Jakarta, 21 September 2025

Kepada Yth.

Bapak Wakil Presiden Republik Indonesia
H. Gibran Rakabuming Raka

di Tempat

Perihal: Laporan Pengaduan Dugaan Kelalaian Medis di Puskesmas Tamansari — Jakarta
Barat

Dengan hormat,

Saya llma Amalia, warga Jl. Mangga Besar Il No. 24, RT.12/RW.5, Taman Sari, ingin melaporkan
adanya dugaan kelalaian tindakan medis/keputusan medis di Puskesmas Tamansari — Jakarta
Barat, yang berakibat pada meninggalnya anak/janin saya.

Berikut kronologi lengkapnya :

1. Sejak awal kehamilan, saya dan suami sangat memperhatikan kesehatan bayi, mulai dari
asupan nutrisi, kesehatan ibu, hingga rutin melakukan pemeriksaan kehamilan.

2. Pada tanggal 2 Juni 2025, saya mengalami keluhan keputihan. Saya memeriksakan diri ke
Puskesmas Pembantu Maphar dan hanya diberikan saran untuk menggunakan daun sirih saat
cebok.

3. Memasuki usia kehamilan 7 bulan, saya melakukan pemeriksaan ulang di Puskesmas
Tamansari dengan dilakukan tes laboratorium dan menyatakan saya terkena infeksi jamur, bahkan
menuduh suami saya mengidap penyakit menular seksual. Tuduhan ini tidak berdasar, karena
saya selalu bersama suami dan tidak pernah ada tanda-tanda penyakit tersebut.

Saya juga diberi resep Metronidazole, Nystatin, dan Azithromycin, yang semestinya hanya boleh
diresepkan oleh dokter spesialis kulit dan kelamin.

4. Pada tanggal 30 Juli 2025, saya melakukan USG di Puskesmas Pembantu Maphar, hasilnya
bayi dinyatakan sehat dan normal. Pada tanggal 16 Agustus 2025, saya melakukan USG kembali
di RSIA Aries Tambora juga menyatakan bayi sehat sempurna.

5. Kami rutin melakukan pemeriksaan kesehatan ibu dan bayi setiap bulannya, dan hasilnya
dinyatakan selalu sehat dan normal.

6. Pada tanggal 8 September 2025, saya kembali mengeluhkan keputihan, lalu diberi rujukan ke
RS Budi Kemuliaan untuk pemeriksaan & pengecekan lebih lanjut serta keputusan apakah saya
dapat melahirkan secara normal atau tidak.

7. Pada tanggal 12 September 2025, saya melakukan pemeriksaan lanjutan yang diperiksa oleh dr.
Sonia Hanifati, Sp.D.V (Spesialis Kulit & Kelamin), hasilnya menyatakan saya aman dari penyakit
berbahaya dan merujuk saya ke dokter obgyn untuk melakukan observasi apakah dapat
melahirkan secara normal di Puskesmas Tamansari.



8. Tanggal 13 September 2025, saya kembali ke RS Budi Kemuliaan untuk melakukan observasi
serta pemeriksaan rujukan lanjutan yang diperiksa oleh dr. Lieke Koes Handayani, Sp.OG. Hasil
USG menunjukkan bayi sehat dan normal. Saya diperbolehkan melahirkan normal di Puskesmas
Tamansari.

9. Dari dilakukannya USG di tanggal 13 september 2025, bayi saya masih aktif bergerak sampai
tanggal 16 September 2025 pukul 18.00. Namun, pukul 18.30 hingga 21.45 ditanggal 16
September 2025, gerakan bayi menghilang. Saya segera ke Puskesmas Tamansari pukul 21.50.
Bidan hanya memeriksa detak jantung dengan alat pendeteksi jantung bayi di Puskesmas padahal
yang saya keluhkan adalah gerakan bayi saya yang tiba-tiba menghilang.

"Anak ibu sehat & normal, gerakan jantungnya masih ada yaa, 2x saya lakukan cek detak jantung
masih adakan? ibu denger sendiri? Bapak/lbu bisa datang kembali jika dalam 10-12 jam bayi tidak
bergerak" [kata bidan tersebut]

Bidan yang jaga menyuruh saya & suamo pulang serta diminta kembali 10-12 jam kemudian jika
bayi masih belum bergerak. Padahal seharusnya jika gerakan bayi menghilang segera melakukan
rujukan ke rumah sakit yang memiliki fasilitas memadai.

- Seandainya dilakukan rujukan cepat, mungkin bayi kami bisa diselamatkan. Karena tidak ingin
berdebat panjang, saya dan suami akhirnya pulang dan beristirahat.

Permasalahan utama :

Bidan sudah tahu bahwa alat di puskesmas tidak memadai, tetapi tetap menyuruh saya dan suami
pulang.

Saya datang dengan keluhan utama bayi tidak bergerak, namun hanya diperiksa detak jantung dan
tidak diberi rujukan.

Akibat penanganan yang terlambat, bayi saya meninggal dalam kandungan.

Pertanyaan saya: KENAPA GERAKAN BAYI SAYA TIDAK NORMAL TAPI TIDAK LANGSUNG
DIRUJUK?

Inilah inti masalahnya. Bukan malah disuruh pulang menunggu keadaan memburuk.



Tuntutan saya kepada Puskesmas Tamansatri :

1. Pertanggungjawaban atas penanganan tidak sesuai dengan keluhan gerakan bayi tidak ada
sedangkan bidan mengetahui bahwa puskesmas tidak memiliki alat yang memadai yang berujung
pada meninggalnya bayi saya.

2. Kurangnya empati : setelah bayi saya meninggal dan saya melahirkan, tidak ada satupun tenaga
medis dari puskesmas yang datang menjenguk maupun menunjukkan kepedulian.

Mereka hanya mengantarkan saya sampai ke rs setelah selesai dirujuk dan langsung pulang tidak
ada yang berkunjung menanyakan kondisi saya padahal saya adalah salahsatu dari pasien
mereka.

3. Pemberian obat kimia (antijamur/antibiotik) yang berlebihan. Hal ini bahkan menyebabkan kulit
bayi saya cacat (melepuh seperti terbakar/mengelupas). Berikut saya cantumkan foto kulit bayi
saya akibat pemakaian obat antijamur/antibiotik yang berlebihan :




Tuntutan saya kepada Puskesmas Pembantu Maphar:

1. Kurangnya empati dan perhatian, bahkan dari saya memberi kabar bahwa bayi kami meninggal
dan dirujuk ke RS Budi Kemuliaan hingga pemakaman bayi kami di tanggal yang berbeda dan
bahkan sampai bunga di pemakaman bayi kami kering, pihak Puskesmas Pembantu Maphar tidak
ada yang datang untuk sekedar hadir melayat atau menjenguk padahal saya adalah salahsatu dari
pasien mereka, jarak antara kontrakan dan Puskesmas sangat dekat dan kami sering
berkomunikasi untuk menanyakan pemeriksaan bulanan.

Permohonan Saya :

1. Dilakukan investigasi menyeluruh terhadap dugaan kelalaian medis [pemeriksaan tidak sesuai
keluhan] di Puskesmas Tamansari.

2.Diberikan ganti rugi atas kerugian besar yang saya alami, yaitu meninggalnya bayi saya dan
terancamnya nyawa saya sebagai ibu.

3.Diperbaiki tata kelola pelayanan kesehatan agar kejadian serupa tidak kembali terjadi.

4.Peningkatan sikap empati, kepedulian, dan perhatian terhadap pasien, sehingga tidak hanya
pelayanan medis yang diberikan, tetapi juga dukungan moril serta pendampingan yang
manusiawi bagi pasien dan keluarganya.

Sebagai bahan pertimbangan, saya lampirkan:

Data Identitas

Surat keterangan kematian bayi
« Rekam medis/catatan pelayanan
Bukti pendukung lainnya

Demikian laporan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Hormat Saya,

o (2%

IIma Amalia



- Data ldentitas

Nama : llma Amalia

NIK : 3328126007990005

Alamat  : Kost Ls Toko, JI. Mangga Besar Il No. 24, RT.12/RW.5, Taman Sari - Jakarta Barat
Email . ilmaamalial84@gmail.com

Whatsapp : 0858-8885-4470

Softcopy KTP/Kartu Identitas

PROVINSI JAWA TENGAH




Softcopy KK/Kartu Keluarga

KARTU KELUARGA

No. 3828120503083252

Nama Kopala Keluarca © KHAMIM Kecamatan 1 TALANG
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Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

« Surat keterangan kematian bayi

=/ AN AT SMPK-11
S Budi Kemuliia‘m
?;1?!“gu¥f?aﬂl'§€=§?‘pii‘??u‘slﬂé°m PEMERINTAHAN PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

DINAS KESEHATAN Form-A (Revis))

SERTIFIKAT MEDIS PENYEBAB KEMATIAN
Bulan/Tahun [ 9[2]/ @E] Nama RS/Puskesmas: RS, Bl WEMUUARN | Kode RS/Puskesmas m@@m@
No Urut Pencatatan Kematian @@E} No Rekam Medis : | ][ ] ][Ff¢ @L‘ﬂ@[ﬂ

I. Identitas Jenazah

- 0
1. Nama Lengkap - RAYL AN, ILMA AMALIA LA (HURUF CETAK)
2. No. Induk Kependudukan (NIK) : .. i .
3. Jenis Kelamin 1, Lakidaki '
O 2028
4, Tempat/ Tanggal lahir . PKARTA. ...l Tanggal .....\B..... Bulan .....2 D TahUN e ZORET
5. Agama 1171, b S
6. Alamat Tempat Tinggal = JAIEGANG - eamenssisanssimpibessmisiosebain 4 RE‘J’_F;W RR/006.....
Kelurahan! Desa ... DAWUHAN. TALANG..........
Kolal Kab o scesicscvanic 1] 727 | S Kode POS ..o TeIp. ..................................
7. Status Kependudukan : 1. Penduduk 2. Bukan Penduduk
§. Hubungan dengan : 1. Kepala Rumah Tangga 2. Suami/Isteri 3. Anak 4. Menantu 5. Cucu
Kepala Rumah Tangga 6. Orang Tua/ Mertua 7. Famili Lain 8. Pembantu Rumah Tangga 9. Lainnya
9a. Waktu Meninggal :Tar‘ggaj__lg‘___‘?uian 87 Tahun .. 12U ... Pukul .Q8.45.... 9b. Umur saat meninggal .. Q..........
10. Tempat Meninggal 4. Rumah Sakit )4. Rumah Tempat Tinggal
2. Puskesmas . 5. Lainnya (Termasuk meninggal di perjalanan/DoA)
3. Rumah Bersalin
,'ll. Keterangan Khusus Kasus Kematian di Rumah Atau Lainnya (termasuk DoA) |
| 1. Stalus Jenazah (;ﬁflll‘%giﬂ?kkﬂ@ Belum dikremasi : |
i elah dimakamkan/ Telah dikremasi; Tanggal ................. BUlAN oo Tahun ...ocoveiiree [
E - 2. NamaPemeriksaJenazah ;¢ PUTERA. pEWA. HARYONO . : Kualifkasi Pemeriksa 2. Paramedis ]
I 3, Waktu Pemeriksaan Jenazah  : Tangg LS Bulan 03 Tahun W Pukul ©8-45... ASHY i
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1. Dasar Diagnosis @iekam Medis 2, Pemeriksaan Luar Jenazah 3. Autopsi Forensik
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PENYAKIT/GANGGUAN CEDERA**)
1. Penyakit Khusus*) @)Ganggnan Maternal (kehamilan/persalinan/nafas) 7. Cedera kecelakaan Lalu Lintas
2. Penyakit Menular 5. Gangguan Perinatal (0-6 hari) 8. Cedera Kecelakaan Kerja
3. Penyakit Tidak Menular 6. Gejala Tanda dan Kondisi Lainnya 9. Cedera Lainnya
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Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

« Surat keterangan kematian bayi
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Ringkasan Pelayanan Proses Melahirkan

e

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

| Tanggal 18/7/’1& 3 goM
| Melahikdn - it Pull ol
' Ly
| murKehamilan oo Tl oLl minggu
| Penolong Proses
' Melahirkan SpOG/Dokter umum/Bidan
!- Cara Melahirkan
i Keadaan Ibu
|
‘ KB Pasca .
. Malghircani <+ Eliaiis puiee g, VodrlemiRlEina I i - B0 St ee Sl S
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I
' Bayi Saat Lahir
! Anak ke S rl. --------------
235
| Beratlahir gram
i PanjangBadan  _.---- . kb aseed cm
T 7o ta O
. LingkarKepala  ___..._.f___________ cm A
! Jenis Kelamin Laki-lakifp@anﬁ idak bisa ditentukan* s
| Kondisi Bayi Saat Lahir+
D Segera menangis O Anggota gerak kebiruan
O Menangis beberapa saat O Seluruh tubuh biru
O Tidak menangis O Kelainanbawaan --..______________
0 Seluruh tubuh kemerahan SMeninggal  (UFO
Asuhan Bayi Baru Lahirt*

O Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
O Suntikan Vitamin K1

O Salep mata Antibiotika Profilaksis

O Imunisasi HBO

KA TARBBIEIY i o e s S s s s s 5 i e i s s

i Lihat edukas! untuk ibu melahirkan dj halamen 21-25. | 111/




Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

« Surat keterangan kematian bayi

Diisi oleh Tenaga Kesehatan

KETERANGAN LAHIR

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;

T
Pada hari ini lf“‘m“’ Tanggal \8 {?{T ________ Pukul 0

------------------

Telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin Laki| kifPer@uan

Jenis Kelahiran T@IlKembar 2/Kembar 3/Lainnya . _______.....__
Anakke- ... ) Usiagestasi ___27.____.

Berat Lahir 7’“"' g PanjangBadan ._M7 cm Lingkar Kepala 26 cm

Di Run@akitfPuskesmas!Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di

ML \C 24
S . NS eadteon oM
Diberi Nama
Dari Orang Tua; . ! s
Namalbu ... \LW e O T O Umur ... tahun
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Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

« Surat keterangan pemakaman bayi

SUKU DINAS PERTAMANAN DAN HUTAN KOTA
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT
SATUAN PELAKSANA TPU ZONA 6

TPU TEGAL ALUR 1 DAN TPU TEGAL ALUR II
JL Pemakaman Rt.003 Rw.009 Kel. Tegal Alur Kec. Kalideres Jakarta Barat

Surat ini menyatakan bahwa benar telah dimakamkan jenazah :

. P NY WLMa Anclio M uHamod
Pawvhan BT 023/06 Taland

Tegal

Nama

Alamat

Telah dimakamkan di TPU Tegal Alur Unit Islam sbb ;

Tanggal dilaksanakan g - 6 - 2%y
Blok -Blad . RAT

-_—

-' Surat Keterangan ini digunakan untuk Mengurus Akte Kematian, surat keterangan kematian, PM 1
/ Surat Keterangan Kematian Puskesmas.

Demikian Surat Keterangan ini saya buat dengan sebenar - benarnya dan agar dapat di pergunakan

sebaik - baiknya sebagaimana mestinya.
Jakarta, {9 -©0 _ 2025
a.n Kepala Satuan Pelaksana TPU

Zona 6 (Enam)
a
v

Wawin Wahyudi, SE
NIP : 197710112007011020

NB:
Surat Ini bukan surat pengantar untuk pembuatan surat [PTM .
melainkan untuk.menerangkan bahwa jenaza 1h dimake

FC. AKTA KEMATIAN
FC. SURAT KEMATIAN DARI RUMAH SAKIT/PUSKESMAS

FC. KTP & FC. KK PEMOHON/AHLIWARIS

MATERAI 10.000(1)
SURAT IPTM ALM. YANG LAMA (JIKA TUMPANG)




Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

- Rekam medis/catatan pelayanan
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Catatan Pelayanan Kesehatan Ibu Trimester 2
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Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

- Rekam medis/catatan pelayanan

‘Diisl olehi Tenaga Kesehata,

Jatatan Pelayanan Kesehatan Ibu Trimester 3

Tanggal Periksa, :
Stamp dan Paraf Keluhan, Pemeriksaan, Tindakan dan Saran
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|  Gpo f agpgn ) ACH - f*)
&
:DD" g b s 2, (fj? |
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Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

- Rekam medis/catatan pelayanan
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- Rekam medis/catatan pelayanan
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Softcopy Dokumen Pendukung_terkait laporan

- Rekam medis/catatan pelayanan

';‘ ' I =
PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
LABORATORIUM PUSKESMAS KECAMATAN TAMAN SARI

JI. Blustru No. 1 RT 01 RW 04 Kel. Mangga Besar Kec. Taman sarl.
Jakarta Barat 11180.
Telp/Fax: 021-22621354, 021-6297752. web: pkctamansarl.com, Email;
puskesmas kectamansari@jakarta.go.id

Nama Pasien T ILMA AMALIA Tanggal Kunjungan T 29 Apr202509:26
Tanggallahir fUsla  : 20/07/1999 (25Th 9 B 10 Hr) No. Registrasi Lab 1 2904250045 :
Jenis Kelamin 1 Perempuan Dokter Pengirim :  Puspa Mayang Sari, Amd. Keb
Alamat : JLKEMBANGAN UTARA Tgl Selesai 1 29 Apr 2025 10:53
|! Neo. it Jenis Pemerksaan i Hasll | Nilal Rujukan !_ Keferangan 1,
i HEMATOLOGI |
i Hemoglobin L 9 12- '16 g/dL
'- Hematokit U 303 3%-47%
| Trombosi N 351.000 150.000-450.000 il
{ Leukosit H 10.560 | 500010000l
; rifrosit L | 36 | 43855 jutamt
| imcv o 825 | 80-1001L
. ~ MCH ' ; 27.0 27-31 pg
?. MCHC ' 327 | 32-36g/dL
i . Golongan Darah + Rhesus - O+ |
|l & Hitung Jenis Leukosit
; . Ecsoﬁi
. Eosinofil P
% Neuiro-ﬂ Batang s
] Neutrofil Segmen ' " 50-70%
| Limfosit 20.0 20-40%
l © Monosit e 58 FE T S . f
T = s = — : = |
['  Protein Urine _ ‘Negatit  Negaff |
| pH Urine ! 6.5 4.58.0 !
[ Reduksi Urine Negati 7 e e
i 'KIMIA KLNIK '
[ Glukosa Darah Sewaktu 81 | <200 mg/dL
. LAIN-LAIN _ _ . - e
| RopidHIV | Non Reakf ' Non Reakif
{ TPHA ) : Negatif Negatif i
g' | HBsAg ! | Negatif Negatif B
Penanggung Jawab Hormat Kami, &
Laboratorium Petugas Laboratorium .
ADIVANT, ANd. AL
G T L Abd Ak

T
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= PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
& LABORATORIUM PUSKESMAS KECAMATAN TAMAN SARI ’F..

JI. Blustru No, 1 RT 01 RW 06 Kel. Mangga Besar Kec. Taman sari,
Jakarta Barat 11180.
Telp/Fax: 021-22621354, 021-6297752. web: pkctamansari.com, Email:
puskesmas.kectamansari@jakarta.go.id

Nama Pasien ;o ILMA AMALIA Tanggal Kunjungan : 26 Jun 2025 10:55
Tanggal lahir f Usia  : 20/07/1999 (25Th 11 B 7 Hr) No. Registrasi Lab o 2606250065
Jenis Kelamin : Perempuan Dokter Pengirim . Siswanti, Amd. Keb
Alamat : JL KEMBANGAN UTARA Tgl Selesai ;o 26 Jun202511:17
J Na. . Jenis Pemeriksaan | Hasil | Nilal Rujukan : Keterangan
| HEMATOLOGI
| Hemoglobin L 10.9 12- 16 g/dL
| KIMIA KLINIK
: Glukosa Darah Sewaktu 75 <200 mg/dL
»
Penanggung Jawab Hormat Kami,
Laboratorium Petugas Laboratorium

Ol mm%
e T

R R LTS
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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
LABORATORIUM PUSKESMAS KECAMATAN TAMAN SARI

JI. Blustru No. 1 RT 01 RW 06 Kel. Mangga Besar Kec. Taman sari.

Jakarta Barat 11180,

Telp/Fax: 021-22621354, 021-6297752. web: pkctamansarl.com, Email:
puskesmas.kectamansari@jakarta.go.id

Nama Pasien
Tanggal lahir / Usia
Jenis Kelamin

ILMA AMALIA
20/07/1999 (26 Th 0B 25 Hr)
Perempuan

Tanggal Kunjungan
No. Registrasi Lab
Dakter Pengirim

14 Agu 2025 10:57
1408250090
Rahmawati, Amd. Keb

Alamat JL KEMBANGAN UTARA Tgl Selesai 14 Agu 2025 11:43
PiNoat Jenis Pemeriksaan il Hasll Nilal Rujukan I~ Ketergmgan
| HEMATOLOGI
= Darah Lengkap _ _
| . Hemoglobin 12.4 12-16 gldL__
Hematokit I 243 | 36-47% %
. Trombosit L 202,000 150.000 - 450.000 L
| Leukost 8380 ' 5.000- 10.000 pL
Eritrosit i 3.4 | 43-5.5jutafl
| Mcv n 713 ' 80-1001L 2
MCH H 363 27-31 pg
MCHC H 50.9 32-36 g/dL
. Hitung Jenis Levkosit ' ) "
- Basofil
L Eosinofil
- Neutrofl Batang
i I T “Neutrofil segmen | 'n 76.1 | s0-70% )
' “Umfosit [t 15.9 | 20-40% =
3 - Monosit 80 2-8%
| URINAUISA
. | Protein Urine Negatif Negatif
. pH Urine 7.0 45-8
Reduksi Urine Negalif Negatif
| KIMIA KLINIK
Glukosa Darah Sewakiu 73 <200 mg/dL
| DUH TUBUH
! " PMN Serviks . Posiit Negatif
; Diplokokus Intrasel Serviks Negatif Negatif
:! i Trichomonas vaginalis Negatif Negatif
| Candida sp. Negalif Negatif
i b .pH 5.4 .
L | st & Cposil | Negll

o
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- PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
LABORATORIUM PUSKESMAS KECAMATAN TAMAN SARI

JI. Blustru No. 1 RT 01 RW 06 Kel. Mangga Besar Kec. Taman sari.
Jakarta Barat 11180.
Telp/Fax: 021-22621354, 021-4297752. web: pkctamansari.com, Email:
puskesmas.kectamansari@jokarta.go.id

Nama Pasien D ILMA AMALIA Tanggal Kunjungan : 08 S5Sep202510:15
Tanggal lahir / Usia : 20/07/1999 (26 Th 1 B 20 Hr) Mo. Registrasi Lab . 0809250057
Jenis Kelamin :  Perempuan Dokter Pengirim :  dr. Nurvita Anggraeni
Alamat ¢ JLKEMBANGAN UTARA Tgl Selesai : 0B Sep 202511:36
No. Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Keterangan
| HEMATOLOGI
- Darah Lengkap
' Hemoglobin L 1.6 12-16 g/dL
Hematokrit 3377 36-47 %
' Trombosit 180.000 150.000 - 450.000 pL
Leukosit 7.580 5.000 - 10.000 pL
Eritrosit L 3.5 4.3- 5.5 jutafuL
MCV H 105.6 80-100fL
MCH H 32.5 27-31 pg
. MCHC L 30.8 32-34 g/fdlL
G Hitung Jenis Leukosit
' - Basofi :
- Eosinofil -

- Neutrofl Batang =

- Neutrofil Segmen H 75.5 50-70%

- Limfosit L 15.4 20-40%

- Monosit H 9.1 2-8%
URINALISA

Protein Urine Negatif Negatif

pH Urine 6.5 45-8

Reduksi Urine Negatif Negatif
KIMIA KLINIK

Glukosa Darah Sewakiu 86 <200 mg/dL
DUH TUBUH

PMN Serviks . Positif Negafif

Diplokokus Intrasel Serviks Megatif Negafif

Trichomonas vaginalis Negatif Negafif

Candida sp. . Positif Negalif

pH 5.4

Sniff test . Positif MNegatif
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o _«@esehatan Kedeputian KEDEPUTIAN WILAYAH IV

_#Penyelenggara Jaminan Sosial Kantor Cabang JAKARTA BARAT
. SURAT RUJUKAN FKTP

oo
N
FKTP L (0o0800) (RFCCIRRERO O OAE UMRORC R0

KOTA JAKARTA
Kabipaten/Kota : * BARAT(0115)
Kepada Yth, TS dr. poli . KULIT KELAMIN
Di RSU : RS BUDI KEMULIAAN
Mohon pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut pasicn :
Nama : ILMA AMALIA Umur : 26 20-07-1999
No Kartu BPJS : 0002184835904 Status : 4 Utama/Tanggungan P (L/P)
Diagnosa : Anogenital (venereal) warts (A63.0)
Telah Diberikan : Tidak ada terapi obat

Demikian atas bantuannya, diucapkan banyak terima kasih

Tgl. Rencana Berkunjung : 11 September 2025
Jadwal Praktek : Kamis : 10:00 - 12:00, 15:00 -
17:00

Surat rujuk berlaku 1(satu) kali kunjungan
berlaku sampai : 09 Desember 2025

Teman Sejawat Yth. 'i

Mohon Kontrol selanjutnya penderita :

Nama : ILMA AMALIA

Diagnosa F‘I’W“EM"CT‘—"‘A’}”")

Terapi PP PP T IR OTR PSP
Tindak lanjut yang dianjurkan

m Pengobatan dcngan Obat-obatan :

........................................... Pt et fnap
@ Kontrol kembali ke RS tanggal : [_-:] Konsultasi selesai

..... s AP _______()ﬂFaM g
............ 1‘]/{12) \f

Dokter Rs,

[ag DPIP - ke bGin J[V

dr. S la Hanifati, Sp.D.v
AS/RISALTLON 1001 25701 31T 09 1462004
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y —

/ i/ RAUSMAH - SAKAT

: 5 Budi Kemuliaan

Memuliakan Insan & Generasi yang Akan Dalang

JL. BuczKemullaan 25, Jakarta 10110; Telp: (021) 384 2828, Ext: 200, Fax : (021) 350 1012
' Email : corporate@budikemuliaan.com; www.rsbbudikemuliaan.id

'
SURAT KETERANGAN.
No RM : 0000719495 [T T —
ILMA AMALIA,NY.
Nama : Selasa, 20 Juli 1999
Diagnosa : _T/[UUF" &Lu)_.(g‘—' -
Terapi
Tanggal Surat Rujukan

.
Belum d&paézigémbalikan ke Fasilitas Perujuk dengan alasan :
it

~

&V E

=l o

A L W ¥
= <
Ll
ST

Rencari;'tindak lanjut yang akan dilakukan pada kunjungan selanjutnya :
i ron & obyz, -
e L

| surat Keterangan ini digunakan untuk 1 (satu) kali kunjungan dengan diagnosa
di atas pada: i

Tanggal : e P 2 C)Ltu 2&2\5
1aKarta, couypeciasnsncisanennasans
. o F
. 7 5(‘9{,/{0\ /
B{'{*h W l,C—{i_ dr. So /ia Hanifati, Sp.D.V
45!&lW)é'l.ﬂl.lml.l.SPU-1.H3ﬂH.ﬂ9.HIeIlﬂ!4
Ul diiians )

01/FORM/CASEMIX-ADMKEU/1/19
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']

Gew Y- %

. 0000719495
B sa-nf AH SAK ll: :grsgqg;nsl:{fﬁ ILMAAMALIANY.
Mmlu-\l!nnlrnnlﬁgm Hw!l?naaul:} Tanggal Lahir : SEIasa’ o JUII 1999
(ATAU TEMF Lo wiinseis o o omeee o,

SURAT PERMINTAAN KONSULTASI INTERNAL RUMAH SAKIT

Teman sejawat
Spesialis : E? W

Dengan hormat,
Mohon konsultasi dan pemeriksaan atas pasien berikut ini :

Nama :
[PRERGEATIENTE - - W smspmmges oecnms st AU 2 s mrsensinns
Diagnosa i lom albur z'ff}ioloa,;“‘r

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

Terima kasih,
L,

Jakarta, ........L % 0} r‘LS'

Pukul ;

Spesialis :

Tanggal e R S T s PUKUNE csrssssmsmnssrmmaniniss

Dengan hormat, ool
Sesuai dengan konsultasi dan pemeriksaan atas nama . ... U1 1)LV ] tahun
Pada pemeriksaan ini dijumpai : ...... A‘“*F’ﬁ ...... 2 A8 N2 = A W

T e e e A AL AR bbb bbb

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

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

Konsultasi ulang tanggal
Terimakasih,

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

dr. Liele Koes Hzf 2yani, Sp.CG
(BPEBAI N AND....... )

Spésiali d

Form : 69/FORM/RANAP-YANMED/VIII2016 ‘
Revisi : 02/1V/19

Halaman 1 dari 1
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S~ RUMAH SAKIT

S Budi Kemuliaan «-wg;‘

Memuliakan Insan & Generasi yang Akan Datang

JL. Budi Kemuliaan 25, Jakarta 10110; Telp: (021) 384 2828, Ext: 200, Fax : (021) 350 1012
Email : corporate@budikemuliaan.com; www.rshbbudikemuliaan.id

SURAT KETERANGAN
0000719495
Mo RN : ILMA AMALIA,NY. NG Esaiyessapdaatinsanis
Selasa, 20 Juli 1999
Nama
Diagnosa . 61 ﬁ\ L 38 M/?,s
Terapi

Tanggal Surat Rujukan

Belum dapat dikembalikan ke Fasilitas Perujuk dengan alasan :
1.
2.

Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan pada kunjungan selanjutnya :
1.

2.

Surat Keterangan ini digunakan untuk 1 (satu) kali kunjungan dengan diagnosa

di atas pada :

Tanggal : EEE; o e,
i \l .

Jakarka; i

e 1% §
Lile bediers=

20/B15/3L)

01/FORM/CASEMIX-ADMKEU/1/19
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mwm:ui:)::,: 1A ARIES “l‘ngll 1608 7025 R R & ‘ - -‘Cﬂé-_’;g
Hi 03 3 B G
7 . tyj
i flo - X%y -
At Lipm -
pr)

Aw- /S ¥

€D:Goldstein 49mm__ 38w0d *
US-GA: 35w6d 12-10-'25

R_iEy
“~ LeWine : - = Gt
B St o Om B Akl %%/ bo mwe, Th - 2 ox piihm R h‘?\%—
; P"a apaln O NASA PAP D)) 1% Jtmb iy - \@MGran ok 3/‘:5
j k: 6o Ae Mamit 23w HTHW- ‘37 ¢ /25 \
po A Pugi. - twde Persalin. »b 9 |

ILMA, AMALIA 25 ALOMED USG BUMIL RSIA ARIES
VPBB804384-25-06-28-7 GA=28w2d \';“-'\ Mi 0.9
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PUSKESMAS TAMAN SARI
USG OBSTETRI DASAR

1D:25073002 Name:ILMA AMALIA Age:26Y Height:43cm
Weight:153kg LMP:12/12/2024 Gender :Female Ref.M.D:dr Liliani
Diagnostician:G1POAO Exam Type :0B(General)
DOB:20/07/1999 JI. blustru no.01 mangga besar (021) 22621354
From LMP: GA 32W6D EDD 18/09/2025 EFW:1639g (+245.8q)
From AUA: GA 30W5D EDD 03/10/2025 HR:154bpm
2D Meas

BPD8.23 cm HC27.50 cm

AC26.14 cm FL5.78 cm

AFl Q14.08 cm AF1 Q24,01 cm

AF1 Q35.12 cm AF1 Q43.08 cm

INDX16.28 cm Avg4.07 cm

RatioHCIAC 1.05 RatioFL/HC 0.21

Rati&tFL!BPD 0.70 RatioFL/AC 0.22

Rat{oFetal height 38.75cm RatioOFD(HC) 9.12cm
M Meas

Fetal HR153.69 bpm

Exam Date:30/07/2025 Puskesmas Taman Sari
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