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Panduan Pengisian formulir sebelum Medical 
Check Up  (Formulir Pra-pemeriksaan)  Versi 
Bahasa Indonesia



2. Anda akan diarahkan ke bagian formulir yang harus diisi. Terdapat 3 formulir 
pra pemeriksaan. Apabila status masih "Belum selesai" Mohon untuk lengkapi ketiga 
formulir sebelum kedatangan anda di rumah sakit.

1. Klik untuk mengakses formulir pra-
pemeriksaan

Anda akan mendapatkan notifikasi email dari mcu@siloamhospitals.com, Silahkan menekan tombol kuning seperti gambar di  bawah 

untuk dapat mengakses pengisian Form pra pemeriksaan. Selanjutnya anda akan diarahkan ke website kami untuk 
mengakses formulir pra pemeriksaan

mailto:mcu@siloamhospitals.com


Medical History Form: Mohon untuk mengisi informasi dengan benar untuk memastikan penilaian yang 
akurat

Patient Name Order ID

Siloam Hospital of Choice

Petunjuk
Formulir Medical lHistory terdiri dari 7 kategori :
1. Riwayat resep obat

• Pilih ya dan jelaskan apabila anda sedang menjalanipengobatan secara rutin
2. Riwayat Kesehatan 

• Anda akan ditanyai apabila sebelumnya anda pernah mengalami kondisi
kesehatan seperti hipertensi, penyakit jantung, dll

• Harap jawab ya apabila andamengalami kondisi tersebut atau tidak apabila
tidak pernah

• Apabilaandamengalami kondisi kesehatan lain yang tidak adadi daftar, 
si lahkan tambahkan di bagian ”Lainnya”

3.   3 . Riwayat Vaksinasi
• Anda akan ditanya jika anda pernah menerima vaksinasitertentu, seperti

Hepatitis B, Typhoid. Dll. 
• Harap jawab ya jika anda pernah menerima vaksinasitersebut atau tidak
• Apabila anda pernah menerima vaksin yang tidak tersedia di daftar, Silahkan 

tambahkan di bagian “Lainnya”.
4. Riwayat Keluarga

• Anda akan ditanyaitentang riwayat kesehatan keluarga anda
• Harap jawab ya apabila keluarga utama anda ( ayah, ibu, atau saudara)

mengalamikondisikesehatan tersebut atau tidak apabila mereka tidak ada
• Apabila keluargaanda mengalamikondisikesehatan lainnyaselain yang tertera

di daftar, silahkan tambahkan atau isi di bagian “lainnya”
5. Riwayat Perokoksegment

• Anda akan ditanyaitentang kebiasaan merokok Anda, harap untuk mengisi Ya 
jika anda pernah merokok dan jelaskan atau tidak jika anda tidak pernah 
merokok.

6. Riwayat Konsumsi alkohol
• Anda akan ditanya tentang kebiasaan konsumsialkohol, Isi ya jika Anda pernah 

mengonsumsialkoholsebelumnyadan jelaskan atau tidak jika Anda belum 

pernah mengonsumsialkoholsebelumnyaRiwayat alat reproduksi Wanita ( 
Khusus untuk Wanita ) 

• Kolom inihanya untuk wanita, kosongkan jika Anda pria

Klik submit apabila anda sudah selesaimengisisemua pertanyaaan



Occupational Hazard Form: Mohon untuk mengisi informasi dengan benar untuk memastikan 
penilaian yang akurat

Patient Name Order ID

Siloam Hospital of Choice

Petunjuk
Formulir The Occupational Hazard terdiri dari 5 bagian yang dibagi menjadi 2 kolom ( “Dulu”untuk lalu
dan “sekarang” untuk saat ini). Silakan isi berapa tahun Anda berada di posisi masa lalu dan saat ini.
1. Bahaya fisik

• Anda akan ditanyai apakah pernah terpapar paparan bahaya yang menganggu fisik 
anda,  seperti kebisingan, panas, dll.

• Jawab ya jika Anda pernah terpapar bahaya tersebut atau tidak jika belum. Silakan isi informasi
untuk masa lalu dan saat ini.

• Jika Anda pernah terkena eksposur lain yang tidak ada dalam daftar, silakan tambahkan pada
segmen “lainnya”

2 . Bahaya Kimia
• Anda akan ditanyai apakah pernah terkena paparan bahaya bahan kimia, seperti logam berat,

pelarut, dll
• Jawab ya jika Anda pernah terpapar atautidak jika belum. Silakan isi informasi untuk masa lalu

dan saat ini.
• Jika Anda pernah terkena eksposur lainnya yang tidak ada dalam daftar, silakan tambahkan

pada segmen “lainnya”
3. Bahaya ergonomis

• Anda akan ditanyai jika anda pernah terkena paparan bahaya ergonomis, seperti postur
canggung, dll

• Jawab ya jika Anda pernah terpapar atautidak jika belum. Silakan isi informasi untuk masa 
lalu  dan saat ini

• Jika Anda pernah terkena eksposur lain yang tidak ada dalam daftar, silakan tambahkan pada
segmen “lainnya”

4. Paparan biologis
• Anda akan ditanya jika anda pernah terkena paparan bahaya biologis, seperti mikroorganisme,

dll
• Jawab ya jika Anda pernah terpapar bahaya atautidak jika belum. Silakan isi informasi untuk

masa lalu dan saat ini.
• Jika Anda pernah terkena eksposur lain yang tidak ada dalam daftar, silakan tambahkan pada

segmen “lainnya”
5. Paparan piskososial

• Anda akan ditanyai apabila anda pernah Tekena paparan psikososial, seperti jam kerja yang
panjang, kekerasan, dll

• Jawab ya jika Anda pernah terpapar bahaya tersebut atau tidak jika belum. Silakan isi informasi
untuk posisi Anda sebelumnya dan saat ini.

• Jika Anda pernah mengalami eksposur lain yang tidak ada dalam daftar, silakan tambahkan
pada segmen “lainnya”

Kl ik submit apabila anda sudah selesai mengisi semua pertanyaaan



Depression Anxiety Stress Scale (DASS) Form: Mohon untuk mengisi informasi dengan benar untuk 
memastikan penilaian yang akurat

Patient Name Order ID

Siloam Hospital of Choice

Petunjuk :

Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang (X) pada 
salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama satu 
minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah 
sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan 
jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu/ Saudara.

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan pengalaman
Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat pilihan
jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

• 0: Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.
• 1: Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.
• 2: Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan

sering.
• 3: Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Klik Submit apabila anda sudah mengisi semua pertanyaan



Patient Name
Gender, Age

Setelah selesai mengisi kedua formulir, status form akan berubah menjadi “selesai”. Staf Medical check up 
kami akan mengkonfirmasi informasi medis anda pada hari pemeriksaan Anda.

Anda telah selesai mengisi formulir pra pemeriksaan, Harap untuk tiba di rumah sakit pilihan anda pada hari pemeriksaan sebelum jam 9 pagi 
(waktu setempat) dan pergi ke kantor Medical Check up untuk menyelesaikan proses pendaftaran anda. Apabila anda memerlukan bantuan, 

jangan ragu untuk menghubungi PIC anda
Terima kasih telah memilih Siloam Hospitals. Kami berharap dapat melayani anda dengan perjalanan perawatan kesehatan terbaik.



Frequently 
Asked 

Questions

• Saya tidak mendapatkan email dari mcu@siloamhospitals.com, 
bagaiamana mendapatkan preassessment form?

Apabila tidak mendapatkan email dari mcu@siloamhospitals.com, Anda dapat 
langsung mengunjungi www.siloamhospitals.com/mcu dan melakukan login 
menggunakan nomor hp yang Anda gunakan saat pendaftaran. Akses akun saya, 
buka Riwayat transaksi, dan pilih appointment MCU terbaru. (Panduan terlampir 
pada slide selanjutnya)

• Saya sudah berhasil login, namun tidak dapat menemukan form 
medis/preassessment yang perlu di isi?

Mohon pastikan bahwa Anda login menggunakan nomor HP yang sama dengan
nomor HP yang digunakan saat melakukan pendaftaran ke Siloam Hospitals. 

• Saya tidak dapat melakukan pengisian form medis melalui digital, apakah form 
dapat di isi di rumah sakit?

Ya, formulir juga dapat di isi secara manual pada hari pemeriksaan Medical Check 
Up Anda. Namun, kami menyarankan form dapat diisi secara digital sebelum
sampai ke Rumah Sakit agar mengurangi waktu tunggu dan risiko penularan
penyakit melalui kertas atau bolpoin yang digunakan.

http://www.siloamhospitals.com/mcu
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