
 

 

 

 

 

PRO JUSTITIA 

VISUM ET REPERTUM 
Nomor : 400.7.22.1/      / VER/ 2025 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter RSUD Batu Bara bahwa berdasarkan atas permintaan KEPOLISIAN DAERAH 
………………………………….., yang ditanda tangani oleh penyidik ………………………………….. NRP ……………………. 
dengan Nomor surat :………………Tanggal surat ……………………….., maka dengan ini menerangkan bahwa bertempat di 
RSUD Batu Bara, telah dilakukan pemeriksaan KORBAN yang berdasarkan surat permintaan visum adalah  : 
 

Nama   :      
Tempat/Tgl Lahir :  
Jenis Kelamin  :  
Agama   : 
NIK   : 
Pekerjaan  :  
No Rekam Medik : 
Alamat   :  
 
Pemeriksaan dilakukan pada tanggal …….. bulan…….. tahun……. Jam …………. WIB. 

Keluhan Utama : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Riwayat Penyakit Sekarang : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pemeriksaan Fisik: 

− Kesadaran   : ………….. 

− Tekanan Darah : ………….. mm/Hg 

− Pernafasan   : …………..  x/Menit 

− Temperatur   : …………. ºC 

− Nadi   : …………... x/Menit  

− Spo²  : ………….. % 

− Skala Nyeri  : …………….. 
PERUBAHAN YANG DIDAPATI 

Lokasi : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kesimpulan  : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Demikianlah Visum Et Repertum ini dibuat dengan sebenarnya, mengingat Sumpah Jabatan untuk dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 
 

Kwala Gunung,TGl…………………… 

Rumah Sakit Umum Daerah 

                          Kabupaten Batu Bara 
              Dokter Pemeriksa 

 
 
 



 

……………………………….. 
NIP…………………………. 

 


