
 

SURAT KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL PEMBINAAN HUBUNGAN 

PERBURUHAN DAN  

PERLINDUNGAN TENAGA KERJA 

No.: Kept.40/DP/1980 

TENTANG 

PENETAPAN BENTUK/FORMULIR SEBAGAIMANA DIMAKSUD PASAL 7 AYAT (3) 

PERATURAN MENTERI TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI NO. 

PER.02/MEN/1980 

DIREKTUR JENDERAL PEMBINAAN HUBUNGAN PERBURUHAN DAN  

PERLINDUNGAN TENAGA KERJA: 

Menimbang: 

a. bahwa sesuai ps. 7 ayat (3) Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 

Per.02/MEN/1980 bentuk/ formulir permohonan sebagai  

dokter Pemeriksa, serta bentuk/ formulir lain yang diperlukan guna pelaksanaan 

Peraturan Menteri tersebut ditetapkan oleh Direktur; 

b. bahwa untuk itu perlu diterbitkan Surat Keputusan Dirjen Binalindung Tenaga Kerja 

untuk menetapkan bentuk/ formulir dimaksud. 

Mengingat: 

1. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Transkop No. 01/Men/1976; 

2. Keputusan Menteri Tenaga Kerja Transkop No. Kepts.79/ Men/1977; 

3. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. Per.02/ Men/1980. 

MEMUTUSKAN: 

Menetapkan: 

Pertama: 

Bentuk/ formulir yang harus dipergunakan dalam pelaksanaan Peraturan Menteri Tenaga Kerja 

dan Transmigrasi No. 02/Men/1980 tentang Pemeriksaan  

Kesehatan Kerja, sebagaimana termuat dalam Lampiran I sampai dengan V Surat Keputusan ini. 

 

Kedua: 

Surat Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.  

 

Ditetapkan di: Jakarta 



Pada tanggal: 9 Juni 1980 

DIREKTUR JENDERAL PEMBINAAN HUBUNGAN  

PERBURUHAN DAN PERLINDUNGAN TENAGA  

KERJA  

TTD 

(OETOJO USMAN S.H.) 

NIP: 160015903 

Bentuk 4/ Kes. Kerja 

Lampiran 1 

Formulir Permohonan Dokter untuk menjadi Dokter Pemeriksa Kesehatan  

Tenaga Kerja 

Hal: 

Permohonan untuk menjadi  

Dokter Pemeriksa Kesehatan  

Tenaga Kerja 

Kepada  

Yth. Direktur  

cq. Kepala Kantor Wilayah Ditjen Binalindung  

T.K. Propinsi 

di 

.................................................... 

Yang bertanda di bawah ini:  

 

Nama 

............................................................. 

Tempat/ tgl. lahir 

............................................................. 

Jenis Kelamin 

............................................................. 

Alamat rumah 

............................................................. 

Alamat praktek: 

............................................................. 

Pekerjaan sebagai Dokter pada: 

............................................................. 

Izin Praktek: 

............................................................. 

dengan ini memohon untuk menjadi Dokter Pemeriksa Kesehatan Tenaga Kerja, sesuai dengan 

Peraturan Menteri Tenaga Kerja & Transmigrasi No.  



Per.02/MEN/1980 tertanggal 13 Maret 1980. 

Bersama ini dilampirkan persyaratan-persyaratan yang diperlukan sebagai berikut: 

Surat Penunjukan dari Pengusaha No. .......... tgl. ......... Surat Tanda telah mengikuti pendidikan 

dan latihan Hiperkes. Surat rekomendasi dari pejabat yang berwenang dilingkungan Ditjen 

Binalindung Tenaga Kerja, sebagai tanda telah memahami dan menghayati peraturan 

perundangan di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja No. ......... tgl. .......... Surat Pernyataan 

sendiri untuk sanggup dan bersedia mengikuti petunjuk lebih lanjut dari Direktur. 

 

........................................  

Pemohon, 

(ttd dokter ybs) 

(.......................................) 

Bentuk 5/ Kes. Kerja  

Lampiran: 2 

Formulir Laporan  

Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja 

 

Hal: 

Laporan Pemeriksaan Kesehatan  

Kesehatan Tenaga Kerja  

Bulan: ........................... 

Kepada 

Yth. Direktur cq. Kepala Kantor Wilayah  

Ditjen Binalindung Tenaga Kerja 

di 

......................................................... 

Sifat: 

Rahasia 

Dengan ini kami Pengurus Perusahaan: 

Nama Perusahaan : .......................................................... 



Alamat Perusahaan: ........................................................... 

melaporkan pelaksanaan pemeriksaan kesehatan tenaga kerja sbb: 

Pemeriksaan kesehatan sebelum bekerja.  

Jumlah calon tenaga kerja : ................ orang  

Jumlah yang diperiksa : ................ orang  

Memenuhi syarat kesehatan: ................ orang  

Tidak memenuhi syarat kesehatan tetapi diterima sebagai tenaga  

kerja : ............... orang 

(Perincian terlampir mengenai nama, keadaan kesehatan, pekerjaan atau  

tugas di perusahaan) 

 

Pemeriksaan Kesehatan berkala  

Jumlah yang diperiksa : ........... orang  

Keadaan kesehatan tetap baik seperti pemeriksaan sebelumnya:  

.......... orang  

Mengalami kelainan-kelainan: .......... orang  

Perlu dilakukan pemeriksaan khusus: ............ orang 

(Perincian terlampir mengenai nama, keadaan kesehatan, kelainan yang ditemukan, pekejaan/ 

tugas, lama bekerja dan tindakan yang diperlukan)  

............................................ 

Pengurus,  

(....................... ) 

Tindasan:  

Ditjen Binalindung T.K. di Jakarta ( 3 exp.)  

Arsip 

Bentuk 6/ Kes. Kerja  

Lampiran: 3 

Formulir Permohonan Pemeriksaan Khusus 

 

Hal: 

Permohonan untk dilakukan  

Pemeriksaan Kesehatan Khusus 

Kepada 

Yth. Dokter Pemeriksa Kesehatan  



Tenaga Kerja 

di 

................................................. 

Sehubungan dengan hasil pengamatan Pegawai Pengawas/ penilaian Balai Hyperkes dan 

Keselamatan Kerja/ hasil pemeriksaan berkala *) terhadap  

karyawan di Perusahaan kami, maka dengan ini kami pengurus 

Perusahaan : ..................................................................... 

Alamat : ....................................................................... 

mengajukan permohonan kepada dokter pemeriksa: 

Nama : ....................................................................... 

Alamat : ....................................................................... 

untuk mengadakan pemeriksaan khusus pada karyawan kami (nama, pekerjaan/ tugas, dan lama 

masa kerja terlampir) 

Kami lampirkan pula laporan hasil penilaian/ pengamatan yang menjadi indikasi perlunya 

pemeriksaan kesehatan khusus ini. 

*) coret yang tidak perlu 

........................................  

Pengurus 

( ................................... ) 

Tembusan:  

Ditjen Binalindung TK di Jakarta  

Kakanwil Ditjen Binalindung TK Propinsi ....................................  

Kakanditjen Binalindung TK .......................................................  

Arsip 

Bentuk 7/ Kes Kerja 

Lampiran: 4 

(Formulir Bentuk 7 adalah Surat Keputusan Pengukuhan Dokter Pemeriksa Kesehatan Tenaga 

Kerja. Karena sifatnya intern Ditjen, maka  

tidak kami cantumkan di sini. 



Bentuk 7/ Kes Kerja 

Lampiran: 5 

(Laporan Pemeriksaan Kesehatan Khusus, dibuat oleh Dokter Pemeriksa, saya pandang tidak 

perlu dilampirkan di pustronik ini..) 

  

  

 

 

 


