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PEMERINTAIL PROVING SUMATERA BARAT No Rekam Medis
HADAN LAY ANAN UMIM DA ERAN Nama Pasien
RSUD MOHAMMAD NATSIR ~ T } Lahi
T Siepay Rursuo hota Soiek Telp (9735 5001 Faka {1785) 20067 Al o | il '
Welimite. waww vtmeatsh stanbagwos o id e ], (Mﬂ}lﬂﬂ IIIES‘. atau Sfﬁﬂflﬂ’lfjfkﬂ “du)
emn! .ty omisinfisnmbar oy goad anik

RENCANA ASUHAN TERINTEGRASI atau PLAN OF CARE

HariTanggall jam | Hari 2/ 7k (v/ Faned T 1 Wanwd - ]
Diagnosis Kerja —~= ' e
- HM) g v
Masalah Kebutuhan/ | L Wy e £
prioritas id fola \itos bicksl freke
Kewaspadaan JZ Standar O Standar Q Standar
d Airborne 4 Airborne 0 Airborne ,
U Kontak Q Kontak 0 Kontak !
_ 1 O Droplet 0 Droplet QO Droplet
Tim Dokter 1 . e BN T ot i
| DFJP_EN_\'_&% DPJP DPUP
i ——— TiM: TIM:
Pemeriksaan Q Laboratorium Q Laboratotiurn 1 O Laboratorium
u_oee.hge (&) Q
= i} ; a l
O Radiclogi 0 Radiologi 0 Radiclogi
Prosedur/ Tindakan & B
Inttoc~ |
Nutrisi . Diet Ao Diet-__ TS Diet:
Batasan cairan Batasan cairan Batasan cairan
O Tidek Qya 0O Tidak UWya O Tidak Qya
Akdivitas (- Tirah baring total | O Tirah baring total 3 Tirah baring total
2 Tirah baring parsial | O Tirah baring parsial Q Tirah baring parsial
Q2 Mandii { &2 Mandiri 0 Mandiri
Pengobatan # heEsuai IMR | DSesual IMR L Sesuai IMR
: U Rewvisi pengobatan 0 Revisi pengobatan U Revisi pengobatan
Keperawatan {/Observasi asuhan O Observasi asuhan 01 Observasi asuhan
eperawatan Keperawatan Keperawatan
Ef’ edur Keperawatan O Prosedur Keperawatan 0 Prosedur Keperawatan
laborasi dengan medis | OKolaborasi dengan medis | DKolaborasi dengan medis
d Pendidikan Kesehatan O Pendidikan Kesehatan | O Pendidikan Kesehatan
Tindakan '
Rehabilitasi Medik tYa i QYa OYa
J : O Tidak % Q Tidak O Tidak
Konsultasi \1 : § '8
.
Sasaran ¢
" A f l. b (4%
| I e By g g e e T ]
' Nama & Paraf Dokter 4

jfsamanya telah mongisi formulic ini dengan benar dan felas
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PEMERINTAM PROVINGT SUMATERA BARAT No Rekam Medis :
BADAN LAYANAN UMIM DAFRAH Nama Pasien
RSUD M ! N 5
2 tmpag Pusbes s ::tu*;:l?:) w:t:-ffsrﬁﬂ}m A4l Tangfga] 113!""— € iz
Website: www rsudme s swmbarprov. gr. id vl | Mohon diisi atau stempel jika ada )
etk sl mastsirdsumbte oy 2o i ERLE
Tanggal Masuk : 6-¢-303a 3 Ruangan ';‘"mm DpeJp - o Iremade KR J
Dizagnosa Medis FEisnr Beeqgr V ARor &‘_’;{ cmAp MPP : M-Af-— W*’V}?.
{ FORM A. ASESSMEN AWAL MANAJEMEN PELAYANAN PASIEN (MPP)

‘r 1. Skrinning awal dan asessemen untuk manajemen pelayanan pasien

| A Usia >65 tahun yang fotal care A ya [D/tidak
B. Pasien resiko tinggi/ muiti diagnosis ﬁ ~ya ' [ tidak
| C. Patensi komplain tinggi (] ya ]  tdak
!I' D. Keluarga yang menunggu i ada ] tidakada
|' E. Readmisi 3 ya ¥ tidak
.|. F. Biaya tinggi = ya [ tdak
' G. Masalah finansial il = ﬁiifaﬁi?
| H. Rencana Pemulangan beresiko E‘/ ya - [ tdak

2. |dentifikasi masalah dan kesempatan

;i = pasien dan keluarga belum mengerti / pemahaman yang kurang memadai tentang
f penyakit dan tata laksana yang akan dilakukan :

tingkat asuhan yang tidak sesuai panduan, norma yang digunakan

ketidakpatuhan pasien
“kurangnya dukungan keliarga
tingkat keparahan /komplikasi meningkat ( penurunan determinasi pasien) -

=

(-

—

[Q/ pemulangan : tempat tinggal jauh/ bufuh rehabilitasi/ home care
;I

masalah pembiayaan yang kompleks

masalah finansial

E*_’l/ MPP berkolaborasi dengan PPA

B/QPP memberikan edukasi dan advokasi kepada keluarga untuk dapat percaya diri dalam

pengambilan keputusan.

3. Perencanaan Manajemen Pelayanan Pasien
PP menyarankan kepada PPA untuk penatalaksanaan sesuai dengan standar dan BPJS
M

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas
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PEMERINTAH PROVINSL
BADAN LAY ANAN UMUM
RSUD MOHAMMAD NATSIR

Ruunsbio Koia Sakok "N""S:m MM“W
sumbarpeoy

DAERAH

BARAT

INFORMAS) DAN EDUKAS| PASIEN DAN KELUARGA TERINTEGRASI
DAN PERKEMBANGAN LANJUTANNYA

-P_ehr'l-jelaun
Pendidikan

No \_

Tanggal

p(t&m\‘t/&w

o

Metode/Durasi

Parafinama
edukator

Keterangan
dan evaluasi

g Diskusi

i1 Demonstrasi

o Ceramah

1 Praktek langsung
o Simulasi

Pokter
spesiali
pPJIP

11 Diskusi
o Dermonstrasi

o Ceramah . -

o Prakiek langsung
| © Simulasi

Dokter
umum
penerima
limpah |
| tugas

'x‘-m)“ O-C(-\
i Q"‘\w mﬁ.f."js
i i

1'
|
|

He- 200t

luﬁ Diskusi
 Demonstrasi
o1 Ceramah

' Prakiek langsung
o Simulasi

L

|
| o
'.
!

e
E Perawat/
' Bidan

Tconeeuna

T"" okt

*'R

Yo

[vfblskus:
'l 1 Demaonstrasi
o Ceraman
| = Praktek langsung
] o Simuiasi
l

2 M‘«uhu:g_
- s 'dunh,

b

¥
A—ww

I Diskusi

o Demonstrasi

o Ceramah

1 Praktek langsung
o Simulasi

- Diskusi

r; Demonstrasi

1 Ceramah

o Prakiek langsung
o Simulasi

1 Diskusi

o Demonstrasi

n Ceramah

1 Praktek langsung
o Simulasi

o Diskusi
o Demonstrasi

o Ceramah

o Praktek langsung
11 Simulasi
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PEMERINTAN PROVINS! SUMATERA BARAT \ No Rekai Medis
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH Nama Fasien
RSUD MOHAMMAD NATSIR Tanggal Lahu
S Smpang Rumois Kote Sk T (0TRSH 20000 Faka. (0 78%) 20003 ’ : DAFT“R PEMBER]AN OBAT { Mohon disi atau S
Welntn wwiw Sudmnali soembem oy o i
emall rsud mostsl @sumbarpaon go d 7 L =
o ‘ et T 1) DCISES 4 WAAKTLI 1A BN
Ruangan . T AUERGIOBAT () Thlab (3Ya . PERHATINAN & NENAR SEBELLIM PEMBERIAN OAT. 1D N1TIAS PASIFH 2} NAMA DT N b; WA ARA .
NO NAMA OBAT INIEKSI ARG AL DAN WAKTU FEMBERIAN OHAT [Tullskan jam dan paraf perawat yang memberikan obst)
" (61
LTRSS NAMA &PARAF DOKTER  [lam o) An Kl | L | i
1 Joosis  JRRERUENSE  [MULAI TGL paraf Prat/Ban | P e e "+“ i TR |
| i S e - pm— I W SU— S— —— SR T B
TS ™y L (ST [paral Prwu e 1 ] +L 1 it T
R Anoplathy,  [NaMA SPARAFDOKTLE fam TV TS Y IRt et i Y B (_"_ — s
B AR ocn AN 1) SRR NN A (S L S S P e 1A
2 [posis  Jemexuens IMuiancl paral Prw /B | ) ! . 1 T . ;|
T‘a‘_] o L e paraf Prat Bdn 2 1 =31} o R e e 9 s |
——— e a— . a—— M, E——— =t - - N (Rp— T
R/ INAMA KPARAF DORTER  lam | 1 { : T J |
3 fposis  [erexuinst [MuiaiToaL paral Prwl/Ban | 3 gk L KAy T '"'[ 1 o e S e
- et SRS S (SO R | —t
| | paraf Prwt/Bdn J i ' L] i | |
| NAMA SPARAF DOKTER  Jlam {_ =i =1 TR }L N
¢ [00SS JFREKUENS MUY TGL paraf Prwiban 1 { | == TV
e Jo— ——— S SUS—— Sl ES S SRSt + i
atal Prwt/Ban . | { ! | | { | i ' |
| | pard Piwt/Ban = i S ]| " S .| 1 e ——
[ INAMA KPARAF DOKTER o l | | | A
- - R - s e S s I e S R 4 e
5 f008is  [FREKUENSI MULAITGL paraf Prwt/Bdn 1 1 i S s s G
paral Brat/Bdn 2 | i 1 { = i | t I
- R S s [ S (O O S el W R ¢
o0 INAMA & PARAF DOKTER _ Jiam : | 4 TR W ]
SR () AT ) B IS R S SR R T
& [oosis  [rRexuenst  IMULALTGL paral Prwt/Bdn 1 ~ I | T i { { BE 1 1
| paraf Prwt /Bdn 2 | | i1 | i _'#_ TR i F
S SRR . NI . . S| |l — A 1 —— e e e —
10 [NAMA & PARAT DORTER  [lam L] 1 [ T 171 l
[ , =) R ) (el T lperett) Ayt o e rted R S L RS 1, o
7 [oosis  [erexuEnst fmulaiiGi paraf Prwt/Bdn 1 ‘_‘l_ i AE N b _f i 1 |
i parat PrwlBén 2 i | 1I { | I ! l; ! H IS B i
1 1 +— . — - 5 IS N—8 | WSS I o
NAMA EPARAT DOKTER  Paim T ! ! L _L | ! | ! ] 1 i
+ ~ - + + ce——— — — - — S ¥ —
8 foosis  JreekUENs!  [muLs T6L paiaf Frw1/Bar 1 1 1 ) ;____L_ i T 1y [ B i
| | paraf Prwi/Bar 2 i | { i i I ===
- -+ ol ot i S MR RS e e e
I JuamA BPARAF DOKIER  flam i e PN AN TS e 1R ] N i | I A
9 0055 JFREKUENSI JMULA ToL paraf Frwt/Ben 1 | S . - | )
i | IPnra.‘ Prwt/Bar 2 - ] 1 T ] ) 3
) MA BPARAF DOKTER  [lam y l 1 1 _ ]
10 [Dosis  JFREKUENSI  JMULAITGL |peraf Prwt/8dn 1 ] 4 L = A el
| | fparaf Prwt/Bdn 2 : === 1 | " I
L l ] ) D =
Paraf Pasien/Keluarga Pasien i =-|l- I————T— f—- 4 L —t
Keterangan: 1. (P): Profilaksis (£] - Emperik (D) : Defenitif 3, Tuliskan (T) : Pasien menolak makan obat gan atau (K} : gitunas karena perubakan kondls pasten d kolom wakty pembe: an S Urtuk ohat Migh Adert dilakukan aoudie oh
2. Tullsken P/E/D dalam kurung setelah nama obat antibiotik 4 Tanda STOP pemberian tanda // pada kolom tenggal, dan tullskan nama dan paraf dakter
STANDARISAS| WAKTU PEMBERIAN OBAT
Ix1 0607  PAGH -+ R 06-07 / 10-11 1819/1223 K1 . 0607 10-11 1415 1920 234
X1 1617  (SORE} m 06-07 1415 22-23 BX1 ;0506 0910 1314 17418 2122 Q102
"INl 23-22 IMALANY a1 1 06-07 1213 1815 23-24 Jadwal in! tidak berlaku untuk Antibiotik (njeksi obat oengan Program pengaiatin kausis, san pasien o rwat intensi
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATRA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD MOHAMMAD NATSIR R URATSIR

Ji. Simpang Rumbio Kota Solok Telp: {0755) 20003 Faxs: (0755) 20003
Website: www.rsudmnatsir sumbarprov.go.id Email:

Dokter Patologi Klinik : dr. Soufni Morawatl, SpPK

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

SEP 3
LAB : 2206070496 DOKTER PENGIRIM  : dr Fitria faisal
MR ” TGL TRANSAKSI :07-06-2022 15:53
" TGL HASIL SELESAI  :08-06-2022 09:57
- LAHIR : Z 1 Hari TGL CETAK :08-06-2022 09:58
IIS KELAMIN  : Laki-laki
\MAT : SEI.LNANAM - Solok
ANGAN t [ ZAAL PERINATOLOGI / HALAMAN 1/1
MERIKSAAN HASIL SATUAN RUJUKAN GRAFIK
EMATOLOGI
{ematologi Lengkap
{emogiobin 15.5 g/dL 145-245
“ritrosit 434 108 /mm? 41-6.1
jematokrit 49.4 % 44-64
dilal - Nilal MC
MOV H 1138 fl 98- 112
MCH 35.7 pa/cell 34-40
MCHC L 314 g/dL 33-37
RDW-OV H 18.1 % 11.5-145
_eukosit 18.7 103/mm? 9.0-29
Frombasit 166 10%/mm3 150 - 450
4itung Jenis Lekosit
Basofil 0 % 0-1
Eosinofil 0 % 0-2
Neutrofil Batang L 4 % 10-18
Neutrofil Segmen H 87/ % 2-62
Limfosit L9 % 26-36
Monosit 0 % 0-6
sambaran Darah Tepi
IT Ratio ; 0.044
IM Ration 0.046
3 Rujukan diambil dari :

anual Of Laboratory and Diagnostic Test By Frances Fischbach, RN, BSN, MSN, Edisi 7
nierprestasi Hasil Tes Laboratorium Diagnostik dari H. Hardjono DKK

I afsiran Hasil Pemeriksaan Laboratorium Klinik, E.N. Kosasih dan A.S. Kosasihedisi kedua 2008

Verifikasi Oleh : dr. Nur'izzati, SpPK
esimen  Waldu pengambilan spesimen
Jarah 07/08/2022 16:04:49

| . ( dr. Soufni Morawati, SpPK )
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD MOHAMMAD NATSIR

J1.SimpangRumbio Kota SolokTelp (0755) 20003 Faks: (0755) 20003
Website:www.sudmnatsir sumbarprov.go.id email:sud mnatsir@sumbarprov.go.id

MERIKSAAN RADIOLOGI

Nama tati No.Foto ;| 4414

Usia/tgl | lahir Pol/ruangan : |»

Jns Kelamin Dokter Pengirim | : | dr. Febri Rahman
‘Radiografi Tanggal . | 07-06-2022

TS Yth,

Klinis : BBLSR, RDS
Perbandingan : -
Pemeriksaan radiografi Toraks proyeksi AP :

Jantung sulit dinilai, batas kanan jantung suram.

Aorta baik, mediastinum superior suram di sisi kanan.

Trakea di tengah. Kedua hillus suram.

Tampak infiltrat di kedua lapangan paru terutama paru kanan dengan air bronkogram masih
minimal terlihat.

Hemidiafragma dan sinus kostofrenikus kanan suram, kiri baik.

Jaringan lunak dinding dada terlihat baik.

Kesan :
e Suspek HMD grade III-V.

Atas kerjasamanya terimakasih

Solok, 11 Juni 2022
Wassalam

dr. Rizqa Sari Sp.Rad

G LA G 2 %
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