MEDICAL CHECK-UP
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto No.132
Surakarta 57126 Telp : (0271)
634634 Fax : (0271) 637412

No. MCU  :0661/MCU/RSDM/IV/2023

No. CM :00985914

Nama :dr. KUN SALIMAH, Sp.PD, M.Biomed

Umur :40 Tahun Jenis Kelamin : P

Alamat :ASPOL TLOGO MULYO BLOK M-541 RT/RW :
03/07 TLOGOMULYO PEDURUNGAN KOTA
SEMARANG

Pekerjaan :DOKTER

Tujuan Check-up : (beri tanda X yang dipilih)

D Calon PNS

D Promosi Jabatan

D Calon Jemaah Haji

D Rutin

Lain2, Sebutkan : Persyaratan Pengajuan Sertifikat
Kompetensi

HASIL PEMERIKSAAN

1.Riwayat penyakit sekarang / keluhan utama :
Tidak Ada

Riwayat penyakit dahulu :
Tidak Ada

2.Tekanan Darah : 110/70 mm/Hg Berat Badan : 50 Kg
Nadi : 80 x/menit Tinggi Badan : 150 Cm

3.

Pemeriksaan Fisik
Kepala

Leher

Thorax -Cor
-Pulmo

Abdomen
-Hepar
-Lien

Ekstremitas

. Kejiwaan
. EKG
. Foto Thorax

. Laboratorium

. Mata

. THT/Audiometri

:Bentuk Normal, Muka Simetris, Conjungtiva Mata Tidak

Pucat, Sclera Tidak lIkterik, Tidak Ada Oedema
Palpebrae

‘Bentuk Simetris, Tidak Ada Pembesaran JVP, Tidak Ada

Pembesaran Kelenjar Gondok

:Bentuk Simetris, Tidak Ada Retraksi Dinding Dada, Tidak

Ada Bunyi Jantung Tambahan

:Suara Napas Vesikuler, Tidak Ada Ronchi, Tidak Ada

Wheezing

:Bentuk Simetris, Tidak Ada Nyeri Tekan, Tidak Ada

Ascites

:Tidak Ada Nyeri Tekan, Tidak Ada Pembesaran Hepar

:Tidak Ada Nyeri Tekan, Tidak Ada Pembesaran Lien

:Bentuk Simetris, Tidak Ada Oedema, Tidak Ada Kelainan

Kongenital

untuk disimpan dan dibawa saat medical check-up berikutnya

|. ANALISIS HASIL PEMERIKSAAN

Fisik Baik

Il. KESIMPULAN
Sehat

lll. SARAN
Dapat Dipertimbangkan untuk Memenuhi Persyaratan
Pengajuan Sertifikat Kompetensi

N ;
hanya untuk‘lﬁk%ui«:

1. Yang bersangkutan

2. TIM MCU RSDM

3. Instansi yang berkepentingan

4. Hasil MCU ini berlaku 1 tahun setelah
tanggal dikeluarkan




