
 

 
 

 
 

PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA 

DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN 

PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA 

UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH  

KABUPATEN BATU BARA 
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SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN KESEHATAN JIWA 

Nomor : 400.7.22.1/      / SK-KJ/ 2025 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama    : dr. Julius Siagian, M.Ked (KJ), Sp.KJ 
NIP    : 19840705 202203 1 002 
Jabatan    : Dokter Spesialis Jiwa 
Instansi     : RSUD Batu Bara 

  
Telah melakukan pemeriksaan Psikiatrik pada Hari ……….., Tanggal ……………….., terhadap :  

 
Nama    :  

Tempat/Tanggal Lahir  :  

Jenis Kelamin  :  

Pekerjaan   :  

Nomor KTP   : 

Alamat            :  

        

Dengan hasil Pemeriksaan Kesehatan Jiwa pada saat ini: 
1. Psikopatologi : 

Ditemukan/ Tidak ditemukan *) tanda/ gejala gangguan jiwa yang bermakna dan dapat 

mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari. 
2. Kepribadian 

Ditemukan/ Tidak ditemukan *) tanda/ gejala gangguan kepribadian yang bermakna dan 
dapat mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari. 

3. Kecerdasan 
4. Fungsi Eksekutif 

Demikian Surat Keterangan Pemeriksaan Kesehatan Jiwa ini dibuat dengan sebenarnya dan dapat 

digunakan untuk ………………………………………………………………………………………………. 

Kwala Gunung,Tgl………………. 
Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Batu Bara 
Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa 

 
 

 
dr. Julius Siagian, M.Ked (KJ), Sp.KJ     
NIP. 19840705 202203 1 002 

Ket. : *) Coret yang tidak perlu. 
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