) Rumah SakitﬂF

Permatahati

KESIMPULAN & ANJURA

Conclusion & Recommendation
Dari serangkaian pemeriksaan kesehatan Tn. YUDHI MURDANA umur 35 tahun yang telah dilakukan oleh
Dokter kami pada tanggal 20 Januari 2020 , dapat karmi rangkumkan sebagai berikut;
*  ANAMNESA
o Keluhan Sekarang . Tidak ada keluhan
o Riwayat Penyakit Dahulu @ -

o Riwayat Penyakit Keluarga : -

e  PEMERIKSAAN FISIK . Ddlam batas normal.
«  LABORATORIUM
o Darah Rutin :  Dalam batas normail.
o Urine Lengkap : Warna Kuning Tua
o Kimia Darah : Peningkatan Kolesterol : 204 mg/d!

Hipertrigliserida ( Peningkatan Trigliserida ) : 226 mgy/di

Hiperurisemia ( peningkatan Asam Urat ) : 9.3 mg/di

e  HEARING TEST 1 Dalam batas nomal.

¢  ELEKTROKARDIOGRAFI :  Dalam batas normail.

» RADIOLOGI ¢ Jantung dan Paru dalam batas normal.
e  SPIROMETRI . Retriksi Ringan

Kesimpulan : Dari Anamnesa, Pemeriksaan Fisik, Pemeriksaan Laboratorium dan Elektrokardiografi dapat

disimputkan bahwa kondisi yang bersangkutan pada saat ini

DAPAT MELAKUKAN AKTIFITAS PEKERJAAN
SEBAGAI INSPECTCR

Catatan : * Konsultasi ke Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk Hiperrigliserida dan
Hiperurisemia

*

Konsultasi ke Dokter Spesialis Paru untuk Restriksi Ringan
* Senantiasa mengkosumsi makanan rendah lemak dan purin.
* Perbanyak minum air pufih 2 liter/hari.

* Berhenti Merokok.

* Istirahat cukup dan olah raga yang teratur minimal 2 kali/seminggu

Koordinator Metiical chekup
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LAPORAN PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA _
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- Nama :Tn. Yudhi Murdana
- T.Lahir :29-10- 1984
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Laboratory Examination

Tanggal :20 Januari 2020
Ket. Klinis : Medical Check Up

_ *BLOOD /Darah ;.

Hemoglobin

Lekosit
LED

Eritrosit

Trombosit

Hematokrit

Hitung jenis
Basofil
Eosinofil
Batang
Segmen
Limfosit
Monosit

Goiongan darah
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~ * URINALYSIS / Urinatisa :

Glucosa Nucther

Total Kolesterol
Triglyserida

HDL Cholesterol
LDL Cholesirol
Ureum Darah
Kreatinin

Uric Acid
5.G.OT.

S.G.PT

Gamma GT

Warna

BJ

pH

Protein

Reduksi

Leukosit

Bilirubin

Urobilin

Darah

Keton

Sedimen
Epitel
Lekosit
Eritrosit

Silinder

Kristal
Nitrif

* 1000 HmisteY fkmebaren;

%
204
226
31

128
19
L:1

9.3
22
33

45

Kuning Jernih
1.015

5.5

[-) Negatif
(-) Negatif
(-) Negatif
(-) Negafif
(+) Positif
[-) Negatif
[-) Negatif

1-3/p
0- 4 /1p
0-2/p
{-) Negatif
{-) Negatif
{-) Negatif
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mg %

mg %
mg %
mg %
mg %
mg %
mg %
mg %
u/l

us

U/

h ~)( <126 }

(<220)
(<200)
(40-60)
(100-129)
(10-40)
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(<32)

(L=10-71 P=6-42)
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Eye Examination
Nama : \J\,‘C‘H Mu'd&no. Tanggal : 20-¢ ~2000
Tanggal Lahir - W ~\0 - OLY Ket. Kiinis il Ya | oY)
Mata Kanan / Right Eye Mata Kiri / Left Eye

Visus / Vises %7,2_0 %
Refraksi / Refraction - s

Reaksi Cahaya / Reaction to

Light AS ad

Pupil / Pupils N NV
Segment Depan / Anterior )

Segment N S
Segment Belakang / Posterior
Segment A ; A .
Tekanan Bo!c MG%(J / Ocular

Pressure /\f i

Gerakan Bola Mata / Eye

Movement /\/ A4
Lapangan Pandeang / Perimetri N /\/

Near of Vision N U
Jaeger ._/ \/

—
. NSRS e o N ~
J3 o~ i

Buta Warna / Color Blindness “T' Y Ve
Kesan T\) U\ﬂ ‘M‘l/@
Anjuran

#f 15%.* ﬁ @ ;:! M

CSFK*Z@‘ET:SW




Rumah Saklth

’ LAPORAN SPIROME h
ORAN SF Rewﬁpermata ati
Nama : Ta. youdhi L M tanggal 7 2y /o; - 2erg
Umur Sy Ket. Kiinis  : MCU
FVC €96 7
FEV1 i1y
FEV1/FVS A ;
N9, 3 %
Kesan
Anjuran kﬁdhiﬁ. 5 A

Dr. Anggraini R ,SpP

Spesialis Paru
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Radiology Report

Nama 3 Tﬂw \{U;jh{ M‘_U“’Cﬂﬂﬁ&i wells 0’ - w’zg |
Ket. Klinis : MCU :

Tollahr @ 29— (o - laay

Tanggal : 9@

* Foto Thorax

Chest X Ray
O Paru CORAKAN BRONCHO VASKULER NORMAL.
Lung TAK TAMPAK KESURAMAN / JNLFILTRAT.
SINUS COSTOPRENICUS DAN DIAFRAGMA NORMAL.
O Jantung : CIR < 50%.
Heart LETAK, BENTUK, BESAR NORMAL.
H Kesimpulan 2 PARU : TAK TAMPAK KELAINAN. .
JANTUNG : TAK MEMBESAR.

Duri, 9"@ -0 { = 2—010
Pemeriksa,

Rumah '’

Pefﬂm;uw Lisos

dr. DK. WICAKSANA, Sp Rad
Radiolog



