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LAPORANHASILMECICALCHECKUP:

Dalam batas normal

KUUT

Dalam batas nortnal

GEMTOURINARY

Dalam batas normal

PARU

Dalam batas normal

THT

27,7 (OVERWEGHT)           0       cm
BOSYMASSINDEK         RASIO FIN8SANS

Rombeig test noimel

NEUROSICAL

TkJakdlpeiikse

ANUS A RECTUM

Dalam batas normai

JANTUNG

Dalam batas normal
MATA

70     kg
BERAT

159  cm

TINGGITEKANAN OARAHNADI
120/80   mmhg    81    x/mnrt

KEPALA
Dalam batas normal

GIGI & MULUT
Dalam batas normal

ABDOMEN, HERNW

Dalam bataa normal

MUSKULOSKELETAL
Dalam batas normai

KELUHANTidak ada

RIWAYAT PENYAKITTidak ada

RIWAYAT OPERASITidak ada

RIWHYAT PERAWATAN Dl RSTidak ada

RIWAYAT MENSTRUASITidak ada

KEBIASAAN MEROKOKTidak ada

KONSUMSIALKOHOLTidak ada

OBAT RUTINTidak ada

OLAHRAGA4x/minggu

RIWAYAT KELUARGATtdak ada

RIWAYATVAKSINTidak ada

RIWAYAT PAPARAN BAHAYATidak ada

JEMS KELAMIN
Pria

NOMORRM

PERUSAHAAN

PEKERJAAWPOSISI

TANGGAL PEMERIKSAAN
Pemeriksaan Dokter MCU

Telah kami lakukan Medical Check UP atas:

NAMA  EUGENIUS ROBERTO ,SDR

TANOGAL LAMRUSU
1996-03-2924 Tahun

T22070225

Plll CASH
PT. INSPEKTINDOSINERGI PERSADA / ASST. INSPEKTOR

OS-Juli-2022

LAPORAN HASIL MEDICAL CHECK IJP

Pwtamina Tarakanu

Jl. Mulawarman RT 1S NO.99 Tarakan 77111
Tarakan - Kalimantan Utara

• : 08115304077



L̂ PORANHASILMEDtCALOeCKUP: EUOEMUSITOBEBTO ,S0R

ADS dalam batas normal

KESIMPULAN
Cor dan Pulmo tidak tampak ada kelainan

SINUS DIAOFRAOMA
Normal

FOTO THORAK

CORCTR
Besar & bentuk normal<50%

PULMO

CORAKAN PARU80FT TISSUE & SKELETAL
j Corakan paru dalam batas normal,Dalam batas normal

PEMEKIRSAAN RADIOLOOI

HASIL PEMERIKSAAN ABNORMAL
Tidak ada (Hasil dalam batas normal)

L

PEMERTKSAAN LABORATORH \l

ADDC
Norrnal

TESLAPANOPANDANO
Norrnal

8AVODAVOS
A6/18, S -2.00 -> 6/66/18, S -2.00 -> 6/6

TONOMETRI 00TONOMETRI08TESISIHARA
Tidak diperiksaTidak diperiksaNonnai

PEMERIKSAAN DOKTER SPESIAUS MATA
Tidak diperiksa

"FEMFKTK5A -W^TVTr

TWOKAT KEBUOARAN JESMAMJCS
Tidak diperiksaRENDAH

PEMERIKSAAN DOKTER SPESIAUS JANTUNO
Tidak diperiksa

• ^MH^I^VBHOIIHIM

EKO   Normal Sinus Rhythm

UJITREADMILLKAPASITAS AEROHK
Tidak diperiksaTidak diperiksa

Pertamlne T^^mkwi

Jl. Mulawarmsn RT18 NO.99 Ta^^kan 77111
Tarakan - Kallmantan Utata

• : 0811830*077



A TAAAKAM    LAPORAN HASIL MEDICAL CHECK UP : EUOEMUS ROBERTO ,SDR

-Konsu! ke dokter Spesialis Mata berkaitan dengan keiainan refraksi mata dan gunakan
kacamata yang tepat
-Olahraga teratur

HT DENGANl'ATAT W RISIKO RENDAH

P3

PEMERIKSAAN DOKTER SPESIAUS SARAF
Tldak diperiksa

EEG
Tidak dipehksa

Tidak dipehksa

Jl. Mutawarman RT 1B NO.99Tarakan 77111
Tarakan - Kaitmantan Utara

• :061153CM077

Partamfna Tarakan
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\/
^

Berat badan turun >5 Kg
dalamebulanterakhir
(loss o/ ^eJflftt  >5 f̂ls Jn Jost 5

Keinginan bunuh diri
(̂ ttempteOsuicideJ

Diabetes
(OoftetesJ

Malaria
(MoJuriuJ

Campak
(MeosIesJ

Penyakitjtwa
(MentoJJflnessJ

Tumor ganas/kanker
(CancerJ

Gangguan pendengaran
(for/fteorinapraftJemsJ

Gangguan penglihatan
(fyeAision proliiemsj

Gangguan tidur
^SJeepdisonJer)

Pelupa
(FOrBetfuJneaJ

Tetanus

Alergi obat dan makananan
(DrugandfoodaHeroy)

Pingsan
(ftJntJ

Penyakit Lainya
fOtfter drteoses)

\/
/
v/
/
/

Inkorttinensia Urin
(Urinary incontintnct)

Kencing batu
(OrinestoneJ

Penyakit ginjal
(KFdneypraJrtems)

Infeksi sakiran kemih
(UrJnorytrartJn/ertionJ

Sulit buang air kecil
(DJflicu/ttourJnate)

Ginjal dan Sahiran KemHi
(Kidney and unnary trort proWems)

Tidak
(Ho)

Ya
(Y*S)

Penyaklt/Kondisl

/

y/
v/

/

Sakrt pinggang
(Bortpoin)

Odera sendi
(JoJnt injury)

Patah tulang
(BroflenPone)

Radang sendi/rematik
WrtiirJtJsJ

SendldanTulang
(toJntomJbone)

V
k/

Ambeien/wasir
(HoemorrJioid/pfleJ

Varlses
(Varices)

Pembuluh Darah
(Vascular)

J
^
\/

\̂

Tekanandarahtinggi
^High biood pressure)

Rasa berdebar
(ftrtpftot/onj

Nyeri dada
(OiestpoinJ

Serangan Jantung

Jantung
(HeortJ

\/
l/

\/
l/

\/

^/

Sulit buang air besar
(Oijflcuft to defecatt)

Muntah darah
(VomrtJjJoodJ

Typhoid
(Ttf^^f cJ/everJ

Gangguan menelan
(Dî ^cu/tvswofloiwhoJ

Penyakrt kandung empedu
(GoJ/biodderpra&JemsJ

Penyakit kunlng
(Hepotrtis)

Sakrt lambung/maag
(Stomocrtodw)

SahiranCerna
(Goitraintestino/J

Tldak
(No)

Penyaklt/Kondisl            1  Ya
(Condrtioni)                     \   (Yes)

Penyakrt gondok/tiroid
fntyro/dtfceosc)

Kelenjar
(GJonflj)

\y

n/

-y

Penyakitkelamin

Jamur kultt
(Sionfunoa/lnfertJonJ

Cacar air

KuDt/Kelamln
(Skin and oenitaJJ

/
\/

y

<y

k/

^/

\/

Batuk darah
(Couo/rinijupWOoifl

Bronkhltis
(Broofflftis)

Sinusitis
(SJnusrtfc)

Difteri
(Diftery)

Asma
(AirtmaJ

Radang paru
(Pneumonlo)

TBC
(Tueereuf cB^ Ĵ

Sakiran Pemapasan
(Reseiratory trartj

^/

^/

\y

i/
\y
\/

Sakit kepala

Stroke
(Stroke)

Ayan/epllepsy
(Eolleptv)

Polio
fftWOj

Trauma kepala
(Heod trovmol

Radang selaput otak
(Memmm)

(Nearal  Network)

Tfdak
(Ho)

Ya
fKes/

Penyaklt/Kondtoi

Berltah tanda V pada kondisl dl bawah Ini jika anda pernah atau sedang mengalaml
(lntficotewhichofthefoltomnQyovhoveliQd,hoyeotoresenL Check "yes" or "no' toeachthem)

Kelainan fisHt/cacat tubuh lahtr                  Ya^Tida^,     Jika ya,

Tlndakan operasi                             Va/l idai/       Jika ya^„.„.„.......
(SurBlo''P^'''reJ                                                              (Yc^Bo)          (Ifvts)

Apakahandapernahdirawatdlrumahsaklt? (V^Trdak
(Hove ^oo been a poBent n a f lospftot)                                 (Jes/NoJ

. RINCtAN RfWAYAT KESEHATAN
(Medical History)

Lamabekerja
(Lengthofwort)

t/)             lhfPO/
Jenis Pekerjaan : OperatOr/Adm/Mech/Manageriai/„....„.„.

Bagian/posisi

IDENTTTAS (DffSI OLEH PESERTA)

Nama lengkap    : ^lCrfVi U^". '

fFufllf lomeJ
Alamat: '.
(Address)
Tanggal lahir/Umur:
(Dote o/iirtft/AfleJ
Status perkawinan : SfUftM ^rlurrt
(MaritaJstotusJ
Pendidikan: SD/SMP^^Dipioma/Sl/Lain-lain

(Eltmentar^^Rtgh schoot/Dtphma/Borthtior/etc)

^1- P- ft/ny^

"•RontftentVisusUSGFesesUrlneTreadmlllEKGAudloSplroDvahDokterVS

Karyawan
Petugas
Paraf

,IHC
FORMUUR MEDICAL CHECK UP

(MEDICAL CHECK UP FORMj



Medical E)amfner          /

Waist siie      :cm

Q Abnormal

Q Abnormal

Q Abnormal
Q Abnormal
Q Abnormai

Q Abnormat
Q Abnormal
Q Abnormal
Q Abnormal
Q Abnormat
? Abnormal

Q Abnormal
Q Abnormal
Q Abnormal

Q Abnormal

Q Abnormal
Q Abnormal
BMI: Kg/m^

Temperature : ^C
Rhythm               D Reguler      D Irreguler
Rhythm               D Reguler      D Irreguler

l/ /

Q Normal
Q Normal
Q Normal
Q Normal
Q Normal
Q Normal
Q Normal
? Normal
Q Normal

? Normal

? Normaf
D Normal
0 Normal
? Normai
? Normal

O Normal
? Normal

Weight: . '̂ ^... Kg

Doctor'snote:

P-VY^

Other Test
NEUROLOGY
REFLEX
SPINEANDEKTREMITY
ANAL
Genitourinary
ABDOMEN
THORAK
NECK
MOUTH
THROAT
NOSE
EAR
EYES
HEAD
SKIN AND NAiLS
MENTALSTATUS
GENERALCONDiTION
Height: ..U^..cm
Btood pressure (SltJ      : ..M^../...8.^. mmHg
Resplration          ;x/minute

Pulse              :x/minute

VTTAL SISN                 ^

Keluhan Utama                    n'l
(Chiefcomplaint)                                    <1/ /

ANAMNESA                r\
(Anamnesis)                                              \  i

Perusahaan
(Company)
Departemen/Jabatan
(Departement/positton)
NIK
(IDNumber)

FORMUUR PEMERIKSAAN FISIK DASAR
(Physkal examinatian farm)

IDENTITAS
(identity)
Nama
(Neme)
Jenis kelamin
(Sex)
Tanggal lahir
(Date ofbirth)

,IHCINFORMED CONSENT
Saya'yang bertanda tangan dl bawah in[ menyatakan:
(I, the imdersigned hereby dectare that)
1.Mengetahui jenis pemeriksaan yang akan diTakukan

(Iknowthe examination that wiltbe performedto me)
2.Bersedia mengikuti pemeriksaan kesehatan tanpa paksaan

(t am willing to be examinated whhout any coercion)
3.Bersedia/tidak bersedia dilakukan pemeriksaan payudara, kelam

(I am willing to be examinated for breasts, genitai and anus)



Penyebab Menlnggal
fCause)

Usla Saat Meninggal

JUtasudahmenfnggal
(Ifdeceased)

Penyaktt Kranls yang Dlalaml
(ChronkUmess)

27
SS

Usla
(Age)

Jlkamasihhidup
(Ifliving)

Anak
(Chtldren)

Saudara
(Sibtings)

Ibu
fMothwJ

Ayah
(Fother)

Riwayatkesehatan
(Health history)

V. RIWAYATKESEHATANKELUARGA

IP6

P^nanUt^^^
tuamouumtt

1 h>hun

LamaKerja
(Ltngthofwork)

PT- ^BAMtP,^

Parusahaan
fcompon^j

TiM^uaUm ^utcu

Jenls Pekerjaan Sebehtmnya
(Previous Work)

IV. RIWAYATPEKERJAANSEBELUMNVA

l/

L/

t/

\y

t/

l/

(/

1/
t/

^/

v/

TkJak
(̂ >)

t/

l/

l/

Ya

Lain-lain:
(tc)

Konflik dalam keluarga
(Famiiiconfrtct)

Konflik dengan rekan kerja
(Conpict with colleagues)

Bekerja dengan giliran/shift
(Pagi/sore/malam/kombinasi)
(Shift woik: Morning, oftemoon, nightor comUnadai)

Hambatan jenjang karir
(Career barriers)

Ketidakjelasan tugas
(roj* obscurity)

Pekerjaan tidak sesuai dengan pengetahuan dan
keterarnpilan
(Work is not in occordonce with knowtedge and skiltsj

Pekerjan memerlukan ketajaman pengHhatan
(Vtsuolocuity)

Pekerjaan memeriukan membedakan wama
(Dlfferentiate cator)

Bekerja dengan monitor >4}am dalam sehari
(Storina 01 computer monitor longer thon 4 hours a doy)

Pencahayaan tidak sesuai
(Poor liahtina)

Posisi tubuh tidak ergonomis, Seperti memutar
badan, membungkuk, dan menjangkau ke atas.
(Uneraonomkposltion;twisting,bending,andupwardposldonf

Berdiri lama >4 jam terus menerus
(Stond longa than 4 houis continuously)

Duduk lama >4 jam terus menerus
(Sit lonaer than 4 hours amtinuousivi

Mengangkat lebih dari 25 kg?
jftinol

Gerakan berulang dengan tangan
(Rcoetitlvt movtments usinahands)

Bakteri/virus/jamur/parasrt/serangga
IBocterio. vina. funaol. oarodte. insect)

t/

/
i/

/

t/

i/

^/

t/

i/
/
J
/
i/

t/

Tidafc

V

V*
ffJ

Darah/Cairan Tubuh/Kotoran (Manusia/Hewan)
(Blood/bodyfluid/feces: human/animais)

Uap logam
(Metal vapourf

Insektisida
(Msectiade)

Pestisida
(pesddde)

Cairan pembersih
(aeonmafluid)

Iritan asam atau basa
(Addsorotkoli)

Pelarut organic
(Organic sotvents)

Logamberat
(Heavymctal)
Sebutkan.

Asap
(Smoke)

Debu (Silika, Semen, Kapas, Tekstil, Gandum DH)
(Ouit: iilka, cement, cotton, tertlle, wheat, and etherf)

Mengoperasikan Kendaraan/Alat Berat
(Operoting hemyjguipment)

Ketinggian
(Hetght)

Getaran

Radiasi
madiotion)

Suhu dingin
(Low tempemture)

Suhu panas

Kebisingan
(Noise)

JenisPajanan

. RINaANPAJANANDITEMPATKERJA
(itposurehistory)
Apakah pekerjaan anda saat inl/sebelumnva bettiubungan dengan hal-bal berlkut?
(Didyour current/previousjob relate w the following?)
Berilah tanda "V" pada kondisi d! bawah ini jika terdapat paparan



FRMJX7c/J12000 (Rev4JI.12.201S)

c^^/vr^9i?ti9

Tangj.l
(Date)

t".'Ctf(ViDf  fcose^-h^

Nama dan Tanda Tangan Karyawan/Calon Karyawan
(nomeond j^noture ttf tiie emptoyet)

Tanggal
(Donl

Nama dan Tanda Tangan Saksl
(Namermdslanmureaftiiewttnett)

Saya yang berUndatangan di bawah hir menerangkan bahwa
(I, the underttigned arpteinad ftwf)
l.PernyaUan di atas adalah benar dan dapat dipercaya, apabila ditemukan dl kemudlan hari terbufcti sebaliknya, maka saya

bersedia menerima sanksi sesuai hukum yang berlaku
(The statements obove Is Oue and rellable, Ifevidence Is  found otttendse, tften I  am wtlltn^ (0 occept sonettons to aaardance wtttl appUcable tow)

2.Saya bersedia hasil pemeriksaan ini disimpan dalam bentuk eiektronik dan tuiisan
(lamwttitng tbe resultt of thh erommotton tot^^JtorMtoetoetrontoond wrlttenform)

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

tempat saya bekerja.
(lamwtltlngtoglveoumotitytodecanandeaupetlonellieahbworkettatttielnsmoonwtterelwarktoreader^
tobeevatuatedloterregordtnamyworlc)

4.Saya bersedia memberikan pesetujuan kepada petugas kesehatan kerja untuk memberikan hasil anallsa dan evahiasi hasil
pemeriksaan kepada manajemen perusahaan untuk dilakukan tindak lanjut sesuai kondisi ftsik dan kesehatan saya.
(t  om wlWng to glve approvat to tht occupattonol heolth of ficer to provbto ttie resutts af Oie analyiit and votootton pf Ute etomtootton to ttte managment af tbe
company to befoBowed op accordlng to my nealtn condrttons)

5.Saya bersedia mematuhi hasH pemerHcsaan tersebut tanpa mengadakan pemerifcsaan bandtngan daiam bentuk apapun kecuaK

bila diajukan oleh dokter RSPTarakan.
(lomwmngte respeattvresuf^ofthemedkoldiedt̂ witiKtitocomparatlvereviewcvceptsvbmmedbyltSPTaci^andoaon)

Demikian pernyataan persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari pihak manapun
ot anycoertionfromony party)

kaK
Ithnesj

kaU
(ttmes)

kali
ftlmes)

hari
(day)

Ya/tidak
(Yer/No)

Tahum
Peat)

Tgl
(OoMJ

Tahun:
(Yeor)

Keterangan
(Informatton)

Kontrasepsi
(Cwitroeeptton)

Keguguran
pUsortion)

Melahirkan
(Giving Dlrttt)

Kehamilan
(Precnoncy)

Nyeri haid
(MenstruoJpotoJ

Siklus haid
(MenjtruoJcyde)

Menopause
(Uenopoiae)

Hari pertama haidterakhir
(FtostitovftftoJtpertoOJ

Menarche perUma
(First petoa)

Riwayat
(Hlstory)

VI. Khunisw
(ftmoteonty)

TidakTahu
(Unknown)

TMak
(Ho)

TahunYa
ttml

Lain-lain
tetc)

infiuema
(Influenza)

Teunus
(Tetanos)

Campak
(Meosles)

DPT
(DPT)

BCG
(BC6)

Typhoid
(Thphoid)

Hepatitis B
(Heoatitts B)

Hepatitis A
(WepoWisAJ

Jenisvakstnasi
(Types ofvoctinatton)

.Rfwayatimunlsast
(Immunizatlon record)

Nama obat:                       dosis:tama:

Jenis:                                     selama             tahun
(Type)                                                     for                            fyeacit

Jenis:                     1kali/minggu
(TVpe)                                           (tSmes oes iveeli)

Jenis:                     ml/minggu selamatahun
(Tvoe)                     .                      (ml per week for)                       (years)

„Geias per hari setamatahun
(Gloss a dayfor)                      (yeats)

Jenis rokok:              batang/hari seiamatahun
(TVpe)                                           (tigorettes perdoyfor)              (years)

Jlkafya.Jumlah
(tfyes. omoun^number)

l/

Pemah
(Former)

t/
l/

\S
l/

kS

Ttdak
P*

Obat/suplemen ysng rutin diminum
(Ooltr medltines/iupDlementt)

Menjalani diet khusus
tAfiytpetifkdieti

Oiahraga
(Sports)

Minum Alkohol
(DrtotofcoftoJJ

Minum kopi
(Oriakcoffte)

Merokok
(Smo^tofl)

Kebfasaan
(Habitt)

VI. GAYAHIDUP
ftfltetyfc/



RENDAHSKOR 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 tinggt ( > 20%)

-2
0
0
0
1
0
-4
1

Skor

Total Skor
Sedang

Tidak DM
Tidak
27,69

120        /      80
24

Pria
HASIl

Aktifitas Fisik
Diabetes Melitus

Indeks Massa Tubuh
Tekanan Darah

Jsia
Jenis kelamin

VARIABEL

7
6
5
4
3
2
1

NO

/
kg/m!
kg
cm

tahun

:         120
: 27,69

: 70
: 159
: Pria
:24
: 29 Maret 1998
:o
: ASST. INSPEKTOR
: 0
: EUGENIUSROBERTO.SDR

Tekanan darah (Slstolik/Dlastollk)
Indeks Masa Tubuh (IMT) = BB / (TB)"
Berat badan (BB)
Tinggl badan (TB)
JenisKelamin
Usia
Tgl. Lahir
Fungsi
Bagian

Nopek.

Nama

IHCJAKARTA CARDIOVASCULAR SCORE_ PERTAMEDIKA



Pemeriksa

Ka. Lab.

TARAKAN,

8 Jufi 2022

Catatan Lab.

Waktu Pengambilan Spesimen : 08/07/2022 12.26.00

. 1.030

. 36.5

. 190

. 200

. L:<40

. L:<37

. 150

. 60

- 110

. 140

_ 1.3

. 20

. 48

. 38

- 35

. 100

- 5

. 5

- 1

^ 3

^ 60

- 6

- 40

- 450

. 18.0

- 10

1.003

11

10

150

W:<31

W:<31

0

40

70

100

0.6

38

31

25

75

4

3

0

1

40

2

20

150

12.0

4

MG/DL

MG/DL

MG/DL

U/L

U/L

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MM/JAM

%

%

PIKO GR

MIKR KU

M/UL

%

%

%

%

%

%

K/UL

G/DL

K/UL

1,020

Jemih

Kuning

12

117

128

47

39

70

35

88

113

0,8

2

37

39

32

80

4.57

76

5

18

293

14.4

9.9

BERAT JENIS

KEKERUHAN

WARNA

26.

27.

26. URINELENGKAP

KIMIA NON DARAH

HEMATOKRIT

MCHC

MCH

MCV

ERITROSIT

N BATANG

BASOFIL

EOSINOFIL

N SEGMEN

MONOSIT

LIMFOSIT

TROMBOSIT

HEMOGLOBIN

25. UREUM

24. TRIGUSERIDA

23. TOTAL KOLESTEROL

22 SGPT

21. SGOT

20. LDL CHOLESTEROL

19. HDL CHOLESTEROL

18. GLUKOSA PUASA_

17. GLUKOSA 2 JAM PP

16. CREATININ

KIMIA KLINIK

15. LAJU ENDAP DARAH

14.

13.

12.

11.

10.

9.

8.

7.

6.

5.

4.

3.

2.

1.  HEMAAUTOMAT1K3DIFF LEUKOSIT
HEMATOLOGI

NIUU NORMALSATUANHASILJENIS PEMERIKSAAN

NO. MR / Lab: T22070225 / 2207080008
Dr. Pengirim: nikeariesta,dr

Tgl. Permintaan  : 8Juii2022

Keterangan Klinis :

No. Reg.: T072201678

Nama. eugenius roberto ,sdr

Umur/Tgl. Lahir: 2429/03/1998

No. Pegawai / Unit: 29/03/1998/-

T072201678

LABORATORIUM KLINIK

1 L. l\tt

NQ 99Telp. (0551) 31665. Fa^g   Jl. Mulawarman

RUMAH SAKIT PERTAMINA TARAKAN



Pemeriksa   -^-   ^^TARAKAN,

8JU82022

Catatan Lab.

Vfiaktu Pengambilan Speaimen: 08/07/202212.26.00

. <3

. <5

. <10

- NEG

-NEG

. NEG

. NEG

4.6 - 8.0

NILAI NORMAL

/LPB

/LPB

/LPK

|  SATUAN |

Negatif

Negatif

NegaCf

0-1

0-1

0-1

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

7,5

|     HASIL

SIUNDER

BAKTERI

KRISTAL

ERITROSIT

LEUKOSIT

EPITHEL

PROTBN/ALBUMIN

NITRIT

KETON

UROBILIN

BILIRUBIN

REDUKSI

41.

40.

39.

38.

37.

36.

35.

34.

33.

32.

31.

30.

29. URINELENGKAP       REAKSl/PH

DARAH
JENIS PEMERIKSAAN

KIMIA NON
1

: T22070225/ 2207080008

: nike*riestr.or

: 8 Jufi 2022

NO. MR/Lab
Dr. Pengirim

Tgl. Permintaan

Keterangan Klinis :No. Pegawai / Unit  : 29813/1998/-

: T072201678

: EUGENIUS ROBERTO ,SDR

: 2429/03/1998

No. Reg.

Nama
Umur/Tgl. Lahir

LABORATORIUM KLINIK

T072201678KESEHATA^'ASDAAD.UAH TEHH. tTIAK UTAMA KAAfl

RUMAH SAKIT PERTAMINATARAKAN
Jl. Mulawarman No. 99 Telp. (0551) 31665, Fax. (0551) 51899
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Technician:
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Dr N Gunawan Sp Rad
Spesialis Radiologi

Klinis: MCU

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

Btk

EUGENIUS ROBERTO ,SDR
29/03/1998
T22070225
08.07.2022
dr. Nike Ariesta
Thorax

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

L--*Pertamina Tarakan

Jl. Mulawarman No. 99 Kode Pos 77111
Tarakan-Kalimantan Utara

Telp. (05S1) 31403,31665,08115416560
Fax. (0551) 51899

Email: customercare.pht@gmail.comIHC


