RSUD KAJEN KAB. PEKALONGAN

JI. Raya Karangsari Karanganyar, Pekalongan, Jawa Tengah
0285-385230
E-mail : rsudkajen@pekalongankab.go.id

No.RM

Nama Pasien
JK/Umur
Alamat
No.Periksa
Dokter Pengirim

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

© 121791
: CAMELIA NUR BAITI

P / 20Th 6 BI5 Hr
LAMBANGGELUN 1/1

: 2024/09/11/002632
: dr. ISMI CAHYA DHELIMA

No.Permintaan Lab :
Tgl.Permintaan

Jam Permintaan
Tgl. Keluar Hasil
Jam Keluar Hasil

Kamar

PK202409110152
: 11-09-2024

: 20:54:48

: 11-09-2024

» 23:10:21

: VK-IGD2, VK/PONEK

Pemeriksaan

Hasil Satuan

Nilai Rujukan

Keterangan

Hemoglobin

Hematokrit

Lekosit

Trombosit

Eritrosit

MCYV

MCH

MCHC

RDW

Antigen SARS CoV 2

Antigen SARS CoV 2

Panel Persiapan Persalinan

DARAH LENGKAP :

Negatif

11.0

33.1

9.46

254.0

4.15

79.8

26.5

33.2

13.2

Negatif

11.7-15.5

35 - 47

3.6-11

150 - 440

3.8-5.2

80 - 100

26-34

32-36

115-145

G1POAO
HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT

G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOIMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT




PDW

MPV

HITUNG JENIS (DIFF) :

- Eosinofil

- Basofil

- Neutrofil Segmen

- Limfosit

- Monosit

- NLR

Waktu Pembekuan (CT)

Waktu perdarahan (BT)

Golongan Darah

HBsAg

HIV

16.2

9.1

75

18

4.14

7'15"

315"

Non Reaktif

Non Reaktif

Menit

Menit

9.0-13.0

79-11.1

25-60

25-40

Non Reaktif

Non Reaktif

G1POAO

HOIMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOIMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOIMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT
G1POAO

HOMINGGU
DENGAN AB
INKOMPLIT

Catatan : Jika ada keragu-raguan pemeriksaan, diharapkan segera menghubungi laboratorium.

Penanggung Jawab

Epn

o

Tgl.Cetak : 11/09/2024 23.16.40
Petugas Laboratorium

e
KENYO K.P, A.Md




