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) Perpustakaan Unik
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

JI. Pemuda 127 - 133 Telp. 515591 - 515592 Fax. 546802
SEMARANG 50132

SURAT REKOMENDASI RESEARCH / SURVEY
Nomor : RE489/P/1x/1995

L DASAR : Surat Gubernur Propinsi Jawa Tengah tanggal 15 Agustus 1972 Nomor :
Bappemda/345/VIII/72.

fl. MENARIK : 1. Surat Kadit Sospol Pemerintah Propinsi Daeral Tingkat | Jawa Tengah
tgl. .. 33.2eptember..1995. ..o N0, 070/ BALE LLX /GG wurirc
2. Suratdari D.ekall...F.ak......H.ukll!ll...U.nika...so.ag.i.a'.appa.na.t.a...SBmaranF;
tgl A3 d0Li AQS e rcssinns NOMOT : B 202/ 827 /UKS..065/VIII/9t

Ill. Yang bertanda . tangan di bawah ini Ketua Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
Propinsi Daerah Tingkat 1 Jawa Tengah { BAPPEDA TINGKAT 1), hertindak atas nama
Gubernur Kepala Daerah Tingkat | Jawa Tengah, menyatakan TIDAK KEBERATAN atas

pelaksanaan research / survey dalam wilayah Propinsi Daerah Tingkat | Jawa Tengah yang
dilaksanakan oleh

1. Nama *  ADRIANI MARGARETHA
2. Pekerjaan » Mahasiswi :
3. Alamat : Jl. Puri Anjasmara P 10/4 Semarang
4. Penanggungjawab  : 'DR. SRI REDJEKI, SH.
5. Maksud tujuan * Untuk skripsi den~an judul :
research/survey " PELAKSANAAN ASURANSI SOSIAL TENAGA KFRJA (ASTEK)

DI PT JEPARA KAYU PRANA DALAM MENJAMIN PERLIN-
DUNGAN DAN KESEJAHTERAAN TENAGA KERJA ™

6. Lokasi Kab. Jepara

dengan ketentuan-ketentuan sebaqai berikut

a. Pelaksanaan research / survey lidak disalahqunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan Pemerinlah.

b. Sebelum melaksanakan research / survey langsung kepada responden. harus terlebih da-
hulu melaporkan kepada Penguasa Daerah setempat.

- €. Setelah research / survey selesai. supaya menyerahkan hasilnya kepada BAPPEDA
TINGKAT I Jawa Tengah. '

V. Surat Rekom —-~ei Research/Survey ini berlaku dari :

_______________ Me—amhar,, 10405
iR
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: \i
‘ pt. ]epara kayuprana Perpus;a.;:;anUnik‘
JI. Raya Jepara Kudus Km.7 Ngabul Jepara. ’
Phone : (0291) 91700 Fax:{Q291i91777

SURAT KETERANGAN

No.

Yang bertanda tangan di bawah ini, Direktur PT. JEPARA
KAYU PRANA, Dengan ini menerangkan bahwa ;

Nama : ADRIANI MARGARETHA

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Hukum

Universitas Katholik Soegljapranata

Semarang.
Nim/Nirm : 89,20,560/89,6,111,01000, 50026
Al amat : J1. Puri Anjasmara P 10/4 Semarang.

Telah mengadakan penelitian/riset dalam rangka penyusunan
Skripsl yang berjudul : " Pelaksanaan Jaminan Sosial Tenaga
Kerja (JAMSOSTEK) Di PT. JEPARA KAYU PRANA Dalam Menjamin
Perlindungan Dan Kesejahteraan Tenaga Kerja."

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk seperluaya,

Jepara, 12 Nopember 1995
PT. JEPARA KAYU PRANA

v



Perpustakaan Unik

PENDAFTARAN PERUSAHAAN

Pendaftaran Perusahaan

FORMULIR JAMSOSTEK

1

IAN 1
Nama perusahaan L et e e e e e . cheas e
Alamat Perusahaan D ettt et a e e . . . Vs e
L

....................... Kode Pos ,....ccveu.
Nomor telepon gl n e 2 s s el ale en e e e ares No. Fax ............
S5tatus Perusahaan : P : Pusat A : Anak Perusahaan .

C Cabang T : Cabang Anak Perusahaan
dentuk Badan Hukum O T, e, .. e, T Fa =t B B Ve N
Jomotr Izin Usaha A s ol e = oo T e WIS i . N 1 . .
Jenis Usaha Utama ol . e e, e e L] e s e
Jumlah Tenaga Kerja @ ..-.iveeinrrannaa terlampir dalam formulir 1
Jumlah Upah E Rp. .. 05 . rE. & untuk bulan ........ 19...
remilikan . N ! Swasta Nasional O : Perorangan

A : Swasta Asing V : Joint Venture

P : BUMN/BUMD Y : Yayasan .

K Koperasi

[AN 11 (diisi bila perusahaan berstatus cabang)

Jama Kantor Pusat L DI . ), e, et n MRS )R, 0, ., ... . 8. N....
4y1amat Kantor Pusat 2 e 1 | . T L ! . . ..., ...
..................... Kode pos N e s
Jomor telepon G, AR | LRSS SR, R Ho. Fax @8 ......
IAN III
Srogram yang diikuti
i. Jaminan Kecelakaan Kerja E]
Jaminan Hari Tua
Jaminan Kematian
3. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan []
Aulal menjadi PESErTa I i it ittt e e et e e e e
.............. 2 rerrrareare-ae.s19.
Perusahaan,
Nama
Jabatan
musi o

putih dan biru untuk Badan Penyelenggara
hijau untuk Departemen Tenaga Keria

Ditetapkan di : J a k a r t a
fpaqgﬁifnggal 217 - 2 - 1983
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Perpustal;aan Unik
FORMULIR JAMSOSTEK 1D

DAFTAR _SUSUNAN_KELUARGA
USANAEAN % it it e i et bt e e e e e et e r et ittt et e
Pendaft AFranm 1 ot e e ettt et r e ettt
1@ Tenaga KerJa 0 it et i i i s e e e e e e i e
o 3 < = - Ve e n e
ol 1 = S e e e .
UNAN KELUARGA (termasuk tenaga kerja)
0. NAMA ANGGOTA TGL., LAHIR LYP | HUBUNGAN GOL AGAMA
RUT ' ~ KELUARGA DARAH
LITAS KESEHATAN YANG DIPILIH
lalaji Pend@bRtan UmMUnf = omer=. « . @ Toi e e . o . .o B, . - ..
lalai Pengdgpatan Gvgi,. Mg, : ... 0. KoL L L L L. L.,
jumah Bersal iThg. e @ g R L L. e . - i e e s e . e
............. e . .. ... ..19,
Perusahaan,
Nama
Jabatan
Ditetapkan di Jakarta
EgQg_tangga1 27 - - 1993
;/r--" .;-“.". -I.:.;‘l :-\L
[ i \_‘1
ce ) S A , TERI TENAGA KERJA,
ribusi r' / — -
mbar rutih dan biru untuk {5 :
A~rm DAarmualanAdara . N '




Perpustakaan Unik
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:rusahaan
ymor Pendaftaran

RINCIAN TURAN

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

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

[IURAN BULAN D e e e e e e e e e

DISETOR MELALUI : Bank
. Giro Pos

NOMOR BUKTI SETOR

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

TANGGAN - L
REKAPITULASI TENAGA KERJA DAN UPAIl : !
JUML AH
URATIAN
KARYAWAN UPAH (Rp.)
Bulan yang lalu (A) Rp.
PENAMBAHAN TENAGA KERJA (B)
a. MASUK (FORMULIR JAMSOSTEK 1a) RP.
b. Kenaikan Upah Rp.
SUB TOYAL A + B Rp.
PENGURANGAN TENAGA KERJA:({C)
a. KELUAR (FORMULIR JAMSOSTEK 1c) Rp. ’
GRARD TOTAL (A+B) - C Rp.
RINCIAN TURAN
a. Jaminan Kecelakaan Kerja
........ PR N TR Sy, GRRARGRR et T R o
b. Jaminan Hari Tua
37 % X Riph K. .. e o ==Rp. ... ... R
¢. Jaminan Kematian :
G,3 % X Rp.ogith . Ty | Ty =Rl e, L L L
d. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan :
3 % o AT T B = Rp, A5 ... ... ...
6 2% T Red... .. & @ ALY R o
0. Jumlah Iuran = Moo L TR
"REKURANGAN/KELEBIHAN IURAN BULAN/TAHUN © . it it i i e i v e rea s
a. Jaminan Kecelakaan Kerja = Bp
b. Jaminan Hari Tua = Rp
¢. Jaminan Kematian = _lp..
JUMLAH = Rp
JUMLAH IURAN HARUS DIBAYAR = Rp
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Perpustakaan Unik

FORMULIR J
DAFTAR UPAH TENAGA KERJA

PERUSAHAAN e e U .
NOMOR PENDAFTARAN . e B & o Wi

NO. NOMOR NAMA |

URUT | NO. KPA | PEGAWAI TENAGA KERJA JAN | PEB |MARET [APRIL | MET | JUNI { JULI | AGUS | SEPT | oxT | NO'
JUMLAH

............. R {3
Perusahaan,

Nama :
Jabatan :

\vaﬂxﬁﬁamnrm: di : Jakarta
L aw: :mmmH 1 27 ~ 2 - 1993

I TENAGA KERJA,

Distribusi :

- Laznbar sutih dan biru untux 2adan bPenvelenuaara,

- Lembhar kunina untuk arsip corusaiaian,

e

;;mnrxxaﬂa COSMAS BATUDARA
G



LAPORAH KECELAKARI{ .

Diisi oleh Potugas Pemuﬁak
IRAH KECELAKAAI TAHAP T BENTUK Kandep Tenaga Korja
K.X. 2 Homor KLUL H
‘b dilaporkan daltam 2 x 24 jam Formulir Ho. Kecelakaan H
1lah terjadinya kecelakaan Jamgostek 3 Diterima Tanggal H

lama Parusahaan

\lamat dan Ho. Tolopaon
Jenis Usaha

{femor Pendaftaran {(Bentuk KK, 1) R
fomar AXto Pongawasan

tama Tenaga Karja
tiamat dan lo. Talopon T

?inggal Tahir/Umure i {Laki=laki/parompuan) »)
lenis pekorjnan/jabatan i

Jm t/Bagian Parugahaan

Jpah Tenaga Korja sehari/sebulan/

JQrongan
1, Upah berupa vang {pokok dan
tunjangan} Rp.
3, Panerimaan lain-lain Ro. ... Rp.

1, Teapat Keco?akaan
3., Tanggal Kecelakaan Jam

3, Urafan kojadian kecelakaan ;
1} Bagaimana terjadinya kecelakaan!Jika perlu dapat ditambah Kertas/lembaran lain.
2) Sobutkan bagian mesin, instalasi, bahan atau lingkungan yang menyebabkan cidara a%gu
moninggal dunia
2. Penyakit yang timbul karena hubungan kKerja
1} Sebutkan jenis penyakit yang timbul Karema hubungan karja
= jabatan/pakerjaoan yang bersangkutan
-~ berapa lama bekerja
2) Sebutkan bahan, proses, Yingkungan atau cara bekorja yang menyebabkan penyakit yang timbul karena
hubungan koerja. Jika parlu ditambah Kortas/lembaran Yain.

a. Akibat yang diderita korban 1 Meninggal duniasSakit/Loka-luka =)
b. Jalaskan bagian tubuh yang sakit/juKa :-

llama dan Alamat Doktar/Tenaga Hedik yang mombarikan portolongan partama {dalam hal penyakit yang timbul
karena hubungan kerja, nama dokter yang partama kali mensiagnosis)

Keadaan peondorita setelah peomariksaan Pertama !

3. Barcbat jalan : BSambi) bokerja/tidak bakerja v}

b. Dirawat di t Aumah Sakit/Puokoemas/Palfklinik =}
Alamat

Recelakaan dicatat dalam buku kecelakaan pada Ho. Urut E

ParRiraan kerugian @ a. Waktu ..........ccvvuuen ...Harif0rang,
b. Haterial Ap.

Kotorangan lain-lain yang perliu :

‘oret yang tidak perlu Dibuat dengan sesungguhnya di
pada tangqatl

IK DIPERHATI XA Pimpinan Perusbhhaan,

lalam waktu 2 x 24 jam sotolah tonaga horja

=

aan Unik




RAH E
LAPORAR KECELAKARN Perpustakaan Unik

LAPCRAN KECELAKAAN TAHAP 1] ' Dlisi oleh Paetugas
BENTUK Xandep Tenaga Kerja @
Hajib dilaporkan dalam 2 x 24 jam K.K. 3 Homor KLUT H
gotelah dinyatakan sembuh, cacad, atau Formulir llo. Kocelakaan !
moninggal dunia Jameostak Ja Oitorima Tanggal:

1. {fama Perusahaan H
Alamat dan Ho. Telopon H .
Jenia Usaha
Homor Pendaftaran {Bentuk KK,1}
Homor Akte Pengawasan i

2. llama Tenaga Kerja
Tempat dan Tanggal lahir/Umur : {Laki~laki/parempuan} )}
Joenis pekerjaan
Alamat g

3d. Tempat dan Tanggal Kocelakaan 2

4, Lagaran Kecslakaan Xerja Bentuk KK.Z {Jamsostek 3a) tolah dikirimkan ke 1
Kantor Departemen Tenaga Kerja Co.al. ... e T " SR R o f 5" G-t - TR sermrasssmannn

5. Biaya yang tolah dibayarkan oleh Perusahaan
a. Biaya pengangkutan dari tempat kpcolakaan

ko Rumah Sakit atau ke Rumah Penderita ! Rp.
b. Giaya Pengobatan dan Parawatan ! Rp. |
¢. Biaya Pamakaman ' Ap.
d. Biaya Prothese/0rthess : Rp. 4

6. Santunan Sementara Tidak Mampu Bekorja yang telah
divayar oleh Parusahaan, setiap hari ssbesar:

7. Hama ¢an alamat penerima santunan keluvarga
{Halampirkan Daftar Koluarga Yang Sah} : ’ i

8. Bordasarkan Bontuk KX.4 atau KK.$5 tenaga kerja ditotapkan

- HKeadaan gementara tidak mampu boekerja telah borakhir : Tgl. .

~ HKeadaan cacad sgbagian untuk solama-lamanya . : Tgl.

- HKeadaan cacad total uniuk salama-lamanya baik fisil maup@n montal @ T9l. ;
- Meninggal dunia : Tgl. i

9. Wiaian tentang cacad untuk solama-lamanya yang didorita tonaga kharja tersebut dongan malampirkan
Surat Ketorangan Doktor atau Bentuk KK. 4 dan KK. § i

10. Besarnya jaminan yang tolah dibayarkan oloh Porusahaan kepava tonaga kerja yang menderita cacad

atau Kelwarganya ! Rp. ........ P T N ) T T T

11. Keterangan lain-~lain yang parlu :

*} Corot yang tidak porlu, Nibuat dongan sosungguhnya di
paga tangaal H

JUTUK DIPERMATIKAN : Pimpinan Perusahaan,

Laporan Kocolakaan ini dikirim

- Warna Putih, merah dan Horah Jambu ke Kandoep Tenaga
Korja setempat, ’ )




W int Gaya, doKter ......ciesavernenan-
-angkan dengan sesungguhnya bahwa .

SURAT KETERANGAN COKYER

BERTUK K.K.4
FORKHULIA JAM3IOSTEK 3b ~.:.;;%

Perpustakaan Unik
e - 1~ % 1Y 1 T

{am

a tenagas kerja ponderita H

ilamat dan Ho. Telepon H

lfem
lan
nt

pat dan Yanggal Tahir H
ia pokarjaan/Jabatan H
t/Bagian Perusahaan

Laki-1aki/Parempuan *}

dam

a perusahaan :

Alamat dan Ho. Telepon

Jon

o,

fm Usgaha
Pandaftaran (Bentuk KK.1) H

{lomor Akte Pangawasan :

{oc

slakaan pada tangsal .

2am

eriksaan pada tanggal

bar
a.

i hasil pemeriksaan digapatkan :
Keadaan, tempat dan wukuran, .
Juka=-lukanya

CAMDAR

b. Diagnosis
c. Porlu dirawat/borobat jalan H
sambil bekerja/berobat jalan/ '
tidak bakerja =}
Tindakan medis yang dilakukan §
Setalah seiesai pongobatan timn-tird
a. Jambunh tanpa cacad.
b, Cacad Anatomis akKibat kohilangan
anggota badan. Jealaskan.
{Tunjukkan juga pada gambar), i "
c. Apabila terdapat cacad totapi tidak u !
mengakibatkan kehilangan anggota < 5;
badan, besrapa person borkurangnya
Yoot el
fungsi daripada anggota bacdang yang
cacad tersebut ,........%X torbilang
[ ST IPI veeresrsav s analahabraaa . }
d. Memarilukan prothaseforthaso,
Setolah sembuh ia dapat molakukan pakorjaan: biasasringan/tidak dapat pokerja sama sekaljy =)

terhitung tanggal

Lamanya Ferawatan/pengobatan fdardi tangg9al ... e e ia e vaa5fd tangoal L. v s .
.Diborikan istirahat : dari tanggal ..... et Ear e R - L I - T T 1= - T
.Tanggal meninggal dunia
sual olan dokter 1 Rumaly Sakit/Puskaesmac/Poliklinik/Praktok Swasta =}

amat

Dibuat dongan sesungguhoaya di
pada fangqgal

Doktor Pemoriksa



BEHTUK K.K.5
FORMULIR JAMSOSTEK 3c
SURAT KETERAMGAH DOKTER

igan in{ saya, dokter ..........0.4. e et rN i a e HENE1-1- 4 1 B T L T PP
@rangkan dengan sesungguhnya banhwa

Hama tonaga kerja pendorita H Laki-1aki/Parempuan *)
Alamat dan No. Talepon

Tempat dan Tanggal lahir

Jonis pekaerjaan/Jabatan H

Unit/Bagian Porusahaan : '

Hama parusahaan H

Alamat dan Ho. Telepon H

Jenis Usaha H \
Ho. Pendaftaran {Bentuk KK.1)

Haomar AKkte Pangawasan E

Tanggal diagnosis penyakit
akibat kerja

a. Resume v

b. Dlagnosis

ﬁindakan madies yang dilakukan H .

3otolah solesai pengobatan

a. Sembuh tanpa cacad

b. Penilaian cacad- ponyakit
aNibat warja =») i

c. Homerlukan prothoso/orthosao

Setalah sembuh ia dapat molakukan pekorjaan: biasa/ringan/tidak dapat bekorja sama. sekali )
torhitung tanagal

Lamanya perawatan/pengabatan : dari tanggal ......... P, . .. veae5/d tanggal L. Pr s n e e e

Diborikan istirahat todarl tanggal ...... . ..., veraan-as.Bfd tanggal ......... Crasr s sasbam

1.Tanggal meninggal dunia N

1.Xetarapgan lain-lain yang parlu

yuat oloh doktor : Rumah Sakit/sPuskeemas/Paliklinik/Praktok 3wasta »)
amat

Dibuat dongan sosungguhnya di
pada tanggal

Dokter Pomeriksa,




Perpustakaan Unik

FORMULIR JAMSOSTEK 4

PERMINTAAN PEMBAYARAN JAMINAN KEMATIAN

A. Yang bertanda tangan di bawah ini’

—

Nama D e e e a e s e
2. Hubungan dengan Tenaga Kerja : - Ister1/Suam1 tenaga kerja
- Anak tenaga kerja

- Orang tua tenaga kerja

3. Alamat } i e e e L et e e et et

4, Tenéga kerja

a. Nama B~ .
b. No. KPA e e s "W P
¢. Tanggal lahir o . R L L.
d. Tanggal meninggal dunia Y o S L T TR
e. Sebab meninggal dunia O elsires e PR T
f. Perusahaan terakhir e it SRS WP .
Nomor pendaftaran R . R B e

. Upah terakhir Ol TR, SRR TR T
h. Tanggal berhenti - oty TR “Selle.. AR L W

B. Dengan ini mengajukan permintaan pembayaran yang menjadi hak
dari tenaga kerja tersebut diatas,
Tempat pembayaran vang dikehendaki
~ Bahk g § ¢ Ao oS T e R
~ Kantor Pos e e b - e
— fFantor ASFTER - " e .. "....." .. §

C. Permintaan pembayaran Jaminan keamanan ini dilengkapi dengan
1. Surat Keterangan Kematian dari petugas medis yang berwenang,
atau Lurah/Kepala Desa setempat.
2. Kartu Peserta.
3. Salinan/Copy Kartu Keluarga atau surat keterangan keluarga
. dari Kelurahan setempat.
4. Rangkapan Formulir 5 yang diterima kembali dari PT. ASTEK
pada waktu pembayaran Jaminan Hari Tua.

Keterangan tersebut diatas saya huat dengan sebenarnya, jika
dikemudian hari ternyata terdapat hal yang tidak benar, saya wajib
mengembalikan semua uang yang saya terima dari hak tersebut diatas,
serta bersedia dituntut di muka pengadilan.

Nama

Ditetapkan di : J a kar £t a
,-padatanggal : 27 - 2 - 1993
R e "_t' i ¥

I TENAGA KERJA,

-9 ~—

Distxibusi : :

T —Tmr skt Aan s a1



Perpustakaan Unik

FORMULIR JAMSOSTEK o

PERMINTAAN PEMBAYARAN JAMINAN HARI TUA

A. Yang bertanda tangan di bawah ini
1. Nama O e e .o
2. Hubungan dengan Tenaga Kerja : — Tenaga kerja sendiri
~ Isteri/suami tenaga kerja
Anak tenaga kerja
- Orang tua tenaga kerja

3. Alamat I et e e s e e .

4, Tenaga kerja :

a. Nama b TR s Sy - e e e
b. No. KPA B . e I e e Ceae e
c¢. Tanggal lahir . " TP, Ve e
d. Perusahaan I 2 L. Y
Nomor Pendaftaran PR - - i TR ' :
e. Upah terakhir TR S A M . T
f. Mulai bekerja - R AT [

B. Dengan ini mengaJukan permintaan Jamlnan Hari Tua karena
- Mencapai usia 55 tahun.
- Cacad total dan tetap berdasarkan keterangan dokter .
- Meninggal dunia.
- Meninggalkan Republik Indonesia dan tidak kembali.
- Pindah menjadi Pegawai Negeri Sipil atau Anggota ABRI.:
- Lain-lain (harap dijelaskan). p

---------------------------------------------------------------

- Keluar dari perusahaan.dengan masa kepesertaan minimal 5 tahun
dan masa tunggu selama §& bulan dengan surat Lketerangan dan
bukti-bukti terlampir.

C. Tempat pembayaran yang diKehendaki
- Bank I e, | iy e—
- Kantaor Pos . T e e T S
- Kantog ASTEK ™: . . ™% .....&¢....8 ... . KE....

" D. Pembayaran Jaminan Hari Tua ini dilakukan
- Dibayarkan sekaligus.
~ Dibayarkan secara berkala selama 5 tahun.

E. Kartu Peserta disertakan dan diserahkan dalam permintaan Jaminan
Hari Tua ini.

_ Keterangan tersebut diatas saya buat dengan sebenarnya, ijika
dikemudian hari ternyata terdapat hal yang tidak benar, saya wajib
mengembalikan semua uang yang saya terima dari hak tersebut diatas,
serta bersedia dituntut di muka pengadilan.

Nama

Ditetapkan di + J a kar t a
- - 27 - 2 - 1993



Q5T T Dl P

LT e PP TR

I1.

PRESIDEN
REPUBLIK INDONESIA

r - 3 -

i

TABEL PERSENTASE SANTUNAN TUNJANGAN CACAD TETAP SEBAGIAN
CACAD-CACAD LAINNYA. Y :
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Lengan kanan dati sendl bahu ke bawah

‘Lengan kiri dari sendi bahu ke bawah

Langan kanan dari gtau dari atas siku ke bawah
Lengan kiri dari atau dari atas siku ke bawah
Tangan kanan dari 2tau dari atas pergelahgan ke
bawah. .

Tgngan kiri dari atauw dari atas peréelangan kp
bawah %1 i
Kedua belaﬁ kaki dari pangkal paha ke bawaﬁ
Sebelan kaki dari pangkal pata ke bawah

Kedua belah kaki dari mata kaki ke bawah |
Sebelah Kaki ‘davi maeta-kaki-Ke bawan '
Kedua belah mafu :

scbelan mata atau diplopia pada pveanglihatan
dekat .

Pendengaran pada kedua belah télinga
Peandengaran pada sebelab telingn - ' 1
ITbu jari-tangan kanan

Ibu jari tangan kirt

Telunjuk'tungan Kanan

Telunjuk tangan kircl-

Sil;ﬁ saty jari lain fangan kiinan

Salah satu jari lain tangan kiri

Ruas pertamu'telunjuk kanan

Ruas pertama telunjuk kiri

.Ruds pertama jari lain. tangan kanan

Dlhne mAave-~—-

40

35

35
30

DAN
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Kehilaungan penglihatan warna ; : 10
Setiap kehilangan lapangan pandang 10 % : 7
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Salinan sesdai dengan aslinya ]
SEXRETARIAT KABINET RI ; ttd .
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