- | (Hb, Het, normal examination  of 93.96
S: 38,9 Lekosit, blood, Other

Pulmo : Hilus normal




sesak nafas|- SpO2 80% eritrosit, - Corakan oxygen
sejak 3 hari | free air trombosit) bronkhovaskuler normal enrichment
smrs, batuk+|- Sp02 99% 02| - Hematologi 8 - tampak bercak lunak di
demam-+ nasal Parameter (5 | parakardial kanan -
bak+n bab+n|_ o cjesada | Parametere + | ean :
«reg:/ﬁe){)iti rutinl” Retraksi :\_/I'(\:/I\é;(':wa Bronkhopneumonia
minum asam| . ada DIFF) - Gul kanan
valproat mt_ercosFaI, ) - Gula
epigastrium | Darah
2x3ml Sewaktu
terakhir
. - Tubex
kejang sept i
2024 T/Widal
- Thorax AP
78. | 014XXX | sesak - TD : - Perparat Gram| - Cor tidak membesar CAP PPOK, thorax ap,| J18.0,,J44| 87.49, J-4-16-1
X 150/100 - Perparat Gram| - Sinus dan Diafragma Functional 93.01,
- HR: |- Thorax AP normal evaluation, 93.96
92x/m (Bronkhopne | - Pulmo : Hilus normal Other  oxygen
- RR: umonia kiri) | - Corakan enrichment,
24x/m - Hematologi 8 |  bronkhovaskuler normal
. Suh.u - | Parameter (5 | _ Tampak infiltrat di
36,7-SPO2: | Parametere + | periniller kiri
95% NC3lpm | MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) - Gula
Darah
Sewaktu
79. | 014XXX | sesak  napag- RR: 25x/m - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X sejak L hari |- Syhu: 37,4 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia examination  of 87.49,
SMRS, Parametere + | normal blood, Thorax

93.96




demam sejak |- SPO2 : 97% MCV + MCH| - Pulmo AP, Other
2 hr smrs, trusg NC 3lpm + MCHC + | - Hillus normal oxygen
menerus DIF - | - Corakan enrichment
batuk+ pernah Perparat bronkhovaskuler normal
oh fw Gram - Gula | - Tampak bercak lunak di
P munt Darah kedua parakardial -
ah 3x, bab Sewaktu Kesan:
dbn bak dbn - Thorax AP Bronkhopneumonia
bilateral
80. | 014XXX | panas badan|- Sp02 : 100 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X batuk 3 hari|- RR 40x/mn Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia examination 87.49
sejak kemarin | _ Retraksi Parametere + | normal of
makan  sulit otot MCV + MCH| _ puimo : Hilus normal blood, thorax ap
masuk ) + MCHC+ |
karena batuk DIFF Corakan
pernafasan(+) bronkhovaskuler normal
ngehkeh . 0S| b0 Slam | - Thorax AP - .
ada pengantar " - Tampgk |nf|I.trat di
dari  dr suprahiller bilateral dan
Mustakim |~ cracles+/+ parakardiak kanan -
spA  dirujuk|” Suhu:39 Kesan:
dengan d/ BP |- Respirasi : 42 Bronkhopneumonia
81. | 014XXX - spo 95 RA - Laju Endap | - Cor tidak membesar bronkhopneu | Microcephaly thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1l
X - suhu 39 Dara - Sinus dan Diafragma monia Microscopic Q02 90.59,
- N 121x/m - Hematologi 8 | normal examination  of 99.29,
- I 65X Parameter (5 | - Pulmo : Hilus normal bIO.Od’ Injection 93.34,
- bb 5,8 kg Parametere + | _ corakan cl)Dr' infusion, 93.01
MCV + MCH iathermy,
- th 62 cm + MCHC + bronkhovaskuler normal Functional
- Ik 38cm - Tampak infiltrat di evaluation
- mata : CA (-/), DIFF) lapang kanan
- Thorax AP

SI (-/-)




- leher : - Laju Endap
perbesaran Darah
KGB (-)
- Thoraks:
retraksi +
- ves
(+/+), 1
(+/+), w (-I-);
Bj 1 dan 2 reg,
9(-), m(-)
- Abd :
BU (+) normal,
NT (-) - Eks :
Akral hangat, crt
82. | 014XXX | pasien - Kes cm, Sakit | - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | spondilitis  TB,| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X datang sedang Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia Malnutrisi examination of| A18.0, 87.49
dengan - CA /-, Sl /- - Parametere + | 1\ ormal bilateral sedang blood, thoraxap,| E44
keluhan Bibir kering, MCV +MCH)| _ Pulmo : Hilus normal
sesak nafas lidah kotor + + MCHC + - Corakan
memberat DIFF)
sejak -S5385C | - Gula Darah bronkhovaskuler normgl
semalam, - Pch +, retraksi Sewakiu - tampak bercak lunak di
batuk+ + - sGOT lapang tengah dan
demam-+ - Benjolan di bawah kanan dan paru
bak+n bab+n| punggung + - SGPT Kiri
pasien - Turgor - Thorax AP - Kesan:
sedang menurun Bronkhopneumonia
pengobatan | oo L vk o/ bilateral
spondilitis '
B 4fdd” Abd BU +,
1x2tab 2 gembung +
minggu - CRT

- BB/TB, Zscore




83. | 014XXX | kejang 4 kali.|- Eye: 4 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | kejang demam Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X keluhan - Motorik : 6 Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia examination of| R56 87.49
disertai |- Verbal : 5 Parametere + normal bilateral blood, thorax ap,
dema_m sejak| _ TOTAL : 14 MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus normal
1 hari. lama _ + MCHC +
. - Suhu: 38,3 0C - Corakan
kejang > 1 \di 145 DIFF) - Gula) - nkhovaskuler normal
menit. mual / t Darah Sewaktu ron ko as ukei Ok ?
muntah  (-). EST‘SOX/ |- Elektrolit (K,| - tampka :e:C: unak di
batuk pilek (-|- . 0-2 . 1081; Na, Cal / CL) para a.r ial kanan -
)-babdan |- SpOZ: ° | . Thorax AP Kesan: _
bak  dbn. Bronkhopneumonia
batuk bilateral
84. | 014XXX | sesak nafas|- Kesadaran : - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Whooping cough | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X sejak 2 hari,| Composmenti | Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia Bordetella examination of| A37 87.49,
batuk sejak 1| s Parametere + | 1\ ormal pertussis blood, , thorax 93.34,
minggu, |- Suhu: 36,7 MCV + MCH | _bimo : Hilus normal ap, Diathermy, 93.18,
turun, -RR 52 DIFF) bronkh l | exercise,
muntah ] crac.kles ada | - Thorax AP ronkhovaskuler norma Injection of
setelah batuk - Tampak infiltrat di antibiotic
bab normal, perihiller - Kesan:
Bronkhopneumonia
85. | 014XXX | sesek 5 hari|- ye: 4 - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Cap Ppok Functional J18.0, J44| 93.01, | J-4-16-
X smrs disertai|- EMotorik : 6 Parameter - Sinus dan Diafragma evaluation, 93.94,
batuk.dahak, _ Verba' : 5 (Hb, . HCt, normal nebU”Zer, Othel’ 9396,
Chror:"i’l war|” TOTAL:15 | Lekosit, - Pulmo : Hilus normal gr):?/iiﬁrr]nent ggég
susan KIEWar gy - 384 oC erltrosn,. - Corakan - ' 89.52,
dan - trombosit) bronkh il I Injection or .52,
panas badan,” Nadi : 6x/mnt _ Perparat Gram ronkhovaskuler norma. infusion, 87.49
nyeri dada |- RR: 3x/mnt - Tampak bercak lunak di Microscopic
(+) dan nyeri|- SpO2: 98 % lapang bawah kanan examination
- Kranialisasi (-) of




perut - Gula Darah blood, ekg,
terutama Sewaktu thorax ap

perut - Ureum
Kiri dan - Kreatinin
diatas pubis - SGOT
gat_al-gatal - SGPT
setiap  saat
dirawsat - Thorax AP
dirujuk
klinik
girimukti

86. | 014XXX | sejak 2 hari, |- Suhu: 39 | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | Down's thorax ap,| J18.0, 87.49, J-4-16-1
X batuk sejak 6 |- Sp02 : 100{ Parameter - Sinus dan Diafragma monia syndrome Microscopic Q90.9 90.59,

hari, demam |_ Respirasi ;| (HD Het,|  normal examination  of 93.94
naik turun, 33 - Kes CM, Lekosit, - Pulmo : Hilus normal blood, nebulizer
"‘."'“h"‘f‘ Sakit Sedang erltroslt,. - Corakan
glsertal - CA -/-, Sl trombosit) ] bronkhovaskuler normal

engan sesak . . - Hematologi 8 )
napas dan -/- - Bibir kering, Parameter (5 |~ Tampak b.er.cak lunak di
napas lidah putih + Parametere + kedua perihiler dan
bunyi.makan |- pch -, MCV + MCH| Pparakardial kanan -
sedikit, Retraksi otot + MCHC + Kesan:
kejang - pernafasan(+) - DIFF) - Gula Bronkhopneumonia

Pulmo : Slam Darah bilateral
+H+ Rh++ | Sewaktu
- Cracles+/+ _ Dengue
IgD dan
IgM
- Tubex T

- Thorax AP




87. | 014XXX | Sejak 4 hari|- Eye: 4 - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | DHF Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X os  batuk2|- Motorik : 6 Parameter - Sinus dan diafragma monia examination A90 87.49
disertai pilek|. v/erpal : 5 (Hb, Hct, | normal of
ga? kdebmfnlz’ - TOTAL: 15 Lgl:osi_tt, - Pulmo : hili normal blood, thorax ap
- . eritrosit,
k:dl;ng - thulzsg g oc| trombosit) - Corakan
sampai - Nadi : 130 Hematologi 8 bronkhovaskuler normal
muntah. x/mnt Parameter (5| - Tampak bercak lunak di
demam sejak|- RR : 44 x/mnt | Parametere +| perihiler kanan dan
3 hari hilang|- Sp02: 9 MCV + MCH| kedua parakardial -
timbul, + MCHC + Kesan :
napas bunyi, DIFF) - Gula| Bronkhopneumonia
riwayat Darah bilateral
imunisasi Sewaktu -
lengkap. bab Elektrolit (K,
dan bak tak Na, Cal / CL)
- Dengue
IgD
dan IgM
- Tubex T
- Thorax AP
88. | 014XXX | Kejang sudah|- suhu 40 C - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Kejang Demam | Injection or| J18.0, 99.29, J-4-16-11
X 3 kali - R54 Crakles +| Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia kanan| Kompleks infusion, thorax| R56.0 87.49,
disertai Parametere + | ,ormal ap, Microscopic 90.59
c!emgm MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus normal examination  of
tinggi, <5 + MCHC + blood
X - Corakan
menit, kaku DIFF) - Gula bronkhovaskuler normal
kelojotan Darah .
mata Sewaktu - tampgk bercak lunak d_l
mendelik  Thorax AP perihiler dan parakardial

keatas, pasca
kejang.

kanan




Demam+

- Kesan :

batuk H Bronkhopneumonia
sesak+ tak kanan
sadar.
Demam
sejak 1 hari
disertai
batuk
dan
muntahmuntah,
Diare (-) BAK
normal
89. [014XXXX | Riwayat - suhu: 38,2 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar S | Bronkhopneu | PPOK Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-I
PPOK, batuk|- RR: 32 Parameter (5| - inus dan diafragma monia Kiri examination Ja4 89.52,
berdahak, - Nadi: 100 Parametere +| 1 ormal of blood, 87.49,
sesak kronis | gpp: 91 E"%;CMfH - Pulmo : Hilus kiri ekg, 93.96,
- PSI Score 80 suram thorax ap, Other 93.94
_ Mata CA /- DIFF) - - Corakan oxygen
Perparat Gram enrichment,
Sl -/- bronkhovaskuler normal nebulizer
- Gula Darah .
- Thorax ves - Tampak bercak lunak di
+/+ rh +/- wh Sewaktu perihiler dan lapang
+/- i Ureum _ bawah Kiri - Kesan :
- BJ I dan Il regular,| - Kreatinin Bronkhopneumonia Kiri
m@© g0 - Thorax AP
- Abdomen
Supel, BU (+)
90. | 014XXX | sesak berat) - Ronki+ - | - Pelayanan - Cor membesar ke lateral| pneumonia Gagal  Napas, Microscopic J96.0, 90.59, | J-1-02-11
X sejak td Retraksi + NCH + Darah (di|  kiri dengan apeks VSD, Anaemia| examination of| Q21.0, 87.49,
maghrib ; Murmur+ Luar Harga tertanam pinggang blood, thorax| D64.9 89.52,
tiba2 Labu Darah) jantung mendatar ap, ekg,

Transfusion




demam- - RR 80x/m - Labu Darah | - Sinus dan diafragma of packed cells, 99.04,
pasien sdg - Hematologi 5| normal Continuous 96.72
brobat pjb Parameter | - pulmo Hillus normal invasive
tga (Hb, Het,| - Corakan mechanical
furosemide Lekosit, bronkhovaskuler normal ventilation
2x2. mg erltr05|t,_ - Tidak tampak bercak
spironolakto trombosit) lunak Kranialisasi +
n  2x3.125 - Hematologi 8 . .
mg Parameter (5 |~ Kesan Kardiomegali
. dengan bendungan paru

captorpil Parametere +
2x2.5 mg po MCV + MCH
renc  echo + MCHC
ulang d rshs +DIFF) -
tp blm jadi Gula Darah
krn pasien Sewaktu
sesak bbl 3.5 - Urin Rutin

Elektrolit (K,

Na, Cal / CL)

Kultur Lain-

lain

- Thorax AP
91. | 014XXX | sesak napas |- Kesadaran : - Hematologi 5 | - Cor membesar ke lateral | Pnemonia Asthma, Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X 3hr smrs| Composmenti | Parameter kiri dengan apeks kiri Congestive heart examination 0f|J45.9, 87.49,
memberat, S (Hb, Hct,| tertanam failure, Insuf blood, thorax ap,|50.0, 89.52,
batuk+ - TD Sistolik | |_ekosit, - Sinus dan diafragma liver akut ekg, Other K759 | 93.96,
demam  +| 160 eritrosit, normal oxygen 93.94
riwayat - TD Diastolik : | trombosit) - Pulmo Hillus normal enrichment,
penyakit 100 - Perparat Gram| _ orakan nebulizer
sekarar:gsejak I';I::Ii.rass? 90 i L}ireurp. bronkhovaskuler normal
2 hari, batuk, P o - Kreatinin - Tampak infiltrat di
- Suhu: 36,8

lapang atas kanan dan




mengi, - SpO2:98 - SGOT berkonsolidasi di lapang
muntah  -,|- GCSEye:4 |- SGPT atas Kiri
demam -  GCs Motorik | meningkat | - Kranialisasi - Kesan
zlé(lj)ih g: : 6 GCS - Thorax AP - Kardiomegali tanpa
rumah  tapi|” Verbal : 5 bendungan paru
tdk membaik|~ GCS - Pnemonia kiri
riwayat - TOTAL :: 15
penyakit
dahulu dan
penyakit
keluarga :
asma +
92. | 014XXX | sejak 2 hari,- Retraksiotot |- Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia i Whooping cough,| Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-11I
X batuk 1 pernafasan(+) | Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma n bacterial infusion, thorax| A37.9 87.49,
minggu - Pulmo : Slam Parametere + | ,ormal AP, Microscopic 90.59
paroksimal ++ MCV + MCH | _ Pulmo : Hilus normal examination of
demam, - Cracles+/+ *MCHC+ Corakan blood,
muntah DIFF)
) - Suhu : 39 bronkhovaskuler normal
, - Thorax AP o )
bab normal |- Sp02 : 100 - Tampa}< |nf|_lt_rat di
- Respirasi :63 suprahiler Kiri
93. | 014XXX | Batuk darah|- R 34 kali - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia | gastritis  erosif| Injection J18.0, 99.29, | J-4-16-l
X banyak - permenit Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma hemoragik or K92.2 90.59,
berwarna - nt+ Parametere + | | ,ormal infusion, 87.49,
merah segar|_ MCV + MCH| _ o Microscopic 44.13
mendadak 1 rh +/ + MCHC + Pulmo : Hilus normal examinatirt))n of
jamsmrs, | %7 DIFF) - Corakan blood,  thorax
sebelumnya - SGOT bronkhoyas!<uler n.ormal AP, Gastroskopi
pasen batuk - SGPT - Tampak infiltrat di
berdahak - Thorax AP lapang tengah kanan

lebih dari 1




mnggu

demamat+,
sesak
94. | 014XXX | Sesak ada,|- Sesak ada, - Perparat Gram| - Cor tidak membesar bronchopneu | diare akut antibiotk J18.0, -, 99.29,| J-4-16-1
X demam ada,|- demam ada, |- Feces Rutin |- Sinus dan diafragma monia intravena, A90 90.59,
retraksi ada, . retraksiada |- Hematologi 8 | normal Injection or 87.49
gé);?,f?e?;iorz S:389 garameter (5 | - Pulmo : hili suram :\r;lfusmn, _
- SpO2 80% arametere + | _ corajan Icroscopic
SpO2 99% . MCV + MCH examination  of
02 nasal free air + MCHC + bronkhovaskuler blood, thorax AP
Crackles ada|~ SPOZ2 99% 02 DIFF) - Gula bertambah _
Retraksi ada| nasal Darah - Tampak bercak lunak di
intercostal, |- Crackles ada kedua perihiler dan
epigastrium |- Retraksi ada | o¢ Akt parakadial - Kesan :
intercostal - Thorax AP_ Bronkhopneumonia
- epigastrium | gaerrzrit;l;g(lg bilateral
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) - Gula
Darah
Sewaktu
95. | 014XXX | demam 3 hari|- N 112x/m - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X smrs lebih |- R 46x/m Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia examination  of 87.49,
tinggi saat |. g3 Parametere +| . ormal blood, thorax AP 93.94,
malam, batuk Spo2 — MCV + MCH| Pulmo  Hilus normal , hebulizer, Other 93.96,
berdahak, . + MCHC + oxygen
Ca-/- Si -/- - Corakan .
sesak DIFF) - enrichment
- Thoraks rh Perparat bronkhovaskuler normal
+/+ Abdomen | Gram

- Crt




dan  batuk|{- Bb: 6.3 kg - Feces Rutin | - Tampak infiltrat di
lebih  parah|. Th: 63 cm - Thorax AP parakardiak kanan dan
ketika suprahiller kiri
malam - Kesan
menuju .
subuh. Bronkhopneumonia
Setelah
dirawat
KU
membaik.
96. | 014XXX | sesak sejak|- BB:4,5Kg -| - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar bronkopneum | - Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X pagi. Suhu . |Parameter (5 - Sinus dan Diafragma | Ohia examination  of 93.96,
keluhan 36.80C Parametere + | normal blood, Other 87.49
disertai - Nadi: 145 -| MCV +MCH pulmo : Hilus normal oxygen
batuk dan + MCHC + enrichment,
demam sejak| XMt RR DIFF) - Corakan thorax AP
2 hari. mual| 60 - x/mnt bronkhovaskuler normal
muntah (-).| SpO2: - Thorax AP | _ Tampak infiltrat di
bab dan bak|- 88 fa, 96 dgn suprahiler bilateral dan
dbn. nasal kanul 1 parakardial kanan -
sesek (+) Kesan :
- retraksi bronkhopneumonia
- thorax (+) p/ bilateral DD/TB
ronchi +/+
97. | 014XXX | pasen datang|- cracklesada |- Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | hipereaktifitas Microscopic| J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X ke RS dg|- retraksi ada Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia bronchial examination| J45 87.49
keluhan sesk| _ SpO2 88% Parametere + normal of blood,
napas  dan free air MCV + MCH _ Pulmo : hili normal thorax ap
batuk?2 + MCHC +
X . - S:39,6 - Corakan
disertai DIFF) - Gula
demam sejak |~ RR: 69 Darah bronkhovaskuler normal
2 minggu, 2| X/menit Sewaki - Tampak bercak lunak di
hari smrs kedua perihiler dan
- Tubex T

parakardial




sempat
bebas demam,
namun

- Thorax AP

- Kesan :
Bronkhopneumonia
bilateral

panas
kembali 1 hari
ini. Menyusu
ASi kuat,
tidak ada
muntah,
MPASI
sedikit.
BAB normal,
BAK
normal.
Tanda
perdarahan (),
Riwaya
t asma, mengi
98. | 014XXX sejak 2 hari, |- nadi 162x/mnt|- Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu Thorax ap,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X batuk, - suhu 38 Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia Microscopic ~ of 90.59
demam, - RR 40x/mnt Parametere +| ormal examination
muntah - - Sp02 : 1.00 EA&%;CMfH - Pulmo : hili normal blood,
- Retraksi otot DIFF) Thorax| - Corakan
pernafasan(+) AP bronkhovaskuler normal
- Pulmo : Slam - Tampak bercak lunak di
+/+ parakardial kanan -
- Cracles+/+ Kesan :
- Suhu : 39 Bronkhopneumonia

- Respirasi : 53

kanan




99.

014XXX
X

SESAK
NAFAS,
sesek nafas
sejak

seminggu ini | _

disertai
batuk- batuk
tanggal 2
berobat ke dr
fikri spp
diminta ke
igd rsu harus
dirawat

tapi os baru
datang ke igd
hari ini oleh
karena harus
mempersiap
kan

SPO2

92 FA -
VES+/+ RH+/+
WH-/-

TD
102/72

- HR
100x/m

- RR
24x/m - SPO2
98% NC

- GCS 15

- TCM
(Negatif)

- Perparat
Gram (
Ditemukan
bakteri batang
Gram negatif -
Ditemukan
bakteri batang
Gram positif -
PMN

- Laju

Endap

Darah - Perparat

Gram

- Thorax

AP
(Kardiomegal
i tanpa
bendungan
paru Susp
bronkhopneu
monia)

- Ureum

- Kreatinin

- Hematologi 5
Parameter
(Hb, Hct,
Lekosit,
eritrosit,
trombosit)

- SGOT

- Cor membesar ke lateral
kiri ~ dengan  apeks
tertanam

- Sinus  dan
normal

- Pulmo Hillus normal

- Corakan
bronkhovaskuler normal

- Tampak infiltrat  di
lapang bawah bilateral
Kranialisasi —

- Kesan Kardiomegali
tanpa bendungan paru
Susp bronkhopneumonia

diafragma

Bronchopneu
monia,

Thorax ap,
Microscopic
examination  of
blood, nebulizer

J18.0

87.49,
90.59,
93.94

J-4-16-1




- SGPT - Gula

Darah Sewaktu

100

014XXX
X

pasien
kejang
semalam 2
kali, tadi 3x
terakhir
kejang 15
menit,
diantara
kejang saat di
rmh pasien
sadar,
demam-+
batuk+
sesak+
bak+n bab+n
benjolan di
kepala sudah
sejak  lahir
dari
keterangan
orang tua
sebelumnya
lebih  besar,
riw trauma-
sebelum ke
rsud
beberapa hari

yll ke klinik

- Ronki +

- retraksi +

- hapas cuping
hidung +

- RR 80x/menit

- Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +

MCV + MCH

+ MCHC +

DIFF) - Gula
Darah Sewaktu

- Elektrolit (K,
Na, Cal / CL)
- Thorax AP

- Cor tidak membesar

- Sinus dan Diafragma
normal

- Pulmo : Hilus normal

- Corakan
bronkhovaskuler normal
tampak bercak lunak di
parakardial bilateral -
Kesan :

- bronkhopneumonia
bilateral

Pneumonia
due to other
infectious
organisms,

Kejang Demam
Kompleks

Thorax ap,

Microscopic
examination

of blood,

Injection or

infusion,

Other oxygen
enrichment,
nebulizer

J18.0,
R56.0

87.49,
90.59,
99.29,
93.96,

93.94

J-4-16-11




dengan

keluhan
sesak napas
dan batuk
di
rontge
n brobkopneu
monia  rpd
lain-
101. | 014XXX | Pasien - Ronki + - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | PPOK Thorax ap,| J18.0, 87.49, J-4-16-1
X demam sejak |- Retraksi + Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia Microscopic  of| J22 90.59
2 minggu|_ NCH + Parametere + | 1 ormal examination
Demam tiap| RR 70x/m MCV +MCH| _ Pulmo Hillus normal blood,
malam, + MCHC +
disertai DIFF) - Gula| ~ C0rakan
penurunan Darah bronkhovaskuler normal
makan Sewakiu - Tidak tampak bercak
dan lunak
. - Tubex T .
minum. - Kesan Tidak tampak tb
Tanda - Thorax AP paru aktif Tidak tampak
perdarahan (- kardiomegali
), BAB
belum 2 hari
smrs.  Kkentut
bisa. Batuk
sejak 2
minggu,
sesak ),
pasien masih
bisa aktivitas
saat  siang

hari. Muntah




(-). Perokok

di rumah (+)
102. | 014XXX | px - HR 88, Hematologi 5 | - Cor tidak membesar CAP PPOK Ekg, thorax ap J18.0, J44| 89.52, | J-4-16-1
X menegeluh |- RR 38 Parameter - Sinus dan diafragma Microscopic 87.49,
sesdak nafas|_ g 39, (Hb, Het,| normal examination  of 90.59
sejakdrtdi | o ypp 2 Lekosit, - Pulmo Hillus normal blood,
sore,.ada eritrosit,
) - Corakan
demam trombosit)
bronkhovaskuler normal
dan batuk dr Perparat Gram :
3hr _Gula - Tampak b_er_cak lunak di
smrs, .dsertai Sarah kedua pe_rlhller da
dg ara parakardial
kedu Sewaktu
a kaki Ureum
bengkak Kreatinin
sudah lama SGOT
SGPT
TCM
Thorax AP
103. | 014XXX | pasien - Suhu: 40 0oC Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Dengue Thorax ap,| J18.0, 87.49, |J18.0
X awalnya -RR 42 Parameter - Sinus dan Diafragma monia Hemorhagic Microscopic A90 90.59
kejang 4 kali.| _ rangsang (Hb, Het,|  nhormal Fever, examination
sf;::::in meningeal — Lekosit, - Pulmo : Hilus normal gnsefalopatl of
q - Ronkhi +/+ erltrosn,. - Corakan engue blood,
emam, . trombosit)
batuk - Retraksi + ] bronkhovaskuler normal
’ Hematologi 8 | ook infiltrat di
sesak  dan Parameter (5 . p .
bab cair 5 Parametere + | Peirhiler bilateral -
kali sejak 1 MCV + MCH| Kesan:
hari.  mual + MCHC + Bronkhopneumonia
muntah (-) DIFF) dd/tb paru




- Gula Darah

Sewaktu -
Elektrolit (K,
Na, Cal / CL)
- Dengue
IgD dan
IgM
- Thorax AP
104. | 014XXX | sesak sudah |- Tensi - Hematologi 8| - Cor membesar ke lateral | bronchopneu | Pulmonal Other  oxy( J18.9, 93.96, | J-4-16-11
X 3 bulan 96/51mmhg Parameter (5| kiri dengan apeks monia Kiri hypertention enrichment, 127.2 99.29,
rujukan - Nadi 98x/mnt | Parametere + | membulat, pinggang Injection or 87.49,
A1 spo2 90 fa 94 MCV + MCH  jantung mendatar infusion,  tho 90.59,
medina NG +MCHC + | _ 5inus dan Diafragma kiri ap, Microsco 93.01,
batuk sudah | o o | DIFF) berselubung, kanan examination ¢ 93.18
4 bulan - Laju normal blood,'
demam .naik - Suhu 36 Endap | - Pulmo : Hilus normal Functhnal
turun hilang|- P/ronch+/+ ) o ] evaluation,
timbul wh+/+ Corakan Breathing
keringat - ca-/- kgb Perparat Gram bronkhovaskuler normal exercise
dingin+ mulitple+ - Gula Darah | - Tampak bercak lunak,
penurun bb Sewaktu tampak perselubungan
tidak - SGOT opak homogen di
diketahui - SGPT hemithorax bawah Kiri
nyeri dada - TCM | - KESAN: kardiomegali
saat  batuk - Thorax | (LV, LA?) dengan
bab bak dbn AP bronchopneumonia Kiri
105. | 014XXX | sesak nafas| - Obyektif - Hematologi 8 | - bronkopneum | - Thorax ap,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X sejak 1 -Eye:4 Parameter (5 onia Microscopic  of 90.59
minggu, - Motorik : 6 Parametere + examination
batuk, - Verbal * 5 MCV + MCH blood,
demam | . TOTAL - 15 + MCHC +
muntah - | BB 5KG DIFF)
- Thorax AP

- Suhu : 36.8




- Nadi: 160

- RR:62
- PARU:RH
+/+,
RETRAKSI+
- EKS: CRT
- RETEASKSI
+
- SLEM + CR
+
106. | 014XXX | pasien - ronki + - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Pneumonia CP tipe spastik | Functional J18.0, 93.01, | J-4-16-1
X didapatkan |- Retraksi + Parameter (5| - Sinus dan Diafragma evaluation, G80.0 93.18,
sesak napas|. NCH + Parametere + normal Breathing 93.34,
sejak 2 hari| MCV + MCH s exercise, 93.94,
SMRS, S 33:: + MCHC + (P;UImE : Hilus normal Diathermy, 93.96,
batuk pilek | ' 110 DIFF) - - Jorakan nebulizer, Other 99.29,
sejak 1 | Perparat Gram _kl)_ronkh:z\{a:!:ltjletr:.ormal oxy_gﬁn 90.59,
minggu - Gula Darah |~ ampaximiitald enrichment, 87.49
disertai Sewakiu peirhiler bilateral - Injection or
demam Kesan: infusion,
' - Thorax AP ; ;
muntah tidak bronkhopneumonia Mlcrqscoplc
didapatkan examination  of
blood, thorax ap.
107. | 014XXX | Sejak 5hari |- pulmoronkhi | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Pneumonia DF thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-
X demam +/+ Parameter - Sinus dan Diafragma bilateral microscopic A91 90.59,
hilang . cracles +/+ (Hb, Het,| normal examination  of 99.29,
t'_mb”I’ - RO+ Lekosit, - Pulmo : Hilus normal blood, - Injection 93.96
diserta sesak | retraksi + eritrosit, Corak or infusion,
napas dan trombosit) - LLorakan Other oxygen
napas bunyi,[” RR 56X Hematologi 8 bronkhovaskuler normal enrichment

Parameter (5

- Tampak perselubungan
opak inhomogen di




bab dan

Parametere +

lapang kanan dan lapang

bak MCV + MCH  atas
tak +MCHC + | _ \irj Kesan : Pneumonia
DIFF) - bilateral
Perparat
Gram -
Bilirubun
Total
- Bilirubin
Direk/Indirek
- Feces Rutin
- Dengue
IgD dan
IgM
- Thorax AP
108. | 014XXX | Sejak 4 hari |- BB:9Kg - Hemato| - Cor tidak membesar Bronchopneu | DHF Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X demam - Suhu : 38,9 oC | logi 5| - Sinus dan Diafragma | monia examination A90, 87.49
Chilang 1 Nagi ;130 Parame | normal of
ggeb:;i x/mnt ter - Pulmo : Hilus normal blood, thorax ap
. FRR:55x/mnt | (Hb, Hct,| - Corakan
batuk pilek. .
bab - SpO2: 94 % Lekosit, bronkhovaskuler normal
mencret. baki- retraksi + eritrosit, tampak bercak lunak di
tak. demam | ronkhi +/+ trombosit) parakardial kanan -
hilang - Hemato| Kesan:
timbul logi 8| bronkhopneumonia
os: Parameter (5| kanan
tampak Parametere  +
lemas MCV + MCH +
MCHC +
DIFF)
- Gula
Darah Sewaktu
- Elektrolit (K,

Na, Cal / CL)




- Dengue

IgD dan
IgM
- Tubex T
- Thorax AP
109. | 014XXX | tidak  bisa|- baggy pant + | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | Nutritional Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-1
X jalan demam|. muscle wasting| Parameter - Sinus dan Diafragma monia marasmus, TB | infusion, E41, A15|90.59,
ada, BB| + akral (Hb, Het,|  normal paru Microscopic 88.27,
turun  Kulit|_ gingin Lekosit, - Pulmo : Hilus normal examination  of 87.49
Eg;sg;sk!(k,lutut i CRT.>2(?etik frr;:;c:;;t) - Corakan )b(lood, Skeletal -
makan - Resplr:?15| 2 | Hematologi 8 bronkhovaskuler normal ray of thig
sedikit, [ Ronkhi +/+ Parameter (5 | - Tampak infiltrat di knee, and low
batuk, Parametere + | lapang tengah kanan - leg, horax ap
demam, MCV + MCH| Kesan:
sesak + MCHC + Bronkhopneumonia
DIFF) kanan
- Laju Endap
Darah - Gula
Darah
Sewaktu
- SGOT
- SGPT
- Ana tEST
- Thorax AP
- Genu DX dan
SIN
- TCM/BTA
- Riwayat OAT
110. | 014XXX | demam 5- Ronki + - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | DHF Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1l
X hari, naik|- retraksi + Parameter - Sinus dan diafragma monia examination of| AQQ 87.49
turun. mual | NCH + (Hb, Hct,| normal




blood, thorax
ap

muntah. - RR 70x/menit Lekosit, - Pulmo Hillus normal
batuk pilek| ptekie + eritrosit, - Corakan
(+). sesak 2 trombosit) bronkhovaskuler normal
hari terakhir. - Gula Darah | - Tampak infiltrat di
Sewaktu lapang bawah kanan
- Dengue - Kesan Thb paru aktif
IgD dan
IgM
- Tubex T
- Thorax AP
111. | 014XXX | Disertai - Eye: 4 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar BP Dehidrasi, Df Microscopic J18.0, 90.59, J-4-16-1
X batuk _ Motorik : 6 Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma examination E86, A91| 87.49

berdahak. .| verbal : 5 Parametere + | pormg of
sesak napas,|. ToTAL : 15 MCV + MCH| _51mo : Hilus normal blood, thorax ap
Muntah ()| 5.0 . + MCHC +
minum - B.Ibll’ k(.al'lljlg, DIFF) - Corakan
sering  (+). Lidah t.|f0|d + Perparat bronkhoyas!<uler n.ormal
BAB dan | Ronkhi +/+ Gram Thorax | = Tampak infiltrat di
BAK - Retraksi + Abd|  ap perihiller bilateral
normal, ganti| Bu +,dbn - Dengue - Kesan
pampers 2\ Turgor kjul;it IgD dan| Bronkhopneumonia
kali  sehari.| melambat IgM
Tanda - CRT Kurang
perdarahan | yari 5 getik,
(). perokok di| Akral

rumah (+)




112. | 014XXX | batuk, sesak, - R 56 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Other oxygen J18.0 93.96, | J-4-16-1
X demam - S 39 Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia enrichment, 99.29,
. Ronkhi +/+ Parametere +| . ormal njection or 93.94,
- retraksi+ MCV + MCH| _ Pulmo : hili normal infusi_on, 90.59,
+ MCHC + nebulizer, 87.49
DIFF) - Corakan Microscopic
bronkhovaskuler normal
- Perparat - Tampak bercak lunak di examination  of
Gram  Gula| perihiler dan parakardial blood, thorax ap
Darah kanan
Sewaktu - Kesan :
- Dengue Bronkhopneumonia
IgD dan kanan
IgM
- Thorax AP
113. | 014XXX | sejak 2 hari,| - Retraksi otot | - Hemato| - Cor tidak membesar BP TB paru Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X batuk 4 hari,| pernafasan(+)| logi 5 - Sinus dan diafragma examination Al5 87.49
demam 1 - Pulmo : Slam Paramet| normal of
minggu, ++ er - Pulmo Hillus normal blood, thorax ap
muntah - - Cracles+/+ (Hb, Hct,| - Corakan
- Suhu : 39 Lekosit, bronkhovaskuler normal
- Respirasi : 53 | €ritrosit, - Tampak infiltrat di
trombosit) perihiller kanan
- Thorax | _ Kesan
AP Bronkhopneumonia
- TCM/B| Kkanan
TA
- Riwayat

OAT




114. | 014XXX | sesak napas 3| - Kes - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar bronchopneu | ASMA thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X hari CM, Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia SERANGAN Microscopic| J45.9 90.59,
dirasakan Sakit sedang Parametere + | ormal BERAT examination 99.21,
semakin . CA /-, | MCV+MCH| o\ hili normal of blood, 93.94
berat, S| -/- + MCHC + Injection of
. . - Corakan S
disertai ) Bibir DIFF) - antibiotic
d bronkhovaskuler normal
Engan napas| Kering, lidah | Perparat Gram T K bercak lunak di ,
bunyi. kotor - Gula Darah |~ ampakbercaxiunaxdi nebulizer
sebelumny Retraksi — - | Sewaktu kedua perihiler dan
a ™ AP parakardial - Kesan :
0s cracklesada | - Thorax Bronkhopneumonia
batukbatuk |~ wheezin bilateral
dulu gada - Rh +/+
2 - Abd Bu
. +, Gembung -
mingg C’RT
u berdahak
hilang
timbul.
sudah
di
nebu di
rumah masih
sesak.
demam
().
riwayat

asthma (+)




115. | 014XXX | demam 5 hr| - Kes CM, - Hematologi 8| - Cor tidak membesar bronkhopneu | DF Microscopic J18.0, 87.49, | J-4-16-I1
X smrs naik Sakit Sedang Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia examination A90 90.59
turun, - CA-/-, Sl -/- Parametere + | ,ormal bilateral of
muntah2 - Bibir kering, MCV +MCH| 5 im0 - Hilus suram blood, thorax ap
nafsu makan lidah kotoro +MCHC + | Corakan
menu_ru - DIFF) - bronkhovaskuler normal
anak jd rewel| i Perparat Gram | tampak bercak lunak di
Imunisasi ringan - Gula Darah kedua perihiler dan
cuma ) Sewaktu parakardial - Kesan
smpe usia 9| - Slem+ bronkhopneumonia
bulan batuk| -~ I * - Dengue bilateral
sekali - Rh +/+, Wh - IgD dan
batuk  sulit| /- IgM
berhenti bab| - Abd BU+, |- Thorax AP
bak dbn dbn
- CRT Kurang
dari 2 detik,
akral hangat
116. | 014XXX | sesak nafas |- ronki + - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 87.49, | J-4-16-1
X disertai - Retraksi + Parameter - Sinus dan diafragma monia examination 90.59
batuk 1 bIn| - NCH + (Hbo,  Het| normal of
demam - RR 70x/m Lekosit, - Pulmo Hillus normal blood, thorax ap
kadang bab eritrosit, - Corakan
dbn riw trombosit)

bronkhovaskuler normal




pengobatan - Gula Darah |- Tampak infiltrat di
spesifik Sewaktu parakardiak kanan dan
disangkal - Thorax AP suprahiller bilateral
- Kesan
Bronkhopneumonia
117. | O14XXX | sesak, - crackles - Feces Rutin -| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | probable pertusis | antibiotic J18.0, -, 93.94, | J-4-16-1
X demam, - retraksi Perparat - Sinus dan diafragma monia intravena, A37 87.49,
batuk - Sp0O2 80% Gram Thorax | normal nebulizer, thorax 90.59
- RR: 80 AP - Pulmo Hillus normal ap, M'CTOSCOp'C
- S: 39,6 - Hematologi 8 | - Corakan g)l(an(;matlon of
Parameter (5 | pronkhovaskuler normal 00
Parametere + | _ 1550k hercak lunak
MCV + MCH dikedua perihel dan
+ MCHC + parakardial kanan
DIFF)
118. | 014XXX | os sesak | - Kedasaran: | - Hematologi 8 | - Cor tidak | Bronkhopneu | asma bronchiale | Microscopic J18.0, J45| 90.59, | J-4-16-1
X disertai Composmenti| Parameter (5 | membesar - Sinus dan monia examination 87.49
batuk? sejak | s Parametere + | - pjafragma normal bilateral of
5 hr Y| Nadi:120 MCV + MCH| _ Pulmo Hilus blood, thorax ap
demam sejak | _ Respirasi : 36 +MCHC + normal
2hr, leaya}t - Suhu : 36,6 DIFF) - Corakan
asma, mengl | o 95.99 |- Laju Endap
pO2: bronkhovaskuler normal
- crackles ada Darah - Tampak bercak
- retraksi ada | SGOT lunak di kedua paracardial
- desaturasi ada | - SGPT - Kesan :
- Thorax AP .
Bronkhopneumonia
bilateral
119. | 014XXX | pasien datang| - Kesadaran: |- Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X dengan Composmenti| Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia kanan examination 87.49
keluhan S Parametere + | 1 ormal of
sesak sudah | - syhu - 36.4 MCV + MCH blood, thorax ap

- Nadi : 140

- Pulmo : hili normal




5 hari, naik |- RR: 72 + MCHC +| - Corakan
turun, - RETRAKSI +| DIFF) bronkhovaskuler normal
disertai batuk| SL+CR+ | -Thorax AP | - Tampak bercak lunak di
dan demam, parakardial kanan -
bak+n bab+n Kesan :
perdarahan- Bronkhopneumonia
nw- kanan
imunisasi
lupa Riwayat
Penyakit
Dahulu Dan
Penyakit
Keluarga
sempat bhp
saat usia 2
bulan
120. | 014XXX | Demam (+),| - Ronki + - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Pneumonia DF, GEA Injection J18.0, 99.29, | J-4-16-I
X batuk, sesak,| - BU + Parameter - Sinus dan Diafragma due to other or A09.9, 90.59,
Muntah (+)| . R 52 (Hb, Het,| normal infectious infusion, A90 93.96,
tiap makan. | S 40 Le?kosi.t, - Pulmo : Hilus normal organisms Micrc?sco_pic 93.94,
BAB dan erltrosn,. - Corakan examination 87.49
BAK trombosit) of blood,
normal. ] bronkhovaskuler normal Other
- Hematologi 8 .
Perokok  di Parameter (5 | - tampak bercak lunak di oxygen
rumah (+) Parametere + perihiler kanan enrichment,

MCV + MCH

+ MCHC +

DIFF) - Gula
Darah

Sewaktu

nebulizer, thorax

AP




- Dengue

IgD
dan IgM
- Thorax AP
121. | 014XXX | bengkak di| - benjolan a/r | - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar BP Abses coli thorax AP/ J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X leher  kiri,| cerval sin, Parameter (5 | - sinus kanan tumpul, Injection or L02.9 99.29,
batuk sesak,| solid (+), Parametere + |  sjnys kiri dan Diafragma infusion, 90.59,
demam, fluktuasi (-) MCV + MCH|  ormal Microscopic 88.79
bengkak - Rr54, S 39 *MCHC+ | 5limo : Hilus norma: | examination  of
kecil _ - P/ th +/+ DIFF) - Corakan ’ blood, USG
semakin - Thorax AP massa
membesar, 2 -~ USG Massa bronkhovaskuler normal
hari ini sulit - Tampak infiltrat di
makan padat Iapang kanan dan
hanya bisa perihiler Kiri
yang cair. - Kesan
Suspek
bronkhopneumonia
DD/TB
Suspek efusi kanan
minimal
122. | 014XXX | Sesak - Obyektif - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar BP asma bronkiale | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X disertai -Eye:4 Parameter - Sinus dan Diafragma examination of| J45.9 87.49,
batuk  dan| - Motorik : 6 (Hb, Het,| normal blood, thorax ap, 93.96,
demam - Verbal : 5 Lekosit, - Pulmo : Hilus normal Other — oxygen 93.94
riwayat asma| _ TOTAL - 15 eritrosit, - Corakan enrich_ment,
-BB: 17 trombosit) bronkhovaskuler normal nebulizer
- Suhu : 37 - Gula Darah | Tampak infiltrat di
- Nadi : 132 Sewaktu suprahiller bilateral -
-RR:38 - Thorax AP Kesan:
- retraksi + bronkhopneumonia dd
WH +/+ tb paru aktif




123. | 014XXX | Sesak punya| - Sesak ada, - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar BP Asma Microscopic J18.0, J45| 97.49, | J-4-16-I
X Riwayat - demam ada, Parameter (5 | - Sinus dan diafragma examination 90.59
asma, batuk| _ retraksi ada Parametere + normal of
berdahak | .35 L\r/ll\C/l\é;C'\/lJrCH - Pulmo - hili normal blood, thorax ap
- Sp02_80% DIFF) - Corakan
free air - Thorax AP bronkhovaskuler normal
- SpO2 99% - Tampak bercak lunak
02 nasal diparakardial kanan -
- Crackles ada Kesan :
- Retraksi ada Bronkhopneumonia
intercostal, kanan
- epigastrium
124. | 014XXX | demam sesak| - cracklesada |- Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | DHF Microscopic J18.0, 87.49, | J-4-16-
X batuk - retraksi ada Parameter - Sinus dan Diafragma | Monia examination B34.9 90.59
(Hb, Hct,|  normal of
Lekosit, - Pulmo : Hilus normal blood, thorax ap
erltrosn,. - Corakan
trombosit) ] bronkhovaskuler normal
- Hematologi 8 | 1. tampak bercak
Parameter (5
Parametere + | 1Unak
MCV + MCH | - Kesan .
+ MCHC + Cor dan Pulmo tampak
DIFF) normal
- Dengue
IgD
dan IgM
- Thorax AP
125. | 014XXX | pasen datang| - kes.compos | - Pelayanan - Cor tidak membesar Bronkhopneu | anemia Transfusion  off J18.0, 99.04, | J-4-16-l
X dengan sesak| mentis, Darah (di Luar - Sinus dan Diafragma monia packed cells, D64.9. 90.59,
napas, batuk Harga normal bilateral Microscopic 87.49

- Pulmo : Hilus normal




dan  pucat | - akral hangat, Labu Darah) - Corakan examination  of
sejak crt kurang darif  Labu Darah bronkhovaskuler normal blood, thorax ap
seminggu 2 detik - Hematologi 5 | - tampak bercak lunak di
SMRS, - Nadi : 120 Parameter perihiler  kiri ~ dan
pasien lemas. | - Respirasi : 56 | (Hb, Hct,| parakardial kanan -
menetek - Suhu: 36,5 Lekosit, Kesan :
sedikit2. - Sp02 : 98 eritrosit, Bronkhopneumonia
- ronchi (+) trombosit) bilateral
- konjungtiva
anemis +
organomegali
126. | 014XXX | Demam. - cracklesada | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Pneumonia syok Microscopic J18.0, 87.49, | J-4-16-11
X Sesak, badan | - Turgor turun Parameter Sinus dan diafragma lobaris examination of| R57.8 90.59.
dingin. - Akral dingin, (Hb, Hct,| normal blood, thorax ap.
Lemas 2hr| ¢t >on Lekosit, - Pulmo: Hillus normal
smrs batuk+ eritrosit, - Corakan
trombosit) bronkhovaskuler normal
- Perparat - Tampak infiltrat di
Gram - Gula | |apang atas kiri dan
Darah berkonsolidasi di lapang
Sewaktu - atas kanan - Kesan:
Elektrolit (K, |  Pnemonia kanan
Na, Cal / CL)
Thorax AP
127. | 014XXX | sesak sejak 2| - Eye: 4 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar BP probable pertusis | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X hari, batuk 1| - Motorik : 6 Parameter (5| - Sinus dan diafragma hipereaktifitas examination A37.9, 8.49,
bln, demam| _ \/erpal - 5 Parametere +| ormal bronchial of blood, | J45 89.07,
naik turun, | _ TOTAL : 15 MCV + MCH _ Pulmo : hili suram thorax AP_' 93.34,
muntah - . + MCHC + Consultation, 93.18
- Suhu: 39 0oC DIFF - Corakan described as
- Nadi : 142 bronkhovaskuler .
s/mnt bertambah comprehensive,

Diathermy,




- RR: 64 x/mnt| - Laju Endap |- Tampak bercak lunak di Breathing
- Sp0O2:100% | Darah - kedua  perihiler  dan exercise
- Rh+/+ Morfologi paracardial - Kesan :
- Retraksi+ Darah Tepi Bronkhopneumonia
- Perparat Gram  bilateral
- SGOT
- SGPT
- Thorax AP
128. | 014XXX | sesak napas| - ronki - Hematologi 8 | - Foto asimetris BP - Thorax AP| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X sejak 1 hari| + Parameter (5 | - Cor tidak membesar microscopic , of 90.59
SMRS, sesak | - Retra Parametere + | _ sinus dan Diafragma examination
disertai ksi + - NCH MCV + MCH normal blood.
demam dan , _ gg: *MCHC+ pulmo : Hilus normal
batuk 60x/menit DIFF) - Gula ) Coraka.n
pilek sejak 6 Darah
hari SMRS Sewakiu bronkhovaskuler normlal
- Thorax AP - tam.pz.ik be.rc.ak lunak di
perihiler Kiri dan
parakardial kanan -
Kesan :
Bronkhopneumonia
bialteral
129. | 014XXX | batuk demam| - RETRAKSI | - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | asma Nebulizer, J18.0 93.94, | J-4-16-1
X lemas mengi,| +' Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia Injection or| J45.9 99.29,
Riwayat - SLEM+ Parametere +| ormal bilateral infusion, Other 93.96,
asma - WH+ CR+ MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus normal OXygen 87.49,
+ MCHC + enrichment, 90.59
DIFF) - - Corakan thorax AP,
Perparat bronkhovaskuler normal Microscopic
Gram - tampak bercak lunak di examination
kedua perihiler dan of blood

paracardial




- Gula Darah

- Kesan :

Sewaktu Bronkhopneumonia
- Thorax AP bilateral
130. | 014XXX | muntah- - Suhu:36.2 |- Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | GEA, Dehidrasi | thorax AP| J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X muntah Oc Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia Berat Microscopic , of| A09.9, 90.59
setiap makan| - Nadi : 135 Parametere + | 1 ormal examination E86
atal.J MINUM, | x/mnt EA'\CA\(/:;(;\AEH - Pulmo : Hilus normal blood
ebin |~ RR:24Xm e - Corakan
- ronki +
10x, panas _ - Elektrolit (K, bronkhoyaskuler n_ormal
badan hilang| - Retraksi + Na, Cal/CL) | - Tampak |nf.|l.tratd|
timbul. diare| - NCH + - Thorax AP periiller kiri - Kesan:
> 10x, batuk bronkhopneumonia dd
pilek sejak 3 tb paru aktif
hari smrs dan
sesak napas
sejak 1 hari
smrs
131. | 014XXX | Sesak  dan| - retraksi + - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Pneumonia - Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X batuk sudah | - NCH + Parameter (5| - Sinus dan diafragma Microscopic 90.59.
1 mgg, - Ronki+ Parametere + | o mal examination 93.94
de;(ngm " |- RR70x/m EAEA\éJCNlCH - Pulmo : hili normal of
€1ang-, - Corakan blood, nebulizer
muntah  2x DIFF) - Gula
bronkhovaskuler normal
bab Darah T K lub
Sewakiu - Tampak perselubungan
opak inhomogen di
- Thorax AP

lapang atas kanan dan
bercak lunak di
parakardial bilateral -
Kesan :

Pneumonia




132. | 014XXX | batuk sejak 1| - Kes CM, - Pelayanan - Cor tidak membesar Bronchopneu | thalassemia Microscopic  of| J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X mnggu sesak|  Sakit Sedang Darah (di Luar| - Sinus dan Diafragma monia examination D56.1 99.04,
naqu CA +/+, Sl -/-| Harga normal blood, _ of 87.49
Riwayat | _ gy kering, | LabuDarah) | _ pyimo : Hilus normal Transfusion
Penyakit i - Labu Darah packed cell
- lidah Kotor + - Corakan
Sekarang . - Hematologi 5 thorax AP.
disertai - Retraksi — bronkhovaskuler normal
Parameter - .
- RH +/+, WH - Tampak infiltrat di
dahak (Hb,  Het| LT
susah keluar| -/ L ekosit perihiler bilateral -
dan demam| - crackles ada - eritrosit, Kesan : _
serta Abd BU +, trombosit) bronkhopneumonia
sesak  nafas  Gembung - | \yematologi g |  Pilateral
AW - |- CRTKurang | parameter (5
Thalasemial  gari 2 detik, Parametere +
- Akral hangat | MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) -
Perparat Gram
- Gula Darah
Sewaktu
- Thorax AP
133. | 014XXX | Sesak sejak | - Nadi - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X 3hari 151x/mnt Parameter - Sinus dan diafragma monia kanan examination 87.49
disertai - Spo2 83 fa (Hb, Het,|  normal of
balt_lik’ kd?hak - suhu 37 Lekosit, - Pulmo : Hilus kanan blood, thorax ap
sulit keluar, itrosi .
- - RR 40+/mnt erltrosn,. suram, kiri normal
os dirujuk dr . trombosit)
Gustomo - retraksi + Hematologi 8 - Corakan
- Tslem + ) bronkhovaskuler normal
SPA o Parameter (5

Parametere +




MCV + MCH - Tampak bercak lunak
+MCHC + | diperihiler dan
DIFF) - Gula | parakardial kanan -
Darah | Kesan:
Sewaktu Bronkhopneumonia
- Thorax AP kanan
134. | 014XXX | Os  datang| - Retraksi otot | - Hematologi 5 | - Hematologi 5 Parameter | Bronchopneu | DF Microscopic  of| J18.0, 90.59, J-4-16-
X dengan pernafasan(+)| Parameter (Hb, Hct, Lekosit, monia examination P, A90 87.49, I
keluhan - Pulmo: Slam | (Hb,  Het,| eritrosit, trombosit) blood, thorax o 99.29
demam 4], Lekosit, - Feces Rutin Injection
hari, disertai| Cracles+/+ entrosut,_ - Dengue IgD dan IgM infusion
- Suhu: 39 - Tubex T
dan ~tangan Feces Rutin
dingin. - Sp02 : 100 5 10D - Thorax AP
- Respirasi :42 daenngue ISM
Tubex T
Thorax AP
135. | 014XXX | sesak sejak | - Tensi: - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Pneumonia - Nebulizer, J18.0 99.94, | J-4-16-I
X kemarin 120/70mmhg Parameter - Sinus dan diafragma Injection or 99.29,
sore. kgluhan - Nadi: (Hb, . Het,|  normal inf_usion, _ 90.59,
g;irl:a' 120x/mnt Lekosit, - Pulmo : hili normal Microscopic 87.49,
- suhu: 39 trombosit) bronkhovaskuler normal ’
) mual - RR: 36x/mnt | ~ Hematologi 8 | _ ramnak hercak lunak di AP,
muntah  (-). : Parameter (5 : Other  oxygen
bab dan bak| - C/takikardi parakardial kanan, :
Parametere + . . enrichment
db : tampak hiperaerasi di
n. - P/ ronchi+/+
. MCV + MCH
riwayat + MCHC + kedua lapang bawah
asma, punya i paru
inhaler  di DIFF) - Kesan : pneumonia
. Perparat
rumah tapi

Gram




tidak - Gula Darah
mempan Sewaktu
- SGOT
- SGPT
- TCM
- Thorax AP
136. | 014XXX | demam naik | - Kes cm, Sakit| - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | - Thorax AP| J18.0 87.49, | J-4-16-
X turun sudah sedang Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia Microscopic , of 90.59
2minggu, | . CA-/- Sl -/--| Parametere+ | o000 examination
Disertal Bibir kering, MCV + MCH| Pulmo : hili normal blood,
dengan lidah putih + - + MCHC + - Corakan
batuk dan ) DIFF) - Gula
sesak napas Retraksi otot Darah bronkhovaskuler normal
serta napas | Pernafasan(+) Sewakiu - Tampak bercak lunak di
bunyi. - Pulmo : - Thorax AP kedua perihiler dan
memberat Slam +/+, Rh parakardial kanan
4 htin batuk| +/+ - Kesan ;
hilang 2| - Cracles+/+ Bronkhopneumonia
minggu in - Suhu : 39 bilateral DD/TB
keringat - $p02 : 100
malam- o
riw oat-| - Respirasi : 53
keluarga - Abd BU +
batuk lama-| - CRT
imunnisasi
lengkap
137. | O14XXX | px -Eye: 4 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar bronchopneu |diare KDK Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-lI
X dkeluhkan | - Motorik : 6 Parameter (5| - Sinus dan Diafragma | monia examination  of| A90, 87.49,
kejangkejan | _ vserpal : 5 Parametere +|  yqrmg) blood, thorax AP, | R56 g
g su<_jah 3| TOTAL : 15 MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus normal
px kejang _ + MCHC +
10 detik - Suhu: 37,40c¢ DIFF) - Corakan

bronkhovaskuler normal




setelh kejang | - Nadi: 96 - Gula Darah | - tampak bercak lunak di
pX x/mnt Sewaktu kedua perihiler dan
sadar,.ada | . RR:30x/mnt| - Urin Rutin | parakardial ~ kanan -
demam, dan | _ SpO2:98% | - Feces Rutin | Kesan:
batuk2..sblm - Thorax AP Bronkhopneumonia
nya bilateral
ada bab
mencret dan
muntah
138. | 014XXX | batuk demam| - RETRAKSI +| - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar bronkopneum | TB Paru Thorax AP J18.0, 87.49 J-4-16-1
X lemas -SL+ Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma | Onia Al5
-CR+ Parametere + normal
MCV + MCH) _ Pulmo : Hilus normal
+ MCHC +
DIFF) - Corakan
- Tubex T bronkhovaskuler norm.aI
- Thorax AP - tampak b.ercak lunak di
parakardial kanan -
Kesan :
TB paru aktif
139. | 014XXX | sesak napag - Nadin: - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X sejak 1 hari 113x/mnt Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia Microscopic 90,59,
SMRS,  px|. RR:70x/mnt | Parametere + | qpmg) examination 93.96
dkeluhkan : MCV + MCH o of blood,
sejak 3hr . DIFF) - oxygen
smrs  suaral - Ronk|:4.-/+ Perparat Gram bronkhoyas!<uler n.ormal enrichment
serak, - Retraksi: +/+ | Gula Darah |~ Tarm:?ak |nf.|l.trat di
demam NCH + Sewaktu perihiller Kiri - Kesan:

- Thorax AP

Bronkhopneumonia Kiri




140. | 014XXX | os mrs - rh +/+, wh -/- | - Hematologi 8 | - Cor membesar ke lateral | CAP Thorax \P,| J18.0 87.49, J-4-16-1
X dengan - CURB?2 Parameter (5 kiri dengan apeks Microscopic 90.59,
keluhan Parametere + |  tertanam, pinggang examination  of 93.94,
sesak batuk MCV + MCH|  jantung mendatar blood, nebulize 89.52
sejak 1 +MCHC + | _ ginys dan Diafragma EKG
minggu DIFF) - Gula normal
demam Darah | . pyimo : Hilus normal
rnw _ Sewaktu - Corakan
melahirka - Thorax AP bronkhovaskuler
n4binyll d
rsud karena bertambah
Tampak bercak lunak di
sesak kontrol )
ke poli kedua parakardial
jantung dan Kranialisasi (-)
paru namun - Kesan : CAP
sudah
disarankan
tidak kontrol
lagi
141. | 014XXX | Demam - Kes cm, Sakit| - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X hilang timbul|  sedang Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma examination  of 87.49
sejakb hari,| . ca /-, Sl -/- Parametere + normal blood, thorax AP
turun dengan| - gipir kering, | MCV * MCHI 5100 - Hilus normal
penurun lidah putih + | *MCHC+ | an
panas. - Retraksi otot DIFF) bronkhovaskul |
Muntah (+) f |- Tubex T ron oyas_ uler normal
tiap  diisi| Perna a.san( )| Thorax AP |~ Tampak |r.1f|Itr.at.
makan dan| - Pulmo: Slam berkonsolidasi di
minum. +/+, RH +/+ infrahiler kiri - Kesan :
keluhan - Cracles+/+ Pneumonia Kiri
- Suhu : 39

- Sp02 : 100




disertai - Respirasi : 35
dengan - CRT
Batuk (+) an
napas sesak
+,  napas
bunyi  Nete
ASI  masih
kuat.
142. | 014XXX | Demam - ronki + - Thorax AP - Cor tidak membesar Pneumonia - Thorax AP,| J18.0 87.49, J-4-16-1
X dirasa  tiap| - retraksi + - Thorax AP | - Sinus dan Diafragma Microscopic 90.52,
sore-malam | _ NCH + - Tubex T normal examination 99.29
sejak 4 hari - Hematologi 8 | - Pulmo : Hilus normal Iniecti of blood,
SMRS. Saat Parameter (5 | - Corakan 'njec'Flon or
pagi dan Parametere + infusion
sian K bronkhovaskuler normal
g ana MCV + MCH .
aktif. +MCHC + |~ tampak bercak lunak di
Disertai - DIFF) - Gula perihiler l_<anan - Kesan :
batuk  pilek. Darah pneumonia kanan
Pasien mulal Sewaktu DD/TB
sesak sejak 1
hari SMRS
143. | 014XXX | Demam - Ronki + - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | GEA Dehidrasi| Microscopic J18.0, 9059, J-4-16-1
X disertai - Retraksi + Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia berat examination of| AOQ9, 87.49
batuk  dan| _ RR 70x/menit| Parametere + | ormal blood, thorax AP
se§ak sejak 1) _ bibir kering + MCV + MCH _ Pulmo Hillus normal
minggu. . + MCHC +
. . turgor kulit - Corakan
Pasien diare menurun DIFF) - Gula
sejak 3 hari, Darah bronkhovaskuler normal
3 Kkali per Sewakiu - Tampak infiltrat di
i - arakardiak kanan
hari, darah ( - Thorax AP p

) lendir




(+).muntah

- Kesan

(-) minum Bronkhopneumonia
masih  mau kanan
namun
sedikit
144, | 014XXX | batuk demam| - cracklesada | - Feces Rutin | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | ASD sekundum | Injection J18.0, 99.29, | J-4-16-1
X sesak - Dengue IgD - Sinus dan diafragma monia hipertensi or Q21.1, 127 | 90.59
dan IgM normal Pulmo pulmonal infusion,
- Hematologi 8 - Hillus normal Microscopic
Parameter (5 - Corakan examination  of
Parametere % pronkhovaskuler normal blood, thorax AP
4'\-/I|\C/|\(/;|-4|- C'\:ILCH - Tampak inf.il.trat di
DIFF) - Gula perihiller Kiri
Darah | - Kesan
Sewaktu Bronkhopneumonia
145, | 014XXX | px mengeluh| - cm saKIT| - Hematologi 5 | - Cor membesar ke lateral | BP PPOK exaserbasi Microscopic J18.9, 90.59, | J-4-16-1
X sesak nafas| BERAT curb | Parameter kiri dengan apeks akut, HT, CHF | examination of| J44, 110, | 87.49,
sejak SCORE 2 (Hb, Hct,| tertanam blood, thorax AP,| 259 93.96,
Iminggu - RH+/+ WH+-| Lekosit, - Sinus dan diafragma Other  oxygen 93.94,
smrssmrsad |/ VBS| eritrosit, normal enrichment, 89.52
a KANAN trombosit) - Pulmo Hillus normal E(Ie:gtlrlcz)s;’r diogra
ggmakn;fan - BJREG - Perparat Gram _ corakan m
perok.o - abd supel.nt 4 - Gula bronkhovaskuler normal
berat..keluh | dmneg Darah | _ Tampak infiltrat di
an dsertai dg | - EXT EDEM - Sewaktu lapang bawah bilateral
perut I- ) UreurT1 _ - Kranialisasi — - Kesan
terasa - Kreatinin Kardiomegali tanpa
melilit, - SGOT bendungan  paru
dikonsulkan - SGPT Bronkhopneumonia

- Thorax AP




karena

rontgen
thorak BP
146. | 014XXX | sesek 4 hari| - ku cm sesek c/| - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar | pneumonia TB paru, efusi| Injection J18.9, 99.29, | J-4-16-1
X disertai dbn Parameter kalsifikasi aorta (+) pleura bilateral or A15, J90 | 90.59,
batuk - p/ronchi +/+ | (Hb, HCL|_sinys dan  Diafragma infusion, 93.94,
berdahak | yps kanan Lekosit, kanan berselubung, sinus Microscopic 88.73,
putih ' nyeri|  oenurun eritrosit, Kiri tumpul examlnatlon_ of 89.52,
dadabilka | pyey trombosit) | pyimo : Hilus normal blood, nebulizer, 87.49
batuk, nyeri o Hematologi 8 USG  Thorax,
ulu hati (+).| - Motorik:6 Parameter (5| Corakan Electrocardiogra
nyeri dada ().| - Verbal:5 Parametere + bronkhovaskuler normal m, thorax AP
bab bak dbn .| - TOTAL:15 MCV + MCH| - tampak  perselubungan
riw oat - Sistolik:100 + MCHC + opak  inhomogen  di
) - Diastolik:80 DIFF) - lapang paru kanan -
- Suhu:36.5 Perparat Gram | Kesan:
- Nadi:90 -Gula Darah Efusi pleura bilateral
- RR: 38x/mnt | Sewaktu terutama kanan
- Ureum Atherosklerosis aorta
- Kreatinin Pneumonia kanan _
- SGOT DD/TB paru pneumonic
- SGPT type
- Thorax AP
- USG Thorax
147. | 014XXX | sesak sejak 1| - Rh + - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-I
X hari. keluhan| - retraksi+ Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia examination of 93.94,
disertai - NCH+ Parametere +| ormal blood, nebulizer, THORA
batuk dan | _ R 70x/m MCV + MCH| _ bimo : Hilus normal thorax AP X GA
demnanm. + MCHC + - Corakan DI
mual muntah DIFF) KODE

bronkhovaskuler normal




(-). bab dan - Thorax AP - Tampak infiltrat di
bak dbn. lapang bawah kanan -
Kesan :
Bronkhopneumonia
kanan
148. | 014XXX | pasien datang| - ronki + - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia - Other oxygen | J18.0 93.96, | J-4-16-1
X dengan - retraksi + Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma enrichment, 93.94,
keluhan - napas cuping Parametere + normal ne_bulizer, _ 90.59,
sesak  nafas hidung + MCV +MCH| _ Pulmo : Hilus normal Mlcrqsco_plc 87.49
memberat - RR 76x/menit + MCHC + - Corakan examination of
sejak 1 hari DIFF) - Gula blood, thorax AP
- murmur bronkhovaskuler normal
smrs, batuk 1 jantung + Darah | _ Tampak infiltrat
mingg, Sewaktu berkonsolidasi di lapang
demam naik - Thorax AP
turun, pasien kanan
bulan - Kesan :
agusturs Pneumonia kanan
dirawat
dengan
keluhan
serupa di
rsud,
imunisasi
hanya saat
lahir saja,
rpd lain-
149. | 014XXX | Seaak, -CM - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu | probable pertusis | Injection J18.0, 99.29, | J-4-16-1
X demam, -R44 Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia immunization not or A37, 90.59,
batuk -S139 Parametere + | | ,ormal carried out infusion, 728.9 87.49
- crackles + MCV +MCH) _ Pulmo : hili normal Microscopic




+ MCHC +| - Corakan examination  of
DIFF) - bronkhovaskuler normal blood, thorax AP
Perparat Gram | - Tampak bercak lunak di
- Gula Darah paracardial kanan -
Sewaktu Kesan :
- Thorax AP Bronkhopneumonia
kanan DD/TB
150. | 014XXX | Batuk pilek |- Kes Cm, Sakit| - Feces Rutin | - Cor tidak membesar Bronchopneu | ISK,  gangguan Functional J18.0, 93.01, | J-4-16-
X demam sedang - Thorax AP | - Sinus dan Diafragma | monia respirasi ec evaluation, N39.0, RO9 | 93.34,
hi!angtimbu! - Bibir kering, normal retensi sputum Injection or 99.29,
sejak 4 hari| ;g putih - Pulmo : Hilus normal infusion, 93.94,
hllang 1. _ Corak nebulizer, thorax
timbul, 2 hari turgor oraxan ap
bab mencret| Menurun bronkhovaskuler normal
> 5 kali per|- N 130, r 30, - Tampak infiltrat di
hari, lendir| - sp0 80f lapang kanan - Kesan :
dan darah -,| - S:398 Bronkhopneumonia
bab cair tidak| - crackles kanan
221& - retraksi +,
pasnya. | oL mh N
Wh -
CRT , 2 detik,
- akral hangat
151. | 014XXX | Sejak 4 hari| - Cmmsakit - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkopneum | probable pertusis | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X 0S batuk| sedang Parameter (5| - Sinus dan diafragma onia hipereaktifitas examination of|A37.9, J45 | 87.49
pilek disertai| . c/takikardi Parametere +| ormal bronchial blood, thorax AP
ggnmg;r:, - p/ronchi ++; EAI\CA\(/:;CMfH - Pulmo : hili normal
batuk- ] Lf)tir;‘::t'rium DIFF) - Eoraka“
batuk Perparat - bronkhovaskuler normal
samapai (+) Gram - Tampak bercak lunak di
muntah, - BB: 6,3 Kg kedua paracardial

- Suhu: 37,2 oC




demam - Nadi: - Gula Darah |- Kesan:
hilang 155 Sewaktu Bronkhopneumonia
timbul. - bab| /¢ - Feces Rutin - | bilateral
mencret, dan\ _ pe- 30 x/mnt | Elektrolit (K,
bak tak.
Riwayat - Sp02: 97 fa%| Na, Cal/CL)
Imunisasi +. - Thorax AP
Os kiriman
dr Rachmat
SpA
152. | 014XXX | tidak  mau| - Kes CM, - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Thorax AP,| J18.0 87.49, J-4-16-1
X menetek Sakit Sedang | Parameter (5 - Sinus dan Diafragma | monia Microscopic 90.59
sejak jam 1| _ ca -J-, Sl /- Parametere + normal examination of
Eliiri]rg dan| _ B.ibir k.ering, _"\_/I'\CA\(/:JC'\:ILCH - Pulmo : Hilus normal blood
kebiruan bb Slanotllf DIFF) - Gula | - Corakan
4,5 kg lahir| - Retraksi Darah bronkhovaskuler normal
di pkm| ringan Sewakiu - Tampak infiltrat di
spontan 37| - crackles ada -~ Thorax AP perihiler kanan - Kesan :
mnggu - Rh +/+, Wh - bronkhopneumonia
dengan bbl /- kanan
2600 gr - Abd Bu + dbn
- CRT kurang
dari 2 detik,
akral hangat
153. | 014XXX | batuk, - nadi 162x/mnt| - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Pneumonia Typhoid fever Microscopic}J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X demam,sesa | - RR 44x /mnt Parameter - Sinus dan diafragma examination of|J18.0, A01 | 99.29,
k lemas nyeri| syHuU: 395c| (Hb, Het,|  normal blood, Injection 87.49
tenggorokan | _ SLEM + Lekosit, - Pulmo - hili normal or infusion,
-CR+ eritrosit,_ - Corakan thorax AP
trombosit)

bronkhovaskuler normal




- Gula Darah
Sewaktu
- Thorax AP

- Tampak perselubungan
opak inhomogen di
lapang bawahkanan -
Kesan :

Pneumonia kanan

154. | 014XXX | sesak demam| - cracklesada | - Perparat Gram| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | probable pertusis | Nebulizer, J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X batuk - retraksi ada | - Thorax AP | - Sinus dan diafragma monia kanan thorax AP,| A37 87.49,
- Laju Endap | normal Functio_nal 93.01,
Darah - Pulmo : hili normal e\/_aluatlon, 93.34
- Hematologi 8 | - Corakan Diathermy
Parameter (5 | bronkhovaskuler normal
Parametere + | _ Tampak bercak lunak di
MCV + MCH .
+ MCHC + parakardial kanan -
DIFF) Kesan : .
Bronkhopneumonia
kanan
155. | 014XXX | sesak sejak 1| - Retraksi otot | - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | asma Nebulizer, J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X hari. keluhan| pernafasan(+)| Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia Microscopic J45.9 90.59,
disertai - Pulmo: Slam | Parametere + | oo examination of 87.49
batuk pilek MCV + MCH i blood, thorax a
ok 4 hari| " Swcwcy |- Pumo: Hius norml p
Mual muntah DIFF) - Gula
(-). bab dan| - Suhu:39 Darah bronkhoyas!<uler n.ormal
bak dbn. - Sp02.1 190 Sewakiu - Tampa.k |nf|I.trat di
- Respirasi :42 | - Thorax AP suprahiller bilateral
- Kesan
Bronkhopneumonia
156. | 014XXX | Sejak 2 hari - Kes cm, Sakit| - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu | - Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X sesak napas sedang Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia Microscopic 90.59
disertai - CA /-, SI -/- Parametere + | 1 ormal examination of
napas bunyi, MCV + MCH blood,

demam 5

- Pulmo: Hillus normal




hari , bab dan| - Bibir + MCHC +| - Corakan
bak tak. kering,lidah DIFF) - Gula | bronkhovaskuler normal
Riwayat _ kotor + Darah | - Tampak infiltrat di
:mur:(lsam ™| - Retraksi otot | Sewaktu parakardiak kanan
engrap pernafasan(+) | - Thorax AP | - Kesan
- Pulmo : Slam Bronkhopneumonia
+/+. RH +/+ kanan
Cracles+/+
- Suhu : 39
- Sp02 : 100
- Respirasi : 53
- Abd BU +
Gembung -
CRT
157. | 014XXX | Sejak 4 hari |- Eye:3 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar bronchopneu | probable pertusis | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X batukpilek | - Motorik : 6 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia examination of| A37 87.49,
dgn dgmam - Verbal : 5 Parametere + normal blood, thorax 93.96,
h!langFlmbuI - TOTAL: 15 MCV + MCH| _ Pulmo: Hillus normal AP, Other 93.94
disertai + MCHC + oxygen
.| - Suhu: 39,6 Oc - Corakan ;
napas bunyi, . DIFF) - Gula enrichment,
os lahir - Nadi: 160 Darah Sewakiu bronkhoyaskuler n.ormal nebulizer
denagn x/mnt - Elektrolit (K Tampak !nflltrat di
- RR : 56 x/mnt 'l parakardiak kanan
grfmatu(;: SpO2 : 67% Na, Cal / CL) Kesan
elum di - :
imunisasi. | - crackels + - Thorax AP Bronkhopneumonia
Kiriman - retraksi +/+ kanan
dr
Rachmat
SpA. Bah
Dan BAK

tak




158. | 014XXX | Sesak - CA -/-=, Sl -/-| - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar bronkopneum | malnutrisi berat| Microscopic J18.0, 90.59, J-4-16-1
X Demam - Mata cekung Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma onia cerebral palsy, examination of | E43, G80| 93.96, -
Batuk Diare | . Bipir kering, | Parametere+ | pomg diare akut blood, Other A09
Lemas mukosa MCV +MCH| _ buimo : Hilus normal OXygen
Dehidrasi kering, Lidah |+ MCHC* 1 o an enrichment,
; DIFF) - Gula thorax a
putih kotor + ) bronkhovaskuler normal P
- retraksi Darah o -
- tampak infiltrat di
+ Sewaktu _
_ - Feces Rutin parakardial kanan -
ringan Kesan :
- slem + Bronchopneumonia
-cor+ kanan
- Rh +/+, Wh -
/-
- Abd BU +,
Turgor
Melambat
- bb 6,2 kg
- CRT kurang
dari 2 detik,
- Akral hangat
159. | 014XXX | Sejak 4 hari| - Kes CM, - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar bronchopneu | probable pertusis | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X 0s batuk| sakit Sedang | Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia immunization not| examination of | A37, 87.49,
pilek dan| _ ca I, Sl -/- Parametere + | ormal carried out blood, thorax ap,| z28.8 93.94,
d‘?ma”? - Bibir kering, MCV + MCH)| _ pulmo : Hilus normal nebulizer, Other 93.96
disertai sesak lidah putih + MCHC + Corak oxygen
napas dan \dah putih = DIFF) - - Jorakan enrichment
.| - Eye:4 bronkhovaskuler normal
napas bunyi, o Perparat Gram )
sesak tambah | - Motorik: 6 -Gula Darah |~ Tampak bt.er.cak lunak di
berat sejak 1| - Verbal: 5 Sewakiu penk;(ﬂezi 'k||r:< dan
i - : arakardial kanan -
hari ~ smrs,| - TOTAL:15 | Thorax AP p .
bab. - BB: 10 Kesan :
- Suhu: 37,8 Bronkhopneumonia

- Nadi: 154

bilateral




RR: 35
Pemeriksaan
Fisik

Pch -,
Retraksi —
RH +/+, Wh -
/-

Abd BU +,
gembung —
CRT Kurang
dari 2 detik,
akral hangat
Sp02: 94
crackles ada
retraksi ada

160. | 014XXX | demam sejak | - Retraksi otot | - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu Injection J18.0 99.29, | J-4-16-
X 5 hari.| pernafasan(+)| Parameter (5 |- Sinus dan diafragma monia or 90.59,
keluhan - Pulmo : Slam | Parametere + | gy infusion, 87.49
disertal ++ MCV + MCH _ piimo - hili normal Microscopic
batuk. sesak | o *MCHC+ | Corakan examination of
+. mual DIFF) blood, thorax ap
muntah ().~ Suhu : 39 - Thorax AP bronkhovaskuler norma.l
bab dan bak| - SPO2 : 100 - Tampak bercak lunak di
dbn. kedua perihiler dan
parakardial kanan -
Kesan :
Bronkhopneumonia
bilateral
161. | 014XXX | sesak nafas| - ronki + - Thorax AP Tidak ada lembar hasil | pneumonia Thorax AP| J18.0 87.49, | J-4-16-1
X ,demam - retraksi + - Hematologi 5| radiologi di berkas Injection or 99.29,
sejak 1 hari| _ napas cuping Parameter rekam medis ini. infusion, 90.59.
yang lalu, - hidung + (Hb, Het, Microscopic 93.94




batuk + sejak| - r 53x Lekosit, examination  off
1 hari, 2 - suhu 39 eritrosit, blood, nebulizer
hariyang lalu trombosit)
pasien - Gula Darah
kontrol Sewaktu
ke
poli anak dan
jika ada
sesak
langsungke
igd, cek
tubex
negatif,
pasien lahir
prematur.
muntah
1x, demam +
162. | 014XXX | Batuk sesakl - Suhu38- R | - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopne | ISK Injection J18.0 N39.9 99.29, | J-4-16-I
X dan demam | 52 x/menit - Parameter (5 | - Sinus dan diafragma umonia or 90.59,
disertai Nadi: Parametere + normal infusion, 87.49,
b‘f’ltUk pilek| 1 4gx/mnt - MCV +MCH| Pulmo : hili normal Mlcrqscoplc g!(
hilang SPO2: 90 +MCHC+ | Corakan examination of dikode
timbul, sesek ' DIFF) blood, thorax ap,
sejak 3 hari| FREEAIR | Urin Rutin bronkhovaskuler norma.l pemeriksaan
smrs disertai| - crachles+ | oy - Tampak bercak lunak di urin lengkap
nyeri saat - .mtraks' - Thorax AP perihiler dan pa}rakardlal
bak intercostae kanan - Kesan :
+/+ fimosis Bronkhopneumonia
penis kanan

kemerahan




163. | 014XXX | pasien datang| - Eye : 4 - Hematologi 5 | - Cor membesar dengan Bronkhopneu | CHF Functional J18.0, 150 | 93.01, | J-4-16-I
X dengan - Motorik : 6 Parameter apex tertanam pinggang monia evaluation, 93.94,
keluhan - Verbal : 5 (Hb, Hct,| jantung mendatar nebulizer, Other 93.96,
sesak nafas | _ TOTAL : 15 Lgkosi_t, - Sinus  dan  diafragma oxygen 90.59,
m«_emberat - Sistolik - 149 | eritrosit normal en_rlchmen'f, 99.29,
sejak 1 trombosit) . Microscopic 87.49
" .| MmHg - Pulmo :hili normal -
minggu ini, ) examination of
. . Preparat BTA| _ Corakan T
batuk 2 - Diastolik: 107 Gula Darah oraka blood, Injection
minggu, MmHg - bula ard bronkhovaskuler normal or infusion,
dahak - Suhu: 38.2 0| Sewaktu - Tampak bercak lunak di thorax ap
kuning, - Nadi: 77 - Ureum _ lapang bawah kanan
bak+n bab+n | /Nt - Kreatinin Kranialisasi (-) -
demam-+ - RR: 36 x/mnt| - SGOT Kesan :
- sp02:619% | SCPT Kardiomegali (LV, LA?)
- CURB 2 ca-/- | TcM Bronkhopneumonia
Si-/- - Thorax AP kanan
- Thorax
- vesikuler +/+,
- rh+/+, wh-/+
- abdomen
supel+
164. | 014XXX | pasien - Kedasaran - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X mengeluhka : Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia examination of 87.49
n adanya| Composmenti| Parametere+ | ormal blood, thorax ap
se§ak nafa§ S MCV + MCH)| _ Pulmo : hili normal
sejak  2hari| - Nadi: 118 + MCHC +
ang lalu . DIFF) - - Corakan
4 Respirasi : 48 bronkhovaskuler normal
keluhan Suhu 36.4 Perparat Gram )
sesak disertai s Gula Darah |~ Tampak bercak lunak di
dengan Sp0O2: 98 kedua perihiler dan
adanya RETRAKS| | Sewakiu paracardial
++ - Thorax AP
SLEM +

CR+




demam dan

- Kesan :

juga batuk Bronkhopneumonia
bilateral
165. | 014XXX | Batuk pilek |- Kes CM, sakit| - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | asma bronchiale | Nebulizer, J18.0, J45| 93.94, | J-4-16-1
X demam Sedang Bibir Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma monia Other  oxygen 93.96,
hilang timbul  kering, lidah Parametere + | 1 ,ormal enrichment, 99.29,
sejak 1 putih + T'\CA\(/:;(;\AEH - Pulmo : Hilus normal Injection or 87.49
E“nggu SMIS,| _ rackles ada - Corakan infusion, thorax
eluhan i ksi ada DIFF) - ap
disertai retra e Perparat Gram bronkhO\{as!<uIer n_ormal
dengan sesak| ~ 1?902-_ 80% |- Gula Darah | - TAmpaK infiltrat di
napas dan| Ireeair, perihiller kanan
nagas bunyi| - N 102, Sewaktu - Kesan
sejak 3 hari| - r35 - Dengue Bronkhopneumonia
dan  makin| - s:398 19D kanan
berat., - retraksi+ dan IgM
- Rh +/+, wh -/-| - Thorax AP
CRT
166. | 014XXX | demam sejak| - Obyektif - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar bronkopneum | DHF, malnutrisi | Thorax AP,| J18.0, 87.49, | J-4-16-111
X 5 hari smrs,| - Eye: 4 Parameter - Sinus kanan tumpul onia sedang Microscopic A0, 90.59
demam naik| - Motorik : 6 (Hb, Het,|  sinus kiri dan diafragma examination of | E44.0
turun disertai| _ \/orpal - 5 Lekosit, normal blood, ppd test
sesak - TOTAL : 15 eritrosit,. - Pulmo: Hillus normal
napas batuk+ BB 78 trombosit) - Corakan
E”ek+ _Suhu: 367 |- Hematologi 8 |y onuhovaskuler normal
ak+n, _ Parameter (5 o .
perdarahan- | - Nadi : 143 Parametere + | - Tam.pak infiltrat di
bab+n -RR: 68 MCV + MCH medial kedua lapang
sebelumnya | - ca-/- si-/- + MCHC + paru
sempat diard mata DIFF) - Gula | - Tampak perselupungan
di pkm 2 hari| _ cejung-/- Darah | ©Pak homogen di
 thorax Sewaktu hemithorak lateral kanan

retraksi+




- vesikuler+/+ | - Dengue - Kesan
rh+/+ wh-/- IgD Bronkhopneumonia
- abdomen dan IgM bilateral dd th paru aktif
supel+ - Tubex T Ef_us_i ple_ura kanan
- bu+n turgor | - Thorax AP kmlnl_mal Tld_ak tampak
kembali ardiomegali
lambat
- crt
167. | 014XXX | batuk 3 - Sesak ada, - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar bronkhopneu | asma bronchial Functional J18.0, J45| 93.01, | J-4-16-I
X minggu sesak| - demam ada, Parameter - Sinus dan diafragma monia evaluation, 93.94,
imunisasi - retraksi ada (Hb, Het,| normal Diathermy, 90.59,
:;‘:]agkkap og| - 1389 ';'t‘r‘())ss'ltt - Pulmo : hili normal rl\‘jf::‘;'c:szfgplc 87.49
tidak  naik| Sp02. 80% trombos’it) - Corakan examination of
selesai free air _ Hematologi 8 bronkhovaskuler norma.l blood, torax ap.
pengobtan |~ Sp0O2 99% 02 Parameter (5 | - Tampak bercak lunak di
TB  bulan| nNasal Parametere + | Perihiler kanan - Kesan :
riwayat asma| - Cracklesada | pMcv + McH| Bronkhopneumonia
- Retraksiada | + MCHC + kanan
- intercostal, DIFF)
epigastrium | _ | aju Endap
Darah
- SGOT
- SGPT
- Thorax AP
168. | 014XXX | sesak napas 2| - HR 110x/mnt | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar bronkopneum | TB Paru Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X hari  batuk| - RR 83x/mnt Parameter - Sinus dan Diafragma onia examination of | Al5 87.94,
be_rdahak 1| - spo2 97fa (Hb, Het,|  normal blood, Contrast
minggu, - retraksi + Lekosit, - Pulmo : Hilus normal vasogram,
minggu lalu | eritrosit,  Corakan thorax ap
trombosit)

- crakle +

bronkhovaskuler normal




berobat

- Hematologi 8

- tampak bercak lunak di

belum Parameter (5 kedua perihiler dan
membaik, Parametere + parakardial terutama
BB  turun MCV + MCH|  kanan
demam +MCHC + | _ Kesan:
1 DIFF) Bronkhopneumonia
minggu - Laju Endap | bilateral DD/ TB paru
imunisasi Darah
tidak - Thorax AP
lengklap baru
DPT 1
169. | 014XXX | sesak -Eye: 4 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1
X memberat | - Motorik : 6 Parameter (5| - Sinus dan Diafragma | monia examination  of 87.49
sejak 3 hari | - Verbal : 5 Parametere + | 1 ormal blood, thorax ap
- TOTAL : 15 TACA\(/:JCI\QCH - Pulmo : Hilus normal
-BB:4.9 DIFF) - Gula |~ Corakan
- RH +/+ Darah bronkhovaskuler normal
- Sp02 : 1.00 Sewakiu - Tampak infiltrat di
- Retraksi otot - Thorax AP lapang atas kanan
- pernafasan(+) - Kesan
- Pulmo : Slam Bronkhopneumonia
+/+ kanan
- Cracles+/+
- Suhu : 39
- Respirasi : 62
170. | 014XXX | Sesak, batuk,| - Sesak ada, - Thorax AP - Cor tidak membesar Bronchopneu | hipereaktifitas Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X Riwayat - demam ada, | - Perparat Gram| - Sinus dan diafragma monia bronchial examination of J45, 93.94,
asma, mengi,| - retraksi ada | - Laju Endap | normal probable pertusis | blood, A37.9, | 99.29,
batult< rs1ampa| - S:389 Darah - Pulmo : hili normal retensi sputum ne_bull_zer, R09.3 87.49
muntan, - SpO2 80% | - Hematologi 8 | - Corakan Injection
free air Parameter (5 | bronkhovaskuler normal or

infusion, thorax
ap




- Sp02 99% 02
nasal

- Crackles ada

- Retraksi ada
intercostal,

- epigastrium

Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF)
- SGPT
- SGOT
Hematologi 5
Parameter
(Hb, Hct,
Lekosit,
eritrosit,
trombosit)
Thorax AP
Laju Endap
Darah
- SGOT
- SGPT
Hematologi 8
Parameter (5
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +

DIFF)

- Tampak bercak lunak di
perihiler dan parakardial
kanan

- Kesan :
Bronkhopneumonia
kanan

171.

014XXX
X

sesek
memberat
sejak 3 hari
smrs disertai
panas batuk,
tadi

pagi
diperiksa di

- Sistolik: 158
- Diastolik: 109
- Suhu: 36,6

- Nadi: 109

- RR:45

- Sp02: 92

Hematologi 5
Parameter
(Hb, Hct
Lekosit,
eritrosit,
trombosit)

- Perparat Gram

- Cor membesar dengan
apex tertanam

- Sinus dan diafragma
normal

- Pulmo :hili normal

- Corakan
bronkhovaskuler
bertambah

CAP

CHF, PPOK

Electrocardiogra
m, thorax ap,
Microscopic
examination of
blood

J18.0,
150.0, J44

89.52,
87.49,
90.59

[-4-22-111




pkm
dikatakan
kemungkina
n ada
penyakit
jantung. riw
oat (_0 asma
(4,

pasien
mengeluh
sesak nafas
sejak 3 jam
smrs keluhan
sesak nafas
memberat
jika
berkaitifitas
ringan,
keluhan
sesak

tidak
berkurang
dengan
istrirahat
keluhan
disertai
dengan
batuk
berdahak dan
bunyi mengi

riwayat

- Gula Darah
Sewaktu

- Ureum

- Kreatinin

- SGOT

- SGPT

- Troponin

- Thorax AP

- tampak bercak lunak di

parakardial Kiri -

Kranialisasi (-) - Kesan :
Kardiomegali (LV?)
tanpa bendungan paru




keluhan

serupa
sjeak 1 tahun
smrs, tadi
pagi
diperiksa di
pkm
dikatakan
kemungkina
n ada
penyakit
jantung. riw
oat (0 asma
(+), Riwayat
PPOK
172. | 014XXX | batuk, sesaK - retraksi, + - Hematologi 5 | - Bronchopneu | - Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-I
X demam 3hr | - glem, + Parameter monia infusion, thorax 87.49,
smrs - crackle+ (Hb, Hct, ap, Microscopic 90.59,
- Rr 45 Lekosit, examination of 93.96
-S40 eritrosit, blood, Other
trombosit) Oxygen
- Gula Darah enrichment
Sewaktu
- Tubex T
- Thorax AP
173. | 014XXX | demam tiap| - Sp02 : 100 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | bacterial Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-I
X sore, mual (-)| Retraksi otot Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia infection Microscopic A49.9 90.59
muntah  (-)| pernafasan(+)| Parametere +| oo examination of
nafsu makan | _ pyimg : Slam | MCV + MCH|_ 5 0 tiitus normal blood
turun, ++ +MCHC+ Corakan
DIFF)
- Cracles+/+ bronkhovaskuler normal




minum - Suhu : 39 - Gula Darah | - Tampak infiltrat di
masih masuk.| - Respirasi: 42 | Sewaktu perihiller bilateral
BAB normal. - Dengue - Kesan
b(tiltull( (+) IgD Bronkhopneumonia
E;sZk ) dan IgM bilateral
(+). 2 hari - Thorax AP
pasca
demam
pasien
sempat
muntah
dengan
bercak darah.
BAK merah
(-) Mimisan
(-). Perokok
di rumah (+)
174. | 014XXX | Pasien - Mata: - Hematologi 5 | - Cor membesar dengan | CAP, acute ischaemid Microscopic J18.0, 90.59, 1-4-20-111
X mengeluhka | konjungtiva Parameter apex tertanam, pinggang heart diseases, examination of| 120.0, 99.29,
n nyeri ulu anemis (-/-),| (Hb, Hct,|  jantung mendatar CHF blood, Injection| 150.0 93.94,
hati  sejak | skleraikterik | Lekosit, - Sinus dan diafragma or infusion, 87.49
pagi, disertai | (-/-) eritrosit, normal nebulizer, thorax
gengan mual | - eher: trombosit) | _ puimo -hili normal ap
an pembesaran | - Laju Endap | _ Corakan
E;rtl;alljang ;}fez(r;n?)esararf-)l Darah - bronkhovaskuler
Perparat Gram|  pertambah
px mengelun| iriq (), Jvp | _ Preparat BTA infi '
nyeri ulu hati| | ormal - Tampak infiltrat di
dr tdi lapang bawah kanan

Kranialisasi (+)




pgi,.dsertai | - Pulmo: VBS| - Gula Darah |- Kesan :Kardiomegali
dg mual,..ada| ka=ki, Sewaktu dengan bendungan paru
batuk kdg2 wheezing (-/- | _ Ureum
), thonki (+/+) | _ Kreatinin
- Cor: S1 S2|._ SGOT
reguler - SGPT
- Abdomen: - TCM
cembung .| - Troponin
lembut, nyeri
tekan (-) - Thorax AP
pekak
samping(-)
- Ekstremitas:
nadi reguler
kuat,  akral
hangat, CRT
175. | 014XXX | riwayat - Retraksi otot | - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | KDK Microscopic| J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X kejang  (+).| pernafasan(+)| Parameter - Sinus dan Diafragma monia examination of| R56.8 87.49
batuk pilek 1| - pyimo: Slam | (Hb, Het,|  normal bilateral blood, torax ap
minggu, bila) 4/, Lekosit, - Pulmo : Hilus normal
baty K .| - Cracles+/+ - er|tr03|t,. - Corakan
sulit berhenti. Suhu : 39 trombosit) ) bronkhovaskuler normal
Sp02:100 |~ Hematologi 8 | _ tampak bercak lunak di

Respirasi : 54

Parameter (5

Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +

DIFF) - Gula
Darah
Sewaktu

- Thorax AP

kedua perihilar - Kesan :
Bronkhopneumonia
bilateral




176. | 014XXX | nyerui perut,| - Seaak - Hematologi 5 | - Cor membesar ke lateral bronkhopneu | Dispepsia Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X mual, - Gelisah Parameter kiri dengan apeks monia examination of K30 89.52,
muntah | . prh+wh— (Hb, Hct,| tertanam blood, 87.49
sesak nafas| g a9 Lekosit, - Sinus dan diafragma Electrocardiog
f)gltlutk +makan . S$385 erltr05|t,_ normal m, thorax ap
dahak, Eo_mbosn) - Pulmo: Hillus normal
- Laju Endap | _ corakan
Darah - bronkhovaskuler normal
Perparat Gram _ Tampak infiltrat  di
- Gula lapang bawah kanan
Darah Kranialisasi —
Sewaktu Kesan
- Ureur.n. Kardiomegali tanpa
- Kreatinin bendungan paru
- TCM _ Susp bronkhopneumonia
- Troponin kanan
- Thorax AP
177. | 014XXX | Sejak 3 hari| - ronki + - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | - Nebulizer, J18.0 93.94, | J-4-16-
X 0S batuk| - retraksi + Parameter (5| - Sinus dan Diafragma monia Injection or 99.29,
pilek dan| _ NCH + Parametere + | 1 ormal infusion, 90.59,
demanm, - RR 70x/m MCV + MCH _ biimo : Hilus normal Microscopic 87.49
sesak napas +MCHC + | Corakan examination of
1 hari dan DIFF) - Gula blood, thorax ap
. bronkhovaskuler normal
napas bunyi, Darah L .
bab dan bak Sewaktu - Tampak infiltrat di
tak -~ Thorax AP perihiller kanan
- Kesan
bronkhopneumonia
kanan
178. | 014XXX | Sejak 5 hari| - BB: 9 Kg - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkoneumo | Imunisasi  tidak| Thorax ap,| J18.0,- 87.49, | J-4-16-1
X 0s batuk| - Syhu : 37 Oc Parameter (5| - Sinus dan diafragma nia lengkap Microscopic 90.59,

pilek dan

Parametere +

normal

examination of




demam, - Nadi 156 MCV + MCH - Pulmo : hili normal blood, Inject 99.21,
disertai sesak|  x/mnt +MCHC + | - Corakan of antibiotic, 93.94
napas -RR : 62 x/mnt DIFF)-Gula | pronkhovaskuler normal nebulizer
dan  napas| ronchi +/+ Darah | - Tampak bercak lunak di
bunyi. bab wheezing + | Sewaktu parakardial  kanan
dan bak tak. | . Sp02 : 90 % Thorax AP Kesan :
Riwayat tanpa oksigen Bronkhopneumonia
imunassi 97 dengan 02 kanan
tidak 2 hari,
lengkap. Os | selanjutnya
Rujukan room air 97
klinik
Nurhayati.
Selam
aperawatan
batuk>>
sesak
membaik,
makan
minum mulai
mau
179. | 014XXX | kejang fokal| - rangsang - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkopneum | Epilepsi Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1l
X 3 kali sejak 4| meningeal + Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma onia fokal Microscopic G40, 90.59, -
jam smrs. UUB Parametere + | 1\ ormal simptomatik, examination of | G03.9,
keluhan cembung + MCV + MCH| _ Pulmo : Hilus normal meningitis blood, ct scan G91.9
disertai - RR54 + MCHC + Corak ' dengan
demam _ 539 DIFF) - Lorakan hidrocephalus
batuk sesak - Ureum bronkhovaskuler normal
sejak 3 hari.| - Crakles+/+ | Kreatinin - tampak bercak lunak di
mual muntah parakardial kanan

- Thorax AP




(-). bab dan -CT Scan| - Kesan :
bak dbn. Kepala Bronkhopneumonia
Dengan kanan
Kontras
180. | 014XXX | demam hari| - Eye: 4 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronchopneu | - Thorax ap,| J18.0 87.49, | J-4-16-
X ke 5, batuk,| - Motorik : 6 Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia Microscopic 90.59
sesak-  bab| . \serpal : 5 Parametere + | rmal examination of
bak ~ biasa| g1l 115 MCV + MCH| _ 5 1mo: Hillus normal blood,
imunisasi  + ) + MCHC +
. -BB:7.1 - Corakan
Riwayal suhu:ara | DO bronkhovaskul |
Pengobatan | - 2UNY- o/ Perparat Gram ronxhovaskuler norma
Sebelumnya | - Nadi : 120 -Gula Darah |~ Tampak infiltrat di
CTUi - RR: 28rh +/+ i
A I P T e
- rh +/+ - Thorax AP Bronkhopneumonia
- retraksi- kanan
181. | 014XXX | datang  dg| - Sp02: 100 - Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Pneumonia - Nebulizer, J18.0 90.59, | J-4-16-1
X keluhan - Retraksi otot | Parameter (5 | - Sinus dan Diafragma Microscopic 87.49
sesak nafas pernafasan(+) Pa(r:ameterec + | normal examination of
da_n batuk| pimo : Slam MCV + MCH | buimo : Hilus normal blood, thorax ap
sejak 1 mgg o+ + MCHC + Corak
smrs, demam DIFF) - Gula |~ ~0ra<@n
sejak 3 hr yll| - Cracles+/+ Darah bronkhovaskuler normal
terutama - Suhu : 39 - Tampak infiltrat
. L Sewaktu o
malam hari,| - Respirasi : 42 - AP berkonsolidasi di lapang
muntah - Thorax tengah bawah kanan
+,bab & bak - Kesan
dbn Pnemonia kanan
182. | 014XXX | sejak 1 hari,| - Eye: 4 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronkhopneu | diare akut| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X mencret 1X,| - Motorik : 6 Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia dehidrasi berat examination of| A09.9, 87.49
muntah2 - Verbal : 5 Parametere + | 1 ormal blood, thorax ap | E86
sering, MCV + MCH

- TOTAL: 15

- Pulmo : hili normal




demam +|- BB :4,7Kg + MCHC +| - Corakan
sesak + - Suhu : 38.5 DIFF) bronkhovaskuler normal
oC - Feces Rutin | - Tampak bercak lunak di
- Nadi: - Thorax AP parakardial bilateral -
130x/mnt Kesan :
- RR: 50 x/mnt Bronkhopneumonia
- Sp02:98 % bilateral
- ronkhi +/+,
- retraksi +
- ubun2 cekung
- mata cekung
- mulut kering
- turgor
menurun
183. | 014XXX | keluhan - Retraksi otot | - Hematologi 8 | - Bronchopneu | - Injection J18.0 99.29, | J-4-16-
X sesak, pernafasan(+)| Parameter (5 monia or 90.59,
diawali - Pulmo : Slam | Parametere + infusion, 87.49
batuk it MCV + MCH Microscopic
dan | Cracles+/+ + MCHC + examination of
demam DIFF) - blood, thorax ap
hilang - Suhu:: 39 Perparat Gram
timbul sejak| - SP02:100 oo oh
1 mll;]ggu. - Respirasi : 52 Sewakiu
muntah (). - Thorax AP
bab dan bak
dbn.
184. | 014XXX | Dlsertai - nadi 104 - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Bronchopneu | AB  +  susp| Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X demam sejak|  x/mnt Parameter (5| - Sinus dan diafragma monia pertusis Microscopic J45, 90.59
4 hari.| - RR 30x/mnt Parametere + | normal A37.9




Menyusu - Sp02 : 100 MCV + MCH - Pulmo : hili normal examination of
menjadi - Retraksi otot | +MCHC+ | - Corakan blood
terpotong2 pernafasan(+)| DIFF)-Gula | pronkhovaskuler normal
dan kenyotan| _ pyimo : Slam Darah | - Tampak bercak lunak di
tidak kuat| ., Sewaktu paracardial - Kesan :
Perokok di| - Thorax AP Bronkh .
umah () Cracles+/+ ronkhopneumonia
BAB  dan| - Suhu:39 kanan
BAK - Respirasi : 53
normal.
Imunisasis
eusai  usia,
BB
ditimbang di
posyandu BB
baik
185. | 014XXX | sesek - vbs ka = ki, rh| - Hematologi 5 | - Cor tidak membesar CAP PPOK Electrocardiogra| J18.9, J44| 89.52, | J-4-16-I
X memberat +/+ wh -/-| Parameter - Sinus dan diafragma m, Microscopic 90.59,
sejak 2 hari| g3g. (Hb, Het,|  normal examination  of 97.49
smrs disertai| _ RR 32 Lekosit, - Pulmo: Hillus tertarik blood, thorax ap
batul.< panans| _ ~jop o erltrosn,. - Corakan
nyeri dada. trombosit)
i bronkhovaskuler normal
sebelumnya - Laju Endap
0s sudah Darah - - tampak berca}k lunak dan
blama sesek Perparat Gram garis keras di lapang atas
dan batuk bilateral
riw oat (+) - Gula - Tampak perselubungan
Darah | gnak homogen di
Sewaktu hemithorak atas bilateral
- Ureum - Kesan
- Kreatinin Th paru lama aktif




- SGOT dengan top scwarte
- SGPT bilateral
- TCM Tidak tampak
- Thorax AP kardiomegali
186. | 014XXX | sesak demam| - cracklesada |- Hematologi 8 | - Cor tidak membesar Bronkhopneu | TB malnutrisi| Thorax ap,|J18.0, A15, | 87.49, J-4-16-1
X batuk - retraksi ada Parameter (5 | - Sinus dan diafragma monia sedang Microscopic  |E44.0 90.59
- PPD (+) 10 Parametere + | ormal examination of |
mm T'\CA\(/:;(;\AEH - Pulmo Hillus normal blood,
- BB/U DIFF) - Gula | - Corakan
bronkhovaskuler normal
Darah o .
Sewaktu - Tampak .|nf|Itrat di
- Thorax AP pKarakardlak kanan
- Kesan
- TCM/BTA/K Bronkhopneumonia
ultur
kanan
- TB paru aktif
187. | 014XXX | batuk demam| - retraksi + - Hematologi 8| - Cor tidak membesar Pneumonia - Other oxygen J18.0 93.96, | J-4-16-1
X - slem + Parameter (5| - Sinus dan diafragma enrichment, 99.29,
Scor+ Parametere + | | ,ormal Injection or 90.59,
MCV + MCH _ buimo : hili normal infusion, 87.49
*TMCHC+ 1 ok Microscopic
DIFF) - Gula oraxan examination of
Darah bronkhovaskuler normal blood, thorax ap.
Sewakiu - Tamp.ak perseluburlgan
opak inhomogen di
) UreurT1 _ lapang tengah dan
- Kreatinin medial lapang atastengah
- SGOT kanandisertai bercak
- SGPT lunak di parakardial
- Elektrolit (K, kanan Kesan :
Na, Cal /CL) | Pneumonia kanan

- Thorax AP




188.

014XXX
X

Riwayat
Penyakit
Sekarang
sesak  napas
sejak 1 hr
smrs,demam
1 hr, batuk+
poasien sdg
berobat
epilepsi+
muntah-
tersedak- bah
bak dbn
Riwayat
Penyakit
Dahulu Dan
Penyakit
Keluarga : -
Riwayat
Pengobatan
Sebelumnya

- Kes CM,
Sakit Sedang

-Eye: 4

- Motorik : 6

- Verbal : 5

- TOTAL : 15

-BB:9.3

- Suhu : 36.8

- Nadi : 161

-RR:34

- ca-/- si-/-
vbs+/+ rh+/-
wh-/-
Sp02:91%

- Hematologi 8

Parameter (5
Parametere +
MCV + MCH
+ MCHC +
DIFF) Perparat
Gram

Gula Darah
Sewaktu
Thorax AP

- Cor tidak membesar

- Sinus dan Diafragma
normal

- Pulmo : Hilus normal

- Corakan bronkhovaskuler
normal Tampak infiltrat
di perihiler kiri - Kesan :
Bronkhopneumonia Kiri

BP

Epilepsy

Injection

or
infusion,
nebulizer,
Microscopic
examination of
blood, thorax ap

J18.0,
R56.0

99.29,
93.94,
90.59,
87.49

J-4-16-11




B. Penilaian ketepatan kode diagnosis, tindakan, dan kesesuaian severity level

No. Ketepatan Ketepatan Kesesuaian
_ _ _ - kode kode Ketepatan INA-
Diagnosis Kode Rumah Sakit Kode Peneliti diagnosis diagnosis kodg CBG’s/Sever
prosedur ;
No. RM utama sekunder ity Level
ICD INA’CBG’s/ INA’CBG’s/
Penyakit Tindakan | 1CD-10| o~ Severity | |CD-10 :;C(?M Severity | T | TT | T | TT | T | TT| s | TS
1. 014XXX | Pneumonia, | Pemeriksaan J18.0 90.59.| J-4-16-1 J18.8 90.59, | J-4-16-I - 0 1 - 1 - 1 -
X organism darah, thorax AP. 87.49 87.4
2. 014XXX | Bronchopneu | pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-111 J18.0, 90.59, | J-4-16-ll1 1 - - 0 1 - 1 -
X monia, darah, thorax ap,| N18.5, | 87.49, N18.9, 87.49,
Chronic hemodialysis, R04.2, | 39.95, R04.2, 39.35,
kidney electrocardiogra | J22, 89.52, 144.9, 89.52,
disease stage | m, other oxygen | I51.2, 93.96 150.0, 93,96
5, enrichment. E87.8 125.9
haemoptysis, o
ppok, chf, cad E87.8
iskemik,
Electrolit
limbalance
3. 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-I 1 - 1 - - 1 -
X monia darah, Injection 99.29, 99.29,
or infusion of 87.49 87.49
other
theurapeutic  or
prophylactic




substance, thorax
AP

014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59,| J-4-16-II
X monia, TB| darah, thorax| A15 87.49, E41, 87.49,
paru AP, nebulizer, 93.94, A15.0 93.94,
Other  oxygen 93.96 93.96
enrichment
014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59,| J-4-16-11 J18.0, 90.59,| J-4-16-I1
X monia, darah, nebulizer, | K75.9 93.94, K75.9 93.94,
Inflammatory | oxygen 93.96, 93.96,
liver disease | enrichment, 99.29, 99.29,
injection 88.73, 88.73,
diagnostic 88.76, 88.76,
ultrasound of 87.49 87.49
other sites of
thoraxdiagnostic,
ultrasound of
abdomen and
retroperitoneum,
thorax AP
014XXX | Bacterial microscopic J18.0, - | 90.59,| J-4-16-I J15.9, 90.59. | J-4-16-I1
X pneumonia, | examination of 93.94, N40.9 93.94,
Hyperplasia | blood, nebulizer, 93.96, 93.96,
of prostat other oxygen 87.49, 87.49,
enrichment, 99.29, 99.29,
thorax AP, 88.75 88.79
injection or
infusion, USG

prostat




7. 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-1 J18.0 99.29, | J-4-16-I
X monia infusion, thorax 87.49, 87.49,
bilateral AP, Milcroscopic 90.59 90.59
examination  of
blood
8. 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia, darah, thorax AP | ES6 87.49 ES6 87.49
Volume
depletion
9. 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, J18.0, - | 93.94,| J-4-16-I J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X monia kanan,| oksigen, 93.96, RO1.1 93.96,
susp VSD pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, suntik 87.49 99.21,
antibiotic, thorax 87.49
AP
10. | 014XXX | Bacterial Infus, J18.0 99.29, | J-4-16-1 J15.9 99.29, | J-4-16-1
X pneumonia Oksigenasi, 93.96, 93.96,
thorax AP, 87.49 87.49
pemeriksaan
darah
11. | 014XXX | Bacterial nebulizer, J18.0 93.94,| J-4-16-1 J15.9 99.94, | J-4-16-1
X pneumonia | pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, injection 99.29, 99.29,
or infusion, 87.49 87.49
thorax AP
12. | 014XXX | Bronchopneu | Injection of| J18.0,- | -, J-4-16-1 J18.0,J46 | 99.21,| J-4-16-11
X monia, Status| antibiotic, 99.29 99.29,
asthmaticus | Injection or 93.96, 93.94,
infusion 93.94, 93.96,
nebulizer, Other 92.96, 87.49,
oxygen 90.59




enrichment, 87.49,
thorax AP, 90.59
pemeriksaan
darah
13. | 014XXX | Bronkopnueo | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia, darah, torax AP | A01 87.4 A01.1, 87.49
typhoid fever
14. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59,| J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, thorax 87.49, 87.49,
AP, other 93.96, 93.96,
oxygen 93.94 93.94
enrichment,
nebulizer
15. | 014XXX | Pneumonia pemasangan J18.0, 99.29,| J-4-16-I1 J18.9, 99.29, | J-4-16-111
X unspecified, | infus, 120, 90.59, 120.0, 90.59,
Unstable pemeriksaan 121.0. 89.52, 121.4, 89.52,
angina, CAD | darah, ekg, | 125 87.49, 125.1 87.49,
NSTEMI thorax AP, 93.94, 93.94,
nebulizer, other 93.96 93.96
oxygen
enrichment
16. | 014XXX | Bronkopneu | Nebulizer, Other| J18.0,- | 93.94 | J-4-16-I J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X monia, asma | oxygen 93.96, J45.9 93.96,
bronkiale enrichment, 87.49 87.49
thorax AP
17, | 014XXX | Bronchopneu | thorax ap, | J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-111
X monia, pemeriksaan J22, 90.59, J90, 90.59,
Pleural darah, Injection | NOO 99.29 N00.9 99.29
effusion, or infusion
acute
nephritic

syndrome




18. | 014XXX | Bronchopneu | nebulizer, other| J18.0, 93.94,| J-4-16-1 J18.0, 93.94,| J-4-16-1
X monia, oxygen K52.9 93.96, A09 93.96,
Gastroenteriti | enrichment, 87.49, 87.49,
s and colitis | thorax AP, 90.59 90.59
of pemeriksaan
unspecified | darah
origin
19. | 014XXX | Bronkopneu | nebulizer, J18.0, 93.94, | J-4-16-1 J18.0, 93.94, | J-4-16-I
X monia, pemeriksaan G80, 90.59, G80.0, 90.59,
Spastic darah, thorax AP | G40.9 | 87.49 G40.9 87.49
cerebral
palsy,
Epilepsy
20. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-I J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia, hernia| darah, thoraxap | K40.9, | 87.49 K40.9, 87.49
inguinalis N39.0 N39.0,
ISK, DF A9l A0
21. | 014XXX | Broncopnem | Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-1
X onia, infusion, thorax 87.49, 87.49,
AP, pemeriksaan 90.59 90.59
darah.
22. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax ap,| J18.0 87.4, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, njection or 09.29 99.29
infusion
23. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax ap, J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia pemeriksaan 90.59 90.59

darah




24. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection, J18.0 99.29, | J-4-16-1 J18.0 99.29, | J-4-16-I
X monia pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, thorax AP 87.49 87.4
25. | 014XXX | CAP, Insuff | nebulizer, Other | J18.0, 93.94, | J-4-16-1 J18.9, 93.94, | J-4-16-111
X hepar oxygen K75.9 | 93.96, K72.9 93.96,
enrichment, 90.59, 90.59,
pemeriksaan 99.29, 99.29,
darah, Injection 87.49. 87.49.
or infusion
thorax AP
26. | 014XXX | Bacterial Oksiggen, J18.0, 93.96 | J-4-16-1 J15.9, 93.96, | J-4-16-I1
X pneumonia, Nebulisasi J12 93.94, J21.9 93.94,
Acute Pemsangan infus 99.29, 99.29,
bronchiolitis | perifer, 87.49 99.21,
Penyuntikan 87.49
antibiotik, thorax
Ap
27. | 014XXX | Bronchopneu | Other  oxygen| J18.0, 93.96, | J-4-16-I J18.0, 93.96, | J-4-16-I1
X monia,  Tb| enrichment, Al5, 93.94, A15.0. 93.94,
paru, typhoid| nebulizer, thorax| ao1.0 | 87.49, A01.0 87.49,
fever ap, pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, Injection 99.29 99.29
or infusion
28. | 014XXX | Bronchopneu | nebulizer, Other | J18.0, 93.94, | J-4-16-111 J81.0, 93.94, | J-4-16-111
X monia, oxygen J8o, 93.96, J81, 152.7 | 93.96,
Edema paru, | enrichment, 152.7 99.29, 99.29,
kardiomegaly |Injection 90.59, 90.59,
or 87.4 87.49
infusion,

pemeriksaan
darah, thorax
AP.




29. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-11 J18.0, 90.59, | J-4-16-111
X monia, DHF | darah, thoraxap | A90 87.49 A91 87.49
30. | 014XXX | Pneumonia, | Thorax AP, J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.9, 87.49, | J-4-16-11
X TB paru pemeriksaan A15 90.59 A15.0 88.57,
darah. 90.59
31. | 014XXX | Streptococcu | Infus, J18.0, 90.59, | J-4-16-11 J13, 90.59, | J-4-16-1l1
X S Oksigenasi, R57.8, | 87.49 R57.1, 87.49
pneumoniae, | Nebulisasi, Lab, | A90 A9l
syok Rontgen Thorax
hipovolemik,
dhf
32. | 014XXX | CAP, ppok,| Thorax AP, USG | J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.9, 87.49, | J-4-16-111
X efusi  pleura| Thorax, Other Ja4,J90 | 88.79 J44.9,J90 | 88.73,
kanan oxygen 93.96, 93.96,
enrichment, 90.59 90.59
pemeriksaan
darah
33. | 014XXX | Bronkopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X monia, darah, thoraxap | A49.9, | 87.49 A49..9, 87.49
bacterial A09.9 A09
infections,
gea
34. | 014XXX | bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59,| J-4-16-I J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, Other 93.96, 93.96,
oxygen 93.94, 93.94,
enrichment, 99.29, 99.29,
nebulizer, 87.49 87.49
Injection

or
infusion, thorax

ap




35. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia, darah, thoraxap | A37.0 | 87.49 A37.0, 87.49
Whooping Al5 Al15.0
cough due to
bordetella
pertussis, tb
paru
36. | 014XXX | Bronkopneu | Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-I J18.0, 87.49, | J-4-16-I
X monia, Other | pemeriksaan R56.8 90.59, R56.8 90.59,
and darah, Other 93.96 93.96
unspecified | oxygen
convulsions | enrichment
37. | 014XXX | Bronkopneu | injeksi antibiotik,| J18.0 99.29, | J-4-16-I J18.0 99.21, | J-4-16-1
X monia Infus, 93.96 99.29,
Oksigenasi, 87.49 93.96,
Thorax AP 87.49
38. | 014XXX | Pneumonia Nebulizer, Other | J18.0 93.94, | J-4-16-1 J18.9 93.94, | J-4-16-1
X kanan oxygen 93.96, 93.96,
enrichment, 99.29, 99.29,
Injection or 90.59, 90.59,
infusion, 87.49 87.49
pemeriksaan
darah, thorax AP
39. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia ap, 90.59 90.59
pemeriksaan
darah
40. | 014XXX | CAP, CHF,| Thorax AP,| J18.9, | 87.49, | J-4-16-II J18.9, 87.49, | J-4-16-11
X Dilated pemeriksaan 150, 90.59, 150.0, 90.59,
cardiomyopat | darah, 142.0, 99.04, 142.0, 99.04,
hy, Anaemia. | Transfusion of| D64.9 | 89.52 D64.9 89.52




packed cells,
EKG

41. | 014XXX | Bronchopneu | Injection or| J18.0, 99.29,| J-4-18-II J18.0,J46 | 99.29,| J-4-18-11
X monia, Asma | infusion, J45.9 93.94, 93.94,
Serangan nebulizer, 90.59, 90.59,
Berat pemeriksaan 87.49 87.49
darah, thorax ap
42. | 014XXX | Bronchopneu | Infus, LAB, | J18.0, 99.29 | J-4-16-11 J18.0, 99.29, | J-4-18-l1I
X monia, DF, | Rontgen thorax, | A90, 90.59, A90, 90.59,
anemia Oksigenasi, D64.9 87.49, D64.9 87.49,
Tranfusi darah 93.96 93.96,
99.04 99.04
43. | 014XXX | CAP, Infus, LAB,| J18.9, 99.29,| J-4-16-1 J18.9, 99.29, | J-4-16-111
X Atherosclerot | Rontgen Thorax, | 125.1, 87.89, 125.1, 87.89,
ic heart| Oksigenasi, 111.9 93.96, 111.9, 93.96,
disease, Nbeulisasi, EKG | k759 | 93.94, K72.9 93.94,
Hypertensive 89.52 89.52
heart disease
without
(congestive)
heart failure,
insuff hepar
44, | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, thorax ap, 87.49, 87.49,
nebulizer 93.94 93.94
45, | 014XXX | Bronkhopneu | pemasangan J18.0 99.29,| J-4-16-1 J18.0 93.96, | J-4-16-1
X monia oksigen - 90.59, 99.21,
injeksi 87.49, 90.59,
antibiotik, lab 93.94 87.49,
darah, thorax 93.94

ap,

nebulizer




46. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X monia, darah, thorax AP 87.49 87.49
47. | 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, J18.0 93.94, | J-4-16-1 J18.0 93.94, | J-4-16-I
X monia pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, thorax AP 87.49 87.49
48. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-II J18.0, 90.59, | J-4-16-I11
X monia, darah, Injection| Q24.9, | 99.29, Q24.9, J81] 99.29,
Congenital | or infusion, J8o 87.49 87.49
malformation | thorax ap
of heart,
edema paru
akut
49. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP,| J17.0, 87.49,| J-4-16-111 J18.0, 87.49,| J-4-16-11
X monia, pemeriksaan A37.9, 90.59, A37.9, 90.59,
Whooping darah, Injection| J45 99.21, J45.9 99.21,
cough, of antibiotic, 93.94 93.94
probable nebulizer
pertusis Asma
Bronchiale
50. | 014XXX | pneumonia Thorax AP, | J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.9, 87.49, | J-4-16-11
X kanan, pemeriksaan Ja5 90.59, J45.9 90.59,
hipereaktifita | darah, nebulizer 03.94 93.94
s bronchial
51. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia, Acute | darah, thorax ap,| L04.0 87.49, L04.0 87.49,
lymphadeniti | other oxygen 93.96 93.96

s of face, head

and neck

enricment




52. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax AP, J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-I
X monia, ISK | pemeriksaan N39 90.59 N39.0 90.59
darah
53. | 014XXX | Bronkhopneu | Other  oxygen| J18.0 93.96, | J-4-16-1 J18.0 93.96, | J-4-16-I
X monia enrichment, 90.59, 90.59,
bilateral pemeriksaan 87.49 87.49
darah, thorax AP
54. | 014XXX | Bronkhopneu | Transfusion  of| J18.0, 99.04,| J-4-16-I1 J18.0, 99.04, | J-4-16-111
X monia, packed cells,| D64.9, 90.59, D64.9, 90.59,
Anemia, pemeriksaan N39.0 | 99.29, E41, 99.29,
marasmus, darah, Injection 87.49 A15.0, 87.49
B paru,| or infusion, N39.0
Urinary tract | thorax AP.
infection
55. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP| J18.0, 87.49,| J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-I1
X monia, Injection or A37 99.29, A37.0 99.29,
whooping infusion, 93.94, 93.94,
cough pertusig nebulizer, Other 93.96 93.96
oxygen
enrichment
56 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59,| J-4-16-I1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I1
X monia, darah, Thorax | A37.0, 87.49, A37.0, 87.49,
Whooping AP, Other oxygen| A15. 93.96, A15.0, 93.96,
cough enrichment, 93.94, 93.94,
bordetella nebulizer, 99.21
pertussis, Tb | Injection of
paru antibiotic
57. | 014XXX | Pneumonia Transfusi  PRC, | J18.0, 99.04,| J-4-16-I1 J18.9, 99.04, | J-4-16-111
X bilateral, pemeriksaan D64.9, 87.49, D64.9, 90.59,
Anemia, darah, thorax AP, | 150.0, 89.52, 150.0, 87.49,
CHF, TB paru| EKG, Oksigent | A15 93.96 A15.0




89.52,

93.96
58. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.9 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-I
X monia darah, nebulizer, 93.94, 93.94,
oxygen 93.96, 93.96,
enrichment, 99.29, 99.29,
Injection or 87.49 97.49
infusion, thorax
AP.
59. | 014XXX | Bronchopneu | ct scan kepala, | J18.9, 87.04 | J-4-16-1 J18.0, 87.03, | J-4-16-111
X monia, Plague| pemeriksaan A20.3 | 90.59, A20.3 90.59,
meningitis darah, thorax AP, 87.49, 87.49,
Breathing 03.18 93.18
exercise
60. | 014XXX | Pneumonia, | Nebulizer, J18.0, 93.94,| J-4-16-I J18,J45.9 | 93.94,| J-4-16-I
X organism Injection or| J45 99.29, 99.29,
unspecified, | infusion, Other 93.96, 93.96,
Asma oxygen 87.49, 87.49,
Bronhiale enrichment, 90.59 90.59
thorax ap
pemeriksaan
darah
61. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-I
X monia pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, Injection 09.29 99.29
or infusio
62. | 014XXX | Pneumonia, | Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-1 J18.9 99.29, | J-4-16-1
X infusion, Other 93.96, 93.96,
oxygen 90.59, 90.59,
enrichment, 87.49 87.49




pemeriksaan
darah, thorax AP

63. | 014XXX | CAP, ADHF, | Microscopic J18.9, 90.59, | J-4-16-1 J18.9, 90.59, | J-4-16-1
X Atherosclerot | examination  of | 125.1, 89.52, 125.1, 89.52,
ic heart| blood, EKG,| 151.7 93.96, 151.1 93.96,
disease, Other oxygen 93.94, 93.94,
Cardiomegal | enrichment, 87.49 87.49
y nebulizer, thorax
AP
64. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP, J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-11
X monia TB| pemeriksaan Al5, 90.59 A15.0, 90.59
probable darah A37.9, A37.9,
pertussis, Z28.9 Z28.9
immunization
not carried
out
65. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia susp th | darah, Injection| z03 99.29, Z03.0 99.29,
paru or infusion, 87.49 87.49
thorax AP
66. | 014XXX | bronchopneu | Other  oxygen| J18.0, 93.96, | J-4-16-1 J18.0, 93.96, | J-4-16-I1
X monia TB| enrichment, A15 99.29, A15.0 99.29,
paru Injection or 87.49, 87.49,
infusion, thorax 90.59 90.59,
AP, pemeriksaan 99.21
darah, Injection
of antibiotic
67. | 014XXX | Pneumonia, | Thorax AP, Other| J18.0, 87.49, | J-4-16-11 J18.9, 87.49, | J-4-16-111
X Acute intubation of J96.9 96.05 J96.0 96.05

respiratory
failure

respiratory tract




68. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-111 J18.0, 99.29, | J-4-16-1ll
X monia infusion, thorax| A01.0 87.49, A01.0 87.49,
bilateral AP, thorax ap 90.59 90.59
Typhoid fever
69. | 014XXX | Bronchopneu | Nebulizer, J18.0 93.94,| J-4-16-1 J18.0 93.94, | J-4-16-1
X monia Injection or 99.29, 99.29,
infusion, 90.59, 90.59,
pemeriksaan 87.49 87.49
darah, thorax A
70. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP/ J18.0, 87.49,| J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-111
X monia kanan,| Injection or Al5. 99.29, A15.0,J91 99.29,
efusi pleura, | infusion, Joi, 90.59, 90.59,
TB paru pemeriksaan 93.94 93.94
darah, nebulizer
71. | 014XXX | Pneumonia Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.9, 90.59, | J-4-16-I
X kanan febris | darah, thorax ap | R50 87.49 R50.9 87.49
h2 ec
bakterial
infection
72. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, thorax ap 87.49 87.49
73. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, thorax ap 87.49 87.49
74. | 014XXX | Bronchopneu | Infus, LAB, | J18.0. 99.29,| J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-111
X monia asma| Oksigenasi, J45.9, 93.96, J45.9, 93.96,
bronkiale, tb| Nebulisasim Al7 93.94, A17.0 93.94,
Meningitis Thorax Foto, CT 87.49, 87.49,
Scan Kepala 87.04 87.03




75. | 014XXX | Bacterial Injection or| J18.0,- | 99.29, | J-4-16-I J15.9, 99.29, | J-4-16-1I
X pneumonia, infusion, 90.59, A09 90.59,
GEA pemeriksaan 87.49 87.49
darah, thoraxc
AP
76. | 014XXX | CAP, PPOK | Thorax J18.9, - J-4-16-1 J18.9, 90.51, | J-4-16-I1
X papreparat gram, | J44 90.59, J44.9 90.59,
pemeriksaan 93.94, 93.94,
darah, nebulizer, 93.96, 93.96,
Other oxygen 87.49 87.49
enrichment,
thorax AP
77. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax AP, | J17.0, 87.49, | J-4-16-111 J18.0, 87.49, | J-4-16-1l1
X monia demam| pemeriksaan A01.0 | 90.59, A01.0 90.59,
tifoid darah, Other 93.96 93.96
oxygen
enrichment
78. | 014XXX | CAP, PPOK | thorax ap, | J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-I1
X Functional Ja4 93.01, J44.9 93.01,
evaluation, Other 93.96 93.96
oxygen
enrichment,
79. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, Thorax 87.49, 87.49,
AP, Other oxygen 93.96 93.96
enrichment
80. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, Thorax AP 87.49, 87.49,
93.96 93.96




81. | 014XXX | bronkhopneu | thorax ap, | J18.0, 87.49, | J-4-16-11 J18.0, 87.49, | J-4-16-I1
X monia pemeriksaan Q02 90.59, Q02 90.59,
Microcephaly| darah, Injection 99.29, 99.29,
or infusion, 93.34, 93.34,
Diathermy, 93.01 93.01
Functional
evaluatio
82. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia darah, thorax ap, | A18.0, | 87.49 A18.0, 87.49
bilateral E44 E44.0
spondilitis
TB,
Malnutrisi
sedang
83. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, thorax ap, | R56 87.49 R56.0 87.49
bilateral
kejang
demam
84. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I1
X monia darah, Tthorax | A37 87.49, A37.0 87.49,
Whooping ap, 93.34, 93.34,
cough Diather 93.18, 93.18,
Bordetella my, Breathing 99.21 99.21
pertussis exercise,
Injection of

antibiotic




85. | 014XXX | Cap, Ppok Functional J18.0, 93.01,| J-4-16-1 J18.9, 93.01,| J-4-16-11
X evaluation, Ja4 93.94, J44.9 93.94,
nebulizer, Other 93.96, 93.96,
oxygen 99.29, 99.29,
enrichment, 90.59, 90.59,
Injection or 89.52, 89.52,
infusion, 87.49 87.49
pemeriksaan
darah, ekg,
thorax ap
86. | 014XXX | Bronchopneu | thorax ap, | J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X monia Down's| pemeriksaan Q90.9 90.59, Q90.9 90.59,
syndrome darah, nebulizer 93.94 93.94
87. | 014XXX | bronchopneu | pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1I
X monia DHF | darah, thoraxap | A90 87.49 A91 87.49
88. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-11 J18.0, 99.29, | J-4-16-11
X monia kanan, | infusion, thorax| R56.0 87.49, R56.0 87.49,
Kejang ap, pemeriksaan 90.59 90.59
Demam darah
Kompleks
89. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59,| J-4-16-I J18.0, 90.59, | J-4-16-I1
X monia kiri | darah, ekg, thorax J44 89.52, J44.9 89.52,
PPOK ap, Other 87.49, 87.49,
oxygen 93.96, 93.96,
enrichment, 93.94 93.94
nebulizer
90. | 014XXX | Pneumonia, | Pemeriksaan J18.0, 90.59,| J-4-16-II J18.9, 90.59,| J-4-16-11
X Gagal Napas, | darah, thorax ap, | J96.0, 87.49, J96.0, 87.49,




VSD, ekg, Transfusion| Q21.0, | 89.52, Q21.0, 89.52,
Anaemia of packed cells,| D64.9 99.04, D64.9 99.04,
Continuous 06.72 06.72
invasive
mechanical
ventilation
91. | 014XXX | Pnemonia kiri| Pemeriksaan J18.0, 90.59,| J-4-16-II J18.9, 90.59, | J-4-16-111
X Asthma, darah, thorax ap,| J45.9, 87.49, J45.9, 87.49,
Congestive ekg, Other 150.0, 89.52, 150.0, 89.52,
heart failure, | oxygen K759 | 93.96, K72.0 93.96,
Insuf  liver | enrichment, 93.94 93.94
akut nebulizer
92. | 014XXX | Pneumoniain| Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-111 J17.0, 99.29, | J-4-16-111
X bacterial infusion, thorax| A37.9 87.49, A37.9 87.49,
Whooping AP, pemeriksaan 90.59 90.59
cough darah
93. | 014XXX | Pneumonia, | Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-Il J18.9, 99.29, | J-4-16-II
X gastritis infusion, K92.2 90.59, K92.2 90.59,
erosif pemeriksaan 87.49 87.49,
hemoragik | darah, thorax ap, 44.13
gastroskopi
94. | 014XXX | bronchopneu | antibiotk J18.0, 99.29, | J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-11
X monia diare| intravena, A0 90.59, A09 90.59,
akut Injection or 87.49 87.49
infusion,
pemeriksaan
darah, thorax AP
95. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59,| J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia darah, thorax AP 87.49, 87.49,
, nebulizer, Other 93.94, 93.94,
93.96, 93.96,




oxygen

enrichment
96. | 014XXX | bronkopneum | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X onia darah, Other 93.96, 93.96,
oxygen 87.49 87.49
enrichment,
thorax AP
97. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X monia darah, thorax ap | J45 87.49 J45.9 87.49
hipereaktifita
s bronchial
98. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax ap, J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia pemeriksaan 90.59 90.59
darah
99. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax ap,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia pemeriksaan 90.59, 90.59,
darah, nebulizer 93.94 93.94
100. | 014XXX | Pneumonia Thorax ap, | J18.0, 87.49,| J-4-16-11 J16.8, 87.49,| J-4-16-11
X due to other | Microscopic R56.0 90.59, R56.0 90.59,
infectious examination  of 99.29, 99.29,
organisms, blood, Injection 93.96, 93.96,
Kejang or infusion, Other 03.94 93.94
Demam oxygen
Kompleks enrichment,
nebulizer
101. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax ap, J22 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia pemeriksaan 90.59 90.59
darah
102. | 014XXX | CAP, PPOK | Ekg, thorax ap, | J18.0, 89.52, | J-4-16-1 J18.9, 89.52, | J-4-16-1I
X pemeriksaan Ja4 87.49, J44.9 87.49,
darah 90.59 90.59




103. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax ap, J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-11
X monia pemeriksaan A90 90.59 A91 90.59
Dengue darah
Hemorhagic
Fever,
104. | 014XXX | bronchopneu | Other oxygen| J18.9, 93.96,| J-4-16-11 J18.0, 93.96, | J-4-16-11
X monia Kkiri | enrichment, 127.2 99.29, 127.2 99.29,
Pulmonal Injection 87.49, 87.49,
hypertention or 90.59, 90.59,
infusion, thorax 93.01, 93.01,
ap, pemeriksaan 93.18, 93.18,
darah, Functional 88.72 88.72
evaluation,
Breathing
exercise,
enchocardioraph
y
105. | 014XXX | bronkopneum| Thorax ap, J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X onia pemeriksaan 90.59 90.59
darah
106. | 014XXX | Pneumonia, | Functional J18.0 93.01,| J-4-16-1 J18.9, 93.01,| J-4-16-1
X CP tipe| evaluation, G80.0 93.18, G80.0 93.18,
spastik Breathing 93.34, 93.34,
exercise, 93.94, 93.94,
Diathermy, 93.96, 93.96,
nebulizer, Other 99.29, 99.29,
oxygen 90.59, 90.59,
enrichment, 87.49 87.49
Injection or
infusion,

pemeriksaan
darah, thorax ap.




107 | 014XXX | Pneumonia thorax ap, | J18.0, 87.49,| J-4-16-1 J18.9, 87.49, | J-4-16-I1
X bilateral DF | pemeriksaan A91 90.59, A90 90.59,
darah, Injection 99.29, 99.29,
or infusion, Other 93.96 93.96
oxygen
enrichment
108. | 014XXX | Bronchopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia DHF | darah, thoraxap | A90, 87.49 A91, 87.49
109. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0, 99.29,| J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-I1
X monia infusion, E41, 90.59, E41, 90.59,
Nutritional Microscopic A15 88.27, A15.0, 88.27.
marasmus, examination 87.49 87.49
TB paru, of blood,
Skeletal x-
ray of thigh,
knee, and lower
leg, horax ap
110. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-11 J18.0, 90.59, | J-4-16-1I
X monia DHF | darah, thoraxap | A90 87.49 A91 87.49
111. | 014XXX | BP Dehidrasi,| Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I1
X Df darah, thorax ap | E86, 87.49 E86, A90 | 87.49
A91
112. | 014XXX | Bronkhopneu | Other oxygen| J18.0 93.96,| J-4-16-I J18.0 93.96, | J-4-16-1
X monia enrichment, 99.29, 99.29,
injection or 93.94, 93.94,
infusion, 90.59, 90.59,
nebulizer, 87.49 87.49
pemeriksaan
darah, thorax ap
113. | 014XXX | BP TB paru | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X darah, thoraxap | A15 87.49 A15.0 87.49




114. | 014XXX | bronchopneu | thorax ap, | J18.0, 87.49,| J-4-16-1 J18.0, J46 | 87.49,| J-4-16-1l1
X monia asma| Microscopic J45.9 90.59, 90.59,
serangan berat examination  of 99.21, 99.21,
blood, Injection 93.94 93.94
of antibiotic,
nebulizer
115. | 014XXX | bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 87.49, | J-4-16-11 J18.0, 87.49, | J-4-16-11
X monia darah, thoraxap | A90 90.59 A90 90.59
bilateral DF
116. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia darah, thorax ap 90.59 90.59
117. | 014XXX | Bronkhopneu | antibiotic J18.0, - J-4-16-1 J18.0, 99.21.| J-4-16-1
X monia intravena, A37 93.94, A37.9 93.94,
probable nebulizer, thorax 87.49, 87.49,
pertusis ap, pemeriksaan 90.59 90.59
darah
118. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X monia darah, thorax ap | J45 87.49 J45.9 87.49
bilateral asma
bronchiale
119. | 014XXX | Bronkhopneu | Pemeriksaan J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia kanan | darah, thorax ap 87.49 87.49
120. | 014XXX | Pneumonia Injection or| J18.0, 99.29,| J-4-16-I1 J16.8, 99.29,| J-4-16-11
X due to other| infusion, A09.9, 90.59, A90, A09 | 90.59,
infectious pemeriksaan A90 93.96, 93.96,
organisms darah, Other 93.94, 93.94,
DF, GEA oxygen 87.49 87.49
enrichment,

nebulizer, thorax
AP




121. | 014XXX | BP Abses coli| thorax AP| J18.0, 87.49,| J-4-16-1 J18.0, 87.49,| J-4-16-1
X Injection or L02.9 99.29, L02.9 99.29,
infusion, 90.59, 90.59,
pemeriksaan 88.79 88.79
darah, USG
massa
122. | 014XXX | BP asma| Pemeriksaan J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X bronkiale darah, thorax ap, | J45.9 87.49, J45.9 87.49,
Other  oxygen 93.96, 93.96,
enrichment, 93.94 93.94
nebulizer
123. | 014XXX | BP Asma Pemeriksaan J18.0, 97.49, | J-4-16-1 J18.0, 97.49, | J-4-16-I
X darah, thorax ap | J45 90.59 J45.9 90.59
124. | 014XXX | Bronkhopneu | Microscopic J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-11
X monia DHF | examination of| B34.9 | 90.59 A91 90.59
blood, thorax ap
125. | 014XXX | Bronkhopneu | Transfusion  of| J18.0, 99.04, | J-4-16-11 J18.0, 99.04, | J-4-16-11
X monia packed cells,| D64.9. | 90.59, D64.9. 90.59,
bilateral pemeriksaan 87.49 87.49
anemia darah, thorax ap
126. | 014XXX | Pneumonia Pemeriksaan J18.0, 87.49, | J-4-16-11 J18.1, 87.49, | J-4-16-11
X lobaris syok | darah, thoraxap | R57.8 90.59 R57.9 90.59
127. | 014XXX | BP probable | Pemeriksaan J18.0, 90.59,| J-4-16-I J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X pertusis darah , thorax A37.9, 87.49, A37.9, 87.49,
hipereaktifita | AP, Consultation,| J45 89.07, J45.9 89.07,
s bronchial described as 93.34, 93.34,
comprehensive, 93.18 93.18
Diathermy,
Breathing
exercise
128. | 014XXX | BP Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-I
X Pemeriksaan 90.59 90.59

darah .




129. | 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, J18.0 93.94,| J-4-16-1 J18.0 93.94, | J-4-16-1
X monia Injection or| J45.9 99.29, J45.9 99.29,
bilateral asma| infusion, Other 93.96, 93.96,
oxygen 87.49, 87.49,
enrichment, 90.59 90.59
thorax AP,
Pemeriksaan
darah
130. | 014XXX | Bronkhopneu | thorax AP, | J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-1l1
X monia GEA, | Microscopic A09.9, | 90.59 A09, E86 | 90.59
Dehidrasi examination E86
Berat of blood
131. | 014XXX | Pneumonia | Thorax AP,|J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.9 87.49, | J-4-16-1
X Microscopic 90.59. 90.59.
examination  of 03.94 93.94
blood, nebulizer
132. | 014XXX | Bronchopneu | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia examination D56.1 99.04, D56.9 99.04,
thalassemia of blood, 87.49 87.49
Transfusion
of
packed cells,
thorax AP.
133. | 014XXX | Bronkhopneu | Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia kanan | examination 87.49 87.49
of
blood, thorax ap
134. | 014XXX | Bronchopneu | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-11 J18.0, 90.59, | J-4-16-1I
X monia DF examination of| A9Q 87.49, A90 87.49,
blood, thorax AP, 99.29 99.29




Injection or
infusion

135, | 014XXX | Pneumonia Nebulizer, or| J18.0 99.94, | J-4-16-1 J18.9 99.94, | J-4-16-I
X Injection 99.29, 99.29,
infusion, 90.59, 90.59,
Microscopic  of 87.49, 87.49,
examination P, 93.96 93.96
blood, thorax
Other  oxyge
enrichmen
136. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-I
X monia Microscopic 90.59 90.59
examination  of
blood,
137. | 014XXX | bronchopneu | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-Il J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia diare | examination of| A90, 87.49, A09, 87.49,
KDK blood, thorax |R56.8 R56.8
AP,
138. | 014XXX | bronkopneum| Thorax AP J18.0, 87.49 | J-4-16-1 J18.0, 87.49 | J-4-16-11
X onia TB Paru A15 A15.0
139. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia Microscopic 90,59, 90,59,
examination 03.96 93.96
of blood,
Other
oxygen
enrichment
140. | 014XXX | CAP Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.9 87.49, | J-4-16-1
X Microscopic 90.59, 90.59,
examination  of 93.94, 93.94,
blood, nebulizer, 89.52 89.52

EKG




141. | 014XXX | Pneumonia Microscopic| J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.9 90.59, | J-4-16-I
X examination 87.49 87.49
of
blood, thorax AP
142. | 014XXX | Pneumonia | Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.9 87.49, | J-4-16-I
X Microscopic 90.52, 90.52,
examination 99.29 99.29
of blood,
Injection or
infusion
143. | 014XXX | Bronkhopneu Microscopic| J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X monia GEA examination| AQ9, 87.49 A09, E86 | 87.49
Dehidrasi of
berat blood, thorax AP
144. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-I11
X monia ASD/| infusion, Q21.1, | 90.59 Q21.1, 90.59,
sekundum Microscopic 127 127.2 87.49
hipertensi examination
pulmonal of blood,
thorax AP
145, | 014XXX | BP  PPOK| Microscopic J18.9, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-111
X exaserbasi examination J44,110,| 87.49, J44.1,110,| 87.49,
akut, HT, of blood,| 125.9 93.96, 150.0 93.96,
CHF thorax AP, 93.94, 93.94,
Other oxygen 89.52 89.52
enrichment,
nebulizer,
Electrocardiogra
m
146. | 014XXX | pneumonia Injectio | J18.9, 99.29,| J-4-16-1 J18.9, 99.29, | J-4-16-I1
X TB paru, efusii n or infusion,| A15, J90| 90.59, A15.0, J90 90.59,
pleura Microscopic 93.94, 93.94,
bilateral examination  of 88.73, 88.73,
blood, nebulizer, 89.52, 89.52,
USG Thorax, 87.49 87.49




Electrocardiogra

m, thorax AP
147. | 014XXX | Bronchopneu Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia examination of 93.94, 93.94,
blood, 87.49
nebulizer,
thorax AP
148. | 014XXX | Pneumonia Other  oxygen| J18.0 93.96, | J-4-16-1 J18.9 93.96, | J-4-16-1
X enrichment, 93.94, 93.94,
nebulizer, 90.59, 90.59,
Microscopic 87.49 87.49
examination
of blood,
thorax AP
149. | 014XXX | Bronchopneu | Injection or| J18.0, 99.29, | J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-I
X monia infusion, A37, 90.59, A37.9, 90.59,
probable Microscopic 7289 | 87.49 Z28.9 87.49
pertusis examination
immunization of blood,
not carried| thorax AP
out
150. | 014XXX | Bronchopneu | Functional J18.0, 93.01,| J-4-16-1 J18.0, 93.01, | J-4-16-I1
X monia, ISK,| evaluation, N39.0, 93.34, N39.0, 93.34,
gangguan Injection or| R09 99.29, R09.3 99.29,
respirasi  ec| infusion, 93.94, 93.94,
retensi nebulizer, thorax 87.49
sputum ap
151. | 014XXX | Bronkopneu Microscopic| J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X monia examination | A37.9, | 87.49 A37.9, 87.49
probable of| J45 J45.9

pertusis

blood, thorax AP




hipereaktifita

s bronchial
152. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-I
X monia Microscopic 90.59 90.59
examination
of blood
153. | 014XXX | Pneumonia Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.9, 90.59, | J-4-16-II
X Typhoid fever examination  of| Ap1 99.29, A01.0 99.29,
blood, Injection 87.49 87.49
or infusion,
thorax AP
154. | 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, thorax | J18.0, 93.94,| J-4-16-1 J18.0, 93.94,| J-4-16-1
X monia kanan | AP, A37 87.49, A37.9 87.49,
probable Function 93.01, 93.01,
pertusis al evaluation, 93.34 93.34
Diathermy
155. | 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, J18.0, 93.94, | J-4-16-1 J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X monia asma | Microscopic J45.9 90.59, J45.9 90.59,
examination 87.49 87.49
of
blood, thorax ap
156. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax AP,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-1
X monia Microscopic 90.59 90.59
examination  of
blood,
157. | 014XXX | bronchopneu | Microscopic J18.0, 90.59,| J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia examination A37 87.49, A37.9 87.49,
probable of blood, 93.96, 93.96,
pertusis thorax AP, 93.94 93.94
Other  oxygen
enrichment,

nebulizer




158. | 014XXX | bronkopneum| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1l1
X onia examination E43, 93.96, E43, 93.96,
malnutrisi of blood,| G80 A09 - G80.9, 87.49
berat, cerebral Other A09.
palsy, diare| oxygen
akut enrichment,
thorax ap
159. | 014XXX | bronchopneu | Microscopic J18.0, 90.59,| J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-1
X monia examination A37, 87.49, A37.9, 87.49,
probable of blood,| 728.8 93.94, Z28.8 93.94,
pertusis thorax ap, 93.96 93.96
immunization | nebulizer, Other
not carried| oxygen
out enrichment
160. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-I J18.0 99.29, | J-4-16-1
X monia infusion, 90.59, 90.59,
Microscopic 87.49 87.49
examination
of
blood, thorax ap
161. | 014XXX | pneumonia Thorax AP| J18.0 87.49,| J-4-16-1 J18.9 87.49, | J-4-16-1
X Injection or 99.29, 99.29,
infusion, 90.59. 90.59.
Microscopic 93.94 93.94
examination
of
blood, nebulizer
162. | 014XXX | Bronkhopneu | Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-1 J18.0, 99.29, | J-4-16-1
X monia, ISK infusion, N39.9 90.59, N39.0 90.59,
Microscopic 87.49, 87.49,
examination
of blood,

thorax ap,




pemeriksaan urin
lengkap

163. | 014XXX | Bronkhopneu | Functional J18.0, 93.01,| J-4-16-1 J18.0, 93.01, | J-4-16-111
X monia, CHF | evaluation, 150 93.94, 150.9 93.94,
nebulizer, Other 93.96, 93.96,
oxygen 90.59, 90.59,
enrichment, 99.29, 99.29,
Microscopic 87.49 87.49
examination
of blood,
Injection or
infusion,
thorax ap
164. | 014XXX | Bronkhopneu | Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-I
X monia examination 87.49 87.49
of
blood, thorax ap
165. | 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, Other | J18.0, 93.94,| J-4-16-1 J18.0, 93.94, | J-4-16-1
X monia asma| oXxygen Ja5 93.96, J45.9 93.96,
bronchiale enrichment, 99.29, 99.29,
Injection 87.49 87.49
or
infusion, thorax
ap
166. | 014XXX | bronkopneum | Thorax AP, | J18.0, 87.49, | J-4-16-111 J18.0, 87.49, | J-4-16-111
X onia DHF,| Microscopic A90, 90.59 A91, 90.59
malnutrisi examination E44.0 E44.0,
sedang of
blood, ppd test
167. | 014XXX | bronkhopneu | Functional J18.0, 93.01,| J-4-16-1 J18.0, 93.01,| J-4-16-1
X monia asma/| evaluation, J45 93.94, J45.9 93.94,
bronchial Diathermy, 90.59, 90.59,
nebulizer, 87.49 87.49

Microscopic




examination  off
blood, torax ap.

168. | 014XXX | bronkopneum | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-I J18.0, 90.59, | J-4-16-11
X onia TB Paru examination of| A15 87.93 Al15.0 87.94,
blood, Contrast 87.49 89.49
vasogram, thorax
ap
169. | 014XXX | Bronkhopneu Microscopic J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.0 90.59, | J-4-16-1
X monia examination 87.49 87.49
of
blood, thorax ap
170. | 014XXX | Bronchopneu Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I1
X monia examination  of| J45, 93.94, J45.9, 93.94,
hipereaktifita blood, nebulizer, | A37.9, | 99.29, A37.9, 99.29,
S Injection or| R09.3 87.49 R09.3 87.49
bronchi| infusion, thorax
al probable ap
pertusis retensi
sputum
171. | 014XXX | CAP  CHF, | Electrocardiogra | J18.0, 89.52, | J-4-16-1I J18.0, 89.52, | J-4-16-111
X PPOK m , thorax ap,| 150.0, 87.49, 150.0, 87.49,
Microscopic Jaa 90.59 J44.9 90.59
examination  of
blood
172. | 014XXX | Bronchopneu Injection J18.0 99.29,| J-4-16-1 J18.0 99.29, | J-4-16-I
X monia or 87.49, 87.49,
infusion, thorax 90.59, 90.59,
ap, Microscopic 93.96 93.96

examination
of blood,
Other
oxygen
enrichment




173. | 014XXX | Bonkhopneu | Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-I
X monia Microscopic A49.9 90.59 A49.9 90.59
bacterial examination
infection of blood
174. | 014XXX | CAP, acute| Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-111 J18.0, 90.59, | J-4-16-111
X ischaemic examination  of| 120.0, 99.29, 124.9, 99.29,
heart blood, Injection| 150.0 93.94, 150.0 93.94,
diseases, or infusion, 87.49 87.49
CHF nebulizer, thorax
ap
175. | 014XXX | Bronkhopneu | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-Il J18.0, 90.59, | J-4-16-II
X monia examination R56.8 | 87.49 R56.0 87.49
bilateral of
KDK blood, torax ap
176. | 014XXX | bronkhopneu | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-I
X monia examination K30 89.52, K30 89.52,
Dispepsia of blood, 87.49 87.49
Electrocardiogra
m, thorax ap
177. | 014XXX | Bronkhopneu | Nebulizer, J18.0 93.94,| J-4-16-I J18.0 93.94, | J-4-16-I
X monia Injection or 99.29, 99.29,
infusion, 90.59, 90.59,
Microscopic 87.49 87.49
examination  of
blood, thorax ap
178. | 014XXX | Bronkoneum | Thorax ap, | J18.0, 87.49,| J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X onia Microscopic 90.59, 728.8 90.59,
Imunisasi examination  of 99.21, 99.21,
tidak lengkap | blood, Injection 03.94 03.94
of antibiotic,

nebulizer




179. | 014XXX | Bronkopneu | Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-II J18.0, 87.49, | J-4-16-I11
X monia Microscopic G40, 90.59, G40.2, 90.59,
Epilepsi fokal | examination G03.9, | - G03.9, 87.03
simptomatik, of G91.9 G91.9
meningitis | 504 ct scan
dengan
hidrocephalu
s
180. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax ap,| J18.0 87.49, | J-4-16-1 J18.0 87.49, | J-4-16-I
X monia Microscopic 90.59 90.59
examination  of
blood,
181. | 014XXX | Pneumonia Nebulizer, J18.0 90.59, | J-4-16-1 J18.9 90.59, | J-4-16-I
X Microscopic 87.49 87.49
examination
of
blood, thorax ap
182. | 014XXX | Bronkhopneu | Microscopic J18.0, 90.59, | J-4-16-1 J18.0, 90.59, | J-4-16-111
X monia diare| examination A09.9, | 87.49 A09, E86 | 87.49
akut, of E86
dehidrasi blood, thorax ap
berat
183. | 014XXX | Bronchopneu | Injection or| J18.0 99.29, | J-4-16-1 J18.0 99.29, | J-4-16-1
X monia infusion, 90.59, 90.59,
Microscopic 87.49 87.49
examination
of
blood, thorax ap
184. | 014XXX | Bronchopneu | Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-1
X monia AB + | Microscopic J45, 90.59 J45.9, 90.59
pertusis examination A37.9 A37.0

of blood




185. | 014XXX | CAP PPOK | Electrocardiogra | J18.9, 89.52, | J-4-16-1 J18.9, 89.52, | J-4-16-1I 1 - - 0 1 - - 0
X m, Microscopic| J44 90.59, J44.9 90.59,
examination  of 97.49 97.49
blood, thorax ap
186. | 014XXX | Bronkhopneu | Thorax ap,| J18.0, 87.49, | J-4-16-1 J18.0, 87.49, | J-4-16-1l1 1 - - 0 1 - - 0
X monia TB | Microscopic Al5, 90.59 A15.0, 90.59
malnutrisi examination E44.0 E44.0
sedang of
blood,
187. | 014XXX | Pneumonia Other oxygen| J18.0 93.96,| J-4-16-1 J18.9 93.96, | J-4-16-1 - 0 1 - 1 - 1 -
X enrichment, 99.29, 99.29,
Injection or| 90.59, 90.59,
infusion, 87.49 87.49
Microscopic
examination
of blood,
thorax ap.
188. | 014XXX | Bronkhopneu | Epilepsy J18.0, 99.29,| J-4-16-11 J18.0, 99.29,| J-4-16-11 1 - - 0 1 - 1 -
X monia, Injection orl R56.0 93.94, G40.9 93.94,
epilepsy infusion, 90.59, 90.59,
nebulizer, 87.49 87.49
Microscopic
examination
of
blood,
Jumlah 142 | 46 87 101 169 19 120 | 68
Persentase 76% | 24% | 46% | 54% | 90% | 10% | 64% | 36%
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