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SURAT BUKTI PELAYANAN KESEHATAN (SBP

ASIEN INSTALASI GAWAT DARURAT - RSUP Dr. HASAN SADI
JI. Pasteur no, 38, Bandung 40161
Telepon, (022) 234953 (Hunting) Faksimile ; (022) 2032216

No, Kartu BPJS ! No, SEP

No. Rekam Medls : 1500021206  Berat Badan gl Rujukan

Nama Pasien ¢ HAN HAN JUNIARTO No. Rujukan

Tanggal Lahir : 15-JUN-73 Sex g - Asal Rujukan

Diagnosa Rujukan : Tgl Masuk RS @ 03-AUG-15

Alamat Il SUKAMAIU HP. 0812.24.503.05 RT.03 RW.05 KEL.CIPADUNG KULON KEC.PANYILEUKAN, KODYAS
BANDUNG

ANAMNESA :

Ruang } ' Tindakan/ ‘l | Tandatangan Tandatangan&
Tindakan/ | D | | Pemeriksaan | & Nama Jelas Nama Pasien/
Penunjang laghesa | 2 Penunjang/ ! g [ DPIP Keluarga

| il } Terapi i Pasien
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Diagnosa Utama \ | :
Diagnosa Tambahan 1. A VIR g
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/" Tindakan Utama ‘
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PERHATIAN :
SURAT SBPK TIDAK UNTUK DIBAWA PASIEN PULANG

RM - SBPK - 01/13



RSUP Dr. HASAN SADIKIN
-~ ——JALAN PASTEUR NO. 38 BDG an \NA p—
953- 55 oo as i -
INSTALASI : 38, B NOPRAES
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~ o AR e -
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My Yy
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5 Sy A
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e Sae o o ey o AT o s
Rusig iSRS RN ~ Tindakan/ | | Tandatangan ‘;Tandatanganio
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’1 Sl e 1 AT - 0000449
, { FShS RIu.\UM!‘, | AS|!<,N |\!hLU/\R HAN HAN JUNIARTO ] L
R (Discharge Summary) 15-9UN-73
|I..||. (02% \u‘||u.\
l (,)j’l‘\i ”/(‘h /):l/\f(‘l') o re e , sras e ——— e ——
Tanggal Masuk Tanggal Keluar v '
(Admission Date) (Discharge Date)
Ruang Rawat Terakhi
(Last Ward) " ¥ RSl e MG
e INDIKASI RAWAT INAP :
(Indication hospitalization)
T s e R R
[ e  RINGKASAN RIWAYAT PENYAKIT :
(History of disease summary) R b o i ;. P BRI Dyl R el
e PEMERIKSAAN FISIK :
(Physical findings)
e PEMERIKSAAN PENUNJANG : : e 5
(Supporting examination) l
e TERAPI/PENGOBATAN SELAMA DI RUMAH SAKIT :
" (Therapy / treatment in hospital)
SR SEARE v T TR PR C b ek FocaR i ghonany Fadanon gt it Sooost P oo o rerresec ke i e
...................................................................................... ettt tieaseisnacssnoarassnetcsnnariscsuassanonacronn
E o
e REAKSI OBAT : [[] ya [J Tidak
Bila Ya : g 3 R e 51 E oy SR =
No | Nama Obat wLManife’sﬁ's? Klinis ~ | Keterangan
.f/ o
e DIET A
DS e e e & e A e et e B e B R e e & S e e SO A0 TR B AB AN 00 ¢ 76 0aot Fo g e doe o et spagemsner &
e HASIL KONSULTASI :
(The results of consultations) : : A0 0 - Sk
o DIAGNOSIS UTAMA :
(Primary diagnosis) : ey »Q _
................................................................................................... TED 0 R0 T8y, e o
e DIAGNOSIS TAMBAHAN :
(Additional diagnosis)e s apras mmlea s it S B oR enlir .
D e e e e e e e e T L P I O R WSS T ICD 10
T AR B W e, v AN AR St B St £t . IO R R0 3 S D I BDACIB BP0 SR [ED el 0N sst g
Y RIS R e R e S 1o e o o L RN P BB EITIARE ok sopotons
O R B B o R L e LGRS v
R, A, A R T e S [@D; 10} ST
O P A e T I O i) T P A e P I B TR o o NPy Bl St i AR B B ke [@DEL0 ST ae:
O 7315, SO Aot i o b A DO R OB A DA S St S B A Lo A 4D GBS 10 5 Sorac anano

*) Coret yang tidak perlu
Beri tanda v pada o pilihan
Dibuat rangkap 3 (Putih: untuk Rekam Medis, Merah > untuk Pasien, Kuning: untuk Penjamin)
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- E;; -] S RESUME PASIEN KELUAR HAN HAN JU::I;\?TO/L
P HE i ‘ (Discharge Summary) A
‘ Pelp. (0 34953-55 4 : s - = . ‘ : 2
[ (Diisi ole fz /)n/\m Hﬂlnmn 2 0f 2 J

| «  TINDAKAN; I’R()\l l)l R/OPER \\l
f (Action / procedur/surgery)

! 6 o R oo b gt R L IS N . R P (G055 s
O BTyt RTRES RN - TN AR R L L (eInjRRRTRE
SEPATITRTT. . {STEROL Al " oo G, SRS B, o i (018 LFEEE AT
D T Nt b AR s 10 R T P oot o IGD Ty v e )
O GOV TR, T S ORI K. (TSRS TR SRR, ICDO ke o
B LR I e R L . N A (1D 27 ik -
RS L R R RN BB S e S T e R A w ICDTY W ST

& INSTRUKSI PERAWATAN LANJUTAN/EDUKASI :
(Continued Care Instruction / education)

)
- |
|
i
|
Cara Pulang c ] 1zin Dokter [C] Pindah Rumah [[] Penrintaan Sendiri [C] Melarikan diri
Sakit
Kondisi Saat Pulang ; O Sembuh D Perbaikan .. - Tidak Sembub . [T] ‘Meninggal < 48  Jam |
‘ D Meninggal > 48 Jam
e TERAPI PULANG :
(Take home Therapy) : 1
Ne ;Q Nama Obat ; Jumlah Dosis Frekuensi Cara Pemberian
> | 7 - 7 == = ‘j =
z ’:,,_ /‘ = 3 5| ) I
= £ LA
% : —
et IControlike - gen. T R
o Ty Alamat? c “RR 1A O T EET E b R niR b e e I R
osi - Panggal i s S S e e d e B B S S o e o TR CRROT R S R e
¢ Apabila dalam keadaan darurat dapat menghubungi :
Of Nama. 425 Hens SEtpRaisa. 0 by 0T Ve e e i da A SRS SRR S L
o e ) NO- Telp: e e o N N e N P Tt ...'. v‘b .
e PROGNOSIS(P Ad. Functional ] Ad Bonam [ Ad. Malam D Dubia ad E] Dibia Ad Malam
rognose) bonam
Ad. Vitam ] Ad.Bonam [] Ad.Malam [T] Dubiaad [T] Dubia ad Malam’
8 Bonam
*) Coret yang tidak perlu }
Beri tunda (x) pada o pilihan
Dibuat rangkap 3 (Putih: untuk Rekam Medis, Merah : untuk Pasien, Kuning: untuk quanun)
Bandung Bt wsise Y £ o We e e
Dokter Pemnggungj,awab Pelayanan
"/;}” % A N b}
(G SR SEC il TR RN L e )
4 " Tanda Tangan dan Nama Jelas
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RSUP Dr HASAN SADIKIN ate fa-na~2018
= JALAN PASTEUR No. 38 BDG ~ '
2034953 - 55 4 5 5 6 0 0
gt 208 .
ENS ALASI: % "
o~ 0000449625 Antr : i |
NO-RM: vacter 119D 9 v \
~HAN HAN JUNIARTO , V9
-~ Nama¥s S Tahde ¢ 45-06-1973 B i 1o No.Dokumen: (0000449625
Klinik POLI SPESTALIS 1= DAL
. UNIUM Nurhayat Usman, dr., Sp.B-KBD R
/~ -  ADRIN Nosdatrian Ny 000100 -~
03f8-2015  12:31:48 it SIS % o
AH
ey Bdg, JRIaLi o~
95,000
TERBILANG

hJHJL—‘ODD UUDDQQQDE5

PEMILIK REKENING
BESHS DANDUNG

TILAN PAZYEUR BO 28 EANDUNC 40161 TELP 2024952-5%

PE

( 2ambilan puluh 1ima riby Ropiah )

NERIMAAN PELAYANAN POLI, CARA SAYAR UMUM a.a PASIEN HAN
HAN JUNIXRTO Q0Q0445952% Rp.S5000

TELNER
EDMU DORMA M
139006p163

Lembar 1 = Un_luk Pésmen
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{ Sambilan poloh 1ims ribp Ropiah )

|
PEMILIK REKENING PENERIMAAN PSLAYANAM
BSHS BANDUNG | ;
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JARLAN PAZYEUE NO 28 EANDUNC 401€1 TELP 2024953-55 5 EDMU DORMA M
| 139006163
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RSUP Dr. HASAN SADIKIN
| PASTEUR NO. 38 BDG
5002100 B 2034953 - 55 BARURAT

KoWMJs ASKES
No.RM. : 0000449625

Nama : HANHAN JUNIARTO

oy Lahir :15-06-1973 _

- No. Antrian :
NO SJ :

Rp. |
03-08-2015 14:44.06

L

Bdg, PKI. :




RSUP Dr. HASAN SADIKIN

BANK DARAH - UPF PATOLOGI KLINIK

JI. Pasteur No. 38 Telp. / Fax. (022) 2033307
Bandung

KARTU BUKTI PERMINTAAN DARAH

I|I|IIII|IIIII|IIIIIlI il
1500021206

HAN HAN JUNIARTO / L
15-JUN-73

Nama
Tanggal Lahir :
Med. Rec & No. Billing :

Ruangan £ .. Redah

Alamat > A\ Sukamaru Ci?ac\unﬁ Kulon

Golongan Darah (A) (B) (O) @/ RhAF) (-)

Perhatian !!!

Kartu ini harap dibawa setiap ke Bank Darah RSHS.

Jika dalam 3 hari dari tanggal permintaan darah tidak dipakai,
maka dianggap batal.
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Fot BRIS Konedynd an
}",,‘ B B AL it R RTWeL N

: ‘;t. Padsa Pematiagear fevinan $aua

No. SeP - 1001R01208150001647

Tyl. SEP . 03/068/2015

Nu.Kariu . 0006056065281

Narma Peserla . HANWNAN JUNIARTG
Tgi.Latr . 15/06/1873

Jns, Kelarnin 3k

Foil Tyjuar . Instaiasi Gawat Darurat

Asal Faskes Tk. | . UJUNGBERUNG INDAH
Dragnosa Awal Observation for ciner suspecied diseases and
conditions

Calaian

"Saya idenysiujul PJS Kesenatan menggunakan informasl Medis Pasien Jika Gipeiunar,

*SEP butan sabagal buidi penjaminan peseria
Coelakan ke 1 - Bf2/2018 2:4€:20 PM

SURAT ELEGIBILITAS PESERTA
RE. HASAM SADIKIM

Feseria : PRSP

COoB

Jns.Rawat : Rawat Jalan

Kls.Rawat . : Kelas|

Pasien/
Keluarga Pasien




SURAT PERNYATAAN F.2/2018

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 3

No.KTP

Alamat

1. Saya bersedia untuk memenuhi panggilan sidang MKDKI di ruang sidang MKDKI di
Gd. Konsil Kedokteran Indonesia, Jl. Teuku Cik Ditiro No.6 Gondangdia, Menteng,
Jakarta Pusat, atas biaya sendiri.

2. Apabila saya tidak hadir 2 (dua) kali panggilan sidang sebagaimana yang dimaksud
pada angka 1 (satu) maka saya bersedia menerima ketentuan yang berlaku.

3. Saya bersedia mematuhi dan mengikuti Tata Cara Penanganan Pengaduan Disiplin
Dokter Dan Dokter Gigi tanpa ada yang dikecualikan, sesuai Peraturan Konsil
Kedokteran Indonesia Nomor 50 tahun 2017.

4. Pengaduan yang saya sampaikan ini adalah benar dan sesuai dengan apa yang
saya ketahui/alami.

5. Pengaduan ini belum pernah saya sampaikan ke MKDKI dengan Teradu dan Pokok
Pengaduan yang sama.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dan
ancaman serta dapat dipertanggungjawabkan.

Tanggal/bulan/tahun
...... [ acroomose]fantoad
Pengadu

(Materai Rp. 6.000,-)



Kepada Yth, F.1/2018

Ketua Majelis Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia
Jin. Teuku Cik Ditiro No.6, Gondangdia Menteng
Jakarta Pusat 10350

Dengan hormat,

Bersama ini saya sampaikan Pengaduan Disiplin Dokter dan Dokter Gigi sebagai
berikut:

Identitas Pengadu
Nama lengkap B O D B G GUNR DIDO BRI 004 LD RUTUOOAOHGIRATOIOUODEORATHORHD)

Alamat domisili

Nomor KTP

Telepon

Faksimili

Email e e TR

Kedudukan : pihak yang mengetahui/yang kepentingannya dirugikan, atau
korporasi (badan) yang dirugikan?*).

.................................................................................................

Identitas Teradu

Nama e g a D e i a0 i e T e SRS e S RO S TR R A s

Nomor STR e R S R (apabila diketahui)

Nomor SIP B D L L ot DO BB B0 (apabila diketahui)
Alammat praktik i e e R R e S0 e AL

(alamat tempat praktik sesuai dengan tempat kasus)

NamadengRap i crrmmmm s smme s am e s S T e T e e e ooy o e

Nomor STR e N e R R R R I TR R e e (apabila diketahui)

Nomor SIP Tt s L e SR e (apabila diketahui)
Alamatipraktilc = r T R R

(alamat tempat praktik sesuai dengan tempat kasus)

Nama en gKa D e s Rt Ut p e U USSRV S SISOt

Nomor STR o O C N R e u e (apabila diketahui)

Nomor SIP e ey S SO (apabila diketahui)
Alamat pralet K e s SRIe e S AN Sl e N S

(alamat tempat praktik sesuai dengan tempat kasus)

N e gD e U e s o o e S S w e et B L. Bl

Nomor STR 3 GOR0R00EONANAANENIA000000000A0000E00INTEANBABAAIARADBEEAAIIAGI00000D (apabila diketahui)

Nomor SIP T S R R SRS (apabila diketahui)
Alamat prakti R e e e SR

(alamat tempat praktik sesuai dengan tempat kasus)

Nama lenghap & S N A SRl o L BASIERIR sl )

Nomor STR e SO R R S (apabila diketahui)

Nomor SIP T o T TR e N (apabila diketahui)
Alamat pralctiks,. i SR e SR S e S e e S

(alamat tempat praktik sesuai dengan tempat kasus)




Identitas Pasien

Nama lengkap
Alamat domisili

R R P

..

Tanggal lahir/usia :
Jenis kelamin pasien : L/P*)




Pokok Pengaduan (terkait dengan Disiplin

dan Hukum)

O R R )

Cerersvaannseesnnis

. R R IO R R R X P L)
R I R R O O R K R
D R R O T )
B R R R R R TR
R I P PR R P I PP P
B PR P PR R es
evovicaisisie’oinnlois s e sy oasiainlelaleielss s s alels lolote gt R e e o = e el e e e e e e e e Pe e e e e
R R R I I PP )
St cearecerrereereeeeeereatritiaaesanaaracsassseas e eeanbstnas
R P P P P P
5849455808885 000 0000000088800 808 000000040 0000b 80000000000 .
B R R R PP P PP PP P .
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I R R PP I s
B R R R P R P PP PR e e
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I T R e
B P PP PR PP PP TP PP
B R R P PR P P PR PR R
O s
P R R R R R P TP PP
R T R TP
R R o P P P PR,
R R R R R R R R R T Ry
R R T T P T T T T R

R R R R R Ry
R R RNy
SRR B NE AP RN RN R NIy
R R R R R R PR R
R R R NN R R
R PR PR R R )
KRR As NI R ba s s a s s sa s
ShEsebesbisabssbss b nss sy
R R TR R R R RN
Bevessssessesas e sas st i
Sassesssssnsssssesasbsar e
Ceesesibsess e a s bt s
Ceeeeeritednebeier i itaiay
Sreeesiessssnsss s iisranaay
B R R PR )
R R R C R R
censeesreienn
“esessissnssannssssenssnenny
P P PP Y
sesasesitansessrsiestaaennnn
sererrisnaressr e nntenny
“esecieasnsssasssisanssennas
200040099000 b00000n .-
B R PP PP PPy
Creevsisasssensiesnnnsernans
Ceessssesssesestrresneananre
treessisseereeetisisetievans
cesse sssessssssaes .o
Sreereirsectarsistriesanrnne
.. sresssensessens .
crrersssnsseaasiriisasasenss
ersevressnsssasansaas ..
Ereerstesnssratrsi e raasans
IO XK .o
Feressiasesrenerrtrany
R P ey
Wresreiesansrsanns e
sebubrine crrenaan

’

)

.

e

Dokter dan Dokter Gigl, bukan Etik

Ry R

COIAIN I PRI P e EREd b da e

Vrvenniiined

OB GBI I IR IR I R IB BRI I BI NI

VI AT I IS I I I NI IR IV I I PP I PRI I IR IIII IS

ORI R s RV E BRI SRS E BB IR R II IS

R R PR R PR

R R R PR R PPy

SR IR ISR AR E

R R TRy

crevsvsvsnns

R R PR
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P R R R

RN PSRN IS I IINN IR ORI E IS
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b Es I srrrIs

P R R R
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Tanggal/bulan/tahun
...... VERTON G o [ chomic

Pengadu

*) coret yang tidak perlu.
Keterangan:

Informasi lebih lanjut tentang Tata Cara Penanganan Pengaduan Disiplin
Kedokteran/Kedokteran Gigi, dapat menghubungi Sub Bagian Persidangan, Bagian
Pelayanan Hukum, Sekretariat KKI di Gd. Konsil Kedokteran Indonesia, Jl. Teuku Cik
Ditiro No.6 Gondangdia, Menteng, Jakarta Pusat 10350, telepon (021) 31923192,
31923193 (ext.165/105), faksimili (021) 31923183, atau dapat diperoleh melalui
website Konsil Kedokteran Indonesia: www.kki.go.id Format Pengaduan



