
DR. NOVARY DJIPUNG

SEDANGSKOR KARDIOVASKULAR JAKARTA

INTERPRETASI SKOR
a.Jika total skor antara -7 sampai 1, tergolong : Risiko rendah (< 10%}
b.Jika total skor antara 2 sampai 4, tergolong : Risiko sedang (10-20%)
a. Jika total skor ^ 5, tergolong : Risiko tinggi ( > 20%}

4
0
0
4
1
0
-2
1

Skor

mmHg

Total Skor
Sedang

Tidak DM
Ya

27,01
110        /      80

43
Pna

HASIL

SKANDARSYAH.TO
0
ASSI.INSKbL.tUK

0
04 November 1978
43               tahun

Pria
161                 cm
70                  kg
27,01              kg/m1

110         /      80

Aktifitas Fisik
Diabetes Melitus

Merokok

Indeks Massa Tubuh

Tekanan Darah

Usia
Jenis kelamin

VARIABEL

7
6
5
4
3
2
1

NO

Nama
Nopek.

oagian
Fungsi
Tgl. Lahir
Usia
Jenis Kelamin
Tlnggl badan (TB)
Beratbadan(BB)
Indeks Masa Tubuh (IMT) = BB / CTB)"
Tekanan darah (Slstollk/Diastollk)

^WCJAKARTA CARDiOy.ASC'JLAR SCORE. PERTAMEDIKA
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Medical Check Up

Partamlna I^rakan
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TANGGAL PEME^KSAAN   18-,l>  Hi-2022

JENIS MCUCalon pekeria

Sesuai dengan hasil pemeriksaan saat ini. status kelaikan keria pihak tersepu
dinyatakan:

LAIK BEKERJA Dl POSISI DAN LOKAS
SAATINIf
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunai

ISKANDARSYAH, TN

Pria

1978-11-04

Plll CASH

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA / ASST.
iNSPECTOR

JENIS KELAMIN

TANGGAL LAHIR

PERUSAHAAN

POSISI

Dokter Pemeriksa Kesehatan Tenaga Keria
Rumah Sakit Pertamina Tarakan

Dengan ini menerangkan bahwa:

JABATAN

Yang bertandatangan dibawah ini:

NAMANOVARY DJIPUNG, DR

Jl, Multwamwn RT18 NO.99Tar.kan 77111
Tarakan - Kalimantan Utara

O CS1153C4C77

Ptrtamina Tarakan

IHC



UPORANHASlLMEnCALCHECKUP: ISKANOARSYAH, T^

Dalam batas normal

PARU
Dalam batas normal

OEMTOURMARY
Dalam batas normal

KULm

Dalam batas normalRomberg test normal

RAStOPINOOANO
0cm

BODYMASSINDEX
27 (OVERWEIGHT^

BERAT
70kg

S5ATA
Dalatn batas normal

JANTUNO
Dalam batas normal

ANU8&RECTUM
Tidak diperiksa

TWOOI
161  cm

TEKANAN DARAHNAH
110/80   mmhg    71    x/rr

KEPALA
Dalam batas normai

GIOIAMULUT
Dalam batas normal

ABDOMEN, ffiRMA

DNam batas normal

KuSKULCSKELETAL
Dalam batas normal

Tidak ada

Badminton

Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidakada

Tldakada

Tldakada

Tidakada

Ya

KELUHAN

RIWAYAT PENYAKIT

KT.VAYAT OPCRAS!

RIWAYAT PERAWATAN H R8

RIWAYAT MEN8TRUA8I

KEBIA3AAN MEROKOK

OBAT RUTIN

OLAHRAOA

RinAi AT KELuhkuA

RIWAYATVAKSIN

RIWAYAT PAPARAN BAHAYA

Plll CASH

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA / ASST. INSPECTOR

Telah kami lakukan Medical Check UP atas:

NAMA  ISKANDARSYAH, TN

JENSKELAMMTMtOOALLAHR
Pria1Q7ft-11J>d

NOMORRMT14110510

EERUSAHAAN

PGKERJAAWPOSia

TANS3AL 7SK^3KSAAN

Pemerikssan Dokter NICU

LAPORAN HASIL MEDICAL CHECK LP

PartamlM Tarakan

#IHC



HASI L MECNCAL CHECK UP :

Tidak diperiksaADS dalam batas normal

COR

FOTO THORAX

PEMERIKSAAN RADIOI.OCI

Tidak ada (Hasil daiam batas normal)

AUUU
S+1.25

TES LAPANG PANDANO
Nurn.a!

AVUS
g/g tanpa kacamata

TONOMETRIOSTESISIHARA
Tiuak uipw iksaNuirnai

PEMERIKSAAN OOKTER SPESIAUS MATA

Tidakdiperiksa

TONOMETRIOO
Tiddk urp^ikad

KApASUASAhKUMKhNGKaT KEbuuakaN JESmaNjJCa

Tidak diperiksaTidak diperiksaSEDANG

PEMERIKSAAN DOKTER SPESIAUS JANTUNG
Tidak diperiksa

EKQ   Normal Sinus Rhythm

UJI I KhAUMILL

Tidak diperiksa

PEMERIKSAAN JANTUNC;

Pwtamlna Tarakan

IHC



LAPOflANHASILMEaGfcLCHECKUP: ISKANtWWSYAH TN

-ragaeraur

PEMERIKSAAN OOKTER SPESIMJS SRRRF
Tidak diperiksa

EEG
Tidak diperiksa

J!. Mutesanrsa^ RT 15 NO.99 T2t=!=ti 7711^
Taraf can - Kaiimantan Utara

• :Q8t15304077

Partamlna Tarakan



t/

Is^

\/

i/

l/

^^

\/
\S

1/

/
l/

t/

Berat badan turun >5 Kg
dalam6bulanterakhir
floss o/ welgftt  >5 Kgs In last 6
months)

Keinginan bunuh diri
fitfternptedsuicidej

Diabetes
fDioPetesJ

Malaria
(Moloriol

Campak
(MeoslesJ

Penyakit jiwa
fMentoi f/lnessj

Tumor ganas/kanker
fConcerJ

Gangguan pendengaran
(Eor/hearing problems)

Gangguan penglihatan
(Eye/vision problems)

Gangguan tidur
fSftep dtsorttet)

Pelupa
fforsetfl^MMj

Tetanus
(Tetanusl

Alergi obat dan makananan
fDruBoniJ/oodoWeroyJ

Pingsan
ffolntj

Penyakit Lalnya
fCftfter thseases)

l/
V

\/

i/

Ks

Inkontmensia Urin
fUrinorvinintinencel

Kencing batu
(Urinestonel

Penyakitginjal
/JOneyproWemsJ

Infeksi sakiran kemth
fUrinorytractln/ettionJ

Sulit buang air kecil
fDiftirtifttourinoteJ

Ginjal dan Sahiran KemHi
f^dney ond urinory trortproWero^

TidakYa
M

Penyakit/Kondisl
fCont/it/onsJ

l/

1/

Sakit pinggang
fBortpolnJ

Odera sendi
flolntinluryl

Patah tulang
fBrof cen OoneJ

Radang sertdi/rematik
f̂ rt/iritisj

SendldanTulang

V
Ambeien/wasir
fHoeroorrftolft/pllesJ

Varises
(Varictsl

Pembuluh Darah
fvmruftirj

\J

V

l/

V

Tekanandarahtinggi
iHiaHOIooOpressure)

Rasa berdebar
fftjlpftotionj

Nyeri dada
fChestpoinJ

Serangan jantung
fHeort ottortl

Jantung
fHeort)

\J

\s

V

V

l/

\J

t/

Sulit buang air besar
(DtBiailt  to defecattl

Muntah darah

Typhoid
ITyphoidfeyer)

Gangguan menelan
fD^^f icuityswoltowin^J

Penyakit kandung empedu
ffioN blodder problems)

Penyakit kunmg
fnepotltlsj

Sakit lambung/maag

Saturan Cerna
fSoitrointestinaiJ

Penyakit/Kondisi             Ya   Tidak
(Conditionsl                         \  (Yts)   \    (No)

AJ
Penyakit gondok/tiroid
fTJiyroWOUeoseJ

Kelen^ar
ffflonOsJ

\^

Penyakitkelamin
(SeniaHy tronsmitted d)sSsJ

Jamur kulit
fSWnftinHolinfert/on|

Cacar air

KuHt/Keiamtn
fStaOootlgenltolJ

i^
U

1/
l/
l^

\J

\s

Batuk darah
(Cooghing up blood)

Bronkhitts
fSroncWtls)

Sinusttis
fSlnusitlsJ

Difteri
fDifteryJ

Asma
(Asthmo)

Radangparu
fPneumonlo;

TBC
(Tuberntlosk)

Saluran Pernapasan
(RespirotOry trock)

\^

Is

V

l"

Sakit kepala
(Htadache)

Stroke
fStro^ol

Ayan/epUepsy
(Epilepsvl

Polio
fpoltoj

Trauma kepala
fwrodtrourooj

Radang selaput otak
fMmlOBrtis)

Jaringan Saraf
(Htural Hetwoekl

Tldak
(Hol

Ya
fyj

Pcnyaktt/Kondbl
fCOn^^tionsJ

Berilah tanda "V pada kondisi di bawah Ini jlka anda pernah atau sedang mengalami
(intticote which oftht foilowing you hove had, hove ot present. Chedt 'yes" or "no" to each theml

Kelainan fislk/cacat tubuh lahlr                 -VeA^ak,     Jika ya,
fD^^onnlrvAo'ioerWM/ onomalv)                         (Yts/Nol         (II yesl

Tlndakan operasl                             ^ie/ndak     Jlka ya,
fiurBta^^procedureJ                                                               (Yes/No)       (Ifyet)

Apakah anda pemah dirawat dt rumah sakit?  Jfa/Tidak
(Hayt you been a potient in o ho^tal)                   (Yes/Ho)

: Operator/Adm/Mech/Managerial/

: /Co^jTS^i ^ 7^^/^ ^**J4 •

Telp/email
(Phont/tmoil)
Jenis Pekerjaan
frypeo/wortj
Lama bekerja
flenBtto/wortJ

i ^Kjb*\ /^A-O^
Namalengkap
fftiu Momej(Mr/Mrs/M

Alamat: ^. f^y /JC/^y^
(Address)
Tanggal lahir/Umun ^V-// - // *hp

(Ooteofbirth/Age)
Status perkawinan :  ^^^ l^J/<J-
(Marital stotia)
Pendidikan:SD/SMP/H^A/Diploma/Sl/Lain-lain
(Educotion)(Elementery/Highschool/Diploma/Bonhelor/ete)

H. RINCIAN RIWAYAT KESEHATAN
fMetf/co/HiitoryJ

I.  IOENTTTAS (DHSIOLEH PESERTA)

PapsmearRontgentVlsusUSGFesesUrtneTreadmillEKGAudloSpkoDarahDokterVS

Karyawan
Petiigas
Paraf

FORMUUR MEDICAL CHECK UP
(MEDICAL CHECK UP FORM)



^^K^lT- *^toKy/.

Penyebab Meninggal

5<fTh}.

^? *rw.

Usla Saat Meninggal
(Ageatdtath)

JHca sudah meninggal
flffleceoseflj

PenyakH Kronls yang DialamiUsia

JHca masih hidup
(Ifllvmg)

Anak
(Children)

Saudara
fSltJl/jjgsJ

Ibu
fMoCAerJ

Ayah
(Father)

Riwayatkesehatan
(Heottftfl/rtoo'J

V. RtWAYATKESEHATANKELUARGA
(Fomilyheaiaihistory)

Pajanan Utama
fMotoewoiweJ

^STHfiJ

LamaKerja
(Ungthofwork)

Pr.AF^.

Perusahaan
fCwnoonyJ

~pU>t/>^KlA.ro

Jenls Pekeijaan Se be lui rmya

IV. RIWAYATPEKERJAANSEBELUMNYA

tS
I"

\S

/

v/

\S

^~^S

•J

l/

1/

TWak
m)

\/

\/

J

Ya
(Y*S)

Larn-lain*
ffitf

Konflik dalam keluarga
(Famllv conftla)

Konflik dengan rekan kerja
fCoafhct wtth colteagucs)

Bekerja dengan giliran/shrft
(Pagi/sore/malam/kombinasi)
(Shlft wark: Maming, afternoon, night or comblnatkm)

Hambatan jenjang karir
(Coreerborritrs)

Ketidakjelasan tugas
{Task obscurlty)

Pekerjaan tldak sesuai dengan pengetahuan dan
keterampilan

Pekerjan memerlukan ketajaman pengllhatan
fWsuo'oro'W

Pekerjaan memerlukan membedakan warna
(Dlfferentlate color)

Bekerja dengan monltor >4Jam dalam sehari
(Staring ot computer monitor longtr tban 4 hours o doy)

Pencahayaan tidak sesuai
(Poorlightmg)

Poslsl tubuh tldak ergonomis, Seperti memutar
badan, membungkuk, dan menjangkau ke atas.
(Unergonomk positlon: twistlng, bendbig, ond upword poskkm)

Berdiri lama >4 jam terus menerus
(Stond longer than 4 hours continuoushr)

Duduk lama >4 jam terus rnenerus
fS't  longtr than 4 hours continuouslv)

Mengangkat lebih dari 25 kg?

Gerakan berulang dengan tangan
(Repetitivt movements uslng honds)

Bakteri/virus/jamur/parasit/serangga
(Baaeria. vkus, funaal,  paradtt, insect)

rtnisPaJanan
(Typeofeiposuiei)

\^

t/

1/

V

l/

v/

s

\/

tS

s/

TMak
(WoJ

v^

\̂

/
\y

Ya
fVoJ

Darah/Cairan Tubuh/Kotoran (Manusia/Hewan)
(Siaod/bodyfluid/ftcts: humaa/anlmals)

Uap logam
(Metol vapour)

Insektisida
(Insectklde/

Pestisida
(Pestkide)

Cairan pembersih
(Cleoningflutd)

Iritan asam atau basa
(Addsoralkali)

Pelarut organic
(Orgonlc sotvtnts)

Logamberat
(Heovymetol)
Sebutkon,

Asap
(Smake)

Debu (Silika, Semen, Kapas, Tekstil, Gandum DH)
(Dua: siiico, ctment, coRon, taOle, whtot, ond othtrs)

Mengoperasikan Kendaraan/Alat Berat
(Operoting heavy eguipment)

Ketinggian
(Htight)

Getaran
(Vibration)

Radiasi
ffiO fl'OttoflJ

Suhu dingin

Suhu panas
fHiBft  tempetoturej

Kebisingan
flwfee)

. RINCJANMIANANDITEMPATKERJA
(Enpasurehistary)
Apakah pekerjaan anda saat mt/sebefumnva berhubungan dengan hal-hal berikut?
(Did yaur currtm/prevmisjob rtlatt to tht followlng?)
Berilah tanda "V" pada kondisi di bawah inijika terdapat paparan
(indlcatt whlchofthefoltowlng yov have had. Check "yes" or "no" to each them)



Ig-o7~jo:

Tanfgal

v ^
^4*^.

FBMJM7C/J1200O |Rev4IU2^01B)

•̂ /r-fc t̂T^Jti^J^

Nama dan TanA Tangan Karyawan/Calon Karyawan
(nttMondstanatureofOieempkryee)

Tanggal
(Oate)

/u
Kama dan Tanda Tangan Saksi

(Name and stanatureofthewltness)

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa
fl, ttta utKlersignod etpiained that)
LPernyataan d! atas adalah benar dan dapat dlpercaya, apabila ditemukan di kemudian hari terbukti sebaUknya, maka saya

bersedia menerima sanksi sesuai hukum yang beriaku
fThe stotements oirove Is true ond reltable, ifevldence Is  found otherwise, ttien I  om wHllng  occept soncttons to ocmntonee wtth oppWcoWe iowj

2.Saya bersedia hasll pemeriksaan ini disimpan dalam bentuk elektronik dan tulisan
(lom wlittng tntrtsuns ofthis txominQtion tobestortd In tleetronic ond wrlttei i  form)

3.Saya bersedia memberikan kewenangan kepada dokter dan petugas yang menangani kesehatan kerja di tempat saya bekerja
untuk membaca dan menganalisa hasil pemeriksaan kesehatan ini untuk kemudian dievaluasi berkaitan dengan pekerjaan saya di

tempatsaya bekerja.
(lomwilltagtogiveauthorttytodor^octandoccupationotheatthworkersattheinsetutionwh^
to tse ntotootoO loter regoidtng nty wortt)

4.Saya bersedia memberikan pesetujuan kepada petugas kesehatan kerja untuk memberikan hasH anaHsa dan evahiasi hasil
pemeriksaan kepada manajemen perusahaan untuk dilakukan tindak lanjut sesuai kondisi fisik dan kesehatan saya.
(I  om wilBng to glve opproval to tht occupattanal health offker to provldt tht rtsults of tht anetysls and tvataotkm of tht ttomlnotlon to the monagtmtnt ef the
compony to befottowed op accordlng to my htotth condlttons)

5.Saya bersedia mematuhi hasH pemerHtsaan tersebut tanpa mengadakan pemeriksaan bandtngan daiam bentuk apapun kecuaH

bHa diajukan oleh dokter RSP Tarakan.
(tomwitUngto respectttier^suttoftflemedkalcheck-upwtthoutaeomporotivereviewenceptsubmtttedbyKSPTarakandoctors)

Demikian pemyataan persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari pihak manapun
(Islgnthlsogreementwtthoutonycotrcioafromonypany)

kali
ftimesj

kali
ft(mJ

kali
flJroesJ

Ya/tMak
(Yerflto)

hari
(dm)

Tahun:
fTeorJ

Tgl

Tahun:
fTeor)

Keterangan
fipjtornrotronj

Kontrasepsi
(ContrtKeptton)

Keguguran
Wrortionj

Melahirkan
JGiving birth)

Kehamilan
fPieynoncyJ

Nyeri haid
fMenstruo'poinJ

Siklushaid
(Menstruoi cycttl

Menopause
fMenopouieJ

Hari pertama haidterakhlr

Menarche pertama
fPi^^petoOJ

Rhayat
fHiitoiyJ

VI. Khuniswanita
^ onfyj

r/
^
\^/

t/

l/

i^

TMakTahu
flMnounJ

TMak
PWJ

TahwtYa
ptoj

Lain-laln
fCKJ

Influenza
flnfluemoj

Tetanus
fTMonuiJ

Campak
fMeosioJ

DPT
(DPTJ

BCG
(BC6I

Typhoid
fmptoMJ

Hepatitis B

HepatitlsA
fHepotiM Ĵ

Jenisvakslnasi
fTVpei o/vocrtnottwj

Nama obat:                       dosis:lama:
(McrHdna namtl                        (dosel        (iength)

Jenis:                                     selama               tahun
fTwrt                                              for                       fveors)

^^^ ^A^^/y^o^^"S^^j

Jenis:                     ml/minggu selama ___— tahun
fTWeJ                                     (mlperweekfor)                       (veorsl

.:*..... Gelas per hari selama ..^. tahun
J (Gtassodoyfor)               -^ f>orsj

Jenis rokok:              *a..~ batang/hari seiama ...f tahun
fTVoeJ                                    O     fdoortM por doy/orj   / *c-'7i*Mj

JlkaiyaJumlah
flf ls, onrounfnumSef)

V

1/
V

Pernah
(Former)

V

Ttdak
(l*o)

Obat/suplemen yang rutin diminum
(Daily medianet/supplements)

Menjalani diet fchusus
(Any^eeafhidi*)

Oiahraga

Minum Alkohol
(Drink otcohotl

Mirium kopt
(DHnkcoffee)

Merokok
fSmoWooJ

Kebtasaan

,IHC
VI. GAYA HIDSJ7

(Ufestytc)



Medical Examiner

Jr^ Vj^j

Waist siie     :cm

Q Abnormai

Q Abnormal

Q Abnormal

Q Abnormal

O Abnormal

O Abnormal

O Abnormal

O Abnormal
a Abnormal
O Abnormal

O Abnormal

a Abnormal
O Abnormal
a Abnormal
a Abnormal
a Abnormal

a Abnormal
BMt: Kg/m^

Temperature :DC
Rhythm               D Reguler      D irreguler
Rhythm               D Reguier      D frreguler

(A|L
O^brmal

^aiyormal

j^Q"Normal
a Normal
a Normal

a^^rmal
c^Wormal
O^io^mal
O^Normal
Oi^wmal

^M Nprmal
J2^^ar^^\
^?Nprmai
^J^ormal
^3Normal

yO Normal

^3 Normal
Wetght ...'ifil.. Kg

Doctor's note:

'l^
OtherTest
NEUROLOGY
REFLEX
SPINE AND EtfTREMITY
ANAl
Genitourinaty
ABDOMEN
THOIUUI
NECK
MOUTH
THROAT
NOSE
EAR
EYES
HEAD
SKIN AND NAILS
MENTALSTATUS
GENERAL CONDIT1ON

Height: .tf>1cm
Biood pressure (Sit)      : ...//G..../.^O.... mmHg
Respiration          :x/minute

Pulse              :x/m[nute
VtTALSIGN

Keluhan Utama
(Chief comploint)

ANAMNESA

Perusahaan
(Compony)
Departemen/Jabatan

(Departement/position)

NIK
(IDNumber)

IDENTITAS
(̂ entity)
Nama
(Nome)
Jenis kelaiRin
(Sex)
Tanggal lahir
(Dateofbirth)

(Physical examination form)

,IHC

FORMUUR PEMERIK!

INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan <fl bawah Jni menyatakan:
(I, the undersigned hereby declare that)
1.Mengetahui jenis pemeriksaan yang akan dilakukan

(I know the examination that wiil be performed to me)
2.Bersedia mengikuti pemeriksaan kesehatan tanpa paksaan

(I am willing to be examinated without any coercion)
3.Bersedia/tidak bersedia dilakukan pemeriksaan payudara, ketamin dan anus

(I am willing to be exammatedfor breasts, genitol and anus)
'



TARAKAN,

18JuS2022

CatatanLab.  bloodulm

Waktu Pengambtan Spesimen : 18-Jii-22 13:38:00

LIS18-Jul-2217:11:02

PrintBy: ENDRA

11  - 36.5

10 . 190

150 . 200

W:<31 . L:<40

W:<31 . L:<37

0 . 150

40 . 60

70 .110

100 . 140

0.6 . 1.3

. 20

38 . 46

31 . 38

25 . 35

75 . 100

4 . 5

3 . 5

0 . 1

1  - 3

40 - 60

2 . 6

20 . 40

150 . 450

12.0 . 18.0

4 . 10

NILAl NORMAL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

U/L

U/L

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MM/JAM

%

%

PIKO GR

MIKRKU

M/UL

%

%

%

%

%

%

K/UL

G/DL

KAJL

|  SATUAN

21

52

172

38

38

29

29

89

91

1.1

9

43

36

30

82

5.23

57

5

38

252

15.5

8.1

|     HASIL

HEMATOKRIT

MCHC

MCH

MCV

ERITROSIT

N BATANG

BASOFIL

EOSINOFIL

N SEGMEN

MONOSIT

LIMFOSIT

TROM8OSIT

HEMOGLO8IN

25. UREUM

24. TRIGLISERIDA

23. TOTAL KOLESTEROL

22. SGPT

21. SGOT

20. LDL CHOLESTEROL

19. HDL CHOLESTEROL

18. GLUKOSA PUASA_

17. GLUKOSA 2 JAM PP

16. CREAT1NIN

KIMIA KLINIK

15. LAJU ENDAP DARAH

14.

13.

12.

11.

10.

9.

8.

7.

6.

5.

4.

3.

2.

1.  HEMAAUTOMATIK3DIFF LEUKOSIT

HEMATOLOGI
JEMS PEMERIKSAAN

No. MR / Lab: T14110510 / 2207180045

Dr. Pengirim   : novary djipung, dr

Tgl. Permintaan  : 18 Jt^ ^i 2022

Keterangan Klinis :

NO Reg.: T072203687

Nama: iskandarsyah, tn

Umur/Tgl. Lahir: 4404-Nov-78

No. Pegawai / Unit: 04/11/1978/-
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Dr N Gunawan Sp Rad
Spesialis Radiologi

Btk

Pemeriksaan X-Foto Thorax:

Cor: CTR < 50 %
Corakan bronchovasculer Kasar
Tak tampak infltrat di lapangan paru kanan dan kiri.
Trachea tak deviasi
Diafragma kanan setinggi costa X-  posterior
Sinus Costofrenicu dextra dan sinistra lancip

Kesan:
Paru : Tak tampak kelainan
Jantung : Tak membesar

Iskandarsyah Tn
04.11.1978

T14110510
18.07.2022
dr. Novary Djipung
Thorax

Nama
Tanggal lahir
No Rekam Medis
Tanggal Pemeriksaan
Dokter Pengirim
Jenis Pemeriksaan
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