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Nomor : KH.01.01/F.XI/6456/2026 17 Juni 2026

Lampiran : Satu

Hal : Permohonan Pemeriksaan Kesehatan Calon Mahasiswa Baru

Yth. Tim Pemeriksa Kesehatan

RSUD/RSUP/PUSKESMAS (Fasilitas Kesehatan Pemerintah)

Dalam  rangka  Seleksi  Penerimaan  Mahasiswa  Baru  Tahun  Akademik  2026-2027

Politeknik  Kesehatan  Kementerian  Kesehatan  Jakarta  III,  bersama  ini  kami  mengajukan

permohonan  untuk  melakukan  pemeriksaan  kesehatan  bagi  calon  mahasiswa  yang  sudah

dinyatakan lulus dalam Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru (SPMB) Jalur Mandiri - Reguler

Tahun Akademik 2026-2027 (formulir kesehatan terlampir).

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Direktur Poltekkes Kemenkes Jakarta III,

      ${ttd}

Dr. Siti Badriah, M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
 yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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SELEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU POLITEKNIK KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN TAHUN AKADEMIK 2026/2027 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN JAKARTA III 
 
 

FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Diisi oleh petugas pendaftaran 
 

Nama  

Jenis Kelamin  

Umur  

Nomor Pendaftaran  

 

Institusi yang dituju  

Program Studi  

Alamat  

           
 

*Diisi oleh dokter pemeriksa 
 

Dokter Pemeriksa  

Tanggal Pemeriksaan  

Tempat Pemeriksaan  

 

 
 

Nomor Urut:  

Program Studi D III / D IV / PROFESI : 
 
…………………………………………………………………. 



No Jenis Pemeriksaan Normal Kelainan Keterangan 

1 Antropometri 
TB  
BB  
IMT 
Lingkar Perut 
 
 

   

2 TTV 
Tekanan Darah 
Nadi 
Pernapasan 
Suhu 

   

3 HBsAG (Rapid)    

4 Mata 
Besaran Minus/ Visus 
(snellen cart) 
Buta Warna  
Strabismus                      

   

5 Thorax PA 
   

6 Postur 
Skoliosis (skoliometer) 
Kifosis 
Lordosis 
 
 
 

   

7 Ekstremitas 
Tangan (tremor) 
Kaki (X atau O) 
Panjang Tungkai 
 

Kanan Kiri Kanan Kiri 
 

8 Kulit    

9 Telinga  
OMA 
Tindik Telinga 
Serumen 

Kanan Kiri Kanan Kiri 
 



10 Hidung  
Sinus 
Polip 

   

11 Lidah  
Lesi    

12 Gigi  
Ompong/edentulisme 
Carries Dentist 

   

 13 Tonsil 
   

   14 Pharynx 
    

   15 Thyroid 
   

16 Jantung    

17 Paru-Paru    

18 Abdomen    

19 Reflek  
Pupil 
Patela 
Achiles 

   

20 Kemampuan Berbicara    

21 Tes Narkoba (Rapid 3 
Parameter) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hasil Penggalian informasi tentang riwayat penyakit 

 
 
 

 
 
 
Kesimpulan 
 
 
 
 

 
 
 
Rekomendasi: 
  

Calon Peserta :  Dapat/Tidak dapat mengikuti pendidikan pada institusi yang di tuju. 

 

 
..….……………, …..................... 2026 

Dokter Pemeriksa Kesehatan 
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