
 
 FORM 6 

 
FORM PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

 
IDENTITAS (Diisi Calon Mahasiswa Baru) 

No. Pemeriksaan Kesehatan 
CAMABA : ___________________________________________ 

Nama  : ___________________________________________ 

Program Studi* :  S.KEDOKTERAN / KEPERAWATAN / ILMU GIZI / 
FARMASI / KEBIDANAN / FKG / FKH 

* Lingkari Pilihan Anda 
 
PEMERIKSAAN LABORATORIUM MELIPUTI : 
1. Darah Lengakap, meliputi  : 

o Jumlah sel : 
 Hemoglobin 
 Hematokrit 
 Lekosit 
 Trombosit 
 Eritrosit 
 RDW-SD 
 MPV 
 PCT 

 
 
 

o Index : 
 MCV 
 MCH 
 MCHC 

o Differential : 
 Limfosit 
 Monosit 
 Gran % 

o Jumlah total sel 
 Lymp# 
 Total monosit 
 Gran# 

2. Golongan Darah : 
3. Urin lengkap, meliputi : 

o pH 
o Berat Jenis 
o Glukosa 
o Billirubin 
o Keton 
o Blood 
o Protein 
o Urobillin 

o Nitrit 
o Lekosit 
o Sedimen : 
 Eritrosit 
 Lekosit 
 Epitel 
 Kristal 
 Lain-Lain 

  

Kesimpulan 
dBN/Kelainan .................................. 

 

Nama Dokter 
 

 

 

Paraf**  

 

Keterangan :  

 Lampirkan hasil pemeriksaan laboratoriumnya  

 Wajib Stempel Basah Rumah Sakit pemerintah kota/kabupaten 

  


