Surat Pernyataan Riwayat Kesehatan Calon Mahasiswa Baru

Akademi Metrologi dan Instrumentasi

Program StUdi & ....cocveieeicece e
Tanggal D et eee e eeeee e ee et e ereet—e e teateaeesesaeraesaeaes steeanas

Identitas Calon Mahasiswa

NOMOT Pendaftaran @ ...ttt e et
Nama Lengkap  etetetereeeteteehertetetet et ettt eteeatet et et eseea et eaeaea bt ebeteseae et seaetesentereaens
Nama panggilan ettt e et —etete see ettt et e tes s et et e enereaeeae et Ren e s et esenensenaesenees
Jenis Kelamin  eteteh et eh b h e e he st b s e e s et a s b s e eh bt eae e s enenen s enenes
Tempat & TEIIANIr 1 e et e s r s s e r e es
Agama T e eeeeretereriereeeseeteeeeeeeteteeeeteeeeeeaeeee e —eeeeenteea saraeeeasabeaen ees sreeeeenn
Alamat asal ettt e R e R R e R et a s e n et n et eeaen
Alamat di BANAUNE et sttt e e st st er e ebeseenas
No telepon/ HP et eeeeteeeeteieeteteetetetetetetet et bes e b bt bbb eta bt ebesaserabesnasaseraben st saserasanas

Identitas Orangtua/wali

Nama Lengkap e eteetteerteeteteteetetesteeteteseteetetes et es et e s bebesate st bet et easeteasaber et eanees
Pekerjaan L eteeteetereeeteeeeeeeeateette—eteate et et eeeeteesbenae e seeeteeteeaserstententenneenne ees
Alamat ettt et ettt ehe st ea bt et ehe st seR s et ehe ehe sttt et eaesee sttt et eneeeenebennas
No telepon/ HP ettt et s RS e R AR AR SRR e e bRt st

Riwayat Kesehatan
Ada/Tidak ada keluhan saat ini (coret salah satu), jika ya, sebutkan : ........ccooeeeeeeieieeceeee e
Apakah mahasiswa pernah mempunyai atau sedang mengalami sakit atau kondisi berikut?

Berikan tanda (v) pada kolom yang tersedia. Setiap jawaban “Ya” berikan penjelasan di bagian “Keterangan”

No Kondisi Ya | Tidak
1 Riwayat nyeri dada atau berdebar, sebutkan.........ccccceveevieieicenenreceeieeen,
2 Riwayat penyakit jantung, sebutkan.........ccoceeieieieieie e e,
3 Riwayat tekanan darah tinggi, sebutkan..........cccccevveveve e,
4 Riwayat batuk lama atau sesak napas, sebutkan.........cccceeveveesvececcennen e,
5 Riwayat penYaKit ParU, ....cccecceueierieiniieiriine e e s se et s e e
6 Riwayat penyakit liver/hati, SebUtKan..........cceevvevievieeieeie e e,




Riwayat penyakit usus dan gangguan perncernaan,........c.oeeeeveeeerseereerenenes

Riwayat penyakit diabetes mellitus/kencing manis, ........ccccoeeeecevveveercreeecnnnn
9 Riwayat penyakit lambung, sebutkan........cccccovieeeeecieicece e
10 [ Riwayat gangguan pendengaran, sebutkan.........cccoeevevevnieicens cvevecve e,
11 | Riwayat gangguan penglihatan, sebutkan........cccceveeveviececceeneer e,
12 | Riwayat perdarahan atau kelainan darah, sebutkan ...........ccccoeevevernennnnen.
13 | Riwayat penyakit ginjal atau gangguan berkemih, sebutkan ..........ccccooevveenennnne
14 | Riwayat penyakit saraf, sebutkan.........coooeo e
15 | Riwayat sakit kepala berulang, sebutkan..........ccccooovveiiincc e
16 | Riwayat pingsan berulang, sebutkan........cccocevviviiiiie i
17 | Sering tiba-tiba pandangan tampak kosong/ bengong, sebutkan ........................
18 | Riwayat kejang demam, SEDULKAN..........cvcveieecece e et
19 | Riwayat konsumsi obat antikejang, sebutkan...........ccccceueinriveveininccrecece e
20 | Riwayat epilepsi / kejang , SebULKaN...........cccuevieeeveceierie et
21 | Riwayat trauma kepala/kelainan lain dengan gejala penurunan kesadaran,

SEBULKAN ..ttt e e e e e e e et
22 | Riwayat tumor atau kanker,sebutkan..........cocovviceiiinncce e
23 | Riwayat kelainan bawaan, sebutkan..........cceveeeeeveie e
24 | Riwayat alergi, SEDULKAN.......cccciviieicc e e
25 | Riwayat rawat inap di rumah sakit, sebutkan.........cccoovveveceive i,
26 | Riwayat operasi, SEDULKAN.......ccce i
27 | Riwayat trauma (fisik/psikis) masa kecil, sebutkan...........ccccoeeeeeeveveeeve e
28 | Riwayat gangguan tidur, SEbULKAN ......ccccco oo
29 | Riwayat gangguan konsentrasi dan kesulitan belajar, sebutkan .........c..cceveun.
30 | Riwayat phobia tertentu, sebutkan.........cccceueeiiiiinininccce e
31 | Riwayat depresi atau cemas berlebihan,........cccocoeieininiveiceie e
32 | Riwayat gangguan Psikosis/ SKizofrenia.......ccocueeceeeerereeeceeeeereee et et
33 | Riwayat gangguan Bipolar, sebutkan ...........cccuviviviveiie i
34 | Riwayat perokok aktif,........batang/hari, sejak usia......ccccceereeeeireveceeinece e
35 | Riwayat minum minuman beralkohol, sejak.......cccccceveieieecerieiecircece s
36 | Riwayat halusinasi, SEDULKAN..........cccveieeieiecee e e e
37 | Riwayat gangguan jiwa masa anaK.......ccccueueieiiiniinecrece e ettt
38 | Riwayat cacat tubuh, sebutkan.........ccoovmrireiee e
39 | Riwayat minum obat rutin setiap hari lebih dari 1 bulan, sebutkan .......................
40 | Riwayat penyakit 1ain, SEDULKAN......ccoeieie e e e

Riwayat Penyakit Keluarga
1 Riwayat gangguan jiwa pada keluarga, sebutkan.......c..ccccoveveeeevrveccceeecrceee




2 Riwayat penyakit darah tinggi atau kencing manis di keluarga,

LY=] o0 L= o T

3 Riwayat penyakit jantung, stroke, paru atau penyakit berat
lainnya di keluarga, SEBULKAN.......cc.ccuiieiriirtce et

Riwayat kanker di KElUArga, ......ccveveveeeieet ettt st st

Riwayat percobaan bunuh diri di keluarga, sebutkan............ccccoeeeveievecccieinnenen.

Riwayat epilepsi / kejang dalam keluarga, sebutkan...........cocooeveevereeiceeecierieecrennne,

Riwayat kekerasan (seksual) dalam keluarga,........cceveveeveie e ccece e

0 |IN|jo|u |~

Riwayat penyakit [ain, SEDULKAN.......c.cciceiice ettt et st

Saya menyatakan bahwa seluruh isian pada formulir ini adalah benar dan saya mengisinya dalam
keadaan sehat dan tanpa paksaan dari siapapun atau tanpa ada tekanan dari pihak manapun.
Apabila di kemudian hari diketahui sebaliknya maka saya bersedia menerima sanksi apapun dari
Akademi Metrologi dan Instrumentasi tanpa syarat dan tuntutan dikemudian hari sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian pernyataan yang saya buat dan tandatangan ini.

Bandung,.....cccoemevminrieineineeeene,

Mengetahui/ menyetujui, Saya yang menyatakan
Orangtua/wali

Materai 6000

(crerrrerereereere e e e et ) TP UPRUTURURSTRPRNY |
(Nama Lengkap) ( Nama lengkap)



DIISI PETUGAS KESEHATAN

1 Keadaan Umum

e BeratBadan L e e st st st e
e Tinggi Badan e e s ettt bebens
e TekananDarah : .
e lainnya e e e e e
2 Kepala
a Mata
e Kacamata e e
e Juling L e ———————
e Butawarna = e
e Konjungtiva L e s
e Sclera L et
e lainnya L e s
b Teling
e Serumen e e e e
e Timpani e e e e s
e lainnya L e e
¢ Mulut
e Kebersihan L e e e
e Tonsil et e et
e Lainnya
d Hidung ................ e e sreenes
e Leher KGB : Besar/ Tidak
3 Dada
° Bentuk L e e
° Pernafasan
° Jantung
. Paru
° Lainnya
4  Perut
° Bentuk L e e
° Hepar L e e
° BiSING USUS & e,

° Lainnya L e e e



5 Ekstremitas
° Kulit
° Lainnya

Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan atas dirinya dan dinyatakan:

SEHAT/ TIDAK SEHAT KETEIANZAN......ciiieietitieieecte ettt ce et ettt et see s esess e ssesesbesanssaseresessesenssassrenens

Dokter pemeriksa



