
Kepada Yth

Bapak Bonar Jubelmar Silaban

Di Tempqt

Dengan Hormat,

Terimakqsih atas kepercqyqan yang Anda berikan kepada kami untuk melakakan
pemeriksaan kesehatan di Medical Check-up, RS Siloam Dhirga Surya,

Merupakan sudru kehormqtan bagi kani karena pada kesempatqn ini kami dapat
menyampaikan rangkuman hasil pemeriksadn medical check-up sebagai berikat :

l. Identitas pasiek
2. Ddta hasil peme ksaanrtsik
3. Lembar kesimpulan

1. Lampiran ( hasil Laborqtoriun dan Radiologi )

Apabila ada hal yang ingin Anda tanyakan sehubungan dengan hqsil pemeriksaan medical
check-up, silahkan menghubungi kami di no. telp 061-8888lggj dengah membuat perjanjiqn
te ebih dahulu.

Sekali lagi kami wapkan terimakasih dan kami berharap masih diberi kesempatan uhtuk
memberikan pelayanak kesehatak tahunan bagi Anda beserta keluarga di masa yang akan
datang.

tical Check Llp

Hormat kami,



Tanggal Pemeriksaan
Date Of Exami@tion

Nama Lengkap
FuLl Name

Rekam Medik
Med.ical Recotd

Jenis Kelamin
Sex

Tanggal Lahir
Date of birth

Usia
Age

Kebangsaal
Nationality

Status Perkawinan
Mclital Status

Perusalaan
CompanA

AIamat
Add.ress

Check Up Terakhir
Last Medical Check- Up

Jenis Medical Check Up
TApe Of Medical Check IJp

DATA PRIBADI
PERSONAL DATA

20 September 2019

Bonar Jubelmer Silaban

sHMD.00 06,80-77

Lal<i laki

05 Agustus 1991

28 Tahun

Indonesia

Belum Menikah

PI. Rigspek Perkasa

Dolok Marlawa:r Simalungun

Basic Male

tl.lnon Sonjol No.6, kl. Medoa Petlsoh, M.doa m777,9.1 otrft - lndotl{,alo
P : +5251.88?n1Xn, F : .6261W.1W, E: thnd.hloeiloonhotplbb,.ofi

wvt*. slt@ n hot pltol s. con

RS Siloam Dhiga Surya



XELUHAI{
PREST T COMPTAII{TS

Uji Kesehatan Berkala

RTWAYAT PEIIYAXIT DAHI'LU
PAST MEDICAL HISTORY

Penyakit masa kana-k-kanak
Childhaod nhesses

Penyakit Lain
Other lllnesses

Kecelakaai
Injuies

Dirawat Di RS
HospitdLizations

Operasi
Surgical Procedures

Pengobatan
Medications

RIWAYAT VAXSINASI
VACCINATION IIISMR?

RTWAYAT PENYARIT KELUARGA
TATITILY MB DICAL HISToRY

Darai Tinggi
HUpertension

Kencing Mairis
Diqbetes Melitus

Penyakit Jantung
Heart Disease

Penyakit cinjal
Kid.nev Dsedse

Penyakit Hati
Liuer Disease

Gangguaa Kejiwaa-n
Mentql Dborder

Wasir

Tifus (2 tahun yang lalu)

Ayah

Ibu

!1. lmon &nN No. 6, rcl. Mcdoa Plt sart, M.don 2orlt silmorlra - lhdo,r"eir
P :152614,,l,"19@, F : t625r{888-r999, fr 5rird.doesiboirn6rio&..nt

rrww.siroo,rlrog,tab.conr

RS Siloam Dhirya Surya



Lain - lain
Others

XEBIASAAN
HABITS

Merokok
Smoking

Alkohol
Alcahol

Olai Raga
Exercise

PEMERIKSAAN FISIK
PHYSTCAL EXAIIT'NATTO N

SISTIM GENERAIIS
GENDRAL SYS?EM

Tinggi Badan
Height

Berat Badan
Weight

Kulit
Skin

Sistim Limfatik
LAtuphatic System

Kelenjar Tiroid
ThAroid gland

Telinga
Ears

Hidung
Nose
Tenggorokal
Throat

: Sejak SMA, 2 bungkus/har-i

: Futsal, durasi 1-2 jam frekuensi 1-2x/minggu

178 Cm

44.7 Kg

Normal

Normal

Normal

Terdapat serumen di kedua [ang telinga
Tes audiometri : Normal hearing

Normal

Faring hiperemis
Tonsil pembesaran T2/T2

.1. lnon Eottjol lh. 5, rrl. M.doa ktl3oh, L4.don 2011r, Sunot /o - hlon tlo
P : +5251-8884-19(n, F : 1526r-8888-1999, E: shnd.l oA oon b.pftob.com

wu*- s I ho n hot pl tol t.con
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Mata
EAes

SISTIM CARDIOVASCIJLER
CARDIOVASCUL,I'R SYSTEM

Denyut Jantung
Pulse Rete

Denyut Nadi
Peipheral Pulses

Yeins

Edema
Oedema

Tekanan Darah
Blood Pressure

Bunyi Jantung
Heafi Sounds

Murmur
Mumturs

SISTIM PERNAPASAN
RESPIRA?ORY STS?E.M

Frekwensi Pernapasa.n
Respir@tory Rate

Trakhea
TraclLea

Perkusi

Auskultasi
Ausctltatioft

: Visus mata kanan : 20/20 , Visus mata kiri
20/20. Persepsi warna: Norma-l

48 X/menit

62 x/rnenit

Normal

Tidak ada

120 / 70 smmHg

Normal

Tidak ada

16 X/menit

Normal

Norma-l

Normal

I. ll,ola Emjol No. 6, XcL Mcdon F?tiroh, lrldrD 20rrr, 9nol! E - ,r/o."ri,
P : t6251&U&t9@, F : t6251{888-r9r9, €r snmd.,in&esrroomlrclpJtohro.r,

fi Nrr.sIoar Dsp,tob.aoat

Siloam Dhirga Surya



SISTIM GASTROINTEI'TINAL
GAS?ROIMTES ?']VA L iS Y ST E M

Mulut
Mouth

Perut
Abdomen

Hati
Liuer

Limpa
Spleen

Massa
Masses

Rectal
Rectal

SISTIM GENITO I'RINARTUS
GEJVNO URIIV{RT STSTErT

Ginjal
Kidnegs

SISTtr SAR.AI' PUSAT
cEvTRAr rvERvEs svs?tllt

Saral Kranial
Cranial Nerues

Sistim Motodk
Motor Sgstem

Sistim Sensorik
Sensory SAstetu

Sistim Cerebellar
Cerebellar Sigfls

Reflex
ReJlexes

Oral hygiene buruk, terdapat karang
gigi, karies dan radix

Normal

Normal

Normal

Tidak ada

Ballotement Negative
Nyed ketok CVA -/- ) uo.,,,ur

Norma-l

Normal

Normal

Normal

Normal

ll. lman &rhiol tlo. 6, l€l. Mcdon P.tisoll Mdon m rI, Surotrr! - lndorEsrio
P : +6257ArA&1900, F : +62614888-1999, E: thf,,d,lnlo@sthonl:o6git ts.com

ww. s i loo n hos pitob.con
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SISTIM AI"AT GERAK
INCOMOTND SYSTEM

Tula-ng Belakang
Spine

Alat gera-k atas
Uppet Ertremities

Alat geral< bawah
Louer Extremities

Persendran
Joints

Otot
Muscle

Statu3 Neurologl
Neurolog! Stdtus

Normal

Normal

Norma-l

Normal

Normal

Jl.l'notu &tnjol No. 6 kl. M.don p?aisoh, Medon 20171, Suno|rrc - lndonctio
P : +6251s,r8&1900, F : +52614888-1999, E: stl,,,,d.tnfo@siloomhospltuls.com

www- s i I oo n hot pi to b. con
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Dari serangkaian pemeriksaan yang kami lakukar terhadap
Bapak Bonar .rubeltnar Sllabar, kafii dapatkan hasil-hasil dalam batas normal,
kecuali:. Fit For Work

. Berat badan Overweight (BMI 26.7 kg/m'?)
Kolestelol (Trigtiserida darr LDL) dalam darah meningkat.
Kolesterol (HDL) dalam darah rendah.
Kolesterol (Trigliserida dan LDL) darah yang meningkat darl Kolesterol
(HDL) dafam darah rendah merupakan faktor resiko penyebab penyakit
jantung koroner dalt stroke.
Asam urat dalam darah meningkat. Hal ini dapat menyebabkan
peradangan/rasa sakit pada sendi.

Neutrofil dalam darah rendah.
Eosinofil, limfosit, monosit darl jumlah monosit dalam darah meningkat.

Anfurdn : - Oldhraga yang bersifat aerobic secara teratur.
( 3-5 kali / minggu durasi %-1 jam ).
Det rend.ah kaloi, kolesterol dan puin (asam urat|
Konsultasi ke dokter spesialis Penyakit Dalam,

Dari pemeriksaan Urine warna urine kuning tua agak keruh, dijumpai
bilirubin dan darah.

A4Jutqa 3 - Milum ai putih minimal 2 liter seh.ai,
- Jangan menahan buang air kecil.
- Konsultasi ke doker spesialis Penyakit Dalam.

Dari pemeriksaarr Gigi terdapat karang gigi, karies da.rl radix.

A4Jutu : - Kottsultasi ke dow.er Gigi untuk penanganan lebih lanjut.

Da.ri pemeriksaan Fiaik tenggorokan didapatkan kesa.n Faring hiperemis,
Tonsil pembesaran T2/T2.
Da.ri pemeriksaan Fisik Telinga terdapat serumen di kedua liang telinga.

A4lura : - Kotlsultasi ke d.oLter spesialis TIII.

Daii pemeriksaan Spirometri didapatkaa kesan Restriksi sedang.

Anlursn t - Kotlsulta,si ke d.okter spesidlis Paru,

KESIMPULAN
suMndaRr or rrIDrlIGs

,l ,non &rdo, fro. q, l(.L lr.don F.tlso[ ,,ldon 20lrr, &,fitollro - ltdoiatb
P r +6251€888-r9m, f r +626r{t8-r999. €: rhtd.rarbCaf,odrnhcpxgt,.qrr

wsP.ilrooa tosptlob.amr
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dilaksana-l<an I tahun kemudian.
up yang akan datang

tl. haofi 8Dt*, No- 6, Xel. Medo,t &Iirolr, lr.dor ,0rfr, Sldrotlro - tdoocsb
P r +525r{r88-r90q, F r +6251€888'1999, e rn rd.in oe5l@miorpn*.con

ww.nloozrioiAilrt 6on

Dokter Pemdriksa

Siloam Dhirga Surya

dr. Delllna Gall



LABORATOR]UT
J. 116 Bqi, rlb 6. kr 20fl2, $mEa utrE, ixbE.

Ish. {Ct ) 88€Al9@ E,d ez, Fair.o (Gt ) 808ai93
Eft,: shdrd.bbotBbo,€.aor ct Ejdn

lkde. qitaB..m
Sp.

Nana Pasien :BONAR JUBEI.}'AR SILA&AN

:DOI-OX I4ARLAU'AN SI[1A]-UNGON

Tgl.order

Tg1, Cetak
No. LaboratoriM

2A-09-19 A1121
20-09-19 08:06
2A-09-19 12t26
L9027611
cu/
t/3
cPA1909200002
ROUTINE

rq1. Lahir/J,Kelmin :05-08-1991 / P

:28 Th 1BL 15 HI

No. Rekm Medis :000 68C ??

Diagnosa

PEMERIKSAAN HASI L SATUAN NILAI RUJUKAN

IIBI1IATOLOGI

H@tologi I€ngkap
Junlah Erilrosit
Henoglobin

MCV,tlCH,MCHC

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

Junlah Lekosit
Hitung Janis

Eos inof.i I
Basofil

Linfosit

Jumlah Eosinofil
Juintah Basofil
Junlah Neutrofil
Juml.ah Limfosit
Junlah Monosit

Junlah Tromlcosit
Laju Endap Darah

KIMIA DAAAH

SGPT

SGOT

TrigLiserida
Kolesterol Total
HDL KoLesterol
1,DL Cholesterol Direct

g

L
l{
H

43.4

88.0
31. 4

35.7
12.3
,1 ,64

5.0
0.5
41.8
42 .4
10.3
0.38
0.04
3. 19

3,24
0.79
216
2

10"6/uL
q/dL

fL
pg
g/L
3

10"3/uI

t
?

10"3/ul
10^3/uI
10^3/ul
10"3/u1
10"3/u1
10" 3/uL
run/jam

)/L
U /L

mq /dL

4 . 50 6.24
13.2 - 1',7 .3
40.0 - 54.0

81.0 - 96,0
21 .0 - 36.0
31.0 - 37.0
11.0 - 16. 0

4 .0 - 10.0

0-4
0-1
50 - 70

20-aa
2-8
0.00 - 0.4 0
0.00 - 0. 10

1.50 - 7.00
1.00 - 3.70
0.00 - 0.7 0

150 400

0 - 15

<- 41

<= 40

< 150
<200
>= 40
<100

H

H

l6
19

296
186

33
731 .1

L
H

RS Siloam Dharg4 Surya



LABORATORIU]II
Jl l@m Aon/ol No 6. Modgn 20112, Su@io6 tl6E, hdone$

r€rp. (061) 88t81900 Ext. 29272, Fuimil6 (061) 888{1933
Email : shn'd.t bo€to.y@sjto.mh6pitats.coii

*w]ilo.mh6dtds @m

Nama Pasien :BONIR ,lUBEl,l{AR SILABAN Tg1. Order | 20-49'19 01'21

Atanat .DOLOK MARIA!'IAN STMALUNCUN Tg1. Terina : 20-09-19 08:06
Tg1. Cetak t 20 A9-19 72t26

rg1. !ahir/J.Ketandn :05-08-1991 / P No. laboratoriun | 1902767!

Umur :28 Th 1 B1 t5 lti Ruang / Kanar : CU /
Dokter :dr. BelliaDa Halanan | 2/3
No. Rekan Medis rtroo6Sa?r No.Register : CPA1909200002

Diagnosa ' RourrNE

PEMERIKSAAN HASIL SATUAN NILAI RUJUKAN

Glukosa Puasa
Giukosa Darah Puasa

Krear inrn Darah

SEROI,OGI

Urin l,6ngkap
Mak!oskopis

Beral Jenis
pH

Lekosit Esterase
Nit ri t

Glukosa

Urobi linogen
Bilirubin
Darah (Blood)

Eri!rosi! Urine

Kuning Tua

7.425
5.C
Negati f
Neqatl f
Negatif
Neqatif
Negati f
Negatif
1 (+1)

10 {+1)

2

14 - lA9

16.6 - 48.5
0.67 - 1.17
3.4 - ?.0

Kunrng

1.000 - 1.030
4.5 - 8.0
Negatif
Negatif
Neqati f
Nega!if
Negatif
0.10 - 1.0
Negatif
Negat if

0-3

99

l.c6
H 8.5

mq/dL

ngldl,
mgldL
is/dr.

HBsAg Kuali!atif
HBsAg KuaIilatif sifatnya
mohon Iakukan Pemeriksaan
Misa]nya "HBV DNA"

HBsAg test is a s.reeninq
if the result is Beactivc,

URINA],ISA

Non Reaklif Non Reaktlf
skrininq. Apabila has]'I REAKTIE

lanj ulan untuk diagnostik,

test,pLease do further: Iaboratory examinatlon
Cg HBVDNA

cel-ls/uL

ngldL
ng/dL
msldL
ng/dL

RS Siloam Dhirg4 Surya



LABORATORIUTI
Jl. lhrr Edtd No 6, r,.ds 20112, S{msbE Ur.6, h<besb

Tdp. (61) 8!aa19@ Exr 2C72, Feimfio (ofi ) 8a8a1933
Em{ : *md.l@lroamicit*.oom

wrw.siloamh.epilals co.n

Nama Pasien TBoNAR JUBELlrlR sIlAaAN TgI. older : 20-09-19 0l:21
Alamat .DOLOX I,4ARLAVTAN SIMAI-UNGUN Tgl Terina : 20-09 t9 08:06

Tg1. Cetak | 2a-a9-19 12,26
Tql. lahir/J.(etanin :05-08-1991 / ! No. Laboratorim , L9o2167L

Umur :28 Th 1 81 15 Ht Ruang / xana! | CU /
Dokter :dr. Belliana Halainan | 3/3
No, Rekan Medis :OOO68Cr? No.Register : cPA1909200002

Diagnosa ROUTINE

!rp

PEMERIKSAAN HASIL SATUAN NII,AI RUJUKAN

Lekosit
SeL Epitel

Sr linder

TINJA

Makroskopis

Konsistensi

Mi.k!oskopik

Er it ros it

Telur Cacins

1 cells/ul,
{1+1
1 - 5 cell/t.)I.

Nega! ive

Negatif

Coklal
Lembek
Neqatif
Negatif

Negat i f
Negat i f
Negatif
0-1
0-1

Coklat
Lellllcek
Negatif
Nega!if

Negati f
Negatif
Negatif
0-1
0-1
Tidak Ditemukan
Tidak Ditemukan
Neqatif

0 - 10

{1+)

Negati f

/1pb
/rpb

Tidak Ditemukan
Tidak Ditemukan
Negat i f

Otorisasi Oleh
otorlsasi Tanggal

,llasil berupa angka nensqunalan sistem desinal dengan separator titik.
'Pentlaian hasil laboratorium hdnya dapat diberikan oleh dokter vanq meniliLi data
rHasil di.etak menggunakan slstem lnfomasl labolatorium sehingqa tidak medeilukan

: (Eebriana Theresia Mato
: 20 Septenrlrer-2019 12:23

tanda tangan untuk validasi
sDsLAB 1502 01/2

RS Siloam DhiE4 Surya



Patbnt Name BON,qR JUBELMAR SILABAN Patient ID sH14D.00-06-80-77
Sex / Age t4 / 28Y 1M 15D Accessbn No. rY D-A34188
M odalty DX Scan Date 20-09-2019
Procedure THOMX AP, PA Repoft Date/Time 20-09-2019 11:07:40
Ref. Department MCU Referring Phystian dr.DeFina Gan

XR- Thorax PA view

Fndinds:
PARU: Normal
IYEDI,ASTINIJM: I,IormaI
TMKEA DAN BRONKUS I TIormaI
HILIJS: llormal
PL.Et RA: Normal
DIAFMO4A: lbrmal
JANTUIG: llormal CTR: <50o/o
AORTA: llormal
VERTEBRA TiORAI(AL OAN TULAI,{GTUIA|G LAINNYAi t{ormat
JARI.IGAN LUMK: I{orma|
AEDOIYEN YANG TERVISUALISASI: Mrmal
TEI.ER YAI,IG TERVISI.JALISASI: t{orma|

llrpressbn:
Tidaktampak kelainan pada foto Thorax pA saat ini.

y,4
dr. Stephanie Ariyanti., SpRad

This documert is digiblly signed and hence no manual signature js required.

wwiilo.nh6pit.le..om
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44222

Snbjtct Dr t, prifilout

ld No.

$,r i _
ll!m o :

Addr s.

!3^Hiffi?,t rg, ;,r.i,'oY"o'."n' 
l*,1,,,,','r

dr 06 inaGen

il fl]ililililililI]t

To:ne Audiogram
Sight L.tr

Titl
Cilf:
St.t.:
Iouilry:
I'hol]o:
[-lnril:
I r,rn i not I

llom!rlr:



SH

HASIL PEMERIKSMN AUDIOMETRI
AUDIOMETRY REPORT

#,,ftj&f#ffifrtri'"T*"J 
i,r1l,ry,',',

lr[ililtmmililI]t
1 KHz 2 KHz 3 (Hz 4 KHz 5 KHz 8 (Ht

No. Rekam Medik lMed,bal Record,,
Nama /Ndme)
Jenis Kelamin fsex,l
Usia (Age)
Petusahaan (Cofipotry)

250 5@
H, Hz

-10
0

10

m
30

40
50

@
70

80

90

--r<- Ac Kiri

Teljnga Kanan

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Rata-rata
AC (dB)

BC (dB)

Telinga Kiri

250 500 1000 2000 3000 4000 5000 aooo Rata-rata
AC ldB)
BC (dB)

Kesimpula n ( Co n cl usi o n )

M*^-L A-.t^,,"^-
Rekomendasi fRecommenddtioh )

& tanda tangan

Dodot's nome & signoture

5MCU 1212.09/O

RS Siloam Dhirya Surya

250 SO0

Hz Hz 1(HI 2 (HI 3 KHz 4(H: 6 (H! 8 KHz

-10
0

10
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30
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PEDOMAN DIET RTNDAH KALORI

Apd,kah ttu Dtet Re^ildh Xdlo'l ?

Diet rendah kalori diberikan kepada peoderita kegemukan dan
kelebihaa berat badan yang menginginkan berat badal yang idea_I.

f'4luan ,

Menurunkan berat badaa hingga mencapai berat normal secara :.:. Aman dan efektif
* Tanpa rasa lapar
* Tanpa efek sampingan

Penurunan berat badan yang aman adalah 1 - 1,5 kg per minggu,

Apakd.h Peawbd.b kegemukq,n ?

Pada prinsipnya, kegemukan terjadi kal.ena ketidakseimbangan arltaia
pemasukal makanaa dalam sehari denga:r besarnya aktivitas :

1. Suka makan enak, ma.kanan yarg terlalu berlemak, gurih dal1 manis.
2. Terla]u sering malan snack, kue.
3. Kurang berola.lraga, gaya hidup santai,
4. Faktor psikologi.
5. Ketidaknorma_lan keia a.lat dalaln tubuh.
6. Keturunan.

Carq.,nengetataul kegernuka I

1. Ukurlah tinggi badan dan berat badan anda.
2. Hiturglah Body Mass Index (BltI) anda i

BMI = BB (tg) / (TB x TB) m2
3. Cocokkan dengan table di bawai ini:

< 18,5
14,5 22.9
23 - 24.9
>25

Kurus
Ideal
Kelebihai berat badan
Kegemukart



Apa.kdh sgerdt Aet Re'{,dah r<d.rorl ?

1. Mengurargi kalori yang masuk dengan menekai jumlah Iemak dan
kar:bohidrat.

2. Protein dikonsumsi dalam julr[ah norma].
3. Cukup vitamin dan mineral.
4. Tinggi serat didapat dari sa,nran dan buah untuk memberi rasa

kenyang dan mencegai konstipasi.

Cd,rd. EJetetlf Me,rccpo:l r<eberhdslld^

Berhasil tidalnya suatu program penurunan berat bada! ditentukan oleh
irdividunya.

Lima ha1 ysllg harus dimiliki terlebih dalulu ada.lah :

1. Motivasi
Agar lebih seh,rt dan tampil lebih mena-rik.

2. Kemauan
Untuk merubah pola mal<anan dan menambah aktivitas seha.ri-hari.

3. Disiplin
Tidak metanggar makanan pantangan dan tidak menunda akivitas
seperti : senarn, jalan pagi.

4. Selektif terhadap kegiatan.

lvlengurangi kegiatan yang menggaga_lkan program diet, seperti : pesta,
jajan, d[.

5. Menciptakan lingkungan
Ciptakan lingkungan yang sesuai dengan program diet :

- Dukungan moral dari teman / keluarga.
- Tidak membeli / menyimpan kue kue, sirup dalam lemar:i.
- Mengaj€t bersaing teman / keluarga dalam program diet ini,

Walmo d. ,nel4ksd,^dkan D,,et l^l dengdn bqlk ?

* Makanlah teratu! dan kura.ngi dari biasanya.
, Hindari sejauh mungkin makanan yang digoreog
* Sebagian sajruran dimakan sebagai la_lap
* Perhatikan jenis-jenis makanan yalrg perlu dihindari
* Bila ingin menggunakaa pemaiis, pilih pemaais rendal kalori.



DA?TAR MAXANAN YAI{G DIAN'URKAN

* sulnber karbohldrat lpotst terbatas ) :
Nasi, kentang, spaghetti, ubi, jagung, dikukus, direbus atau dipanggarlg.

.:. gurnber proteln hewanl I por3l aedang | :
Ikan, ayam, daging dipanggang, ditim, direbus.

* Sutnber proteln nabatl (por3t scdang ) :
Tempe, tahu, kacang kedelai, kacang hijau.

t Lem.k (porsl terbatas ) :
Minyakjagung ( harya untuk menumis ).

* Salru.an ( por8i bebas ) |
Salruran yarrg berserat seperti kacang panjaig, daun singkong, daun
pepaya.

* Buah (por3lbebas ) :
Semua bua}, terutama yang kadar air.nya tinggi, seperti
semangka, meLon, jeruk, pepaya, dll.

.l' Susu : susu rendatr lemak.

.l MltruDan: ajr purih. teh tawar.

DAFTIX ANT*WX YA!'KI DIHINI'ARI

.:. Sulrber Larbohtdret :

Dodol, kue basah, sirup, gula, permen, coklat batang.

* Surnber protein hewanl :

Daging berlemak tinggi, jerohan (hati, babat, usus), sosis, kornet,

t Sumber proteh rsbatl :

I(acang tanah, kacalg mede.

{. LemaL :
l€mak hewan, daging berlemak, kulit ayam, makanan goreng -
gorengan.

.l Buah : buah yang diawetkan dalam kaleng.

* Susu: susu mumi. es krim, keju.

.i Mlauman : soft drink, minuman kaleng, alcohol.

.:. Butttbu: saus salad.



DIET RENDAH KOLESTEROL

l. Hal hal ysng perlu diketahui :

Hiperlipoproteinemia umumnya rcrdapat pada penyakit jantung iskemik. Hiperlipoproteinemia
membuat kadar lipida (lemak) darah meninggi. Lipida darah meliputi : Kolesrerol, Trigliserida
dan LDL,VLDL, HDL.

2. Tujuatr Diet I
Menurunkan kadar kolesterol damh dan kadar lipida lainnya serta mempertahankan pada batas
normal dan Menurunkan berat badan bila tubuh terlalu gemuk.

3. Syarat syarat Diel :

Kalori sesuai kebutuhan, Rendah kalori bila pasien terlalu gemuk, Rendah kolesterol (kurang

dari 300 mg sehari), Penggunaan lemak sedikit dibatasi, Lemak yang digunalan sebaiknyajenis
lemak tidak jenuh, Lemak tidak j€nuh ganda lebih dari l0% kalori total dan masukan semt
sebaiknya tinggi.

4. Bahon mrkonor yang mengandurg lemakjenuh :

Lemak hewan, seperti : Lemak sapi, Babi, Kambing, Susu full cream, Cream, Keju, Mentega.
Lemak Nabati, sepefti I Kelapa, Minyak kelapa, Minyak barco, Margarine, Cacao, Santan.

5. Bahan maksnan yang mengandung lemrk tidakjenuh :

Minyak yang berasal dari tumbuh tumbuhan, seperti ; Kacang tanah, Minyak biji bunga
matahari, Minyak biji kapas, Minyakjagung, Minyak kacang kedele.

6. Bahsn maksnan yang banysk kolesterol :

Bahan makanan yang berasal dari hewan : Kuning telur, Susu, Kerang Kepitin& Lemak
binatang, Udang, Siput dll.

7. Hal hal yrng perlu dip€rhstikan dslam berdiet :
r Gunakanlah minyak kacang, Minyak biji bunga matahari, Minyak jagung untuk

pengganli (minyak kelapa, margarine, nentegrminyak hewani) dalam jumlah terbatas.
. Lebih baik menggunakan ikan atau ayam (tanpa kulit) sebagai pengganti daging

(pemakaian daging cukup 3 X I minggu, paling banyak 100 $am sehari).
. Hindari penggunaan bahan makanan yang banyak mengandung kolesterol, dan yang

mengandung lemak jenuh.
. Sebagai pengganti susu penuh, gunakanlah susu lanpa lemak (skim), misalnya :

Sustagen, Protifar dan me.k merk lain.
. Penggunaan telor dibatasi 2 butir seminggu atau ambil telor rendah kolesterol.
. Batasi penggunaan gula, makanan dan minuman manis seperti : sirop, coca cola,

Iimun, gula gula, dodol, coklat, tarcis, kolak, es krim dll.
. Sebanyal mungkin makan sayuran dan buah segar.

. Bila menBgunakan daging, pilihlah yang tidak berlemak.

. Cara cara memasak yang baik dengan merebus, mengkukus, mengungkep, menumis,
memanS8ang atau membakar. Hindari sebanyak mungkin menggoreng / menggunakan
minyak/santan.

DIET RENDAH TRIGLISERIDA

Bahan makanan yang brnyak mengandung trigliserida r

- Gula putih/merah, madu, selai, coklat dan semua produk dari coklat
- Kue-kue dan es krim dengan atau tanpa susu

- Minuman manis: soda (coca, gini, schweppes, limonade), sari buah, minuman dari buah, sirop.
- Produk dari susu bergula: Yogurt, keju krim, keju putih yang diberi rasa buah, susu

- kental manis, bubuk puding instanl. Setup buah kalengan, buah kaleng.
- Buah kering (konna, plum).



(A5AM URAT)

1. Tqiuor Di.t I

rllengurongi pembenlukon osom urot dolom tubuh don rnenurunkon berct
bodqn bilq berqt bodon nelebihi berot bqdon ideol / normol.

2. Syorot syorqt Di"t :

t Rendoh purin, mengondung tZO - 150 mg purin ( diet sehori hori 600 -
1.000 rng purin)

t Cukup kolori, protein, miherol don vifomin. protein iqk lebih dori 19lk9 BB.. Tinggi hidrot orong (hernbqntu pengeluoron osom urot).a Bonyok coiron (membqntu pengeluoron qsom uroi).
. Podq penyqkit 6out. Kolori don olkoholsongot dibqtosi.

3. Bqhon mokonqn yqlts tidok dipcrbolehkon :

Sumber Protein Hewoni : Ikon sorden, kerong, jqntung, ginjol, hoii, usus,
limpo, poru-poru, ciok, ekstrok dogin9 (koldu), bebek, ongso ion Ur"rng.
Sayuron : Kocqng polong, kembong kol, terutomo kocong kocongon (dibiosi)
Minunon : Alkohol.
Loin loin: Mokon mokonon yong menggunokon rogi ( tope & hosil olohonnyo).

4. Bohon mqkonqn yong diperbolehkon :

. Sumber hidrof orong : Nosi, roti, jogung, kentong dll.. Suhber protein hewoni : Doging, oyom (50 grom) 2 hqri sekoli, ikon, susu,
telur.
Soyuron I Semuo soyuron sekehendoknyo, kecuoli
boyom, jomur, tohu, tempe, oncom moximum 50
hoximun 25 grom sehori.
Buoh buohon : Sehuo buoh buohdn

kocong polong, kembong kol,
grqm sehori, kocong kering

t
Minumon : Teh, kopi, minumoh yqng tidok rnengondung sodo.
Bumbu bumbu : Semuo boleh.

BENDAH PURIN


