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A. SURAT PEMBERITAHUAN PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA 
 

1.  Tingkat Mabes Polri 
 

 
 
 
 

 
MARKAS BESAR 

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA 
………………………………………………………... 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
……….., ……………….. 

Nomor : ………………………. 
Klasifikasi : ………………………. 
Lampiran : ………………………. 
Perihal : pemberitahuan pelaksanaan 

pemeriksaan kesehatan 
berkala Polri. 

 

 
 
 
 
 
 Kepada 
 
 
Yth. ……………………. 
 
 di 
 
 ………………. 
 

1. Rujukan: 
a. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor….. 

Tahun……..tentang Pemeriksaan Kesehatan Berkala Kepolisian 
Negara Republik Indonesia; 

b. Surat Perintah ……….…………. Nomor:………………tanggal……….. 
tentang pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan Berkala. 
 

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, 
dimohon kesediaan Ka. memerintahkan anggota kesatuannya untuk ikut 
dalam pemeriksaan kesehatan berkala, yang akan dilaksanakan pada: 
a. tanggal : ........................................; 
b. hari : ........................................; 
c. pukul : ........................................; 
d. tempat : ........................................ 
 

3. Untuk perencanaan dan persiapan pemeriksaan lebih 
lanjut, dimohon: 
a. mengirimkan daftar nama peserta pemeriksaan pada kesempatan 

pertama; 
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b. ditetapkan jumlah personel yang akan diperiksa adalah: 
1) kelompok usia 41 tahun ke atas  ......... orang; 
2) kelompok usia 31 s.d. 40 tahun ......... orang; 
3) kelompok usia sampai 30 tahun ......  orang; 

c. berpuasa  pada  malam  hari  sebelum pemeriksaan kesehatan  
selama 12 (dua belas) jam sampai dengan pengambilan darah dan 
urine keesokan harinya 

 
                                                           2       
                                                                    
                                                                    

 
 
4. Demikian untuk menjadi maklum. 
 
 
 
 
 
Tembusan: 
 

1. Kapolri. 
2. ……………. 
3. ……………. 
 

KEPALA …………………..…………………………….. 
 
 
 

…………………………………… 
……………………………….. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Surat ............................ 

Nomor .......................... 

Tanggal ......................... 
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2.  Tingkat Polda 

 
 
 
 
 
 

 
KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA 

DAERAH………………………………………….. 
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 

 

 
 
 
 
 
 
 
……….., ……………….. 

Nomor : ………………………. 
Klasifikasi : ………………………. 
Lampiran : ………………………. 
Perihal : pemberitahuan pelaksanaan 

pemeriksaan kesehatan 
berkala Polri. 

 

 
 
 
 
 
 
 Kepada 
 
Yth. ……………………. 
 
 di 
 
 ………………. 
 

1. Rujukan: 
a. Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor….. 

Tahun……..tentang Pemeriksaan Kesehatan Berkala Kepolisian 
Negara Republik Indonesia; 

b. Surat Perintah Kepala Kepolisian Daerah...........…………. 
Nomor:……............................tanggal………........................tentang 
Pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan Berkala. 
 

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, dimohon kesediaan Ka 
memerintahkan anggota kesatuannya untuk ikut dalam pemeriksaan 
kesehatan berkala, yang akan dilaksanakan pada: 
a. tanggal : ........................................; 
b. hari : ........................................; 
c. pukul : ........................................; 
d. tempat : ........................................ 
 

3. Untuk perencanaan dan persiapan pemeriksaan lebih lanjut, dimohon: 
a. mengirimkan daftar nama peserta pemeriksaan pada kesempatan 

pertama; 
b. ditetapkan jumlah personel yang akan diperiksa adalah: 
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1) Kelompok usia diatas 40 tahun  ......... orang; 
2) Kelompok usia 30 s.d. 40 tahun ......... orang; 
3) Kelompok usia dibawah 30 tahun ......  orang; 

c. berpuasa  pada  malam  hari  sebelum pemeriksaan kesehatan  
selama 12 (dua belas) jam sampai dengan pengambilan darah dan 
urine keesokan harinya 

  
2 

 
  

 
4. Demikian untuk menjadi maklum. 
 
 
 
 
 
 
Tembusan: 
 

1. Kapolda. 
2. Irwasda. 
3. Karo SDM. 
 

KEPALA BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 
POLDA ………………………………….. 

 
 
 

…………………………………… 
……………………………….. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Surat ............................ 

Nomor .......................... 

Tanggal ......................... 
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B. DAFTAR NAMA PESERTA PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA 

1.  Tingkat Mabes Polri 
 

 
 
 
 

 
MARKAS BESAR 

KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA 
………………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 
 
……….., ……………….. 

 
Nomor : ………………………. 
Klasifikasi : ………………………. 
Lampiran : ………………………. 
Perihal : daftar   nama    peserta 

pemeriksaan kesehatan 
berkala Polri. 

 

 
 
 
 
 
 Kepada 
 
Yth. …………………………….. 
 
 di 
 
 ………………. 
 

1. Rujukan Surat ……………………… Nomor:……………….tanggal……………, 
perihal pemberitahuan pelaksanaan pemeriksaan kesehatan berkala 
Polri. 

 
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, bersama ini disampaikan 

kepada Ka daftar nama peserta pemeriksaan kesehatan berkala Polri, 
berdasarkan kelompok usia (terlampir). 

 
3. Demikian untuk menjadi maklum. 

 
 

 
 
 
 
Tembusan: 
 

1. Kapolri. 
2. ……………. 
3. ……………. 
 

…………(KASATKER MABES POLRI)……….. 
 
 
 

…………………………………… 
……………………………….. 
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2.  Tingkat Polda 
 

 
 
 
 

 
KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA 

DAERAH………………………………………….. 
………………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 
 
……….., ……………….. 

 
Nomor : ………………………. 
Klasifikasi : ………………………. 
Lampiran : ………………………. 
Perihal : daftar   nama   peserta 

pemeriksaan kesehatan 
berkala Polri. 

 

 
 
 
 
 
 Kepada 
 
Yth. KABIDDOKKES POLDA 
 
 di 
 
 ………………. 
 

1. Rujukan Surat Kabiddokkes Polda Nomor:……………….tanggal……………, 
perihal pemberitahuan pelaksanaan pemeriksaan kesehatan berkala 
Polri. 

 
2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, bersama ini disampaikan 

kepada Ka daftar nama peserta pemeriksaan kesehatan berkala Polri, 
berdasarkan kelompok usia (terlampir). 

 
3. Demikian untuk menjadi maklum. 

 
 

 
 
 
 
Tembusan: 
 

1. Kapolda. 
2. Irwasda. 
3. Karo SDM. 
 

…………(KASATKER POLDA)……….. 
 
 
 

…………………………………… 
……………………………….. 
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3.  LAMPIRAN DAFTAR NAMA PESERTA 

 
 

 
 
 
 

 
…………………………………………………………… 
………….………………………………………………. 
………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
LAMPIRAN SURAT…………… 
NOMOR : ………….………… 
TANGGAL : ……………………. 

 
 

 

DAFTAR NAMA PESERTA YANG MENGIKUTI 

PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA POLRI 

TAHUN ................................... 

 

 

1.  Kelompok usia di atas 40 tahun. 
 

No. Nama Pangkat/NRP/NIP Jabatan Kesatuan Keterangan 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. Kelompok usia 30 s.d. 40 tahun. 

 

No. Nama Pangkat/NRP/NIP Jabatan Kesatuan Keterangan 
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3. Kelompok usia di bawah 30 tahun. 
 

No. Nama Pangkat/NRP/NIP Jabatan Kesatuan Keterangan 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
……………………………….……….. 

 
 
 

…………………………………… 
……………………………….. 
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C. KLASIFIKASI PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA 
 
Pemeriksaan kesehatan berkala diklasifikasikan sebagai berikut: 
 
1. Pemeriksaan Kesehatan Intensif I 

 
Prosedur pemeriksaan kesehatan meliputi: 
 
a. pengisian formulir Informed consent dan riwayat kesehatan;  
b. anamnesis; 
c. pemeriksaan fisik; 
d. pemeriksaan kesehatan jiwa;  
e. pemeriksaan foto Toraks; 
f. pemeriksaan elektrokardiografi (EKG); 

1) istirahat; 
2) pembebanan (treadmill); 

g. pemeriksaan odontogram; 
h. pemeriksaan USG  abdomen, MSCT Scan, atau 

pemeriksaan lain bila diperlukan; 
i. pemeriksaan laboratorium: 

 

1) urine, meliputi: 
a) kejernihan; 
b) berat jenis (BJ); 
c) tingkat keasaman; 
d) leukosit; 
e) nitrit; 
f) protein; 
g) reduksi; 
h) urobilinogen; 
i) keton; 
j) bilirubin; 
k) eritrosit; 
l) sedimen. 
 

2) darah, meliputi:  
a) hemoglobin; 
b) leukosit; 
c) eritrosit; 
d) trombosit; 
e) laju endap darah; 
f) hitung jenis. 

 

3) kimia darah, meliputi:  
a) gula darah (puasa dan 2 jam pp); 
b) cholesterol (total, HDL, LDL); 
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c) trigliserida; 
d) kreatinin; 
e) ureum; 
f) SGOT; 
g) SGPT; 
h) bilirubin (total, direk, indirek) ; 
i) asam urat. 

 
 

 
2. Pemeriksaan Kesehatan Intensif II 

 
Prosedur pemeriksaan kesehatan meliputi: 
 
a. pengisian formulir Informed consent dan riwayat kesehatan;  
b. anamnesis; 
c. pemeriksaan fisik; 
d. pemeriksaan kesehatan jiwa;  
e. pemeriksaan fotoToraks; 
f. pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) istirahat; 
g. pemeriksaan odontogram; 
h. pemeriksaan spesialistis lain (bila diperlukan); 
i. pemeriksaan laboratorium: 
 

1) urine, meliputi: 
a) kejernihan; 
b) berat jenis (BJ); 
c) tingkat keasaman; 
d) leukosit; 
e) nitrit; 
f) protein; 
g) reduksi; 
h) urobilinogen; 
i) keton; 
j) bilirubin; 
k) eritrosit; 
l) sedimen. 

 
2) darah, meliputi:  

a) hemoglobin; 
b) leukosit; 
c) eritrosit; 
d) trombosit; 
e) laju endap darah; 
f) hitung jenis. 

 
3) kimia darah, meliputi:  

a) gula darah puasa; 
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b) kolesterol (total, HDL, LDL); 
c) trigliserida; 
d) kreatinin; 
e) ureum; 
f) SGOT;  
g) SGPT; 
h) bilirubin total; dan 
i) asam urat. 

  
 

3. Pemeriksaan Kesehatan Intensif III 
 
Prosedur pemeriksaan kesehatan meliputi: 
 
a. pengisian formulir Informed consent dan riwayat kesehatan  
b. anamnesis; 
c. pemeriksaan fisik; 
d. pemeriksaan kesehatan jiwa;  
e. pemeriksaan fotoToraks; 
f. pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) istirahat; 
g. pemeriksaan odontogram; 
h. pemeriksaan laboratorium: 
 

1) urine, meliputi: 
a) kejernihan; 
b) berat jenis (BJ); 
c) tingkat keasaman; 
d) leukosit; 
e) nitrit; 
f) protein; 
g) reduksi; 
h) urobilinogen; 
i) keton; 
j) bilirubin; 
k) eritrosit; 
l) sedimen. 

 
2) darah, meliputi:  

a) hemoglobin; 
b) leukosit; 
c) laju endap darah; 
d) hitung jenis. 

 
3) kimia darah, meliputi:  

a) gula darah puasa;  
b) SGPT. 
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D. FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN 
 
 
KOPSTUK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN 

  

- Lembar putih   : untuk Pusat 
- Lembar Merah : untuk daerah 
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E. PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMERIKSAAN KESEHATAN (INFORMED 
CONSENT) 

 
       KOPSTUK 
 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMERIKSAAN KESEHATAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

nama : ............................................................. 

pangkat/NRP/NIP  : ............................................................. 

kesatuan  : ............................................................. 

tempat/Tanggal lahir : ............................................................. 

alamat  : ............................................................. 

peserta Rikkes  : .............................................................. 

Dengan ini menyatakan ; 
1. Setuju untuk diperiksa dan diketahui hasilnya baik fisik maupun 

laboratorium (termasuk pemeriksaan Narkoba dan HIV/AIDS) serta 
kesehatan jiwa saya oleh Pusdokkes Polri/Biddokkes Polda dalam 
rangka pemeriksaan kesehatan; 

2. Setuju bahwa hasil pemeriksaan kesehatan berikut kesimpulannya 
akan dilaporkan oleh Pusdokkes Polri/Biddokkes Polda langsung 
kepada pimpinan sebagai bahan pertimbangan dalam menetapkan 
masalah kesehatan; 

3. Setuju bahwa berkas lengkap catatan medik hasil pemeriksaan 
kesehatan saya tetap disimpan oleh Pusdokkes Polri/Biddokkes 
Polda; 

4. Setuju bahwa hasil pemeriksaan kesehatan yang dilakukan oleh 
Pusdokkes Polri/Biddokkes Polda bersifat final, dan hasil 
pemeriksaan ini tidak dipertentangkan dengan hasil pemeriksaan 
lain di luar yang dilakukan oleh Pusdokkes Polri/Biddokkes Polda. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan benar dan sukarela. 

 
 …………., …………….20….. 

Yang Menyatakan 
 

………………………….. 
 

Pemeriksaan tersebut meliputi : Pemeriksaan fisik lengkap, pemeriksaan 
laboratorium terhadap urine, darah, EKG, foto toraks, Keswa, 
pemeriksaan ginekologis bagi perempuan, dan pemeriksaan lain atas 
indikasi. 
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F. DAFTAR  RIWAYAT KESEHATAN  
 
 

                       MARKAS BESAR 
KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA 
    PUSAT KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 

 

 

 

DAFTAR RIWAYAT KESEHATAN 
I. Identitas: 

1. nama : ……………………….......; 
2. pangkat/NRP/NIP : ..................................; 
3. jabatan/Kesatuan : ..................................; 
4. alamat : ..................................; 
5. tempat/Tgl lahir  : ……………………….......; 
6. jenis kelamin : ..................................; 
7. agama : ..................................; 

 
II. Riwayat penyakit dahulu: 

Riwayat penyakit yang pernah diderita sebelum menjadi Pegawai Negeri pada 
Polri ataupun sesudah menjadi Pegawai Negeri pada Polri. 

Mohon diberi tanda silang (x) pada setiap pernyataan no. 1 di bawah ini dan 
lingkari jawaban ya atau tidak serta beri penjelasan pada pernyataan no. 2 - 18 
dengan benar, jujur dan bertanggung jawab. 

1. Apakah anda pernah menderita penyakit seperti di bawah ini: 
 

Jenis 

Penyakit 
Ya Tdk 

Jenis 

Penyakit 
Ya Tdk 

Jenis 

Penyakit 
Ya Tdk 

Sering Flu/ 

sakit tenggorokan 
  Maag   Sering sakit 

kepala 

Asthma   Sakit kuning   Gangguan 
bicara 

TBC   Batu empedu   Ayan/epilepsi 

Radang Paru   Hernia   
Diabetes 

melitus/ 

kencing manis 

Radang Selaput 
Paru   Ambeien/ 

Haemorrhoid   
Gonorrhoea/ 

kencing 
nanah 

Bronchitis   
Gangguan 

saluran 
kencing 

  

Infeksi lain 
akibat 
hubungan 
sex 
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Stroke   Gangguan Ginjal   Demam Tifoid 

Demam Berdarah   Batu ginjal   
Epistaksis/ 

mimisan 

Darah tinggi   Nyeri punggung   Malaria 

Penyakit Jantung 
dan 
pembuluh 
darah 

  Gangguan sendi   Patah tulang 

Nyeri di dada kiri   Sakit kulit   Pingsan 
berulang 

Varices   Sulit tidur   
Alergi obat/ 

makanan 

Gangguan saluran 
cerna   

Gugup atau 
gangguan 
mental 

  Tumor 

 

 

 

2. Apakah saat ini anda sedang dalam pengobatan/minum obat ?  

ya /tidak, jika ya jelaskan (apa dan kapan): ................................... 
 

3. Apakah anda pernah menderita batuk berdarah ?  

ya /tidak, jika ya jelaskan (apa dan kapan): ................................... 
 

4. Apakah anda memiliki kelainan darah dan atau air seni (urine) ?  ya 
/tidak, jika ya jelaskan (mengapa dan kapan): ........................... 

 

5. Apakah anda pernah dirawat ?  

ya /tidak,  jika ya jelaskan (mengapa dan kapan): .......................... 
 

6. Apakah anda pernah tidak masuk kerja dalam  waktu lama (lebih 
dari 1 bulan) ? 

ya /tidak, jika ya jelaskan (mengapa dan kapan): ......................... 
 

7. Apakah anda pernah operasi ? 

ya /tidak, jika ya jelaskan (apa dan kapan): .................................. 
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8. Apakah anda pernah menderita kecelakaan ?  ya /tidak,  

jika ya jelaskan: 

a. Apakah ada trauma kepala pada saat kecelakaan: ya / tidak. 
b. Apakah dirawat ? 

ya /tidak, jika dirawat di mana, kapan dan berapa lama? ....... 

c. Apakah pada saat kecelakaan kehilangan kesadaran ? 

ya /tidak, jika ya berapa lama: ............................................... 
 

9. Apakah anda pernah konsultasi ke dokter ahli syaraf/ahli jiwa ?   

ya / tidak, jika ya jelaskan (mengapa dan kapan): .......................... 
 

10. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat secara teratur ?  

ya /tidak, jika ya sebutkan obatnya: .............................................. 
 

11. Apakah anda dalam program penurunan berat badan dalam           3 
tahun terakhir ? 

ya  / tidak, jika ya jelaskan: ........................................................ 
 

12. Apakah anda pernah ditolak asuransi kesehatan ? 

ya / tidak, jika ya jelaskan: ........................................................... 
 

13. Apakah anda pernah ditolak melamar kerja karena masalah 
kesehatan ?  

ya / tidak, jika ya jelaskan: …......................................................... 
 

14. Apakah anda pernah menerima kompensasi akibat gangguan 
kesehatan permanen ? 

ya / tidak, jika ya jelaskan: ……………………………......................... 
 

15. Apakah anda saat ini merasa dalam keadaan sehat ? 

ya / tidak, jika tidak jelaskan : ....................................................... 
 

16. Apakah anda merokok ?  ya / tidak,  

jika ya sudah berapa lama: .............., berapa batang per hari: ....... 
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17. Apakah anda peminum minuman beralkohol ? 

ya / tidak, jika ya sudah berapa lama: ........................................... 

 
18. Khusus untuk Wanita:  

 
Apakah anda mendapat haid secara teratur ?  ya / tidak, 

Apakah bila haid mengeluarkan darah yang berlebihan (ganti pembalut 
+ 8 kali/hari) ? ya / tidak, 

Apakah anda meminum pil kontrasepsi ? 

ya / tidak, jika ya sudah berapa lama : …………………………………., 

Apakah setiap haid menimbulkan rasa nyeri ? 

ya / tidak, jika ya sejak kapan : ..................................................., 

Apakah anda memerlukan istirahat pada saat haid ? ya / tidak, 

Apakah selalu berkonsultasi dengan dokter kandungan pada saat nyeri 
haid ? ya / tidak, 

jika ya sejak kapan: .........., kapan terakhir berkonsultasi ? .........., 

Apakah saat ini anda sedang hamil ? ya / tidak 

 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, sebagai 
persyaratan untuk mengikuti Rikkes Berkala. 
 
 …………., ………….20……. 

 
Pembuat Pernyataan 

 
 
 

…………………………… 
(Nama Jelas) 
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H. REKAPITULASI HASIL PELAKSANAAN PEMERIKSAAN KESEHATAN 
BERKALA 

 
KOPSTUK 

REKAPITULASI  PELAKSANAAN RIKKES BERKALA POLRI 

(NAMA KESATUAN) ...................... T.A. ..................... 
 

 

Jenis  

Pemeriksaan 

Intensif I Intensif II Intensif III Jumlah 

  

Jumlah personel     

Rencana Pemeriksaan     

Jumlah Pemeriksaan     

Cakupan rik/ren (%)     

Nilai Baik     

Nilai Cukup     

Nilai Kurang     

Nilai Kurang sekali     

Penyakit 1     

Penyakit 2       

Penyakit 3       

Penyakit 4     

Penyakit 5     

Penyakit 6     

Penyakit 7     

Penyakit 8     

Penyakit 9     

Penyakit 10     

 
Keterangan: 
Penyakit 1 – 10 sesuai urutan Jenis Penyakit terbanyak. 
 
Tembusan: 
 
1. …………… 
2. …………… 
3. …………… 
 
 

………………….……………….. 
 
 

…………………………………. 
………………………………… 
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PEDOMAN PENGISIAN LAPORAN REKAPITULASI  
RIKKES BERKALA POLRI 

 

 

Pedoman pengisian pada baris pertama di isi data sebagai berikut: 

a.  Kesatuan 

 Adalah Polda atau Satker/Lemdik yang melaksanakan Rikkes berkala. 

b.  Tahun Rencana Kerja 

 Adalah tahun anggaran rikkes berkala yang dilaksanakan. 

c. Jumlah Personel 

 Adalah jumlah personel yang terdaftar di kesatuan pada tahun anggaran 
tersebut 

d. Rencana Pemeriksaan 

 Adalah jumlah peserta pemeriksaan kesehatan berkala yang                   
di rencanakan. 

e.  Jumlah Pemeriksaan 

 Adalah jumlah peserta yang melaksanakan pemeriksaan kesehatan 
berkala. 

f.  Cakupan Rik/Ren 

 Adalah perbandingan antara jumlah peserta yang diperiksa dengan 
jumlah rencana pemeriksaan, dalam persen (%). 

g.  Nilai  

 Adalah penilaian hasil pemeriksaan kesehatan sesuai dengan pedoman 
pemeriksaan kesehatan berkala yang berlaku. 

h.  Urutan Penyakit 1 s.d. 10 

 Adalah jenis penyakit, dimulai dari jumlah terbanyak/urutan ke-1 
sampai dengan  urutan   ke-10. 
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I. REKAPITULASI HASIL PENILAIAN PEMERIKSAAN KESEHATAN 
BERKALA 

 
 

KOPSTUK 
REKAPITULASI  HASIL PENILAIAN RIKKES BERKALA POLRI  

(NAMA KESATUAN) .......................T.A. ................... 
 

 
 

NO NAMA 
PANGKAT/ 

NRP/
NIP 

L/P INTENSIF SATFUNG TB BB 
TEK DARAH 

NADI 
KELAINAN 

FISIK/EKG/LAB/ 

GIGI/DLL 

NILAI 

SIST DIAS KUAL KUAN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Tembusan: 
 

1. …………… 
2. …………… 
3. …………… 
 

 

………………….……………….. 
 
 
 

…………………………………. 
………………………………… 
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J. LAPORAN PENGGUNAAN ANGGARAN PEMERIKSAAN KESEHATAN 
BERKALA 

 
 

KOPSTUK 
LAPORAN PENGGUNAAN ANGGARAN 

RIKKES BERKALA POLRI 
(NAMA KESATUAN) ....................TA.............. 

 
 

NO URAIAN JENIS INDEKS BIAYA 
(Rp) 

JUMLAH 
(ORAN

G) 

JUMLAH 

(Rp) 

1. 

 

2. 

Anggaran  

 

Pemeriksaan 
yang 
dilakukan 

 

 

 

1. Treadmill test 

2.  USG Abdomen 

3.  EKG 

4.  Foto toraks 

5.  Odontogram 

6.  Laboratorium 

     a. Urin  

     b. Darah   

     c. Kimia darah 

     d. Imunoserologi 

     e. ................... 

7.   ..................... 

................... 

 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.............. 

 
............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

.............. 

 
............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

............... 

 

 
 
 
 
 
 

Tembusan: 
 

1. …………… 
2. …………… 
3. …………… 
 

 

………………….……………….. 
 
 
 

…………………………………. 
………………………………… 
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K. LAPORAN ANALISIS DAN EVALUASI KEGIATAN PEMERIKSAAN 
KESEHATAN BERKALA POLRI 

 
……………………………………… 
…………..(KOPSTUK)………… 

………………………………………. 
 

 

LAPORAN ANALISIS DAN EVALUASI KEGIATAN 
RIKKES BERKALA POLRI 

(NAMA KESATUAN)..................... T.A. ..................... 
 
I. PENDAHULUAN 

 
 

1. Umum 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

2. Maksud dan Tujuan 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
  

3. Dasar 
         ............................................................................................ 
         ............................................................................................ 
4. Ruang Lingkup 

…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

  
 

II. PELAKSANAAN KEGIATAN 
 

 

5. .…..……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

III. HASIL YANG DICAPAI 
 

 

6. …………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 

7. …………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 

8. …………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

 

www.djpp.kemenkumham.go.id

http://www.djpp.kemenkumham.go.id


2013, No.803 76

 
 

IV. ANALISIS DAN EVALUASI 
 

 

9. Analisis 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

10. Evaluasi 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

11. Kesimpulan 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

12. Saran 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 

 
VI. PENUTUP 

 
 

13. …………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

 

………………….……………….. 
 
 
 

…………………………………. 
………………………………… 
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L. SURAT KETERANGAN MEDIS PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA 
 

 

……………………………………… 
…………..(KOPSTUK)………… 

………………………………………. 
 

 

SURAT KETERANGAN MEDIS 
Nomor : SKM/........../..../20.../........... 

Nama : ………………….. Umur :   …….Th 

Jenis Kelamin : ………………….. Agama : ……… 

Pangkat : ………………….. Nrp/Nip : ……… 

Jabatan : …………………..  Kesatuan :  ……… 

Alamat : …………………………………………………………………………. 

Pemeriksaan Fisik :     

            Tinggi Badan : ………….Cm Berat Badan : ……....Kg 

 Komposisi 
Tubuh 

: OW/UW…… Kg, PLT …… % Lingkar Perut : ……….Cm 

 Tensi : …………..mmHg Nadi : …… x/mnt 

 Gigi : ………….. Mata : VODS…  

 …………… :  ……………… :  

       

Pemeriksaan Jiwa : ………………………………………............................................... 

Pemeriksaan 
penunjang 

:     

 Laboratorium : Terlampir Rontgen : Terlampir  

 Treadmill  : Terlampir USG Abdomen : Terlampir 

 ……………… :  …………… :  

Kesimpulan : ……………………………………………………………………………… 

Saran : ……………………………………………………………………………… 
 

www.djpp.kemenkumham.go.id

http://www.djpp.kemenkumham.go.id


2013, No.803 78

 

Demikian untuk menjadi maklum dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

 ………….., …………….20……. 
 

DOKTER PEMERIKSA 
 
 
 

…………………………………. 
 

 
 

Paraf: 

1. Kapusdokkes Polri : ……. 

2. Kadivkum Polri : ……. 

3. Kasetum Polri : …… 

4. Wakapolri : ……. 

KEPALA KEPOLISIAN NEGARA 

REPUBLIK INDONESIA, 

 

TIMUR PRADOPO 
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