
FORM 3. DATA LAPORAN NEKROPSI 

Tanggal Nekropsi : __________________  Tanggal keterdamparan : __________________ 
Jam Nekropsi : __________________  Jam keterdamparan : __________________ 
Lokasi Nekropsi : __________________  Lokasi terdampar : __________________ 
Nama Ketua 
Pelaksana Nekropsi 

: __________________  Tanggal kematian : __________________ 

Institusi Ketua 
Pelaksana Nekropsi 

: __________________  Jam kematian : __________________ 

Kontak Narahubung : __________________  Nama pelapor 
keterdamparan / kontak 

: __________________ 

    Keterangan kejadian 
kematian 

: ___________________ 
___________________ 
___________________ 
 

Identifikasi Jenis  Tanda Khusus (gambarkan ilustrasi di halaman belakang) 
Jenis kelamin :  ☐ Jantan   ☐ Betina    ☐ Tidak tahu  ☐ luka    ☐ bekas luka    ☐ lainnya _________  

Jika betina apakah ada : ☐ Telur      ☐ embrio  Keterangan lokasi di tubuh : __________________ 
  Estimasi berat (kg): ___     
       
Kondisi Keterdamparan   Dokumentasi Foto (check jika tersedia) 
☐ Kode 2 (baru mati)    

☐ Kode 3 (mulai membusuk, organ masih utuh) 

☐ Kode 4 (Membusuk tingkat lanjut) 

☐ Kode 5 (Membusuk, tersisa tulang) 

☐ Kode 6 (Hancur, contoh: dipotong-potong) 

 Tampak atas        :  ☐ seluruh tubuh   ☐ kepala 

Tampak bawah      :  ☐ seluruh tubuh   ☐ kepala 

Tampak samping   :  ☐ seluruh tubuh   ☐ kepala 

☐ sirip atas      ☐ alat kelamin      ☐ luka      ☐ bekas luka 

☐ tag penanda       ☐ sirip dada     ☐ parasite  

☐ spiracle (lubang kecil samping mata) 
       

Pengukuran Internal dan Pengambilan Sampel 
 

Berat hati (kg)_______ Hati kanan (P X L X T) _____________ Hati kiri (P X L X T)___________ 
Perut terisi (kg)______ Perut kosong (kg)_______ Isi perut (kg)________ 
Katup spiral (P X L X T) _____________ Jantung (kg)_______ Jantung (P X L X T)____________ 
Ginjal kiri (kg)_____ Ginjal kanan (kg)_____ Ginjal kanan (P X L X T)__________Ginjal kiri (P X L X T)________ 
Berat klasper kiri (kg)______berat klasper kanan(kg)_______ Sperma di epididymis?_______ 
Hamil?_____Kondisi uterus______________ Lendir vagina?_____  
Berat gonad kanan(kg)______ Berat gonad kiri(kg)________Dimensi gonad kanan (P X L X T)__________ 
Dimensi gonad kiri (P X L X T)_____________ 
Jumlah anak____ jumlah anak jantan_____ jumlah anak betina_____  
       

Data pengukuran tubuh untuk setiap individu 
 

Organ                                             Parasit                    Sampel                     Deskripsi 

Mulut 

Spirakel 

Mata 

Insang 

Penyaring Insang 

Sirip 

Klasper 

Bukaan kloaka 

Otak 

Telinga dalam (kiri/kanan) 

Kerongkongan 



Lambung 

Katup spiral 

Rektum 

Hati 

Kantung empedu 

Limpa 

Saluran empedu 

Pankreas 

Ginjal 

Saluran ginjal 

Uterus 

Gonad 

Jantung 

Otot 

Darah 

Tulang Belakang 

Kulit 

 
Isi Lambung (deskripsikan kondisi dan kualitas): _________________________________________________ 
Catatan :  
Parasit     : Tuliskan jumlah jika ada; TIDAK jika tidak ada; NA Jika tidak diperiksa 
Sampel    : cantumkan jumlah, jenis pengawet, dan nomor vial 
Deskripsi : NR jika normal; NA jika tidak diperiksa; Jika tidak normal, harap dijelaskan 
 
Penting:  
Harap kumpulkan minimal 1 cm³ kulit dan simpan dalam etanol 95%. 

 

 

Diagnosis: 

 

Penyebab kematian: 

 

 

Diperiksa oleh          : ____________________ 

Kontak narahubung : ____________________ 


