' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA JKN
.‘ Berkas Klaim Individual Pasien 18/10/2025
Kode Rumah Sakit 3317027 Kelas Rumah Sakit C
Nama RS RS BHINA BHAKTI HUSADA Jenis Tarif TARIF RS KELAS C SWASTA
Nomor Peserta 0000586750454 Nomor SEP 0157R0041025V003194
Nomor Rekam Medis 25069717 Tanggal Masuk 15/10/2025
Umur Tahun 46 Tanggal Keluar 18/10/2025
Umur Hari 16953 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap
Tanggal Lahir 17/05/1979 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 2 - Perempuan LOS 4 hari
Kelas Perawatan 3 - Kelas 3 Berat Lahir -
Diagnosa Utama D50.8 Other iron deficiency anaemias
Diagnosa Sekunder J90 Pleural effusion, not elsewhere classified
Prosedur 99.04 Transfusion of packed cells
34.91 Thoracentesis
ADL Sub Acute - ADL Chronic ro-
Hasil Grouping
INA-CBG D-4-13-II1 GANGGUAN SEL DARAH MERAH SELAIN KRISIS ANEMIA SEL SICKLE Rp 4,353,500.00
(BERAT)
Sub Acute - Rp 0.00
Chronic - Rp 0.00
Special CMG - Rp 0.00
Total Tarif Rp 4,353,500.00
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