INDONESIA

‘ HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN TAHUN 2021

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA

Balkpapan, [ PERIODIC B
[Nama  : M.RIFAL Tn. Jume : 46 e |No.Badge - . =
[Posisi  : inspector [MCUID  : 4874/GMI-MCUAX/2021 |dabatan Tambaban : - |
Berikut adalah kesimpulan hasil pemeriksaan medical check up yang teiah dilaksanakan pada tanggai -

08/09/2021

TEMUAN

* Berat Badan = 97 Kg (Overwesght), BMI = 29,94 ; BB ideal = 58,32 - 81,00Kg. LP =103 cm (M :N<90 com, F : N < 80 cm)

* Riwayat Kesehatan = Pemah operasi patah tulang. MEROKOK : YA. Alkdivitas Fisik : RINGAN.

* Fisik = TD : 140/70 mmHg (Hipertensi Grade 1). Gigi : Missing (+). Kekuatan Otot Extremitas (55 ; 55). Rombesg Test : Negative

* Fisik = Mata : VOD : 20020 (Normal), VOS : 20720 (Normal), Jaeger Test : J1 (KM), VD : 7-R/30, VF ODS : 85%(Normal). Tes! Buts Wama : Normal.

* Lab = Darah Lengkap (Hematology) : Dalam batas normal. Urine : Dalam batas normal.

* Lab = Kimia Darah : GD Puasa : 197 mg/dL (Tinggi), GD 2 JPP : 237 mg/dL (Tinggi). Cholesterol : 291 mg/dL (Tinggi), LDL - 190 mg/dL (Tinggi), Trighserida : 232 mg/dL (Tinggi).

* Rekam Jantung (EKG) = Normal Sinus Rhythm, Treadmill Test = Negative ischemic Response, 12 Mets. VO2 Max : 42,42 ml/kg/min

* Rontgen Dada (Thorax) = Dalam batas normal. Audiometri = Dalam batas normal. Skor Kardiovaskuler Jakarta = 11 — RISIKO TINGGI (CV10 > 20 %).

* Periksa Lab Tgl 19/01/2022 = HbA1c : 104 % (Tingi, N < 5,7 %), Cholesterol : 218 mg/dL (Meningkat), LDL : 115 mg/dL (Normal), Trigliserida : 154 mg/dL (Meningkat).
* Tgl 04/03/2022 Lab GO Puasa - 81 mg/dL (Normal). GD 2 Jam PP : 98 mg/dL (Normal). Th/ dari dr. Rudy Mokodompit, Sp.PD, Sp.KL - Glucophage 500 mg 3x1 tab, Tensivask 5 mg 1-0

STATUS KESEHATAN :

KATEGOR! CATATAN

] Fit For Duty (Fit untuk bekerja normal) Validity Period -

V] Fit with Notes (Fit dengan Catatan)

] Not Fit (Tidak dapat bekerja di area PHKT)

[ | Failed to comply with requested evahuations (Karyawan tidak di fjinkan untuk bekerja di area PHIT sampai evaluasi Fit For Duty diselesaikan)
Sebagai  : Inspector a3
Di : All Area Onshore & Offshore
SARAN - SARAN :

* Turunkan Berat Badan menjadi datam batas IDEAL, konsutasikan pada DOKTER

* Turunkan TD, berobat TERATUR, minum obat sesuai anjuran, diet RENDAH GARAM, konsultasikan kemajuan pengobatan.
* Diet RENDAH LEMAK ; Batasi Makan GORENGAN; Periksa ulang Lab LEMAK DARAH 3 bulan kemudian.

* Rutin konsultasi ke dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk evaluasi pengobatan DM dan HT satiap 3 butan.

* OLAHRAGA secara teratur dan terukur untuk menjaga kesehatan JANTUNG dan KEBUGARAN tubuh.

Bila masih ada hal yang perlu diperjelas, mohon segera menghubungi dokter pemeriksa di 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158.
Terima kasih atas kerjasamanya.

Catatan :
* Status Medical Check Up ini berlaku sampai dengan tanggal : 08/09/2022

Mengetahui :

— @ . Marsma R. iswahyudi No.19 RT.08

: Balikpapan. Kalimantan Timur

P: 0542-721-4552; 0823-6655-3030

SRS



Lampiran 5 - B7-004/KT1210/2019-S9
F_OH_019_Resume Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

[IDENTITAS KARYAWAN No.REG:  4874/GMI-MCU/X2021
Nama Lengkap Tanggal Lahir tgh-bin-thn) Jenis Kelamin Kerja

M. RIFAI, Tn. 01/05/1975 (/] Lakidaki ("] Perempuan All Area

Nama Perusahaan CFTW Procedure [ Jomce [./] Onshore
PT. INSPEKTINDO SINERG! PERSADA] | ProPacement  [/] Parioic [ | et 1o work [] Forcamse [ ] Job Tramsfer Oftshore

Posisi Utama : Inspector

[] Sedentary worker ~ [_] Non Sedentary Worker [] Onshore Oif & Gas Worker (/) Ofishore O & Gas Worker

[ sekunti [[] Fire Emergency Responder Team [] Driver Mobil Penumpang (] Operstor Atat Berat

(] Penyelam / Diver ("] Kru Kapal [ Piot ("] Food Handler

[] 7enaga Kesehatan [ ] Petugas Sampling / Laboratorium (] Awak Mobit Tangki

Posisi Tambahan : -

REKOMENDASI CONTARCTOR FITNESS TO WORK

|[] A Memenuhi Syarat, masa beriaku : [ ] 6 bulan [/] 1 tahun Tanggal MCU : 08/09/2021

[/] B Memenuhi Syarat Dengan Catatan

1. Turunkan TD, berobat TERATUR, minum obat sesuai anjuran, dief RENDAH GARAM, konsulftasikan kemajuan pengobatan
2 Rutin konsultasi ke dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk evaluasi pengobatan DM dan HT setiap 3 bulan

.

(] C Tidak Memenuhi Syarat: [ | Permanen [ ] sementara, dievaluasi setelah ............ . minggubulan.

Rekomendasi (Jika diperlukan tindak lanjut) :

Catatan : [ ] Harus menggunakan kaca mata [ "] Harus menggunakan alat bantu dengar
{Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tangan Tanggal (tgl-blin-thn)
’h z ? MEU"G IND A%
[Nama Rumah Sakit / Kiinik Alamat & Nomor Telepon Rumah Sakit/ Kiinik
JI. Marsma R. Iswahyudi No. 19 RT 08, Gunung Bakaran
GRAND MEDICA CLINIC DN opsn, FALINE

Telp. : 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158.
Fax : 0542-72 Email : grandmedica@gmail.com

Harus dilakukan verifikasi CFTW oleh H&M PHKT untuk :

«» Pekerja dengan kategori pekerjaan risiko tinggi yaitu : Tenaga Sekuriti, Fireman, bekerja diketinggian, (working at height), bekerja di ruang terbatas
(Confined Space), Awak Mobil Tanki (AMT), Operator Alat Berat, Driver Mobil Penumpang dan Penyelam / Teknik Bawah Air (TBA).

« Penjamah Makanan (Food Handler) dan Tenaga Medis (Health Care Worker)

Persetujuan Health & Medical (gunakan huruf cetak) Tanda Tangan Tanggal (tgi/bin/thn)

/ /

Halaman 1 dari 1 F_OH_019_Resume Evaluasi Contractor Fitness To Work (2020)




Lampiran 4 - B7-004/KT1210/2019-59

Murmur, suara tambahan, pembesaran jantung, pemakaian

6 S jenting con pacu jantung, defibrillator implant, pulse abnormal, suara J
(bruit) arterial, dan vena verikosis
7 Abdomen dan organ di  |Pernbesaran hati, limpa, adanya massa, dan kelemahan dinding J
dalamnya abdomen yang bermakna
s Tulang belakang dan Ada riwayat operasi, cedera, kelaianan bentuk, keterbatasan \f
|muskuloskeletal |pergerakan (ROM), keaktifan anggota tubuh
9 |Sistem perkemihan Hernia \/
Kehilangan atau cacat : tungkai, kaki, jemari kaki, tangan,
j i tangan, kelainan bentuk, atrophy, kelemahan, Otot .
: R Ay ik o v Kekuatan Otot (5/5 ; 5/5)
10 ok cengkraman, insufisiensi mobifitas dan kekuatan tungkai bawah)
Mohon test kekuatan otot dan reflek bagi Driver, Operator
Alat Berat, Operator Crane, Awak Mobil Tanki.
Gangguan : Keseimbangan, koordinasi, bicara, reflek tendon
asimetris. Abnormal : Fungsi sensori/positional, ataksia/reflek v Romberg Test : Negative

11 |Persyarafan patellar/Babinsky.

Lakukan tes Romberg untuk pekerja di ketinggian,  contoh
: Scaffolder, Inspector Lifting.

Kulit dan kelenjar getah |Dermatitis - Scabies, Eksim, jerawat, benjolan pada leher,

A2 bening ketiak, pangkal paha.

[0 A Memenuhi Syarat, masaberl [] 6butan  [J] 17ahun
Eﬂ B. Memenuhi Syarat Dengan Catatan :

L Tuonkan TO, berchat TERATUR, menues obat sesus arguran, diet RENDAH GARAM, konsaftasiun k

2. Futin konsultasl ke dokier Spesials Peryakit Dalaen unhsk evalkuas pengobatan DM dan HT setiap 3 bulan
3

[0 ¢ Tidak Memenuhi Syarat
[J permanen [] sementara dievaluasi setelah....__. minggu/bulan

|Catatan Lain Jika ada :

L] Harus menggunakan kacamata

18 Fusorden = benjolan yang tidak normal, kelainan yang mengarah \/
14 Iwwm Bersih/kotor, rapi/tidak rapi. J Bersih, Rapi.
15 |Lainnya, jelaskan
|Khusus untuk Food Handler
Komentar Dokter : (Jelaskan penemuan signifikanyang tertera di atas).
BAGIAN E. REKOMENDASI KELAIKAN KERIA
Kiasifikasi Kelaikan Kerja |Rekomendasi -

* Tigunian Beral Badan menjadi daiam batas IDEAL, konsultasian
pada DOKTER

* Hentikan SEGERA kebiasaan merokok__ Pelaiart EFEX BURUK
merokok jangka panjang

* Tuunkan 1D, berobat TERATUR, minum obat sesudl anjuran, diet
RENDAH GARAM, konsuliasikan kemajuan pengobatan

® Diet RENDAH LEMAK ; Batasi Makan GORENGAN; Periksa ulang
Lab LEMAM DARAN 3 bulan kemudian

® Rutin konsultasi ke dokier Spesialis Penyakit Datam untuk evaluasi
pengobatan DM dan HT setap J butan

* (OLAHRAGA secara leratur dan terukur untuk menjaga kesshatan
JANTUNG dan KEBUGARAN tubuh

Nama Dokter Pemeriksa Tanggal (tgi-bin-thn)
dr. Hendra AZ. 05/03/2022
Nama Rumah Sakit / Kiinik Alamat Rumah Sakit / Klinik

GRAND MEDICA CLINIC Salpagen, KALTIA.

Fax : 0542-7214553.

JI. Marsma R. Iswahyudi No. 19 RT 08, Gunung Bakaran

Telp. : 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158.

Halaman 4 dari 4

M. RIFAL, Tn

F_OH_018 Formulir Evaluasi Medis Keloikan Kerjo Kontroktor (2020)
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Dokter
Alamat

No. Lab / Tgl

ID Pelanggan
Nama Pasien
Alamat

Status hasil

. dr. lda Ariyani

Balikpapan

: 2201190011/ 19-012022

:0194-1311.00083

: Bpk. M. Rifa'i

: JL. Baitul Makmur Blok ZD NO. 45 RT 060
Balikpapan

Laboratorium Klinik Prodia

Komp. Bandar Klandasan Blok D-11
JI. Jend. Sudirman - Balikpapan 76113
Telp : 0542-739337

Fax : 0542-739183

Kontak Prodia : 1500830

Penanggung Jawab :
Dr. Oktien Harsari Prananingsih, Sp.PK

Jenis Kelamin  : Laki-Laki
Tgl Lahir / Umur : 0+05-1975/ 46 Tahun 8 Bulan
Telepon : 081347912667

Nama Pemeriksaan Hasil  Nilai Rujukan  Satuan Keterangan

KIMIA
HbA1c (NGSP) «

HbA1c (IFCC)

Cholesterol Total

Cholesterol LDL Direk » 115

Cholesterol HDL
Trigliserida

104" <57

90 ° <39

218" <200

<100

. 41 >=40
154 © <150

Hasil berupa angka menggunakan desimal dengan

% Metode yang digunakan: lon
Exchange HPLC, dan telah
terstandarisasi NGSP (National
Glycohemoglobin Standardization
Program).

Sasaran pengendalian Diabetes
Melitus : < 7% (individual)

Cut off Diagnosis :

- Diabetes : >=6.5%

- Prediabetes : 5.7 - 6.4 %

mmol/mol Sasaran pengendalian DM : < 53

mmoVmol (individual)

Cut off Diagnosis :

- Diabetes : >=48 mmolmol

- Prediabetes : 39 - 46 mmolmol
mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid

<200 yang diinginkan

200 - 239 batas tinggi

>= 240 tinggi

mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid
< 100 : Optimal
100 - 129 : Mendekati Optimal
130 - 159 : Batas tinggi
160 - 189 : Tinggi
>=190 : Sangat tinggi

mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid

mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid
< 150 Normal
150 - 199 Batas Tinggi
200 - 499 Tinggi
»>= 500 Sangat Tinggl

o’

: C/PSTI00/122-00/0613
'@ 198-01-2022 11:32:55 by Edy Sumartono

titik

Hal

Tanda * menunjukkan nilal di atas atau di bawah nilai rujukan

Tanda - menunjukkan parameter pemeriksaan tidak diakreditasi SNI ISO 15189 oleh KAN

Tanda # menunjukkan pemeriksaan dikerjakan di Laboratorium Klinik Prodia JI Kramat Raya 150
Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh dokter/klinisi

Demi menjaga kerahasiaan hasil Anda, disarankan tidak mengunggah ke media sosial dan media

publik lainnya.

0 Laboratorium Klinik Prodia O @Prodia_Lab & @Prodia_Lab www. prodia.co.id



Grand oo Result of | sboratomum Aralys:s

INDCNESIA

Nom b.
(Lab. Number) oApREI
Data Pasien (Patient Detail)
Nama Umur Tahun
: M. RIFAI, Tn. iy .
(Name) " = ket (Age) (Years old)
Pekerjaan . INSPCETR Dokter .
{Job Position) . OR {Doctor) : Dr. Hendra AZ
Perusahaan Tgl Pemeriksaan
: PT. INSPEKTIN IN ] ]
Tcompony) PE DO SINERGI PERSADA ( of Analysis) 04 Maret 2022
PEMERIKSAAN [ Exomingtion HASIL / Resuit NILAI RUSJUKAN [ Reference Value SATUAN
KIMIA KLINIK
METABOLISME GLUKOSA/DIABETES
Glucose Fasting 81 Normal : 70 - 110 mg/dL
Glurose 2h pp 98 Normal : < 140
Gangguan tolerans glukosa - 140 - 199 mg/dL
Diabetes melitus : > 200
Tanggal pengambifan sampel : 04 Maret 2022
Penanggung Jawab Laboratorium,
Analis La torium
q Ldbgratorium
\ -
4L¥ GRAND Medica
Dr. Hendra AZ r Am. Ak

Grand Medica Indonesia




Dr Rudy Mokodompit, SpPD, SpKL
SIP : 449.1/83/P.1/DPMPT/SIP-D/2019
SURAT KETERANGAN SEHAT

Bertanda tangan dibawah ini, Dokter pemeriksa menerangkan bahwa :

Nama : T“MR'F”‘:
Tempat/Tgl Lahir  : ngoil&elg‘lg

B

I Bostmt. Momr Blok 20 Nods hT o kel Manggmt

Jenis Kelamin
Pekerjaan

Alamat

Pada tanggal tersebut dibawah ini telah dilakukan pemeriksaan fisik dan hasil penunjang lainnya

dan dinyatakan dalam keadaan :
SEH&P / TIDAK SEHAT

Demikian surat ini dibuat dengan sesungguhnya agar dapat dipergunakan seperiunya.

TinggiBadan : \75 om
Beratbadan : 96 Ko
Tekanan Darah : (40 /19 mnlg

Hebe 04 myo

( Dr Rudy Mokodompit, SpPD, SpKL )



# & GRAND MEDICA
4V INDONESIA

Matic SMILE ard Fe HENLTHY

PERSONAL DATA
No. MCU : 4874/GMI-MCU/1X/2021
No. Badge Do-
Nama : M. RIFAI Tn.
Umur : 46 tahun
Perusahaan : PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA
Jabatan : Inspector
Tgl Pemeriksaan : 08 September 2021

Alamat : JI. Baitul Makmur Blok ZD No. 45 RT 60 Manggar, Balikpapan.
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Tgl. Skrining : 08/09/2021

FORMULIR SKRINING PENCEGAHAN PENULARAN INFEKS! VIRUS COVID-19
Rev.5

Bagian A. Identitas Pasien (diisi dengan lengkap oleh pasien yang berkunjung)

Nama Lengkap:
M. RIFAI, Tn.

Nama Perusahaan:

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA

Tgl. Lahir: Jenis Kelamin :
01/05/1975 Laki-laki

Alamat Rumah: Telp./HP :
JI. Baitul Makmur Blok ZD No. 45 RT 60
Manggar, Balikpapan.

0813 4791 2667

Bagian B. Informasi Riwayat Kesehatan (diisi oleh pasien)

Berilah tanda centrang (V) pada setiap kolom pertanyaan sesuai keadaan sebenarnya:

Gejala:

1. Apakah anda mengalami Demam akut (>38 C)/riwayat demam dan batuk?

Ya Tidak

[
=

Terdapat 3 atau lebih gejala/tanda akut berikut: demam/riwayat demam, batuk, kelelahan, sakit
2. kepala, myalgia, nyeri tenggorokan, pilek/hidung tersumbat, sesak nafas, mual/muntah, diare, D EZ]

penurunan kesadaran.

3. Apakah anda mengalami gejala ISPA Berat D m

Apakah anda mengalami gejala anosmia akut (hilangnya kemampuan indra penciuman) atau ageusia

4.

Faktor Risiko :

(hilangnya kemampuan indra perasa) dengan tidak ada penyebab lainnya. D m

Ya Tidak

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat tinggal atau bepergian di D m
" negara/wilayah indonesia yang melaporkan transmisi lokal.

Pada 14 hari terakhir sebelum muncul gejala memiliki riwayat tinggal atau bekerja di tempat berisiko m
" tinggi penularan (riwayat kontak erat dengan kasus probable/konfirmasi) D

Pada 14 hari terakhir sebelum muncul gejala bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan, baik
3. melakukan pelayanan medis, dan non-medis serta petugas yang melaksanakan investigasi, D w

pemantauan kasus dan kontak.

Bagian C. Pemeriksaan Tanda Vital (diisi oleh petugas pemeriksa)

Pengukuran Suhu Tubuh (°C)
36

Laju Pernapasan (x/menit) Saturasi Oksigen (%)
18 -

Bagian D. Pemeriksaan Fisik (diisi oleh dokter pemeriksa)

Suara Napas
Vesikuler +/+

Bagian E. Kategori Penilaian
o Kasus Suspek
o Kasus Probable

o Kasus Konfirmasi

Bukan Termasuk Salah Satunya.

Ronchi Wheezing
i =

Kesimpulan

Gejala No. 1 atau No. 2 atau No. 3 DAN salah satu faktor risiko D

Gejala No. 1 atau No. 2 atau No. 3 DAN No. 4 DAN salah satu faktor risiko D

Hasil RT-PCR Positif, Hasil Rapid Antigen Positif dan memenuhi kriteria probable. D

o

Saya menyatakan bahwa jawaban dan pernyataan di atas adalah benar dan telah diisi sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya. Saya setuju hasil pemeriksaan
saya disimpan dalam bentuk dokumen tertulis maupun elektronik dan jika diperlukan informasi medis yang berhubungan dengan pekerjaan saya, dapat diberikan

kepada pimpinan perusahaan tempat saya bekerja.

Petugds Skrining Dokter Pemeriksa

_a Lo T8
q |4 =
Suparlan QY McDIM
No. SKP : KEP.350/BINWASK3-PNK3/KK/XI/2017



Lampiran 3 - TKO B7-004/KT1210/2019-S9
Permintaan Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

F_OH_017
BAGIAN A.  Identitas Karyawan (diisi dengan lengkap oleh karyawan)
Nama Lengkap Tanggal Lahir (tgl-bin-thn) Jenis Kelamin
M. RIFAI, Tn. 01/05/1975 [/ takitai [ Perempuan
Pekerjaan (Job Title) Nama Perusahaan Lokasi Kerja Onshore LA
- rea
Inspector PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA D Office @ Offshore
Alamat Rumah : Nomor Telepone / HP Tanggal Pemeriksaan (ig! - bin - thn)
JI. Baitul Makmur Blok ZD No. 45 RT 60 Manggar, Balikpapan. 0813 4791 2667 08/09/2021
BAGIANB.  Alasan Evaluasi (diisi dengan benar oleh supervisor / bagian kesehatan perusahaan kontraktor)
Beri tanda pada kotak yang sesuai
(] Pemeriksaan sebelum bekerja (Pre-placement), untuk kategori posisi :
[] Sedentary Worker [] Non Sedentary Worker [] Onshore Oil & Gas Worker [] Offshore Qil & Gas Worker
[] Sekuriti [] Fire Emergency Responder Team [ Driver Mobil Penumpang [] Operator Alat Berat
(] Penyelam / Diver [] Kru Kapal [ Pilot [] Food Handler
[] Tenaga Kesehatan [ ) Petugas Sampling / Laboratorium [} Awak Mobil Tangki
E_] Pemeriksaan berkala (Periodic), untuk kategori posisi :
[_] Sedentary Worker [ Non Sedentary Worker [] Onshore Oil & Gas Worker [+/] Offshore Oil & Gas Worker
[] Sekuriti ["] Fire Emergency Responder Team [ Driver Mobil Penumpang [] Operator Alat Berat
[] Penyelam / Diver [] Kru Kapal (] Pilot [] Food Handler

[ ] Tenaga Kesehatan [ Petugas Sampling / Laboratorium  [_] Awak Mobil Tangki

D Return to Work
Tidak masuk kerja 214 hari kalender karena sakit atau cedera, atau < 14 hari jika kondisi medis dinilai serius, atau diturunkan

saat masa on duty

[] For Cause
[_] Pasca Insiden L] Supervisor menyangsikan kelaikan kerja pekerja

(1 Job Transfer
Dilakukan sebelum pemindahan tugas ke posisi lain.

Komentar Supervisor (sebutkan tambahan pekerjaan lain atau faktor risiko di tempat kerja bila ada) :

Tanda Tangan Supervisor Tanggal (tgl - bin - thn)

08/09/2021

F_OH_017_Permintaan Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor (2019)
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F_OH_018_Formulir Evaluasi Contractor Fitness To Work

Prosedur CFTW: [] Pre-Placement [] Periodic "] Return fo Work (1 For Cause ("] Job Transfer

BAGIAN A. Identitas disi dengan lengkap oleh karyawan)
Namalengkap 4, , ° - Tanggal Lahir (tg! - bin - thn) Jenis Kelamin
M. e oi-Me -14%5” [(SHki-taki [] Perempuan
Pekerjaan (Job Title) ( ‘f Nama Perusahaan Lokasi Kerja [_] Onshore
Ny ?%('6 ¢ \w;?micm&o Cus e ] [ office [Hoffshore
~Alamat Rumah JL&WM—&WMD&Z ‘Nomor TelebSrT /HP Tanggal Pemeriksaan (tgi — bin - thn)
ZYV Mo 46 RT Go  Wawpad o8 >dAY MLy

BAGIANB. ' Riwayat Kesehatan Karyawan {diisi dengan benar oleh karyawan dan dituntun oleh petugas kesehalan)

|_Sejak Medical Check Up terakhir, apakah Anda pernah atau sedang mengalami: T = Tidak, Y = Ya
e TlY B T|Y _ TlY
1. | Mengalami gegar otak atau 2 || 13 | Rasalelah yang berlebihan 1} 25. | Sakitatay cederaleherdan | 4 | L1
___| cederakepala R e | tanpa alasan |1 | alactulang beiakang
2. | Gangguan mala atau Z’ [J| 14. | Penyakit atay kelaian jantung & (C1| 26. | Patah tulang, terkilir, dislokasi, {Zf ]
penurunan fungsi penglihatan Palpitasifjantung berdebar amputasi
Nyerilrasa tertekan atau
terbakar pada dada
3. | Epilepsy! ayan LA 0| 15, | Aneniakurang darah 101 | 27. | Nyerisend, rematic 210
4. | Gangguan pendengaran A (O] s Penyakit maag atau gangguan [3{ 28. | Menggunakan alat banty ]
. _pencemaan 1 gerakipratesa
5. | Peaurunan kesadacan, vEInIRE Hepalitis (sakit kuning) mﬁ (3| 29. | Masalah otot dan syaraf A0
pusing, pingsan, vertigo _ = :
6. | Gangguan atau (1| 18. | Peavrunan besat badanyang 71| [ 30. | Mati rasa, kesemutan, gemetar D
kelemahan/kelumpuhan beriebih atau kejang
pada anggota gerak (lengan
dan atau tungkai) ,,
7. | Penyakit kencing manis (3 | 1| 19. | Benjolan pada pembuiuh getah | &7 | [ | 31. | Menggunaken obatobaten ruin | |71 | L1
Jika ya, apakah menggunakan bening (leher, ketiak dan baik yang diresepkan dokter
insulin? ] pangkal paha) maupun tidak _
B._| Suara serak menetap & 1] 20. | T8BC 7100} 32. | Ruam kulit uRin
9. | Asma, gangguan pemafasan, | [4 | ]| 21. | Buang air besar berwama (01 33. | Pemah operasi 0 | &
| | sesaknafas gelap/itam v ]
10. | Tekanan darah tinggi Qr [ | 22 | Gangquan system perkemihan: | [7]| [ | 34. | Masalah emosi, sering gugup, gn
Pengobatan untuk tekanan ginjal, kantung kemih depresi, fohia atau gangguan
___ | darah lingqi ‘ kefiwaan lain A
11. | Stroke & | O] 2. | Hemiaburutiusus tumun 71| 1| 35. | Mengkonsumsi alkohol [udin]
12. | Tumor atau kanker ] || 28. | Alergi /1 | (] 36. | Menggunakan narkoba 210
Jetashan untuk setiap Jawahan Ya: 0¥£f DA 6@0:&5»\;. ; hkﬂ%j
Anda Merokok? /] Ya (saal ini merokok alay berentrmerokok < 2 fahun) Aktivitas fistk anda? [V Ringan
[[] Mantan/bekas (jika berhenti merokok > 2 tahun, tetapi = 10 tahun) ] Sedang
) {1 Tidak (tidak permah merokok atau telah berhenti merokok > 10 tahn) [] Berat
| Hazard di tempat kerja: [] Bising (] Getaran (O Benzene [] Radiasi {] Bahan Kimia................... (JLainnya: ..o,
Obat-obatan yang dionsumsi saat [ni:
Apalish ada orangtua dan/atau saudara kandung yang meninggal sebelumusla | (] Ya ] Bila Ya, jelaskan usla besapa & sakit apa:
60 tzhun karena penyaklt janfung pembulufi darah (misal: serangan jantung, )
stroke, darah tiaggi, dif) i fidak
Riwayat Perawatan di RS:
0.
Tanda Tangan Karyawan Tanggal (tgl — bin - thn)

et
I Wsa.

& Cep - Zonn

raiztizn 150 4

F_Gii Q18 Formulit Evatuasi Medis Keizai hena Rotleaken ;367491




Lampiran 4 - B7-004/KT1210/2019-S9

BAGIAN C. Pemeriksaan (diisi oleh Petugas Kesehatan)

ANTROPOMETRI & TANDA-TANDA VITAL

TINGGI BADAN BERAT BADAN IMT LINGKAR PERUT TEKANAN DARAH DENYUT NADI! 60 x/mt
180 cm 97 ke 29,9 cm cm | 140 / 70 mmHg | Teratur [ Tidak Teratur
PEMERIKSAAN EKG PEMERIKSAAN TREADMILL
Dilakukan pada usia > 40 thn atau < 40 dengan Skor
HASIL : Normal [ Tidak Normal Kardiovaskuler Jakarta (SK) kategori Risiko tinggi (> 5).
HASIL : Negatif O positif
Jelaskan:  Sinus Rhythm O Lainnya
Catatan :
PEMERIKSAAN VO2 MAX, Hanya untuk Fireman dan Sekuriti
Hasil VO2 Max : 42,42  mis/kg/min Fireman : Target VO2 Max : 39 - 42 mls/kg/min
Catatan : Sekuriti : Target VO2 Max : 34 - 42 mls/kg/min
PEMERIKSAAN FOTO RONTGEN DADA
Hasil: [/l Normal [J Tidak Normal, jelaskan :
PEMERIKSAAN SPIROMETR!
e Pemeriksaan dilakukan ketika tidak sedang dalam kondisi flu/pilek Hasil Pemeriksaan
e Fit to Work Fireman jika hasil spirometri FEV1 dan FVC < 80% FEV1 FvC Rasio FEV1/FVC

harus dievaluasi dengan perhitungan LLN Pneumobile

Indonesia*

Tidak menderita TB Kesimpulan :

[J Normal  [] Tidak Normal:

Catatan :
Hasil Evaluasi LLN :

Nama Pemeriksa

Tanda Tangan Pemeriksa

Tanggal Pemeriksaan

PEMERIKSAAN MATA

Standard:

© Minimal visus 20/40 untuk Driver dengan atau tanpa kaca koreksi untuk setiap mata

© Lapangan pandang horizontal minimal 70° pada masing-masing mata UNTUK Driver dan Crane Operator
© Dapat mengenali atau membedakan warna lampu pengatur lalu lintas (Merah, Kuning dan Hijau)

© Buta satu mata TIDAK qualified untuk mengemudi
@ Kaca mata untuk koreksi agar disebutkan di dalam Medical Clearance

Tanpa Koreksi Dengan Koreksi Tes Buta Warna Lapang Pandang
Kedua Mata | Mata Kanan | Mata Kiri | Kedua Mata | Mata Kanan | Mata Kiri Normal Kanan : 85°
Jarak Jauh 20/20 20/20 20/20 [J Buta warna Total Kiri : 85°
6/ 6/ 6/ 6/ 6/ 6/  |[J Buta Warna Sebagian Visual Dept
Jarak Dekat [J# J1 J# J# J# J# J# 7-R/30

Kesimpulan : Ef Normal Pakai Kacamata

[7 Tidak Pakai Kacamata

[T Tidak Normal (jelaskan)

Catatan :

Nama Pemeriksa

Sri Handayani, A.Md.Kep

—

n
Tandg Tangan Pemeriksa

Tanggal Pemeriksaan

08/09/2021

Halaman 2 dari 4 M. RIFAI, Tn.

F_OH_018_ Formulir Evaluasi Medis Kelaikan Kerja Kontraktor (2020)
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PEMERIKSAAN TELINGA (Audiometri/Tes berbisik)

Standar:

© Dapat mendengar suara bisikan dari jarak > 1.65 meter dengan atau tanpa alat bantu dengar (hearing aid) ATAU

@ Rata-rata penurunan pendengaran pada telinga yang terbaik < 40 dB dengan atau tanpa menggunakan alat bantu dengar

Menggunakan alat bantu dengar? [] Ya m Tidak
Tes Berbisik [ Telinga Kanan meter Telinga Kiri meter
Audiometri (dB):
Telinga Kiri Telinga Kanan
Hz | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 Hz | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
25 20 25 25 20 25 25 20 20 25 25 25

Ambang dengar rata-rata Telinga Kiri : 23,32 dB TelingaKanan: 23,3 dB
Kesimpulan: [ Normal [ Tidak Normal, jelaskan :
Catatan:

Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan

08/09/2021
Eka Wanda, A.Md.Kep

PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Pemeriksaan Hasil
Panel Hitung Darah Lengkap :
Hb, Eritrosit, Leukosit, Hitung Jenis, Hematokrit, Normal |[J Tidak Normal
Trombosit, LED, Red Cell, indices (MCV, HCH,
MCHC).

Panel Kimia Darah :
o Profil Lipid : Total Kolesterol, HDL, LDL dan

Trigliserida
GD Puasa : 197 mg/dL (Tinggi), GD 2 JPP : 237 mg/dL
o i Hati : Total Bilirubin, Direct & Indi O Norm &2 Tidak Normal . .
F%J'ngs:.Hat: stal Bifirubin; Divect & tadirest al [ Tida rma (Tinggi), Cholesterol : 291 mg/dL (Tinggi), LDL : 190 mg/dL
Bilirubin, SGOT dan SGPT (Tinggi), Trigliserida : 232 mg/dL (Tinggi).

e Fungsi Ginjal : Asam Urat, Ureum dan Kreatinin.
° Gula Darah Puasa & Gula Darah 2 jam setelah

makan

Urine Analisa lengkap E/j Normal |[] Tidak Normal

Kultur Feses (Khusus untuk Food Handler) {[] Normal |[] Tidak Normal

BAGIAN D. Pemeriksa pemeriksaan Dokter

Garis bawahi setiap kelainan yang ditemukan. Jelaskan setiap temuan tersebut pada tempat yang telah disediakan. (Y=Ya, T= Tidak)

No. Bagian Tubuh/Sistem Pemeriksaan Y|IT Penjelasan
1 |Kepala Ada tanda-tanda cedera? \/
Pupil tidak normal, reaksi terhadap cahaya, akomodasi, gerakan mata,
2 Mata keseimbangan otot-otot mata, gerakan-gerakan ekstraokuler, Nystagmus, \/'
Exophthalmos, Retinopati, Katarak, Afakia, Glaucoma, Degenerasi Macular
(kirim ke Spesialis jika diperlukan)
z Pengerasan (scarring) membrane timpani, penyumbatan kanalis eksternal,
3 |Telinga : ; ; \/
perforasi membrane timpani
Hidung, mulut dan Deformitas (yang tidak dapat diperbaiki dan mengganggu proses menelan dan L. ..
4 E (,y e e RESnEELD \/ Gigi : Missing (+).
tenggorokan bernapas), gigi.
Benjolan abnormal, kelaian dinding dada, laju pernapasan, suara pernapasan,
5 Dada dan sistem wheezing, gangguan fungsi pernapasan, sianosis (Temuan yang abnormal \/
pernapasan mungkin memerlukan pemeriksaan tambahan seperti uji fungsi paru dan X-
ray)

Halaman 3 dari 4 M. RIFAI, Tn. F_OH_018_formulir Evaluasi Medis Kelaikan Kerja Kontraktor (2020)
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. . Murmur, suara tambahan, pembesaran jantung, pemakaian
Sistem jantung dan . . :
6 alat pacu jantung, defibrillator implant, pulse abnormal, suara \/
pembuluh darah . . "
(bruit) arterial, dan vena verikosis
- Abdomen dan organ di  |Pembesaran hati, limpa, adanya massa, dan kelemahan dinding \/
dalamnya abdomen yang bermakna
8 Tulang belakang dan Ada riwayat operasi, cedera, kelaianan bentuk, keterbatasan \/
muskuloskeletal pergerakan (ROM), keaktifan anggota tubuh
9 |Sistem perkemihan Hernia \/
Kehilangan atau cacat : tungkai, kaki, jemari kaki, tangan,
jemari tangan, kelainan bentuk, atrophy, kelemahan, 1‘/ Kekuatan Otot (5/5 ; 5/5)
Ekstremitas (tangan dan [kelumpuhan, clubbing, edema, hypotonic, insufisiensi ’
10 kaki) cengkraman, insufisiensi mobilitas dan kekuatan tungkai bawah
Mohon test kekuatan otot dan reflek bagi Driver, Operator
Alat Berat, Operator Crane, Awak Mobil Tanki.
Gangguan : Keseimbangan, koordinasi, bicara, reflek tendon
asimetris. Abnormal : Fungsi sensori/positional, ataksia/reflek \/ Romberg Test : Negative
11 |Persyarafan patellar/Babinsky.
Lakukan tes Romberg untuk pekerja di ketinggian,  contoh
: Scaffolder, Inspector Lifting.
12 Kulit dan kelenjar getah [Dermatitis : Scabies, Eksim, jerawat, benjolan pada leher, \/
bening ketiak, pangkal paha.
Adanya benjolan yang tidak normal, kefainan yang mengarah
13 |Tumor dan keganasan \/
ke keganasan.
14 |Penampilan Umum Bersih/kotor, rapi/tidak rapi. \/ Bersih, Rapi.
15 [Lainnya, jelaskan -
Khusus untuk Food Handler
1 |Personal Hyglens Penampilan kotor, kuku panjang, infeksi jamur, ada jerawat \/
bernanah.

Komentar Dokter : (Jelaskan penemuan signifikanyang tertera di atas).

BAGIAN E. REKOMIENDASI KELAIKAN KERJA

Klasifikasi Kelaikan Kerja

[0 A MemenuhiSyarat, masaberl [] 6bulan  [] 1Tahun
[0 B Memenuhi Syarat Dengan Catatan :

1. -

25, =

3 -

C. Tidak Memenuhi Syarat

[J permanen

m Sementara dievaluasi setelah....\.... nmimgguy/bulan

Catatan Lain Jika ada :

[ Harus menggunakan kacamata

[T Harus menggunakan alat baptu dengar

Rekomendasi :
* Turunkan Berat Badan menjadi dalam batas IDEAL, konsultasikan
pada DOKTER.

* Hentikan SEGERA kebiasaan merokok. Pelajari EFEK BURUK
merokok jangka panjang.

* Turunkan tekanan darah, berobat teratur. Rutin kontrol tekanan
darah ke dokter. Diet RENDAH GARAM.

* Konsul ke dokter Spesialis Penyakit Dalam (Internist) untuk
evaluasi hasil Laboratorium.

* Diet RENDAH LEMAK ; Batasi Makan GORENGAN; Periksa ulang
Lab LEMAK DARAH 1 bulan kemudian.

* Diet RENDAH GULA ; Periksa GULA DARAH secara rutin: Periksa
Lab HbA1c untuk mengetahui kadar gula darah 3 bulan terakhir.

Nama Dokter Pemeriksa

Tanda Tangdqn

ﬁanggal (tgl-bin-thn)

dr. Hendra AZ.

ESIA

4 wenica INDO

08/09/2021

Nama Rumah Sakit / Klinik

GRAND MEDICA CLINIC

Alamat Rumah Sakit / Klinik
JI. Marsma R. Iswahyudi No. 19 RT 08, Gunung Bakaran
Balikpapan, KALTIM.

Fax :0542-7214553.

Telp. : 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158.

Halaman 4 dari 4
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F_OH_021_Persetujuan Membuka Informasi Medis

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : N _WM S

Tanggal Laic O~ Met- 935 B

Pekerjaan LLSwestr -
Perusahaan : o Nomor Pegawai

Alamat JLM\/%U\A&LLMM_{%“EA 20 MY 4§ KT 6o mamny af
Nomor Telepon  : 0%(34\’){0)1 ’Léé;’j‘—
Dengan akal yang sehat dan tanpa paksaan dari pihak manapun, maka dengan ini saya memberikan kuasa kepada:
Rumah Sakit/Klinik ~ :GRAND IMEDICA CLINIC

JI. Marsma R. Iswahyudi No. 19 RT 08 Gn. Bakaran, Balikpapan,

Alamat

Nomor Telepon :Q§.€~!..2;7_Zlfl§.§.2_.___ﬁ — o

Untuk membuka informasi medis saya, yang meliputi informasi di bawah ini (bisa pilih lebih dari satu):
B‘falatan mexiis lengkap (] Pemeriksaan laboratorium (] Pemeriksaan mata (] Pemeriksaan Fisik
[] Spirometri [ Jinformasi penyakiticedera [ ] Laporan X-Ray (] Audiogram
[JEKG [} Lainnya (mohon dijelaskan

Selanjutnya informasi tersebut dapat diberikan kepada pihak-pihak berikut:

Perusahaan/lnstansi  :  PT \_S 8

Nama : o
Alamat o Nomor Telepon ; =
Nama e Perusahaan/Instansi - PHKT
Alamat oo Nomor Telepon

Untuk keperluan (mohon dijelaskan) : o e _

Saya memahami kecuali saya menjelaskan secara spesifik informasi yang diungkapkan termasuk tapi tidak terbatas pada

informasi riwayat, diagnosa dan atau pengobatan atas penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan, penyakit yang
berhubungan dengan mental/psikiatris dan atau penyakit menular, termasuk Human Immunaodeficiency Virus (HIV) dan

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).
Saya mengajukan permintagn salinan dari lembar persetujuan ini : (] Ya [] Tidak

[
TandaTanggn "' U~ ' Tanggal w_é_? / 5 ¢ | P2
Karyawan atau wakil yang sah (Tgl-Bln—Thn)
Team Medical Check Up Tanggal _ 8 7 8/ "
~ Tanda Tangan Saksi Hubungan Dengan Pemberi Wewenang (Tgl~BIn = Thn)

F_OH_021_Persstujuan Membhuka Informasi Medis (2019)
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F_OH_019_Resume Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

IDENTITAS KARYAWAN No. REG: 4874/GMI-MCU/1X/2021
Nama Lengkap Tanggal Lahir (tgl-bin-thn) Jenis Kelamin Lokasi Kerja

M. RIFAL Tn. 01/05/1975 @ Laki-Laki {1 Perempuan All Area

Nama Perusahaan CFTW Procedure [ office EZ‘ Onshore

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA[ | Pre-Placement Periodic || Return to Work [J rorcause [ ] Job Transfer Offshore

Posisi Utama : Inspector

(] Sedentary Worker ] Non Sedentary Worker (] onshore Oil & Gas Worker [o/] offshore Oil & Gas Worker

D Sekuriti [:] Fire Emergency Responder Team D Driver Mobil Penumpang D Operator Alat Berat

[:] Penyelam / Diver D Kru Kapal D Pilot D Food Handler

D Tenaga Kesehatan D Petugas Sampling / Laboratorium D Awak Mobil Tangki

Posisi Tambahan : -
REKOMENDASI CONTARCTOR FITNESS TO WORK

[] A Memenuhi Syarat, masa berlaku : [] 6 bulan []1tahun Tanggal MCU : 08/09/2021

[ ] B Memenuhi Syarat Dengan Catatan
1. -

2 -
3 -
C Tidak Memenuhi Syarat: [ ] Permanen Sementara, dievaluasi setelah .............. minggu/bulan.

Rekomendasi (Jika diperlukan tindak lanjut) :
*_Rutin kontrol tekanan darah ke dokter. Diet RENDAH GARAM.
* Konsul ke dokter Spesialis Penyakit Dalam (Internist) untuk evaluasi hasil Laboratorium & Tekanan Darah.
* Diet RENDAH LEMAK ; Periksa ulang Lab LEMAK DARAH 1 bulan kemudian.
* Diet RENDAH GULA ; Periksa GULA DARAH secara rutin : Periksa Lab HbA1c untuk mengetahui kadar gula darah 3 bulan terakhir.

Catatan : [ Harus menggunakan kaca mata [] Harus menggunakan alat bantu dengar
Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tangan Tanggal (tgl-bIn-thn)

W%/ 13109/2021

MEDICA INDONESIA

dr. Hendra AZ.
No. SKP : KEP.350/BINWASK3-PNK3/KK/XU2017

Nama Rumah Sakit / Klinik Alamat & Nomor Telepon I‘i/umah Sakit / Klinikl

JI. Marsma R. Iswahyudi No. 19 RT 08, Gunung Bakaran

Balikpapan, KALTIM.

Telp. : 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158.

Fax : 0542-72 Email : grandmedica@gmail.com

Harus dilakukan verifikasi CFTW oleh H&M PHKT untuk :

e Pekerja dengan kategori pekerjaan risiko tinggi yaitu : Tenaga Sekuriti, Fireman, bekerja diketinggian, (working at height), bekerja di ruang terbatas
(Confined Space), Awak Mobil Tanki (AMT), Operator Alat Berat, Driver Mobil Penumpang dan Penyelam / Teknik Bawah Air (TBA).

> Penjamah Makanan (Food Handler) dan Tenaga Medis (Health Care Worker)

GRAND MEDICA CLINIC

Persetujuan Health & Medical (gunakan huruf cetak) Tanda Tangan Tanggal (tgl/bin/thn)
/ /

Halaman 1 dari 1 F_OH_019_Resume Evaluasi Contractor Fitness To Work (2020)
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gy HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN TAHUN 2021

s=l®

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA

Balikpapan,  13/09/2021 | PERIODIC |
INama : M. RIFAI, Tn. lUmur ;46 tahun ]No. Badge : . 1
[Posisi  : Inspector [McuID : 4874/GMIMCUNX/2021 |4abatan Tambahan : - ]
Berikut adalah kesimpulan hasil pemeriksaan medical check up yang telah dilaksanakan pada tanggal :

08/09/2021

TEMUAN

* Berat Badan = 97 Kg (Overweight), BMI = 29,94 ; BB Ideal = 58,32 - 81,00 Kg. LP=103cm (M:N<90cm, F: N <80 cm).
* Riwayat Kesehatan = Pernah operasi patah tulang. MEROKOK : YA. Aktivitas Fisik : RINGAN.

* Hazard di Tempat Kerja = N/A. Riwayat Kesehatan Keluarga = Tidak ada riwayat penyakit dalam keluarga.

* Fisik = TD : 140/70 mmHg (Hipertensi Grade 1). Gigi : Missing (+). Kekuatan Otot Extremitas (5/5 ; 5/5). Romberg Test : Negative

* Fisik = Mata : VOD : 20/20 (Normal), VOS : 20/20 (Normal), Jaeger Test : J1 (KM), VD : 7-R/30, VF ODS : 85°(Normal). Test Buta Wama : Normal. »
* Lab = Darah Lengkap (Hematology) : Dalam batas normal. Urine : Dalam batas normal.

* Lab = Kimia Darah : GD Puasa : 197 mg/dL (Tinggi), GD 2 JPP : 237 mg/dL (Tinggi), Cholesterol : 291 mg/dL (Tinggi), LDL : 190 mg/dL (Tinggi), Trigliserida : 232 mg/dL (Tinggi)
* Rekam Jantung (EKG) = Normal Sinus Rhythm. Treadmill Test = Negative Ischemic Response, 12 Mets. VO2 Max : 42,42 mi/kg/min.

* Rontgen Dada (Thorax) = Dalam batas normal. Audiometri = Dalam batas normal.

* Skor Kardiovaskuler Jakarta = 11 — RISIKO TINGGI (CV10 > 20 %)

STATUS KESEHATAN :
KATEGORI CATATAN
[ Fit For Duty (Fit untuk bekerja normal) Validity Period : -
[] Fit with Notes (Fit dengan Catatan)
II] Not Fit (Tidak dapat bekerja di area PHKT)

l:] Failed to comply with requested evaluations (Karyawan tidak di ijinkan untuk bekerja di area PHKT sampai evaluasi Fit For Duty diselesaikan)

Sebagai : Inspector
Di : All Area Onshore & Offshore

SARAN - SARAN :

* Turunkan Berat Badan menjadi dalam batas IDEAL, konsultasikan pada DOKTER.

* Hentikan SEGERA kebiasaan merokok. Pelajari EFEK BURUK merokok jangka panjang.

* Turunkan tekanan darah, berobat teratur. Rutin kontrol tekanan darah ke dokter. Diet RENDAH GARAM.

* Konsul ke dokter Spesialis Penyakit Dalam (internist) untuk evaluasi hasit Laboratorium.

* Diet RENDAH LEMAK ; Batasi Makan GORENGAN,; Periksa ulang Lab LEMAK DARAH 1 bulan kemudian.

* Diet RENDAH GULA ; Periksa GULA DARAH secara rutin: Periksa Lab HbA1c untuk mengetahui kadar gula darah 3 bulan terakhir.

Bila masih ada hal yang perlu diperjelas, mohon segera menghubungi dokter pemeriksa di 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158.
Terima kasih atas kerjasamanya.

Catatan :
* Status Medical Check Up ini berlaku sampai dengan tanggal : -

Mengetahui : Hormat Kami,

dr. Hendra AZ.
No. SKP : KEP.350/BINWASK3-PNK3/KK/X1/2017

©  JI. Marsma R. Iswahyudi No.19 RT.08

Balikpapan. Kalimantan Timur

e, P: 0542-721-4552; 0823-6655-3030
/ F: 0542-721-4553 E: grandmedica@gmail.com
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PMadie SFILE wed Fe $IENCTIY

Patient Data

ID Number . 4874/GMI-MCU/IX/2021
Name : M. RIFA], Tn.

Gender : Male

DOB/Age  : 1/05/1975 ] 46 Yo.
Height{(cm) : 1480 Weight (kg)

Jakarta Cardiovascular Risk Table

Risk Factor
Female
Male
25-34
35-39
40-44
Age 4549
50-54
55-59
60-64

Sex

Normal
High Normal
Blood Pressure  Grade 1 Hypertension

Grade 2 Hypertension

Grade 3 Hypertension
13,79 - 25,99
BMI (Kg/m2) 26,00 - 29,99
30,00 - 35,58
Never
Smoke Ex Smoker
Smoker
No
Diabetes Mellitus
Yes
No
Physical Low
Exercise/Activity Medium
High
Total Point
Advice

Score
0
1
4

NIN OfdlwioiN| 20 d!lwi Nk o W N

-

97

Result

Male

46

Grade 1

29,94

Smoker

Yes

Low

Jakarta Cardiovascular Score

Estimation of 10-year Cardiovascular Disease (CVD) Risk

Company

Occupation :

Test Date
BMI

Poin

11

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA
Inspector

08/09/2021

29,9

Determine the 10-year CVD risk (%)

Total Points 10-year CVD risk (%)

-4 Low Risk 1

-3 Low Risk 26
-2 Low Risk 4,2
-1 Low Risk 58
0 Low Risk 74
1 Low Risk 9

2 Moderate Risk 10,0
3 Moderate Risk 13,1
& Moderate Risk 17,2
5 High Risk 20,0
6 High Risk 21,2
7 High Risk 22,5
8 High Risk 23,7
9 High Risk 25
10 High Risk 26,2
11 High Risk 2745
12 High Risk 28,7
13 High Risk >30

Result

Estimated 10-year CVD Risk
27,5%
Risk Category

High Risk

Patients with HIGH RISK scores should be counseled aggressively about social factors contributing to their risk (smoking, exercise, weight,
diet, etc) and also managed with blood pressure and lipid evaluation.

References

Kusmana. Dede. The Jakarta Cardiovascular Score, A Modified Framingham Score, Is A Simple Method For Cardiovascular Risk
Stratification In Developing Countries. 21st Scientific Meeting of the International Society of Hypertension, 2006; 201.

Klinik Grand Medica Indonesia
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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Result of Laboratorium Analysis

Nomorlab. = . 0 sonwacu/izon | Dokter Kamsulen
(Lab. Number) dr. Novita Indayani, Sp. PK

Data Pasien {Patient Detail)

ZN/T/E:;“TZ} : M.RIFAI, Tn. / Laki-Laki %’;f ;46 (T\fe':::a ”
5%%" J : INSPECTOR %zak—t-l‘:—,') : Dr. Hendra AZ
(%—:;::;a" : PT.INSPEKTINDO SINERGI PERSADA (Ilfa'———:i;";:;‘;:f" : 8 September 2021
PEMERIKSAAN / Examination HASIL / Resuilt NILAI RUIUKAN / Reference Value SATUAN
HEMATOLOG!
HEMATOLOGI RUTIN
Hemogiobine { Hgb ) 14,6 Laki-faki dewasa : 13,0-18,0
Perempuan dewasa: 12,0-160 gldL
Hematocrit { Hct ) 42,4 Laki-laki dewasa : 40,0- 50,0
Perempuan dewasa : 35,0-45,0 #
Erythrocyt {(RBC) 4,7 taki-laki dewasa : 4,4-5,6
1046 selfmm3
Perempuan dewasa : 3,8-5,5
Leucocyt {WBC) 72 Dewasa : 4,0- 10,0 1073 /ul
Differential Count
Basophile ¢ 0-2 %
Eosinophile 1,0 0-3 %
Neutrofif 52,7 50-70 %
Lymphocyte 36,6 20-40 %
= —————— Monocyte = - ——46-—— - 3-12 —— % = . .
MCV S0 80- 100 fL
MCH 31 27-34 pafcell
MCHC 34 32-36 g/dL
RDW-CV 135 11-36 %
RDW-SD 45,0 35-56 fL
Thrombocyt 147 140- 440 163 /mm3
KIMIA KLINHC
METABOLISME GLUKOSA/DIABETES
Glucose Fasting 197 Normal : 70 - 110 mg/dL
Glucose 2h pp 237 Normal : < 142
Gangguan toleransi glukosa : 140 - 199 mg/dL
Diabetes melitus : > 200
PROFIL LEMAK
Cholestero! total 291 ‘Yang diinginkan : < 200
Batas tinggi : 200 - 240 mg/dL
Tinggi : >= 240
Triglycerides 232 Normal : < 150
Batas tinggi : 150- 199
Tinggi : 200 - 499
Sangat tinggi - >= 500 me/dL

@ ). Marsma R. iswahyudi No.19 RT.08
4 Balikpapan. Kalimantan Timur
P: 0542-721-4552; 0823-6655-3030

F: 0542-721-4553 E: grandmedica@gmail.com




S GRAND MEDICA

€ D INDONESIA

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Result of Laboratorium Analysis

lioh oy T [z i Novita Indayar, 5. PR
Data Pasien (Patient Detail)
%%':—13 ! : M.RIFAI, Tn. / laki-Laki %‘E—‘f-’ ;46 (Tfler:::old)
—J_ZEZS,I;:I.Z:” ) : INSPECTOR ‘(';T'kts:) : Dr. Hendra AZ
{%————ir{:;::;a" :  PT.INSPEKTINDO SINERGI PERSADA (%:——:5}“;?;::}"" . 8September 2021
PEMERIKSAAN / Examination HASIL / Resuit NILAI RUIUKAN / Reference Vzlue SATUAN
HDL Cholesterol 55 Rendah: < 40
mg/dL
Tinggi : >=60
LDL Cholestero! 190 Optimal : < 100
Mendekat optimal - 100 - 129
Batas tinggi : 130 - 159 mg/dL
Tingei : 160 - 189
Sangat tinggj : > 190
Rasio LDL/HDL 34 CARDIO RISK INDEX {CRI}
<3:Llowrisk
3-5: Moderate risk
> 5 : High rick
FUNGSI HATI
SGOT / AST 19 0-37 U/t
SGPT / ALT 40 0-40 u/L
— Billirubin , T — — —_— - - - T ———
Bilirubine direct 0,38 <0,50 mg/dL
Bifirubine indirect 0,17 0-0,9 mg/dL
Bilirubine total 0,55 02-11 mg/dL
FUNGSI GINJAL
Uric Acid 3,8 Laki-laki dewasa :3,5-7,2
mg/dL
Perempuan dewasa: 2,6-6,0
Creatinine 10 08-14 mg/dL
Ureum 22 10-50 mg/dL
URINALISA
MAKROSKOPIS URIN
Warmna Kuning
Kejernihan Jernih
KIMIA
Berat jenis 1,010 Normal : 1,0603- 2,035
pH 6,5 Normal:4,5-8
Protein Negatif Normai : < 7,5 {Negatif) mgfdL
Glucose Positif + Normal : < 0,018 {Negatif} mg/dL
Leukaosit esterase Negatif Normal : < § {Negatf} Leuful
Ketone Negatif Normal : < 2,5 (Negatif) mg/dL
Urobilin Megatif Normal : < 0,2 {Negatif) mg/dL
Bilirubin Negatif Normal : < 0,4 (Megatif) mg/dL
Nitrite Negatif Normat :< 0,05 {Negatif) mg/dL
Blood Negatif Normal : 1< 0,018 {Negatif mg/dL

@ 3. Marsma R. Iswahyudi No.19 RT.08

4 Balikpapan. Kalimantan Timur
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N GRAND MEDICA

€V INDONESIA

Nomor iab.
(Lab. Number)

2 4874 fGMIMCU/IX/2021

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Result of Laboratorium Analysis

Dokter Konsulen
dr. Novita Indayani, Sp. PK

Data Pasien {Patient Detail)

Nama s Umur Tah
s : M.RIFAI, Tn. Laki-Laki —_— : 4 anun
(Name) / (Age) (Years ald)
Pekerjaan Dokter
(Job Position) INSPECTOR _——{Doctor) Dr. Hendra AZ
Perusahaan Tgl Pemeriksaan
("——Ca rm————" PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA e of Archase] 8 September 2021
PEMERIKSAAN f Examination HASIL / Resuit NILAI RUIUKAN / Reference Value SATUAN
MIKROSKOPIS URIN
Epithel 2-3
WBC 1-2
RBC 1-2
Cast Negatif
Crystal Negatif
Bacterie Negatif
Others. Negatif
Tanggal pengambiian sampel 8 September 2021

Penanggung Jawab
Laboratorjum,

gepratorium

Analis Laboratorium

Syamsiaf Am. Ak

ND Medics

) 3 Marsma R. Iswahyudi No.19 RT.08
Balikpapan. Kalimantan Timur

P: 0542-721-4552; 0823-6655-3030
F: 0542-721-4553 E: grandmedica@gmail.com
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Nomor Pasien

Nomor Film

(Patient Number) (Film Number)
Data Pasien (PIatient Detail)

Nama . Perusahaan

(Name) : M. RIFAL, Tn. o ——

Umur s g6 Tahun Pekerjaan

(Age) ' (vears old) (Occupation)

Jenis Kelamin . Male Tgl Pemeriksaan

(Gender) ’ (Date of Analysis)

Rincian Pemeriksaan (Examination Detail)

Jenis Pemeriksaan
(Type of Examination)

Posisi Penyinaran . PA
(Exposure Position) '

Foto thorax

Kondisi Penyinaran F i
(Exposure Condition) kv: 58

mAs: 0,30

Interpretasi Foto Thorak oleh Spesialis Radiologi
(Chest X-ray Interpretation by the Radiologist)

1. Kelainan Tulang dan/atau Jaringan Lunak?
(Skleton and/or Soft Tissue Abnormalities)

2. Kelainan Bayangan Jantung?
(Abnormal heart shadows )

3. Kelainan Hilus dan/atau Kelenjar Limfa?
(Abnormal hilar and/or lymphatic gland)

4. Kelainan Diafragma dan Sudut Costophrenic?
(Abnormal Diaphragms and Costophrenic angles)

5. Kelainan Paru-paru?
(Abnormal Lung Fields)

6. Gambaran Lainnya dari Lesi TBC?
(Any evidence of tubercular lesions)

7 Gambaran Abnormal Lainnya?
(Detail of Other Abnormalities)

Kesimpulan Spesialis Radiologi (Radiologist Conclusion)

Goornd

Radiological Analysis
Chest X-ray Examination

4874

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA
INSPECTOR

08 September 2021

ILO Clasification of Radiograph

Yes >

| Yes > |

Yes -

Yes -

Yes -

Yes =

Yes =

Penjelasan Keadaan Abnormal

(Comment on Abnormalities)

Allengers

IR s <SS 7 PPk
Passion. for exceflznce



r ‘S GRAND MEDICA Hearing Function Test Result
4 9 INDONESIA Air Conduction and Bone Condution Graphic

Fake SHILE and Be HENI Y

Patlent Data
| ID Number 4874 Gender Laki-laki 3
| First Name M Occupation Inspector
| Last Name RIFAI Company PT. Inspektindo Sinergi Persada
| Age 46 Yo Test Date 08 September 2021
Occupatlonal Nonse Exposure
? Type of work Peried of work Hearing Protection Worn
| Present Inspector - No
—— s e e !
J Previous 1) - - -
| 2 - - -
‘ Military Services [-]
_Test Detail . ——— o e LI R . B
| Test Location Sound Booth Other Hours Away from N0|se '
Techmc:an Eka Wanda A.Md. Kep = | |
Right Ear Left Ear
Frequency (Hz) Frequency (Hz)
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 00 1000 2000 3000 4000 6000 8000
_10 N S —— '10 T T e e S
0 0 e
L . s = ~ 10
e g
5 20 +—— 0O == s @ =T P S
2 o B O o T o S 2 X b e 3 S
> 30 - > 30 SE—= ———— =
o 4 ——— e e e e P e e —
— e — ]
T 40 —— - T 40
2 2
g 50 g 50
£ 60 F 60
) o
£ 70 £ 70
3 3
T 80 — T 80
90 90 =
100 100
o= ngmAlr(,onducllon <= ght Bone Conduction X = Left Air Conduction > = Left Bone Conduction
nght Ear Obseration and Test Result Left Ear Obseration and Test Result
Canal  Nowmal ;} o Camal  Nomel  lm
[Ear Drum | Normal | RIGHT Ear Drum ~ Normal - e
| Conduction ‘——— — - Frequency (HZ) -~ NN . Conduction | Ere l-Jency (Hz) — E{m i
| 500 | 1000 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | 500 | 1000 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Ar 25 20 20 25 25 | 25 25 233 Ar 25 | 20 | 25 | 25 | 20 | 25 | 25 233
Bone Bone 0,0
| Conclusion / Medical Report . ‘ j
| Right Ear: Fungs; pendengaran dalam batas normal. 5
| LeftEar : FungSI pendengaran dalam batas normal. |
{ |

Signature ‘7 )
na Instrument used Standard S/be//ﬁed

SIBELSQUND 427 QSHA




U8-09-2021 | 08:48: 48

[D : 4874 HR : 60 BPM Diagnosis Information:
Name : M. Rifai P Dur 19 ms 800: Sinus Rhythm
Age : 46 Years Gender : Male PR int SI1S2 ms ***Normal ECG##*
Department: PT. Inspektindo QRS Dur : 102 ms
QT/QTC int 1 400/400 ms %
P/QRS/T axis 1 -18/11/30 ° .
RVS/SV1 amp  : 1.039/1.141 mV
RV5+SV1 amp : 2.180 mV

RV6/SV2 amp : 0.821/1.018 mV

dr. ACHMAD YUSR] pJP

Technician : Rinda A.Md. Kep SPESIALISAANTUNG DAN PE ULUH DARAH
Report Confirmed by:

Vi

ff’)%!\\/«%’)"l(ﬁ{ V3

aVR

0.67~100Hz AC50 25mm/s 10mm/mV 2%8¢ QI 19 V1 04 cmasen vrs =




CONTECB8000S Stress ECG Analysis System

Grand Medica IndonesiaStress Exercise Report

ID:4874 Section: Name:M. Rifai Sex:Male Age:46 Exam Time:08-09-2021 09:11
Information
DOB:1975-05-01 Race:Oriental Race Indications:MCU
Height:180.00 cm Weight:97.00 kg
©& Smoking (] Diabetic [J History of Ml
L] Hypertension [ Hyperlipidemia L] Family History Medications:
Address:
Telephone:
Result
Stage Name  HR(bpm) BP(mmHg) Summary Max Values ST Segment
PRE-EXE 87 140/70 | Protocol Name:  BRUCE HR: 149 bpm 09:40 | Max Elevation:
EXE1 95 140/70 | Target HR: 148 bpm Target HR: 100.7 % 029 mVv  01:.00 V4
EXE2 122 /== |Exercise Time:  12:00 mm:ss  |METs: 135 METs 09:30|Max Depression:
EXE3 136 e Max Speed: 6.8 km/h HR*BP: -0.16  mv 01:10 aVvL
EXE4 139 = | Max Grade: 16.0 % 15180.0 bpm*mmHg 11:00 Max Elevation Change:
RECH 123 150770 | Eveed +/-100uV Leads: : ’ _— 019 mv. 0230 Vs
. SYS: 150.0 mmHg 11:04 pax Depression Change:
LI avL aVF V2 DIA: 70.0 mmHg 00:04| 014 mvV  01:40 V5
V3 V4 V5 V6
DUKE Score: -—--
Arrhythmia Reason for End :
Total Beats: 1384 Abnormal Beats: 11
Total V: 6 Total S: 5
V Pairs: 0 S Pairs: 0
V Run: 0 S Run: 0 Symptoms:
V bigeminal: 0 S bigeminal: 0
V trigeminal: 0 S trigeminal: 0
Total Long: 0
Conclusions: — )
Megeiva ﬂﬁ:e)e,ﬁ «e%j dr, ACAIMAD YYsRI, SpJp
ESIA cszaA PEMBULUH DARAH
Operator: Reviewing Physician:
W2 CONTEC®

@.0031@2 Contec Medical Systems CO.,LTD 2002. All Rights Reserved.

Pana 1




1D:4874

CONTECB8000S Stress ECG Analysis System

Grand Medica IndonesiaStress Exercise Report

Section:

Name:M. Rifai

Average QRS

Sex:Male

Age:46

Exam Time:08-09-2021 09:11

Time:00:20
HR:90 bpm
BP:140/70 mmHg

Time:03:20
HR:95 bpm
BP:140/70 mmHg

Time:06:20
HR:119 bpm
BP:140/70 mmHg

Time:09:20
HR:137 bpm
BP:140/70 mmHg

Time:10:50
HR:139 bpm
BP:140/70 mmHg

Time:11:50
HR:123 bpm
BP:150/70 mmHg

0.17...

g0

0:41-r

3o

0.18

¢

0.13"
25.64

Q0B - bbb

0,10

Vi

o2
g0

ER96

oo

|20

10.05
46,65

12

w1013

 leges.

* 0.07..
(1834

0.04
-o.om.. :
i
0.06
e

0.04"

0.07

e

0.08
49.16

<2 CONTEC®

(© Copyright Contec Medical Systems CO.,LTD 2002. All Rights Reserved.
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ID:4874

Section:

CONTECB000S Stress ECG Analysis System )

Grand Medica IndonesiaStress Exercise Report

Name:M. Rifai

ECG Strips
Sex:Male

Age:46 Exam Time:08-09-2021 09:11

.:Bm“oo”ww

Stage:[

2/6EXET 00:03 [2.7 Km/h 10.0% ]

. Im”m_m bpm

w,_uw_vao\..\o mmHg . . 10mm/mV 25mm/s

va

\ﬂ_\LL\L\L\L;,__‘,L\;,,\,LC\L?_C\L%E?F_,LL%E.C\r_\éf_?_k.s_\,f,zr?\y_\_).‘_\,,r,\._.ﬁf\r‘_\a\r_\ér?_\,\_?_?_.\.g_%?_‘.<_f_.\,L\r_.iPt«.t

z._.\)../_\,L\,, ,_.ar.v)_\r/fa._\.( TL?,_.F,_&r,_,.\»»_(f_.\z}_a)_.P(_.)L\r.._)a,r,L\H\_.?».,f_.?A_.P«__P;B.L\/‘_\/\.ﬁ

2 CONTEC®

© Copyright Contec Medical Systems CO.,LTD 2002. All Rights Reserved.
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CONTECB8000S Stress ECG Analysis System

Grand Medica IndonesiaStress Exercise Report

ECG Strips
1D:4874 Section: Name:M. Rifai Sex:Male Age:46

Time:03:06  Stage[2/6]EXET 02:36 [2.7 Kmih 10.0%] _ HR90bpm_ BP:140/70 mmHg

Exam Time:08-09-2021 09:11
. 833\3/.\ mmBB\m

. k/,\\mwr._%,—.&i\f_‘fri.\{_\,\;%_\.r,r)_,.f.x.{.&r?.‘_\r‘vﬁ.>«.~\.r.,_x§_.>4_\)\‘_‘\(%{_\,1_\.(?)_.?_.b,.\crf_\r,rﬁ.ﬁ_\r__\gfrﬁrLs(cf_\ftL?wﬁ.@f_.\.i_.?t»_)f_,,.L\L_‘..L\L?_\/_.\Z\r._\r_.\L?_.>:_1,<._.\L,r,_,‘R._.>r._>‘_\.r_f_\r,.. rdiad

Adad ) adaddnidrda, b Jaddadin
" >CONTEC®

© Copyright Contec Medical Systems CO.,LTD 2002. All Rights Reserved. Page 1



ID:4874

CONTECB8000S Stress ECG Analysis System

Grand _<_ma_om IndonesiaStress Exercise Report

ECG Strips
Section: Name:M. Rifai Sex:Male

Age:46 Exam Time:08-09-2021 09:11

ij”oo”Nm :

Stage[ 3 /6 ]EXE2 0253 [40Kmh 120%] ___ HR:119bpm

w.P._.Ao\wo mmHg

1 033\3< Nm,BB\m

,<_u

5 (_\r A ._.. ‘._\L ._} _525 rM\Q\,.,_m/w\f_..eT‘_\F_.?_}?._,?_.?_«.L?_..,5_.gw_}_\fff?b\::_.?_,?__\,f_. _ r_\, _. FL\{__L, _.\ _\..F‘L\L AA _.7_ \g_xr_x)_\( 9'_.?_\/_\(_‘1\/_.»‘._ \_.Li ,,_~ /_\L ~.?T T _P_\f_.\, M _

N

AN NS NI NV IY VIS S AN

| »H,_%_,, 7_5_(«_.

2 CONTEC®

(© Copyright Contec Medical Systems CO.,LTD 2002. All Rights Reserved.
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CONTECB8000S Stress ECG Analysis System

Grand Medica IndonesiaStress Exercise Report

ECG Strips
ID:4874 Section: Name:M. Rifai Sex:Male Age:46 Exam Time:08-09-2021 09:11
Time:09:13 ___ Stagef4 /6] EXE3 02:43 [5.5 Km/h 14.0 % 1 i _HR:136 bpm BP:140/70 mmHg 10mm/mV 25mm/s

A? FZ\,,Z z_tr_ \,;_,_f..t.,,_x.\ié T\;L,_é o
m@ooZ._.mo@

f i\ _\ ,_g e Tf A i\_v e 3 ,\\.\r? ey /_éé E 7¢ % ia el zl ! ?_, I ,f_ L_c_\r_\i_ _ _\ E _.r,_.;_s?._..s__,.r.,r.,,_.\‘_\.,_%_ir,_k_v_ﬂ;.,c,_ﬁ_z_?_../E_%__.,‘

(© Copyright Contec Medical Systems CO.,LTD 2002, All Rights Reserved, Page 1



CONTECB8000S Stress ECG Analysis System

Grand Medica IndonesiaStress Exercise Report
ECG Strips

Sex:Male Age:46 Exam Time:08-09-2021 09:11
ij;o”mw . =13 m”mmm”_.m\_m_.mxma 01:23 [6.8 _A.B\: Am.o.ﬂx._ b HR:139 bpm | mt“Ko\wo mmHg

1D:4874 Section: Name:M. Rifai

833\3< mm.BB\m

ﬁ_.i_..\,_}_‘ \_ \.x,_\r.ﬂ.?b.‘?_.ﬁ..m._ﬁ W ._4_\.,..__?_“..\._ \..A.._ .\_x.‘(__??_, e f_..,‘*?;\..,_..P_\.L..a.__?e?fgb\g._(L\‘,/.F\..ﬁ..._‘l?_\.e_,\.r__?___?_\/F‘.(A_\.d.@(_.»é._.._\ru.w.__‘c_.;Le__\.r_ \J_..,.\h_L\,h_“\,,?_\L.?_.W.«_}__‘..(_.7_.\%@1:*.,57.__\.‘_\.._.‘ ?_.., IRTE V Mz_ A M LP_S;.‘.r.@,.,._.?_.?_\,._‘.;_a,‘_‘,
> CONTEC®
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