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UPTD LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH S MASALENGKA

SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN N OBA

No.445.9/3791-25/Nar.2316/VI/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala UPTD Laboratorium Kesehatan Daerah Kabupaten
Majalengka, menerangkan bahwa :

Nama :  ANGGA RUBIANSYAH
Tempat/ Tanggal Lahir : MAJALENGKA, 22 MEI 1996
Jenis Kelamin :  LAKI-LAKI
Pekerjaan : GURU
Alamat Blok/Jalan : BLOK MEKAR MULYA
RT/RW : 001/001
Desa/Kel : TENJOLAYAR
Kec. : CIGASONG
Kab/Kota : MAJALENGKA

Telah dilakukan pemeriksaan Laboratorium terhadap sampel urin yang bersangkutan pada tanggal
11 JULI 2025 dengan jenis pemeriksaan sebagai berikut : (Hasil Terlampir).

No. Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan
1. Amphetamine NEGATIF NEGATIF
2. Cannabinoid NEGATIF NEGATIF
3. Benzodiazephine NEGATIF NEGATIF
4.  Coccain NEGATIF NEGATIF
5. Opiates/Morpin NEGATIF NEGATIF
6. Metamphetamine NEGATIF NEGATIF
Kesimpulan : Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut Tidak Terdapat (BEBAS)

Zat Narkoba/Psikotropika pada sampel urine yang bersangkutan.
Untuk Keperluan : LAPOR DIRI MAHASISWA PPG BAGI GURU TERTENTU TAHUN 2025

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan seperlunya.
Majalengka, 11 JULI 2025

Kepala UPTD LABKESDA
Kab. Majalengka

NIP. 19761228 200801 2 003
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UPTD LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH e w
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
No Lab . 445.9/3791-25/Nar.2316/Vi1/2025
Nama Pasien :  ANGGA RUBIANSYAH
Usia/TTL : MAJALENGKA, 22 MEI 1996
Jenis Kelamin : LAKI-LAKI
Tanggal Pemeriksaan . 11JULI 2025
et BLOK MEKAR MULYA RT/RW. 001/001 DS/KEL. TENJOLAYAR KEC.CIGASONG
a KABIKOTA MAJALENGKA
JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN
Amphetamine NEGATIF NEGATIF
Cannabinoid (Marijuana) NEGATIF NEGATIF
Benzodiazepine NEGATIF NEGATIF
Coccain NEGATIF NEGATIF
Opiates (Morphine) NEGATIF NEGATIF
Methamphetamine NEGATIF NEGATIF
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