PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BEDAS CIMAUNG

Jalan Raya Pangalengan Desa Cikalong Kec Cimaung 40374
Kab. Bandung Prov. Jawa Barat Email : rsudcimaung@amail.com
Website : www.rsudcimaung bandungkab.go.id

SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN NARKOTIKA DAN ZAT ADIKTIF
NO : 207/1X/LAB/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama : ASTI DARYANTI
Tempat, Tanggal Lahir ;. BANDUNG, S SEPTEMBER 1990
Alamat : KP. PASIR MALANG RT 001 RW 004, DESA

MARGALUYU KECAMATAN PANGALENGAN
KABUPATEN BANDUNG

Pada tanggal 19 September 2025 telah melakukan pemeriksaan Narkotika dan Zat Adikuf dengan
hasil sebagai berikut :

ﬂumphin (AMP)

Nemii‘ eg.aﬁt‘
['etrahvdrocannabinol (THC) : Negatif Negatif
‘Methamphetamin (MET) ' Negatif h Negatif
j!"v‘lumhine {(MOP) Negatif Negatif
Oxazepam (BZ0) Negatif Negatif
Cocaine (COC) Negalif " Negatif

Surat keterangan ini digunakan untuk: Persyaratan Mengikuti PPG Guru Tertentu Tahap 3
Tahun 2025

s Dokter Pemeriksa
RSUD BEDAS Cimaung

dr. Yeni Widia Anita
SIP.503/0232-S1P-DR/DPMPTSP/IV/2023
NIP. 197202012002122008



PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
a DINAS KESEHATAN
RSUD BEDAS CIMAUNG

Ji. Raya Pangalengan Dess Clhalong Kac Clmaung Kab. Bandung Provingl Jaws Baral Teip. 082115002637

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Dokter Penanggung Jawab : dr. Chyntla Putriasni Kumia, Sp.PK

No. Lab LASRL. 2025-000790 Dokter OR: YENI WIDIWA ANITA

No. RM 0oBRIS2 AsslRusng : Aawat Jakan

Numa Fasian AETI DARYANTL, NY Jenis Helamin P

Algmat B DASH MALANG DisgnosaKlinis i

Tgl Lahir 1HA0-03-05 Usia 35 th O bl 14 e

Tgl Droer TRAEAG2S 0T 38 Tal Selesal Tan0n2025 02

FEMERIKSJ_\AN ) HA,S_-!L MILAI RUJUKAN SATUAN

AMP (Amphatamin) Negatil MNagatit .

MOP (Maorfin) Negatif Megatif -

MET (Methamphetamin Negatif MNegatif -

870 (Benzodiazepine) Megalif Negatit B

COC {Cocain) Negatif MNegatif -

THC (Tetranydrocannabinol) MNegatif MNegatif -
Catatan :

Pemeriksa : RUKANTIS.ST
Verifikasi : RUKANTLS.ST

dr. Chynbia Putriasni Kumnia, Sp.PK
SIP. 5040217-SIP-DRIDPMPTSP/XIN2024



