PEMERINTAH KABUPATEN CIANJUR
DINAS KESEHATAN
UPTD LABORATORIUM KESEHATAN,
PENGUJIAN DAN KALIBRASI

JI. Raya Bandung Km.4 No.4 Ds.Bojong Kec.Karangtengah Cianjur 43281
Telp (0263) 2918636 e-mail : labkescianjur@gmail.com

SURAT KETERANGAN BEBAS NARKOBA
Nomor: 3834 .01. 3330 /LAB-NAPZA /IX /2025

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPTD Laboratorium Kesehatan, Pengujian dan Kalibrasi
Kabupaten Cianjur menerangkan bahwa :

Nama : Arty Yuniarti Syarif

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur : 28 Tahun

Tempat/tanggal lahir : Cianjur, 19-06-1997 ’

Alamat : Kp Tegallega RT 004/001 Ds. Cibinong Hilir Kec. Cilaku Kab. Cianjur
Pekerjaan : Guru

Telah dilaksanakan pemeriksaan Narkoba/NAPZA terhadap yang bersangkutan pada hari Senin

tanggal  22/09/2025 dengan hasil sebagai berikut :
A. Hasil Wawancara dan Pemeriksaan Fisik :

1. Kesadaran : Baik/Cakupicurang (%)

2. Keadaan Umum : Baik/Cukupdiusang(*)

3. Tekanan Darah : 110/70 mm/Hg

4. Nadi : 80 kali/menit

5. Respirasi : 20 kali/menit

6. Tinggi Badan : 1,70 m

7. Berat Badan : 67 kg

8. BMI : 23,18 kg/m2

9. Buta Warna : Tidak Buta Warna /Bute-Wasna Partial

Pemeriksaan Fisik : Dilakukan /TidelPrizknian
B. Riwayat penggunaan obat-obatan dalam seminggu terakhir :
1. Penggunaan obat-obatan dalam seminggu ini :
2. Jenis obat yang digunakan :
3. Asal obat : Resep Dokter/Beli Bebas/Pemberian
4. Terakhir minum : hari yang lalu
C. Laboratorium :
Test urine dengan menggunakan metode Rapid Test

NO JENIS PEMERIKSAAN HASIL
1 |Mariyuana (THC) Negatif
2 |Morphine (MOP) Negatif
3 |Amphetamin (AMP) Negatif
4 |Benzodiazepin (BZO) Negarif
Dapat disimpulkan bahwa yang terperiksa tersebut di atas “Ferindikasi/Tidak Terindikasi” mengkonsumsi
Narkoba/NAPZA.

Demikian Surat Keterangan Bebas Narkoba ini dibuat sebagai Persyaratan PPG Guru Tertentu.

Petugas Pemeriksa
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