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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

RSUD Batu Bara

JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung
Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255

KM 27

Nama

Tgl. Lahir :

No. RM

CATATAN LENGKAP PERINTAH LISAN/
MELALUI TELEPON / PELAPORAN HASIL KRITIS

No

Tanggal/

Jam

Isi Perintah

Penerima
Perintah
( Tanda
Tangan )

Pemberi | Pelaksana
Perintah Perintah
( Tanda ( Tanda
Tangan ) Tangan )

Keterangan

;




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
RSUD Batu Bara

J1, Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung
Kec, Datuk Lima Puluh Kab. Batu Bara 21255

RM:06n

Nama

No. RM

Tgl. Lahir :

L/p

ASESMEN ULANG NYERI

INTERVENSI & PENGKAJIAN ULANG NYERI

Skor Nyeri Pasero - Mc Caffery Opioid-Induced Sedation Scale (POSS) Intervensi Non Farmakologi
0 :tidak ada 4 : Somnolent, minimal/Tidak respons terhadap rangsangan fisik 1. Dingin 5. Musik 1. 15 Menit setelah intervensi obat injeksi
nyeri 3 : Sering mengantuk, bisa dibangunkan, mudah tertidur saat sedang | 2. Panas 6. TENS 2. 1 jam setelah intervensi obat
1-3 : Nyeri Ringan|  bicara 3. Posisi 7. Relaksasi & oral/flainnya

4-6: Nyeri Sedang| 2 : Agak mengantuk, mudah dibangunkan Pernafasan 3. 1x/ shift bila skor nyeri 4-6
7-10: Nyeri Berat | 1:Bangun dan Sadar 4. Pijat 4. Setiap 3 jam bila skor nyeri 4-6
5 : Tidur, Mudah dibagun 5. Setiap 1 jam bila skor nyeri 7-10
6. Dihenrikan bila skor nyeri 0
Perawat/Bidan Intervensi Farmakologi Intervensi | Pperawat/Bidan
Tel/ N Waktu
Pukul |  Skor Shor [Telaman | o | solia | Parnstocn Tal/ Nama Dosis & e Kaji
Nyeri | Sedasi | Darah Nama | Paraf |Pukul Rute | Farmakolo | .o | paraf

Obat Frekuensi

g Ulang




Tel/
Pukul

Skor
< Nyeri

Skor
Sedasi

Tekanan
Darah

Nadi

Suhu

Perawat/Bidan Intervensi Farmakologi
Tel/
Nama Dosis &
Nama | Paraf |Pukul Obat frekuensi | FUt8

Intervensi
Non
Farmakolo
gi

Perawat/Bidan

Nama

Paraf

Waktu
Kaji
Ulang




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

RM:07b

RSUD Batu Bara Nama :
J1. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lahir: L/e
Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 No.RM:
BALANS CAIRAN HARIAN
Nama Pasien
No. RM Kelas/Ruang : /
Tou _ INTAKE/MASUK OUTPUT/KELUAR —
PUKUL Tenis Tt T PERAWAT
Cairan Jumlah | Total Malanii Jumilah Total Jenis | Jumlah Total
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RSUD Batu Bara
JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Guaung
Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255

PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

Rivi: Gie

Nama

Tgl Lahir
No.RM
Tempei Stiker bila tersedia

/P

CHECKLIST
PENGKAJIAN RESEP TANGGAL ]
T

1. Benar Pasien L
2. Benax Obat P
3. Benar Dosis
4. Benar Indikasi 7
5. Benar Rute Pemberian ) = 1 -1 / P
6. Benar Wakiu Pemberion 1A, ]
7. Benar Dokumentasi - 1 ~1 ] ] A
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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

RM :11

RSUD Batu Bara Nama
JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwaia Gunung Tel. Lahir : L/P
Kec. Datuk Lima Puluh Kab. Batu Bara 21255 No. RM
LEMBAR KONSULTASI/ FOLLOW UP
DOKTER SPESIALIS
TGL UMUR | KELAMIN | KELAS | RUANGAN | NO.RM
NAMA
PASIEN
KONSULTASI
Kepada Yth
T.S.Dr
Ahli

Dengan Hormat,

Mohon konsultasi/ penanganan dibidang teman sejawat terhadap pasien tersebutdiatas yang kami rawat dengan

Diagnosa Kerja

Masalah Utama

Terapl Sementara :

Pemeriksaan yang telah dilakukan :

0.8 []pikembalikan [] Diambil Alih (Sementara/ Selanjutnya)
I:]Dirawat Bersama D Konsul Sekali

Salam Sejawat

(dr, )
JAWABAN KONSULTASI
Yth.T.S:dr WL, moersessomssbiossissiisiansvostons
Dengan hormat,
Mengenai pasien yang dikonsulkan pada pemeriksaan os ini didapati :
Advis :
0.8 ** Dikembalikan Dirawat Bersama Diambil Alih (Sementara/ Selanjutnya)

Berikan tandav pada kotak yang benar

Salam Sejawat,




SURAT RUJUKAN PESERTA BPJS KESEHATAN

No. Rujukan : 0455/ / /20 Kode RS : 1219003
Dari RSUD Batu Bara Kab. Batu Bara SURAT RUJUKAN BALIK
RS Kelas C

TS. Yth.

Kepala Rumah Sakit

Bagian

TS. Yth

Mohon pemeriksaan dan pengobatan lebih lanjut terhadap penderita :
Nama : |

No. Kartu BPJS Kesehatan :

Umur :

Alamat ;

Keluhan Umum :

Hasil Penunjang :

Diagnosa :

Obat Yang Diberikan :

Keterangan :

Atas Pertolongan TS, kami ucapkan terima Kasih,serta informasi

selanjutnya atas penderita tersebut.

Kwala Gunung, 20

Dokter Spesialis yang merawat

RSUD BATU BARA

Mohon Kontrol lebih lanjut penderita :
Nama :

Diagnosa :

Tindak Lanjut yang diajukan :

1. Pengobatan dengan obat-obatan

2. Kontrol kembali ke RS. Tgl :

3. Keterangan pengobatan yang telah

diberikan :

a. Penunjang diagnostik :

b. Tindakan pengobatan :

c. Rawat Inap :

d. Lain-lain :

20

Dokter Pengirim,




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA  RM:08a

RSUD Batu Bara Nama
9« / Jl. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lahir: L/p
&~ Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 No.RM :

PENOLAKAN TINDAKAN KEDOKTERAN
PEMBERIAN INFORMASI

Dokter Pelaksana Tindakan
Pemberian Informasi

Penerima Informasi / Pemberian
Persetujuan*

~__JENIS INFORMASI IS| INFORMASI TANDA (v)

Diagnosis (WD & DD}

Dasar Diagnosis

Tindakan Kedokteran

Indikasi Tindakan

Tata Cara

Tujuan

Resiko

Komplikasi

Prognosis

Alternative

, Lain —lain o
Dengan ini menyatakan bahwa saya Dokter ............. ...telah | Tanda Tangan

menerangkan hal — hal diatas secara benar dan Jelas memberlkan ke;empatan untuk |

| bertanya dan tau diskusi s

Dengan ini menyatakan bahwa sava / keluarga pasuen _.telah Tanda Tangan

menerima informasi sebagaimana diatas yang saya berl tanda paraf drkolom kanannya

serta telah diberikan kesempatan untuk bertanya / diskusi, dan telah memahaminya

*) Bila pasien tidak kompeten atau tidak mau menerima informasi, maka penerima informasi adalah wali atau

keluarga terdekatnya

Lloido|n|H|wio |-

[y
o

PENOLAKAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, Saya nama ........ccceeincnnensienseesresssissersseane e JMUT S tahun,

laki — laki / perempuan* alamat : » e rereeaeras s e et e st st ees e e eesnenareesy AENEAN DN
menyatakan penolakan untuk drlakukan tlndakan saya* bernama

umur : tahun, laki—laki / perempuan* alamat :

Saya memahami perlunya dan manfaat tindakan tersebut sebagaimana telah dujelaskan seperti diatas kepada
saya termasuk resiko dan komplikasi yang mungkin timbul apabila tindakan tersebut tidak dilakukan

Saya bertanggung jawab secara penuh atas segala akibat yang mungkin timbul sebagaimana akibat tidak
dilakukannya tindakan kedokteran tersebut

Kwala Gunung, tanggal pukul : WIB
Yang menyatakan* saksi




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA RM:08

RSUD Batu Bara Nama
JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lahir: ur
Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 No. RM :

INFORMED CONSENT KEDOKTERAN

PEMBERIAN INFCRMASI .
Dokter Pelaksana Tindakan
Pemberian Informasi ]
Penerima Informasi / Pemberian
Persetujuan* S
JENIS INFORMASI ISI INFORMASI TANDA (V)

1 | Diagnosis (WD & DD)
2 | Dasar Diagnosis _“:_: -
3 | Tindakan Kedokteran N
4 | Indikasi Tindakan P -
S | Tata Cara I
6 | Tujuan
7 | Resiko
8 | Komplikasi -
9 | Prognosis L .
10 | Alternative

Lain — lain e

Dengan ini menyatakan bahwa saya (Dokter) telah menerangkan hal — hal diatas !
secara benar dan jelas memberikan kesempatan untuk bertanya danggau diskusi

Dokter

Tandatangan dan Nama jelas

I
|
Pasien/Keluarga Pasien |
Dengan ini menyatakan bahwa saya (pasien/keluarga pasien) telah menerima
informasi sebagaimana diatas yang saya peri tanda paraf dikolom kanannya serta

telah diberikan kesempatan untuk bertanya/diskusi, dan telah memahaminya R (OO )
Tandatangan dan Nama Jelas

*) Bila pasien tidak kompeten atau tidak mau menerima informasi, makd penerima informasi adalah wali
atau keluarga terdekatnya

!' PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, S3ya NAMa .......cccceceeececererene e cerssecnseseceenssnsesssesss svessssses. JMUL Toveeenenee. fahUN
laki — laki / perempuan* alamat : e iy SONEAN
ini menyatakan PERSETUJUAN untuk di!akukan tmdakan saya* bernama

umur: e t@HUN, 1a3Ki = [aKi / pErempuan™ @lamat @ ...t e esesseses s sesens s sssens st sss sunssn e

Saya memahami perlunya dan manfaat tindakan tersebut sebagaimana telah dujelaskan seperti diatas
kepada saya termasuk resiko dan komplikasi yang mungkin timbul apabila tindakan tersebut tidak dilakukan
Saya bertanggung jawab secara penuh atas segala akibat yang mungkin timbul sebagaimana akibat tidak
dilakukannya tindakan kedokteran tersebut

Kwala Gunung, tangéal Smamisssssinam d 8N Yo e WIB
Yang menyatakan* Dokter Saksi keluarga Saksi Rumah Sakit




g | PLVIERINTAH KABUPATEN BATU BARA RM : 09

Wid i RSUD Batu Bara Nama

7% | JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lahir /P
~ Kec. Datuk Lima Puluh, Kab, Batu Rara, 21255 No.RM
TRANSFER ANTAR RUANGAN
Tanggal Masuk ; Tangga! Pindah Asal Ruangan : Ruangan Selanjutnya :
Dokter yang merawat : Dokter Penanggung Jawab (DPIP) :
Diagnosa Perlu menjadi perhatian :
Utama : Alergi Sebutkan : ........ocooeev e
MRSA
Diagnosa Sekunder : Alasan perpindahan pasien :
1 1. Kondisi pasien : memburuk/ tidak stabil/ stabil/ tidak ada perubahan
2. Fasilitas : kurang memadal/ membutuhkan peralatan yang lebih baik
2 3. Tenaga : membutuhkan tenaga yang lebih ahli/ jumlah tenaga kurang
4. Lain-lain sebutkan : .....ooovveeriveeennne.
3. B
4, Metode perpindahan pasien : .Y
[0  Kursi Roda ‘\\
0 Tempat Tidur \
[0  Brankar
Kategori Pasien Transfer : [ Derajat 0 [J Derajat 1 [ Derajat 2 ] Derajat 3
Pasien/ Keluarga mengetahui dan menyetujui mengenal alasan perpindahan*) Peralatan Yang menvyertai pasien saat pindah
O Ya O Tidak [ Portable 02 [ Ventilator
Bila pemberi persetujuan adalah keluarga pasien, iengkapi islan berikut O] Alat Penghisap O Kateter Urine
Nama S caiinnsiags 0] Bagging (3 infusPump
L LT e U =
Keadaan pasien saat pindah ; . .
Keadaan Umum : Kesadaran Lac;i' :T’:’!Hg liz?:a i f’,
STALUS NYEIT & ettt ea e te s e e e ressassee et esseesesnesseasssenss ’ ’ i we
Tanga Tangan Keluarga
Kiosssssssssmommissmamassisriangs )
INFORMASI MEDIS :
¢
*)Berikan tanda pada kondisi yang sesuai Pemeriksaan Fisik
7 Disabilitas O] Kontraktur Status Generalisasi (temuan yang signifikan)
L] Amputasi [0 Ulkus Dikubistus
[ Paralisis O Inkontinensia
[ Gangguan O  Urine
0 Mental O  Abi
[ sensasi

] Pendengaran
C1 penglihatan
[ Bicara

] saliva




Potensial untuk dilakukan rehabilitasi
O Baik

[ Sedang i e *
[ Buruk
Status Kemandirian Pemeriksaan penunjang (diagnostic yang sudah dilakukan
= E 3 .
£ eSlud (EKG, lab, dil):
c S & s E . %
@ T g - ®
= o | =2
Aktivitas Berguling e
Ditempat Duduk ' ’ ' AR
tidur
. Intervensi/Tindakan yang sudah dilakuka
Hygiene Wajah, rambut, tangan /m yang kan
Pribadi Elstarmitas bawah B T SO
Traktus digestivus T
Traktus Urinarius
Barang tubuh dan - '
Perinium
Berpakaian | Ekstermitas atas Diet :
Batang tubuh )
Ekstermitas bawah
Cara memberikan makan
Pergerakan lalan Khaki
Kursi Roda
Rencana perawatan selanjutnya
Terapi saat Pindah
Nama Obat | Jumiah Dosis | Frequensi | Cara Pemberian Nama Obat | Jumlah | Dosis | Frequensi | Cara Pemberian
Kwala Gunung, ¥
Dokter yang mengirim Jam: e

fanda Tangan & Nama Lengkap

Dokter yang menerima Jlam :

Tanda Tangan & Nama Lengkap

Seluruh proses pemindahan pasien telah selesai dan dilakukan sesuai standar operasional prosedur yang diterapkan

Perawat yang mengantar

Nama Petugas dan Tanda Tangan

Perawat Yang Menerima

.......... T T T T TP POty

Nama petugas dan tanga tangan



PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
RSUD Batw Rara

JI Dzwk Kubah Baru Bara, Kwala Gunung

Kec. Lima Puluh, Kab Batu Bara, 21255

RM:

12

Nam

a

Tel. Lahir:
No. RM :

i .

FORMULIR PERENCANAAN PASIEN PULANG

| Tanggal masuk pasien

f Rencana tanggal pulang:

| Rencana jam pulang

| Usia lanjut (55 tahun atau lebih) ,
| Hambatan mobilisasi

(ova
o0 Ya

o Vidak
15 Tidak

,! Membutuhkan pelayanan medis dan perawatan berkeianjutan

oYg X

o Tidak

pulang khusus

| Tergantung dengan orang lain dalam aktifitas harian

a Ya |L

o Tidak

i

et

!

sy e
!

lika satu saja terpenuhi berarti pasien membutuhkan perencanaan

| FASE

KEGIATAN

PELAKSANAAN

Dilakukan

Tidak dilakukan

_1ang_gai_l

| 1. | Pengkajian fisik dan psikososial

! 2. ,I Pengkajian status fungsional

lam

Evaluasi

Alasan

| 3.

I_Pengkajian kebutuhan Pendidikan Kesehatan

A Proses Penyakit

__b. Obat-obatan -
c. Prosedur, cara perawatan

d. Pencegahan faktor risiko

Tahap |

e. Lingkungan yang perlu diparsiapkan

Pasien Masuk

f. Rencana tindak lanjut

g. Support sistem

4. | Pemahaman pasien/keluarga terhadap penjelasan dari:

a. Fisioterapi

b. Ahli Gizi

5: Edukasi tentang proses penyakit;

a. Pengertizn, penyebab, tanda dan gejala

bi. Faktor risiko

c. Komplikasi

Tahap Il

Edukasi tentang Obat-obatan

Edukasi tentang Pemeriksaan Diagnostik

[efe[~]e]

| Edukasi tentang rehabilitasi

stabil | Fase Diagnostik

| Tahap

10. | Edukasi tentang perawatan dalam :




' S

e —

a. Personal hyé:sene

b. Perubahan posisi

[d. Pencegahan aspirasi

e Latihan ROM

f, Tekhnik relaksasi R

11. | Edukasi tentang modifikasi gaya hidup

|

a. Pengaturan diet (sesuai faktor risiko)

b_ Aktifitas fisik

e S5 B N

c. Merokok i

d. Penggunaan alkohol dan abat-obatan
Diskusi tentang modifikasi lingkungan pasien setelah |
pulang dari rumah sakit. i

12

e

13. | Diskustkan tentang rencana perawatan lanjutan pasien

2. Bantuan aktivitas sehari-hbri (ADL) .
b: Jadwal kontrol ; |

Diskusi tentang pengawasan pada pasien se:eﬁﬁ_p.ﬁaﬁ_f 1
a. Tentang obat
b. Diet

14.

c. Aktifitas |
d. Peningkatan status fungsional

ip IV

Diskusi tentang support system keluarga, finansial dan

alat/transportasi yang akan digunakan ,. .sien

15.

Tahs
FaseDischarge

“a Finansial

b. Alat bantu yang akan diguhakan pasien

c. Transportasi yang akar‘ﬁun’_akan pasien

o WK

Pelaksanaan

Catatan Pulang Sudah diberikan

Belum diberikan

Alasan

Keterangan

TM Jam
1 |‘Resep/Obat-obatan pulang :

ol & Kontrol/Resume Medis

tkan Rehabilitasi

srmasi Kesehatan

Pasien/Keluarga :

{ Nama dan Tanda tangan | !




f PEMERINTAH KABUPATEN BATU RARA BRM:17¢

RSUD Batw Bora - p, o o T
Nama i

it Daituk Fubah B P Fevale Trunung

e, Lama Puiaiy, Kabh Dage Baga, 212585 !
¢ TR 0 B 134L ¥ Nﬁ RM i
) . PENILAIAN STATUS rUf‘éC‘-iUNﬁL
SERDASARHAN PENILAIAN B4R Mol INDEX
NO | FUNGST | SKOR URAIAN " e tHLAISKOR
. SEBELUM | sAAT | MGG | MGG | MG | GG | 3AAT
{ o . i ¥ ] ; I iy ot
i i Si"\f‘r ! f\"ASiJ]‘; __ | “ | ity ?‘\-‘ 1 i‘]'..drs..."u"'éf:
S S N 4o... .4 RS IDIBS| OIRS | BHAS | oiR
_e 1 Wienigan G ; : ' i !
i ¢ dalikan teratur Tpari = i ;
i | : | i
bod | rangsang jpenczna) ' ; | -
| i sl [CEE NS 8 s ) IR, SR S S S o
; [ defekasi j Kad.ang-kads 15 fak i i
P {BAl] terkendali ‘i i !
; i ' : o i
i i . 4 P - .
. {0 _'- : |
i £ } t !
i i .
| i ] i
! - ' H
i H g : ' |
Gerkamii | ¢ 34 } | !
BAR- b - J_c'ifﬁ_! - fass o ';
e pe2 1t Mandi ! 1 U . ;
. Cbasmbersil G| ] i ; 7
? i nkan din Butud parwiongen | ! ! i |
i 3 {eyd | ! s ! " { | |
i i ! H
: m'!{(ﬁ, CESSS TR, IR i L U e PR R 1 P R . v e s S a R = i
k - Il " t . ! I :
| | sisir . { 5 ? : !
: i HUETEEH : | i i :
: rambii, _ g | ; | i .
A, | | { .=' |
| Tergantung _ i i _ i i P |
H ] ¥ 1 ’ )
U pEriRiongan uians ! ’ i
il.ili.lgi - N a E ‘I ‘. & T : 1' i - - 1 i
i ' i i |
| i : i !
i b | H | H
| I e . S e R L [P .
i Perty gertolangan | = —1' i
i | padz baberaga i i .
| kegistan tarspl dapal | i !
- - ' ' i
mengerjakan sendini | | i |
i : [ ! ! i
_i.SeEalan yang iain _L_. s semaiads: IV (R S
! i Maadi ! ' o i :
{ i i , i
- 1 1 1

jr  Tidakmaman L 1 T TS s e @
bR Padu ditelong | T T oo

' .l Mmemotang makans , i -

r i 2 1} s.,,ag ldsrr o ,ﬁ B -—-:_ - . i

' _SKOR ’ | i



——

iwor FUNGS! | SKOR ! URAIAN : NIfAl SKCR
L f | SEBZLUM | SAAT | MGG | MGG TMGG | MGG [saaT
| ] : SAKIT i MASUK ! I i tv PULANG
IS . S \ &S DIRS |DiRS | DIRS | DIRS
! ) Baruban - "1 Tidak mampu N |
| sikap dari 1 "1 Perk bariyek o | -
6 berbaring | bantuan untuk bisa !
| kedwsuc || dudskoang) R
| .2 8antuan (1 crang) L B N U N
? ! ; L 3 whandiri _ : 1 :
t_ f Serpindan/ C [ Tidekmampu - ! )
" | berjalzn i | Bisa (pindah) | f
| 7 | | dengan kursi rods - ‘ -
| E 2 Berjalan dengan ; 5
| : = bant'._z_an iorang . i |
L__i____.._..-.__,__ 3 mandiri _ ; [
I Memakal | O Tergantung orang : ‘ { -E
| ! baju 2 b fain _ 1 _ |
8 oA Sebagian divantu ‘ T !
(risalnya ' ; |
o D o menganemgBaje) Lt T e o s SR sl il
.4 . _2 | Mandiri i ! i |
: tNaikturun | 0 | Tidak mampu : » i . |
| s {-tangga i i Butuh'péitolongan 1 I
E T T T eanain | _ :
| e, . 5 8] ‘!T'e_?gantungioraag- 5 ;
10 E tvigndi _|__ i lain ‘ | -
L I Mandiri B o
CTTOTALSKOR
| _NAMA DAN TANDA TANGAN PERAWAT i ! .

KETERANGARN :

: Mandirn

: Ketergantungan ringan
- Ketergantungan sadang
;Ketergantungan barat

s Ketergantungan total
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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BATU BARA

Jin. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung, Kec. Datuk Lima Puluh, 21255
PERSETUJUAN PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI (PAPS)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Jenis Kelamin

Alamnt

Hubungan dgn Pasien E Kakek/Nenck B Suami/lstri
Anak/ Sepup/DIl

Nama Pasien
Tgl. Lahir Pasien
J. Kelamin Pasien

Alamat Pasien

Dengan ini menyatakan bahwa :

Dengan sadar tanpa paksaan dari pihak manapun meminta kepada pihak RSUD Batu Bara
untuk PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI yang merupakan hak saya/pasien dengan

alasan :

¥

2. Saya telah memahami sepenuhnya penjelasan yang diberikan dari pihak RSUD batu bara
mengenai penyakit dan kemungkinan/konsekuensi terbaik sampai dengan terburuk atas
keputusan yang saya ambil. Serta daya bertanggung jawab apabila terjadi sesuatu hal berkaitan
dengan putusan yang telah diambil dan tidak akan menyangkutpautkan/menuntut pihak
RSUD Batu Bara.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya perbuat dengan sebenarnya untuk diketahui dan

digunakan sebagaimana mestinya
Kwala gunung, 20

Dokter yang merawat Pasien/Keluarga

Nama Jelas Nama Jelas

NB : Menurut PERMENKES NO. 28 Thn. 2014 BAB IV Poin A disebutkan bahwa Untuk
Penjaminan Pasien Pulang Rawat Inap Atas Permintaan Sendiri (Pulang Paksa) maka :

Apabila Pasien tsb Rawat Inap Kembali dalam waktu 7 hari dengan diagnosis yang sama baik
pada RS yang sama maupun RS yang berbeda dan yang masuk melalui IGD maupun POLI

Rujukan maka TIDAK DIJAMIN BPJS KESEHATAN



RSUD Baiu Bara

PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

J1. Datuk Kubah Bats Bars, Kwals Gunung
Kee. Datuk Lima Pulub Kab. Batn Bara 21255
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Nomor Rekam Medis
MNama Pasien

Jenis Kelamin
Hari/Tgl.
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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

SURAT KETERANGAN MENINGGAL DUNIA
No.

Nama Pasien

Tanggal Lahir : J. Kelamin : L |:‘ P D
No. NIK KTP

No. Ka. BPJS Kes :

Alamat Lengkap

Pekerjaan*

No. RM

Bahwa pasien tersebut namanya diatas benar telah Meninggal Dunia pada
Hari ...ocoveeveveeeesecinesiieenns » JODERAL «sssisississninn 9 011 | —— WIB di Ruang

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

Kwala Gunung, .......ccccceevvuveenunen

Repila RUADE mvnnsnasans Dokter Penanggung Jawab Pasien
IR OVIANA

.. S ) R L Wy - )

NIP.

Catt :

*,= Diisi lengkap sesuai kartu identitas
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