
 

PENGUMUMAN
Nomor : PP.01.01/WD.III/4751/2023

Kepada peserta  Sipenmaru Bersama (SIMAMA) CBT Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun

Akademik 2023/ 2024 yang telah dinyatakan Lulus Utama, disampaikan beberapa hal sebagai

berikut :

a. Pelaksanaan  tes kesehatan dilakukan Rabu sd Jumat, tanggal 31 Mei – 2 Juni 2023 dengan

pembagian jadwal sebagai berikut :

No Hari/tanggal Jurusan Waktu

1 Rabu, 31 Mei 2023
- Keperawatan 

- Kesehatan Gigi

08.00-12.00 wita

2 Kamis, 1 Juni 2023
- Teknologi Laboratorium Medis 

- Kesehatan Lingkungan

3 Jumat, 2 Juni 2023
- Kebidanan 

- Gizi

b. Tes kesehatan dilaksanakan di  RSU Darma Yadnya Jl.  Wr Supratman No.256,  Kesiman

Kertalangu, Kec. Denpasar Timur Kota Denpasar, Bali 80237.

c. Peserta  membayar  biaya  tes  kesehatan  langsung  kepada  RSU Darma Yadnya  sebesar

Rp. 150.000,- 

d. Peserta membawa kartu tanda peserta, pas foto ukuran 3 x 4 cm = 1 lembar latar belakang

merah, alat tulis, dan menggunakan pakaian bebas rapi.

e. Peserta wajib melakukan absensi / daftar hadir tes kesehatan yang  telah disediakan oleh

panitia Sipenmaru Bersama Poltekkes Kemenkes Denpasar di tempat tes kesehatan.

f. Bagi peserta Simama yang berada di luar Provinsi Bali dapat melakukan tes kesehatan di

Rumah Sakit daerah asal masing-masing dengan mengikuti formulir kesehatan (terlampir).

Hasil  tes  kesehatan  dapat  diupload  melalui   link  https://bit.ly/3MIOyX2  dan  dikirimkan

kepada Panitia Sipenmaru Bersama (SIMAMA) Poltekkes Kemenkes Denpasar Jl. Sanitasi

No. 1 Sidakarya Denpasar Selatan paling lambat tanggal 2 Juni 2023.

Demikian pengumuman ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar,

Sri Rahayu, S.Tr, Keb, S.Kep, Ners, M.Kes
NIP 197408181998032001

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN

                               1 / 3



FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN

 SIPENMARU JALUR SIMAMA POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

TAHUN AKADEMIK 2023/ 2024

*diisi oleh peserta
Nama Peserta : Jenis kelamin :
Tanggal Lahir : Umur (th) :
Nomor Peserta : No Kontak :
Prodi Pilihan : Poltekkes Pilihan :
*diisi oleh dokter pemeriksa
Dokter pemeriksa : Tanggal periksa :
Tempat/alamat
pemeriksa

: No Kontak :

Nomor SIP :
NO JENIS PEMERIKSAAN NORMAL KELAINAN KETERANGAN

1. FISIK
 Tekanan darah : ………
 Nadi                 : ………
 Tinggi Badan   : ………. cm
 Berat Badan     : ………. kg

2. MATA
 Visus
 Buta Warna : parsial/total
 Strabimus

3. TELINGA
 Kiri
 Kanan

4. TYROID

5. JANTUNG (bising jantung)

6. PARU-PARU (tidak perlu photo 
thorax)

7. ABDOMEN

8. REFLEK
 Pupil 
 Patela
 Achiles 
 Triceps 
W9. WICARA
 Cadel
 Gagap

10. EKSTREMITAS : tremor : Ya / Tidak

Riwayat penyakit yang pernah atau sedang diderita dan cacat fisik

1 Epilepsi Ya / Tidak 5 Diabetes Mellitus (DM) Ya / Tidak
2 Gangguan jiwa Ya / Tidak 6 Hipertensi Ya / Tidak
3 Asma Ya / Tidak 7 Cacat Fisik Ya / Tidak
4 Jantung Ya / Tidak 8 Lainnya : …………………………………

Kesimpulan :

..................................., ............. 2021
…………………………………….2023

Pas Photo

3 x 4
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          Dokter Pemeriksa,

          (................................................)  

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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