RAHASIA /CONFIDENTIAL

No. MCU : 1811280001

Nama ¢ Tn. Suwandi

\ Umur + 35 Tahun 0 Bulan

Perusahaan : BIRO KLASIFIKASI INDONESIA, PT

L

AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider



AESCULAP MEDICAL CENTER ! KAN &5
Medicol Services Provider e B el %* r
LSSM-045-1DN 1

REG.NO. : OMS-TIMB/202

1. INFORMASI PRIBADI /| PERSONAL INFORMATION

Nama/ Name of Employee ~ : Tn Suwandi
Tempat & tanggal lahic/ Place & Date of Birth: Muara Jawa, 27-11.1983
Umur/ Age X . 35 Tahun 0 Bulan
Jenis Kelamin /| Gender . Laki - laki :
S 5000 | No. Karyawan { Number of employees : -
_ “ Agama Religion '  lslam
nn"""l[lmnl" m | Alamat/ Address . JI. Jamrud IX Blok H3 No. 74 RT 107
LU l f1l.  No. Telepon/ Phone Number . 081350491783
00520171601413 ;
PERUSAHAAN /| COMPANY
®m Nama Perusahaan / Company name B Jabatan / Position
BIRO KLASIFIKASI INDONESIA, PT Inspector
® Departemen / Departement W Lokasi/Job Site
2 PHKT
Paket MCLl ! MCU package . MCU Berkala
Tanggai Pemeriksaan / Date of examination 28-11-2018
Masa berlaku / Valid unti] - 23-11-2019
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AESCULAP MEDICAL CENTER
‘§=§ Medical Services Provider
WAGEE

Komite Akreditaal Nasional
LOBM-045-1DN

¥
REG.ND, : OMS-TiM8/302

2. RIWAYAT KESEHATAN / HEALTH QUESTIONARE

m Alergi / Allergies

Tidak

m Nver dada [ Chest Pain
Tidak

B Penyakit Janitung / Hearth Diseass
Tidak

m Tekanan Darah Tinggi /Hypertension
Tidak

#l Nyeri Punggung / Low back pain.
Tidak

m Sakit kuning / Hepatitis
Tidak

® WMasalah mata / Eye Problem
Tidak

@ Kelainan kulit { Skin Disorder
Tidak

m Kelainan Mental / Mental Disorder
Tidak

® Masalah kelenjar / Glandular Problem
Tidak

m Masalah perut / Abdominal Problem
Tidak

m Penyakit akibat hubungan seks /
Sexuality Transmitted Disease
Tidak

m Tumor /Tumor
Tidak

® Pernahkah berkonsultasi dengan dokfer 1 tahun terakhir/

Have you consulted in.a doctor in the.past 1 year

Pernahkah anda dirawat di Rumah Sakit 1 tahun terakhir /

Have you been hospitalized in the past 1 year

Pernahkah anda menjalani operasi bedah /
Have You had any surgery operations

Pernahkah anda mendapat cedera/kecelakaan serius /
Have you had any serious injuries or accident

Pernatikah ahda mendapat imunisasi. Sebutkan waktu dan jenis

Have you been immunised Please ¢laborate clearly
(mention date and what kind of inoculation)

I AR

@ Astma/Asthma
Tidak

B Sesak nafas/ Breathiess
Tidak

B Kericing Manis / Diabetes Melllitus
Tidak

m Kejang; Epilepst/ Convulsion. Epilepsy
Tidak

‘W Radafig-Paru - paru / Tuberculosis

Tidak
® Malaria/ Malaria
Tidak
B Masaiah Telinga / Ear Problem
Tidak
m Kelainan Saraf / Neurclogy Disoraer
Tidak
B Sakit kepala atau migrain / Headache or migraine

Tidak
m Hermia /Hermia
Tidak

® Masalah Cinjal & Kandung Kemih /
Renal & erinary tract problem
Tidak

m Diare berulang / Reccurent diarrhea

Tidak

B Ambeien / Haemorrhoid
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
. Tidak
Tidak

Tn. Suwandi / 35 Tahun 0 Bulan



“E-'l; AESCULAP MEDICAL CENTER VIKAN (&
‘H. wwe | Medical Services Provider Komite Aksadiina] Nusionst
LSSM-048-10N

W AT
REG.NQ. : OMS-TIM8/302
POTENSI BAHAYA AKIBAT PEKERJAAN / AR
POTENSIAL HAZARD SRS AR >

Kebisingan / Noise :Ya ,Lama Pajanan 8 jam/hari Olah raga / Sport . Ya ,durasi 1,6 jam/minggu
Panas / Heat :Ya , Lama Pajanan 8 jam/hari Merokok /- Smoking -

Perhari / Amount day . -
Debu / Dust :Ya , Lama Pajanan 8 jam/hari

Obat ! Drugs Tie
Radiasi / Radiations :- ,Lama Pajanan jam/hari Minuman Keras /

Alcohol

Kimia/ Chemical  :Ya |, Lama Pajanan 2 jam/hari

Ergonomi (Posisi :Ya |, Lama Pajanan 8 jam/hari
kerja) / Ergonomic

RIWAYAT MENSTRUAS! / MENSTRUATION HISTORY

@ Umur berapa anda mulai haid / B Datang haid anda teratur atau tidak /
When was your first mensliruation Is your menstruation reguler
| Sakitkah waktu haid / B Berapalama anda haid /
Is your menstruation painfull How long do you menstruate
@ Sudah berapa kali hamil / W Apzakah anda memakai alat kontrasepst /
Is your menstruation painfull Are you:currently using any kind of contraceplive

RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA / FAMILY MEDICAL HISTORY

Ayah / Father Do
ibu / Mother L.
Saudara Kandung / Brother or Sister : -

3. RIWAYAT PEKERJAAN / CAREER HISTORY

No Nama Perusahaan Jabatan Lama Kerja

g A W ON
]

1A R Th. SUMSNGL 35 TRRGR 9.8k



AESCULAP MEDICAL CENTER vV

P
Medical Services Provider Homite Akraditas! Neslonal
L8SM-045-{DN

1
REG.ND. : QMS-TIMS/302

4. PEMERIKSAAN FISIK | PHYSICAL EXAMINATION

KONDISt UMUM IGENERAL CONDITION : ; ANTROPD[METR! IANTROPOMETRY
i . 162 em
Tekanan darah / Blood Presure : 110/70 mmHg Tinggi badan / Height
. ) Berat badan / Weight 167 kg
Nadi / Pulse . 57 X/min
. 25.53kg/m?

BMI / Body Mass index
Lingkar Perut / Abdominal size . cm
Lingkar Pinggang / Waist size . cm

Pernafasan / Breathing rate 20 x/min

Suhu Badan / Body Temperature: 36,7 °C

PEMERIKSAAN FISIK MENYELURUH / HEAD TO TOE EXAMINATION

B Kepala & Wajah / Head W Mata /Eyes

Normal, deformitas (-), luka (-), tumor (-) Normal, ikterik (-), anemis (-) strabismus (-), katarak
(-), pterygium (-), kecacatan (-)

VISUAL ACTUITY / KEMAMPUAN PENGLIHATAN (Dengan atau tanpa kaca mata)

Kemampuan Penglihatan / Visual Actuity 20125 20122

L Mata Kanan & Kiri/ Right and Left Eyes 20122

2 Visus Dekat/ Reading Test ( Near Visus ) -

3 ButaWarna/ Colour Blindness Tidak ditemukan

4 Lapang Pandang / Field of Vision ; Right Eyes Left Eyes
Nasal - =
Temporal = .

5 Kedalaman Penglihatan / Depth of vision

6 Penglihatan Malam / Night vision
7 Pemulihan Silau / Glare recovery

QU Ti. Suwand /35 Tahun 0 Butan



AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

Psreunns
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m Telinga/Ears

Normal, cerumen (-), perforasi membran tympani
(-), tanda infeksi (-), OMP (-)

® Tenggorokan /Throat .
Normal, hiperemis (-), hipertrofi tonsii (-)

B Leher/Neck

Normal, Pembesaran kel. getah bening (-),
pembesaran kel tiroid (-)

® Paru/ Lung
Normal, rhonchi (-), wheezing (-)

B Perut/ Abdomen

Normal, nyeri tekan (-}, pembesaran hati & limpa
(-). nyeri ketok kosto vertebrae (-)

® Muskuloskeletal / Musculoskeletal

Normal, deformitas (-),tinel sign (-), phaien test (-),
laseque test (-), patrick test (-), contra-patrick tes (-)

8 Urogenital / Genital

Normal, hernia (-), hemoroid (-)
varicocelle (-)

(T

o SR e
S
YIKAN {&5)
A “ L4
Komite Akreditasi Nauional o S

LESM-048-1DN !
REG.NO, : QMB-TIMS/302

& Hidung ¢ Nose.
Normal (-), hiperemis (-), deviasi septum (-), sekret
(-), oedema (-)

W Gigi & Mulut ! Teeth & Mouth

Stomatitis (-), caries (-), karang gigi (-), gigi tanggal
(-). gigi berlubang (-), impaksi (-}, gigi palsu (-),
tambaian (-)

® Dada/ Chest
Normal, deformitas (-}, pigeon chest (-), barrel chest

()

B Jantung / Heart
Normal, Murmur ( - ), Gallop ( - )

| Neurclog! / Neurology
Normal, tremor (-), paresis (-), roomberg test (-),

reflek patologis (-)

& Kulit/ Skin

Normal, dermatitis (-), tinea / mikosis (-), infeksi (-),
tato (-)

B Lain -lain/ Others

Tn. Suwandi/ 35 Tahun 0 Bulen
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Medical Services Provider Keimite Akmedilast Nasinal
LBSM-045.1DN

L
REG.NO. | QME-TIME/302

------

4. PEMERIKSAAN PENUNJANG / SUPPORTING EXAMINATION

Pemeriksaan Laboratorium {--Laaoimozy*-é{aMthaiian-
Temuan utama /Major findings . Trigliserida : 245 mg/d|

Pemeriksaan Radiologi - Thoraks PA ! Radiological Examination - Thorax PA
Kesimpulan / Conclusion : Normal Chest X-Ray

Pemeriksaan Radiologi - USG Abdomen / Radiological Examination - USG Abdoment

Kesimpulan / Conclusion & =

Pemeriksaan EKG Istirahat / Resting EKG Examination
Kesimpulan / Conclusion . Normal ECG

Pemeriksaan Treadmill Stress Test/ Troadmill Stréss Test Examination
Kesimpulan / Conclusion - Response ischemik Negative, kapasitas aerobik 12 mets

Pemeriksaan Spirometri / Spirometry Exarminiation
Kesimpulan / Conclusion : Normal Spirometry

Pemeriksaan Audiometri / Audiometry Examination
Kesimpulan / Conclusion . Normal Audiometry

Pemeriksaan Khusus / Specific Examination
Kesimpulan / Conclusion L

WA ARG Th Suwandi /35 Tahun 0 Bulan



AESCULAP MEDICAL CENTER

| Medical Services Provider

LESM-045.1DN
REG.NQ, ; QMS-TIMAM02

8. KESIMPULAN DAN SARAN / SUMMARY AND SUGGESSTION -

KESIMPULAN ( SUMMARY) _

" SARAN (SUGGESTION)

Obesity Class | ( Normal 18.5-22.9) &
Hypertrigliseridemia ( Tg > 150 mg/d! )

Konsul ke dokter untuk pengobatan profil lemak
( trigiiserida ) disertai diet rendah lemak dan olah

raga aerobik secara teratur,

REKOMENDAS! (RECOMENDATION)

Fit for the job

X Fit with note

Unfit

Temporary Unfit

Uncomplete Result

Alamat (Cap)
Address ( Stamp )

AESCUL, AP
MEDICAL
CENTER

|

Jl indrakila No. 17 (Strat 3) Kel. Gunung Samarinda
Telp. (0542)440404,444055 Fax. (0542) 415366
Ballkpapan - Kalimantan Timur

E-mail: amc_clinic@yahoo.com

Name of the doctor :

dr. Sri Wahyuni
SiP . 026/1183A/SIP-DIXII2016

SK KEMENAKER : 2002/PK3/C-G/64/2017

. 28-11-2018
© 23-11-2019

Date of examination
Valid untit

RO

Tn. Suwandi / 35 Tahun 0 Bulsn




Bip | AESCULAP MEDICAL CENTER p 4 =
!5;;.{:; Medical Services Provider Kmt-ﬁ;ﬁ::&:ml Pt
: REG.NO. : OMS-TIMS/302
Nama Pasien ¢ Tn. Suwandi No.Lab/Tgl : 1811280001 /28-11-2018
Jenis Kelamin : Laki-laki :dr. 8ri Wahyuni
Tgl. Lahir/ Umur ¢ 27-11-1983 / 35 Tahun 0 Bulan Alamat i JL. Indrakila (Straat 3) No 17 RT 24
Alamat ¢ JI Jamrud IX Blok H3 No. 74 RT. 107
Balikpapan
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin 15.2 13.0-18.0 gldL
Leukosit 59 4.0-10.0 1043/l
Eritrosit 42 40-55 106/l
Trombosit 198 150 - 400 1043/l
Hematokrit 48 40 - 54 %
LED 1 Jam 9 0-10 mmljam
~LYM % 29 20-40 %
-MID % 5 3-15 %
-GRA % 66 50-70 %
MCV 89 80 - 100 fl
MCH 28 27-34 pg
MCHC 33 32-36 gldL
RDW 12.3 11.0-16.0 %
KIMIA KLINIK
FUNGSI HATI
SGoT 34 <37 i
SGPT 40 13-40 UL
Albumnin 3.5 34-48 gldi
Globulin 2.1 1.8-3.7 g/dt
METABOLISME KARBOHIDRAT / DIABETES
Glukosa Puasa 77 70-110 ma/dl.
Glukosa 2 Jam Postprandial 118 <140 mg/dL
PROFIL LEMAK
Kolestero! Total 198 <200 mo/dL.
Kolesterol LDL 102 <130 mg/dL
Kolesterol HDL 49 30-60 mo/dL
Trigliserida 245* 35150 mg/di
FUNGSI GINJAL
Ureum 2 10- 50 mg/dL
Kreatinin 1.08 08-14 mg/dL

W N A

Tn. Suwandi / 35 Tahun ¢ Bulan
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Fae | Medical Services Provider Karnite Akraditas| Nasionst
{ i LESM-045-1ON
M REG.NO. : OMS-TIMS/302

Nama Pasien ¢ Tn. Suwandi No.Lab/Tgl : 1811280001 /26-11-2018
Jenis Kelamin : Laki - laki Dokter : dr. Sri Wahyuni
Tgl. Lahir/ Umur ¢ 27-11-1983/ 35 Tahun 0 Bulan Alamat : JL. Indrakila {Straat 3) No 17 RT 24

Alamat

:JI Jamrud IX Blok H3 No. 74 RT. 107

Balikpapan
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
Asam Urat 7.0 35-7.2 mg/dL
URINALISA
Urine Rufin
Kimia
- Berat Jenis 1030 1003 - 1030
-pH 5 45-8
- Leukosit Esterase Negatif Negatif
- Nitrit Negatif Negatif
- Albumin Negatif Negatif
- Glukosa Negatif Negatif
- Keton Negatlf Negatif
- Urabilinogen Normal <=1
- Bilirubin Negatif Negatif
- Darah Negatif Negatif
Sedimen Mikroskopis ’
- Eritrosit 0-1 ¢-1.00/LPB LPB
- Leukosit 2.3 1.00- 6.00/LPB LPB
- Silinder Negatif Negatif
- Epithel 4-6 <10/LPK LPK
- Baktert Negatif Negatif
- Kristal Negatif Negatif
- Lain-lain Negatif Negatif
Makroskopis
- Warna Kuning Kuning
- Kejernihan Jernih Jermih
PENYALAHGUNAAN OBAT
Amfetamin { Sabu - sabu ) Negatif Negatif
Ophium ( Morfin , Heroin , Putaw ) Negatif Negatif
Cocaine Negatif Negatif
Mariyuana ( Canabis, Ganja, THC ) Negatif Negatif
Methamphetamine Negatif Negatif

W ARERA R

Tn. Suwandi/ 35 Tahun G Bulan
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Komiie Akrediiaal Neslonat
L8SM-048-1IDN

REG:NO. ; QMS-TiME/302

Nama Pasien ¢ Tn. Suwandi No.Lab/Tgl : 1811280001 /28-11-2018
Jenis Kelamin : Laki - laki Dokter : dr. Srt Wahyuni
Tgl. Lahir/ Umur : 27-11-1983 / 35 Tahun 0 Bulan Alamat . JL. Indrakila (Straat 3) No 17 RT 24
Alamat : Jl. Jamrud IX Blok H3 No. 74 RT, 107

Balikpapan
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
IMUNGLOGI
HBsAg (Kualitatif) Non Reaktif Non Reak(if

Hasll berupa angka menggunakan sistem desimal dengan separator it/k,
Tanda * menunjukkan nilal di atas atau di bawah nilai rufukan.

1 AR R T Suwaal (36 Tiui @ Buten 1
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ECG Report

ECG No. 1811280001

Bed/Wards

inPatNo PT.BKI

Name SUWANDI SexM  Age 35Y Req.Dept.

V65

86.8::
T

o

me 3

ECG Parameters :
HR =88 bmp

PR =155 ms
QRS=111ms
QRS Axis=79(Deg.)
QT/QTe=350/428 ms
RV5/SV1=1.915/0.475 mV

Rpt.Date: 28-Nov-18 10;19:52 AM

Vet &loenstilmnt btnotom el

923



AESCULAP MEDICAL CENTER VKAN a%
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H } i Kemite Akreditasi Nasional g T 4
Medical Services Provider ey -

REG.NO. : QMS-TikiS/02

No ¢ 1811280001
Nama ¢ Tn.Suwandi
Umur ¢ 35 Tahun
Tgl. Periksa : 28 November 2018
Perusahaan ¢ PT.BKl
AUDIOGRAM AUDIOGRAM
Right Ear .10 Left Ear -
-10 ’ , . {‘ !
0 ‘ ¢ =
v
10 1o > (/ \ ‘
20 P ) \\ j —— 20 \.- . "f ,
Sao = s — ] E 30 LS )1& s 'f......-
£ i 2 40
5 40 +—— -§
50 & 50 -
£eo %‘ 80 S
:§7o x 70 = T
0 o —
90 I 80 - ,’
100 100 = et e T II ~—
$i0 110 - -.!
500 1000 2000 3000 4000 8000 8000 S00 1000 2000 3000 4000 6000 BOOO
e R | e Lal AC —— Lk EC
L e s} L
Hearing Level Frequency In Hertz (Hz) Hearing Level Frequency In Hertz {Hz)

IndB 500 | 1000} 2000 3000{ 4000] 6000] 8000 in dB 500 | 1000| 2000 3000 4000 6000] 8000
Right AC 15110 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | [Lefac 151 10 § 25 | 25 | 25 | 25 | 25
|Right BC Left BC
TelingaKanan . Normal
Telinga Kiri ¢ Normal
Kesimpulan : Normal Audiometri

AESCULAP-MEDICAL CENTER
g
A‘&l{ -l
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‘..rkwuw- Komu- Akreditasi Naslona! m
¥ St LSSMAMBION RPIEY

‘ REG.NO. ; QMS-TIMS/302
Visit date 28-Nov-18
Patient code 1811280001 Age 35
Sumame Suwandi Gender Male
Name Suwandi Height, cm 162
Date of birth 27-Nov-83 Welght, kg 67
Ethnic group Polynesian BMI 25.53
Smoke No smoker Pack-Year
Patient group
Interpretation 8 b
Normal Spirometry
Best values from ali loops -
Parameters Pred PRE %uPred Z-score POET %Chg
FVC L 3.77 3.72 99
FEVI L 3.18 3.2 101
FEVI% % 83.8 86.30 103
PEF /s 8.77 9.08 104

PRE Trial date 28-Nov-18 8:43:01 AM

' Flow [ Volume Loop and Volum» | Time Qurve

.
Cor

. = Predicted - Pneumobill / Knudson

Parameters LN ULN Pred PRE & 1 % Pred

¥
1

-

3 -

Z-scors PREHZ PRE# 3 POST#L  %Wobred olhy

FVC o | L3730, 98; [ 3l 368 ;

FEVL Lo g ;3180 32l 101 | 318 312 5

FEVINC % | g . 838 | , ' , : l

FEVI/FVC % | i | 838 868 ; 104; | 85 855 ;

PEF us ! ‘ 8770 8485, 101 [ 895 908 |

FEF2575 s { 396 385, 97' | 365, 345 §

ELA Yoars | | ; 35 35 100 |35 37! |

FET s ' | 6000 328 55! ©392:. 353 z

Evol mo | | o [ouo! 100 ;

FIVC Lo ' - ¥4 i t i ; * - |

BIPE 1078 28°C 814°F

Conclusion / Medical report Quality Report A
Repeatable FVC, Repeatable FEV;,
Repeatable PEF

# .“_,\s! i
:“,m"

prirted by winspirePd 6,60 - 2B-Nov-18 514023 A - MG 1/1

Kal Gitnimeg Qamarinds Dalibmaman AT

H. Indrakila (Strat 3) No. 17, RT. 24

Instrument used
Spirobank If §/N RO00LS

ANMIR

Fyabtioo

Ya .5
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AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider
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KomMia Akreditast Nasional
* L8SM-045-1DN e

REG.NO. : OMS-TIM&/302

CELN
. !

STEREO OPTICAL INDUSTRIAL VISION TESTER RECORD FORM

A

No. MCU 800 Jabatan :lug pec top
Tn. Suwandi / Laki - laki
Nama : 35 Tahun O Bulan Lokasi/Perusahaan : (7. g &y
BIRO KLASIFIKAS! INDONESIA PT
Umur ¢ Ji MT Haryono No 08 Ringroad Tanggal 3 Qé - ( (‘.— }g{g
Kacamata Ya /Tida,
INTERMEDIATE DISTANCE TEST
TEST DISTANCE INCHES 20 22 26 31 40
cm 50 57 66 80 ion
Demonstration & 7
1 Slide Hﬂi’mm C ftus (x fhon Mh’)
Alternate
TSt rarget 1 2 3 4
NO.
2 Both Eyes 1 ™t o
3 Right I « 1 1
4 Left - = e~ |
Snellen 20 20 20 20
Equivalents 200 100 70 50
Stereo 1 2 3
5 Depth [D 9D /D
N I
A B
Color @ fﬁ?
Vertical T 2 = 3
Lateral 1 2 3 4 5
Test
No. Target 1 2 3 4
9 Bothbyes — <= | =
10 Right T T
11 Left ¢ =~ | -
12 Lateral 1 2 3 4
13 Lapangan pandang (field of view}
# Nasal / Medial
# Temporal / Lateral
14 Penglihatan malam (night vision)
15 Pemulihan silau (glare recovery)
Kesimpulan
Visus Jauh : 3{)(%__ C(\/)
Buta Warna

®
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AESCULAP MEDICAL CENTER

Madical Services Provider

v KAN §
Kemdio Akraditns] Masionsi
{.88M-045-10N

REG.NG, : QMS-TIM8/302

CHEST X-RAY
NO.ID/LAB :00520171001413 /1811280001 Jabatan . Inspector
Umur : 35 Tahun O Bulan Tanggal Periksa : 28-11-2018
Nama : Tn. Suwandi Perusahaan : BIRO KLASIFIKAS! INDONESIA, PT
1.  Jantung/ Cor
Cardiac Shadow
? Normal D Abnormal
2.  Sinusdan Diafragma
(Sinus and Diaphragms)
gZ] Normal [ | Abnormal
3.  Tulang/dan Jaringan Lunak
Skeleton and Soft Tissue
Normal [ | Abnormal
4.  Paru - paru (Puimo)
Lung Fields
Normal i:[ Abnormal
5.  Kelenjay Hiller dan Limfatik
Hillar and Lymphatic Glands
[E Normal [ | Abnormal
6.  Gambaran Lainnya

Details of Other Abnormalities

D Abnormail

Normal

Kesan
Conclusion

R

Ballkpapan, 26-11-2018




AESCULAP MEDICAL CENTER VKAN n@(
Medical Services Provider “"’“‘&:;'g':;""m“‘"' v
REG.NO. : QMS-T'M8/302

PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMERIKSAAN KESEHATAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini

A

Nama CSIAMRLEWOLY e
Tempat/ Tanggal Lahir Lveke dewa L 97 - V988
Jabatan ' SIRN AR LT R X
Lokasi = Yo o o=y Ghethemespanes -
Pcrusahaan 8 BERMEN  ngicnmmninmamiion A ORI -

Dengan ini menyatakan ;

I. Sctuju untuk diperiksa dan diketshui hasilnya baik fisik maupun laboratorium
(termasuk pemeriksaan Narkoba dan HIV / AIDS. jika diperlukan) olch perusahaan
dalam rangka pemeriksaan keschatan;

2. Setuju bahwa hasil pemeriksaan kesehatan berikut kesimpulannyu akan dilaporkan
olch Perusahaan langsung kepada pimpinan scbagai bahan pertimbangan dalam
menetapkan masalah keschatan:

3. Setuju bahwa berkas lengkap catatan medik hasil pemcriksaan keschatan $aya tetap
disimpan olch perusahaan;

4. Setuju bahwa hasil pemeriksaan keschatan yang dilakukan olch Perusahaan bersifat
final, dan hasil pemeriksaan ini tidak dipertentangkan dengan hasil pemeriksaan lain

diluar yang dilakukan olch Perusahaan,

Demikian pernyataan ini saya buat dengan benar dan sukarela,

L8 NIVeEmber. o 208

Yang Menyatakan,




Permintaan Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

F_OH_017

_BAGIANA. [dentitas Karyawan (diisl dengan lengkap oleh karyawan)

Jenis Kelamin

Nama Lengkap St AMD'& Tanggal Lahir (tgl - bin - thn)
17— \~ 19332 [ALaki-laki (] Perempuan
Pekerjaan (Job Titie) Nama Perusahaan Lokas! Kerja [Onshore
WWpeCcTion 1. [] Office Noffshore
Qﬁmgé_ %tw%hn 27T & QleK P- ik Nomor Telepon / HP Tanggal Perneri‘ksaan (tg! - bin ~ thn)
Pesona  Suwi T RoaAkAn O¥% Go4g RS AR / V*( Jot 3

' BAGIAN B.

Berl tanda pada kotak yang sesuat

Alasan Evaluasi (diisi dengan benar oleh supervisor/ bagian kesehatan perusshaan Kontraktor)

[] Pemeriksaan sebelum bekerja (Pre-placement), untuk kategor! posisi:

(] Food Handler [_] Emergency Responder (] Fire Brigade (] Driver {1 Crane Operator
, B4 Offshors Oil & Gas Worker [ Onshore Non Sedentary Worker {"] Sedentary
[ Pemeriksaan berkala (Perfodic), untuk kategori posisl:
1 Food Handler {1 Emergency Responder [l Fire Brigade ~ [] Driver (1 Crane Operator
] Oftshore Oil & Gas Worker [7] Onshore Non Sedentary Worker [ Sedentary

[J Pemeriksaan setelah tidak masuk kerja dalam waktu yang lama (> 14 hari) karena sakltkecelakaan (Retum to Work)

[l ForCause:
[] Paska Insiden

] Supervisor menyangsikan kelalkan kerja pekerja

Komentar Supervisor:

Tanda Tangan Supervisor

| Tanggal (tg! - bin — thn)

F_CH_QI7_Fort daan Evu

winlgil o arja Keatrastor 12778}




F_OH_018_Formulir Evaluasi Medis Kelaikan Kerja Kontraktor

Prosedur FFD; [_| Pre-Placement B{enodic[j Return to Work [:] For Cause

_BAGIANA. _ Identitas Karyawan (dilsi dengan lengkap oleli kery

Nama Lengkap Suwda o

yawan)
Tanggal Lahir (tg! ~ bin - thn) Jenis Kelamin
27~ = \Q82 AT akilaki [] Perempuan

Pekerjaan (Job Title)

N SPECTION

Nama Perusahaan Lokasi Kerja [ JOnshore
PT B! (] Office [JOffshore

Alamat Rumah

N é{ B BT 0, Blok P Wi (812 Soug 178%
_Riwayat Kesehatan KatL_an (ditsl dengan benar oleh karyawan dan difuntun oleh pefugas kesehatan)

_BAGIA

Nomor Telepon / HP Tanggal Pemariksaan (fgl — bin - thn)

Sejak Medncal Check Up terakhir, apakah Anda pemah atau sedang mengalami: T=Tidak,Y=Ya
T

T1Y Y TiY
1. | Mengalami gegar otak atau [ {3 13. | Rasalelah yang berlebihan [ | 25 | sakitatau cedera leher dan A0
cadera kepala L {anpa alasan atal lulang belakang .
2. | Gangguan mata ateu [ | 14. | Penyakit atau kelalan jantung | (7 {1 | 26. | Patah tiang, terdir, dislokas’, ]
penurtinan fungs! penglihatan Palpitasifiantung berdebar amputasi
Nyerifrasa terfekan atau
terbakar pada dada
3. | Epilepsy / ayan b [ | 15. | Anemiakurang deran 100 | 27. | Nyeri sendi, rematik & L0
4, | Gangguan pendengaran 21 |1 | 16. | Penyakit maag atau gangguan {'| 1] 28 | Menggunaken alat bantu [
pencemaan gerak/protese _—
5, | Penurunan kesadaran, T (T3] 17. | Hepatitis (sakit kuning) O Masalah otot dan syaraf 0
pusing, pingsan, vertigo .
6. | Gangguan ateu &1 [ 18. | Penurunan berat badan yang [ { 30. | Mati rasa, kesemutan, gemetar | [ | (]
kelemahan/kelumpuhan berlehlh atau kejang
pada anggota gerak (lengan
dan atau tungkal) Y.
7. | Penyakit kencing manis P1 [0 19. | Benjolan pada pembuluh getah ]| 31. | Menggunakan obat-obatan rutin | &4 | [}
Jika ya, spakah menggunakan bening (leher, ketlak dan balk yang diresepkan dokier
insulin? pangkel paha) ‘ matipun tidak P
8. | Suara serak menetap 10| 2. | 1BC , 7101 [ 32 | Ruam it =]
9. | Asma, gangguan pernafasan, | &1 |[] | 21. | Buang air basar berwama 1] 33. | Pernah operasi (]
sesak nafas gelapihitam
10, | Tekanan darah tinggl M1 || 22. | Gangguan system peckemihan; |1 | 34. | Masaiah emosi, sering gugup, A | O]
Pengobatan untuk tekanan ginjal, kantung kemih deprosl, fobla atau gangguan
darah tinggi | kefjwaan lsin
11. | Stroke 7T |0 23. | Hemiaourutiusus turun ] | 36. | Mengkonsumsi alkohol L0
12, | Tumor atau kanker 1100 24. | Nergi B[] | 36. | Menggunakan narkoba g
Jelaskan untok setiap jawaban Ya:
Apakah Anda merokok? | |Ya |g ?idak | Apakah Anda merolah raga secara rutin minimal 3x/minggu? [ ] Ya [ | Tidak
Hazard di tempat kerja: 7 Bising [] Getaran [] Berzene [] Radias! [f Bahan KIMi:..................... 1 Lainnye: ...

Obat-obatan yang dikonsumsi saat ini:

-

Apakah ada orangtua dan/atau saudara kandung yang meninggal sebelum | [|Ya l Blla Ya, jelaskan usia berapa & sakit apa:
usia 60 tahun karena penyakit jantung pembuluh darah {misal: serangan m ™

Jantung, stroke, darsh tinggi, dil}

Riwayat Perawatan di RS: T \DOvw.  ~wo .

Tanda Tanga P%ar;yﬁwan

I I
ll

Tanggal (tgl — bin - thn)
98- \\- 908

\

Helaman 1.dsni 4

FOM_018_ Famuw Evaluasi Kadis Feeskan Keng onl tor (2018)



ANTROPOMETRI & TANDA-TANDA UITAL AT R
TINGGI BADAN BERAT BADAN IMT LINGKAR PERUT TEKANAN DARAH DENYUT NADI xmt

BAGIANG. _Pemeriksaan (disi lon poilgas Resenalan]_

i om Q:)' kg | J5:5% om uo[y mmHg E\ératur {1 Tidak Teratur
| PEMERIKSAAN EKG (Diakukenpadausia | Beritandajlkaads: | PEMERIKSAAN TREADMILL
-2 40 thn ataujika ada indikasi gangguen jantung) | C10M [ Hipertensi (] Merokok | HASIL:  EXNegatif [ Positf
HASIL:  [YNormal [ Tidek Normal 'S,;Mcmholm&olgma E’EKC; :bu‘o:nml [ Lainnya:

. -_'leigﬂ' penyaxit jantung daiam keluarga
Jlasken: ceimgsatotn | Catata: _
= - Jika FRS >10% atau, ada 2 atau leblh - o
kategori diatas, LAKUKAN Treadmili
PEMERIKSAAN V02 MAX (Hanya urtuk Emergency Responder dan Fira Brigade) -
Hasil VO2 Max: .......cccoceeuereerrens erenescee MisTkg/min Khusus Emergency Responder, target VO2 max: 39 - 42
mis/kg/min,
Catatan. ................... T T T T PO

PEMERIKSAAN FOTO RONTGEN DADA (Diperiksa ika ada indikasl) _
Hasil : [&/Normal ] Tidek Normal, jelaskan:

PEMERIKSAAN HASIL PEMERIKSAAN SPIROMETRI

i —

* Pemerfsaan diskuken keka idak sedeng celam kondl fuplek | HasiiPemertksgan
* Fit for Duty sebagal Emergency Responder/Fire Brigade jika FEV1 FVe Raslo FEVi/FVC

hasil spirometri FEV4 dan FVC minimal <80% harus dievaluasi

dengan perhitungan LLN Preumobile indonesia* 718 2.}y § 8

O Tidak menderita TB Kesi putan:

ormal (] Tidak Normal: Obstruktif / Restriktif/ ...................
Catatan; -
") Hasli evaluasi LLN: - B 7 o
Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan y

e Minimal visus 20/40 untuk Driver dengan atau tanpa kaca koreksi untuk seliap mata

* Lapangan pandang horizontal minimal 700 pada masing-masing mata

 Dapal mengenali atau membedakan wama lampu pengatur lalu lintas (Merah, Kuning dan Hijau)
* Buta satu mata TIDAK qualified untuk mengemudi

e Kaca mata untuk koreksi agar disebutkan didalam Medical Clearance

Tanpa Korelksi Dengan Koreksi Tas Buta Warna Lapang Pandang
Kedua Mata | Mata Kanan | Mata Kirl | Kedua Mata | MataKanan | Mata Kiti Q’ﬂorma! Kanan;
2/ 2% 20/ U5 w22 |20 20/ 20/ [ ] Buta Wama Total Kirk:
Jarak Jauh
6/ 6/ 6/ 6/ 6 6/ |1 Buta Wama Sebagien |  Visual Depth
JueskDekat | st Jofpy | W Do) va-| H Jofo| W # S

Kesimpulan:  [Hiormal [ Pakai Kacamata (] Tidak Paksi Kacamata [ ] Tidak Normal (101a8IaNn) ....vvvvo v

s essan

Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan

Halamen 2 dani 4 F_OH_ 018 For'r Evaliagi Madis haklkon serja Kontrakior (20 18)



| PEMERJKSAAN TELINGA R
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 banty dengar
Menggunakan alat bantu dengar? []Ya [Tidek
Tes Berbisik I TelingaKanan .......c..oveoevn. ... meter Telinga Kiri ...........cconnn...... meter
Audiometri (dB):
Telinga Kiri Telinga Kanan
: ;
M| 00 |0 2000 | 3% | 4000 | 6000 | 8000 "1 500 | 1000 20 | 3000 | 4000 | s000 | soo0
- 0 , -
W lo| & | s 05| o 5 | Lo V?f?f}rl_)f’
Ambang dengar rata-rata [ Telinga Kifl .........ccocvnruenne dB Talinga Kanan .............coveus dB
Kesimpulan: I Normal (] Tidak Normal, jelaskan .........ccooriveiiienrnies )
Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa ' Tanggal Pemeriksaan
oy~~~
_ Hasil
Darah rutin (HB, Sel darah putih, Hitung Jenis, 3
LED) TR | woma | DTN
Kimia darah (Gula darah, 2hpp*, Kolesterol
HDL) Nomal | CXTidkNoma:
*) iika ada riwayat DM . TastaRenrs. (T 2285 molac)
Urine (Darah, Glukosa, protein, g
Sedimen) ’ iNoma | -TTeebama:
Kultur Stool (khusus untuk Tidak Normal:
Food hande) ONama | Clestomas
BAGIAND, __ PemeriksaanDokter ol
_Garls bawahi setiap kelainan yang ditemukan. Jelaskan setiap temuan tersebut pada tempat Y=
No | Bagian Tubul/Sistem Pemeriksaan ¥ Penjelasan
| 1 | Kepsla Ada tanda-tanda cedera? %)
2 | Mata Pupil tidak normal, reaksi terhadap cahaya,

akomodasi, gerakan mata, keseimbangan otot-clot
mata, gerakan-gerakan ekstraokuler, nystagmus,
exophthalmos o
Relinopali, katarak, afakia, glaucoma,
degenerasi macular (kirim ke Spesialis jika

diperiukan) .
3 | Telinga Pengerasan (scarring) membrane timpani,
penyumbatan kanalis eksternal, perforasi
membrane timpani T
4 | Hidung, mulut dan Deformitas (yang tidak dapat diperbaiki dan
tenggorokan engganggu proses menelan dan bernafas)
5 | Dada dan sistem Benjolan abnormal, kelaian dinding dada, laju
pemafasan pernafasan, suara perafasan, wheezing, v

gangguan fungsi pernafasan, sianosis (Temuan
yang abnormal mungkin memeriukan pemeriksaan
tambahan seperti uji fungsi paru dan X-ray) ]

Halaman 3 dani 4 FLOH,018. Remuir Bxeliay’ Mag ralesan Kor'a Kontrs) e {2018}

L.



]
; [J Pemanen [ Sementara, dievaluas setelah ...........minggwhulan
[ D.Tidak dapat memenuhi evaluasi yang diminta, dengan alasan;

6 | Sistem jantung dan Murmur, susra tambahan, pembesaran
pembuluh darah jantung, pemakaian alat pacu jantung,
defibrillator implant, pulse abnormal , Sara e
_ (brut) arterial, dan vena verikosis
7 | Abdomen dan organ Pembesaran hati, limpa, adanya massa, dan —}
didalamnya kelemahan dinding abdomen yan bermakna |
8 | Tulang belakang dan Ada riwayat operasi, cedera, kelaianan
muskoloskeletal bentuk, keterbatasan pergerakan (ROM), -
keakfifan anggota tubuh .
9 | Sistem perkemihan Henia v '
10 | Ekstremitas (tangan Kehilangan atau cacat: tungkai, kaki, Jemari o
dan kaki) kaki, tangan, jemari tangan, kefainan bentuk,
atrophy, kelemahan, kelumpuhan, clubbing, o
edema, hypolonic, insufisiensi cengkraman,
insufisiensi mobilitas dan kekuatan tungkal
bawah . o
11 | Persyarafan Gangguan: keseimbangan, koordinasi,
bicara, reflek tendon asimetris Abnormal: e
fungsl sensori/positional, ataksia/reflek
pateliar/Babinsky
12| Kulit dan kelenjar getah Dermnatitis: eoabies, eksim, jerawat o
bening Benjolan pada leher, ketiak, pangkal paha
13 | Tumor dan keganasan Adanya benjolan yang tidak normal, kelainan o
yang mengarah ke keganasan . i
14 | Penampilan umum Bersiketer, rapiftidak-rapr ) _4
15 | Lainnya, jelaskan -
Khusus untuk Food Handler -
BAGIANC. REKOMENDASI KELAIKAN KERJA _ e
F.1 _Klasifikasi Kelaikan Kerja: F.2 Rekomendasi:
& A Laik Kerja, masa berlaku: [ 6 bulan U’(tahun
B. Laik Kerja Dengan Batasan:
1' TN b Y% e e e st ot e TR . S - - -
2 =
3' -
4, 8
C. Tidak Lalk Korjs: F.3 Catatan; ]

L7 Harus menggunakan kaca mata
[J Harus menggunakan alat banfu dengar

Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tan, Tanggal (tgl-bin-thn)
(tanggal rekomendasi diberikan -
dokter mepandatangani clearance)
Nama Rumah Sakit/Klinik Aiamat Rumah Sakit/Kiinik

Halaman 4 dii 4

F_OH_018_ Farmis gt gy Wedia rakiken Koma Kotk or (2 18}




F_OH_019_ Resume Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

Nama Lengkap g Tanggal Lahir tgi~bin-thn) | Jenis Kelamin Lokasi Kerja:
Quwandt . Q7= 1i~ \983 L takidaki [T Perempuan

Nama Perusahaan FFD Procedure []Office [] Onshore

PT el [ Pre-pracement E’én’odic [ Retumn to Work [] For Cause | [V Offshore

Posisi Utama: [ Food Handler (] Emergency Responder (] Fire Brigade [1Dmver ] Crane Operator
[ Offshore Off & Gas Worker  [] Onshore Non Sedentary Worker ] Sedentary

Posisi Tambahan:

[I+/A. Lalk Kerja, masa beriaku: [ ] 6 bulan T4 tahun B
F1 B.Laik Kerja Dengan Batasan:

1.
2,
3.
4.

[7] C. Tidak Laik Kerja: ] Permanen ] Sementara, dievaluasi setelah......... Frvveenrsrines minggu/bulan
[] D.Tidak dapat memenuhi evaluasi yang diminta, dengan alasan:

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

1IIhbl.vl'v'll'lin.;lhhh|.ohhlper-r’.t,l'w--l!'tukr-;-vlrl'-'nlllrlqa'l'l'll(l.'l.l.'.n‘ll.l&'llll'lf!vl!t:.e'.l'lk'!'Ik'l ..........................

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

Catatan:  [T] Harus menggunakan kaca mata [ Harus menggunakan alat bantu dengar

_Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tangan Tanggal (tgl-bin-thn)
dr Soi Dusipron 20,/ 1L /2018
: Nama Rumah Sakit/Kiinik Alamat & Nomdr Telepon Rumah Sakit/Klinik

Untuk kategori pekerjaan critical jobs: FERT, diver(penyelam), working at height, confined Space entry, periu dilakukan V&Y oleh H&M
PHKT

Persetujuan Health & Medical (gunakan huruf cetak) Tanda Tangan Tanggal (bb/hhitttt)

Haloman 1 deri 1 F_OM_ 18 fiveupe Bustip:” “aly ke b B A @ oA (L g



F_OH_021_Persetujuan Membuka Informasi Medis

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . suwandki

Tanggal Lahir P27~ WL~ \a82

Pekerjaan L \Qgpectiaint

Perusahaan D PT Rweo Ku\g\@\\ccsﬁ Wioonesia  Nomor Pegawai @ ~
Alamat VAL T HaRyono v, & Ruwie amad.

Nomor Telepon © eue - 8706 29

Dengan akal yang sehat dan tanpa paksaan dari pihak manapun, maka dengan ini saya memberikan kuasa kepada:
Rumah SakitKlink — :  luule A

Alamat ! Batkpagan
Nomor Telepon : A4 0404
Untuk membuka informasi medis saya, yang meliputi informasi di bawah ini (bisa pilih lebih dari satu):
Catatan medis lengkap [_] Pemeriksaan laboratorium [ ] Pemeriksaan mata (] Pemeriksaan Fislk
(] Spirometr [ informasi penyakiticedera ["] Laporan X-Ray (] Audiogram
[T1EKG (] Lainnya (mohon dijelaskan
Selanjutnya informasi tersebut dapat diberikan kepada pihak-pihak berikut:
Nama AT Perusahaan/Instansi
Alamat L BAuk Pap- Nomor Telepon : N
Nama 4 Perusahaan/instansi
Alamat : Nomor Telepon

Untuk keperluan (mohon dijelaskan) :

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 Immunodeficiency Virus (HIV) dan
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

Saya mengajukan permintaan salinan dari lembar persetujuan ini : [\ Ya (1 Tidak

Tanda Tangan &‘—‘#’ Tanggel _ 28 / W /9018

Karyawan atau wakil yang sah (Tgl - BIn - Thn)

M%g Peaunnt Tanggal ¥ / U /.ay¢

~ Tanda Tangan Saksi Hubungan Dengan Pemberi Wewenang (Tgl - Bin - Thn)

F_OH_021_Persefujuan Membuka Informasi Medis (2013)



Medical Services Provider

AESCULAP MEDICAL CENTER

o
e

¥

eﬂ E: -‘.e g ‘: ‘i;"{“"n‘r\?‘::

J) gﬁ‘.'" ‘.; i" .}3 cL'
}‘ uésmmt Hel!m?ésﬂlm‘

LAPORAN TREADMILL EXERCISE TEST

(PROTOKOL BRUCE)
NO.ID/LAB :00520171001413 /1811280001 Jabatan Inspector
Umur : 35 Tahun 0 Bulan Tanggal Periksa 28-11-2018
Nama : Tn. Suwandi Perusahaan BIRO KLASIFIKAS! INDONESIA, PT
Tinggi Badan 162 em Berat Badan 67 Kg Tekanan Darah : 110/70 mmHg
- Lama Test 10 Menit 17Detik
- Denyut Jantung Maksimal 182 X / Menit ( 185Dari target maksimal )
- Tekanan Darah Maksimal 190/100 mm/Hg
[ ] Pusing
(] Terdapat perubahan segmen ST-T
("] Target denyut jantung tercapai
[] Respop kigertensif
- Perubajrén segman ST-T
Upsloping
D ST Depresi 0.5 - 1 mm
D Bermakna (ST Depresi > 1 mm)
[__—_] Tidak dapat perubahan
- Kapasitas Aerobik mets
- Tingkat kebugaran jasmani KESIMPULAN
[] Rendah [ Response Ischemic Positive
D ang B/R:::onse Ischemic Negative
Sedang D Borderline Stres Test
[] Baik

E] Response Hipertensif

g}def{rminate (Target denyut jantung tidak tercapai)
Fit Untuk Berkeja di Lokasi / Remote Area

[] Unfit Untuk Bekeria di Lokasi / Remote Area

JP. FIHA

- M ad lgbal
Cardiologist



AESCULAP MEDICAL
uwandi Male 35Years 1D:281120180003 OutpatientiD: R

CENTER Summary Report
equest Department:PT. BIRO KLASIFIKAS] INDONESIA Room No.:

Summary Information T
Protocol : Bruce Rest BP . 110/70 mmHg Max Asc. 1 432 mV @ Il Exercise09:45
Total Time  : 12:39(min: sec) Max Sys. BP : 130 mmHg Max Desc. : -5.31 mV @ V2 Exercise09:45
Exercise Time : 10:17(min: sec) Max Dia. BP . 100 mmHg Max STe : 3.93 mV @ Il Exercise09:45
Rest HR : 80 bpm Max DP : 32680 bpm*mmHg Max Workload : 13.5 METs
Max HR - 182 bpm[98% of Target HR185] Termination Reason : Fatique Max V02 : 47.3 ml(kg.min)

stage Information s

Phase Stage Stage Time | Speed | Siope | HR BP DP Workload | Max Asc. Max Desc. PVC Comment
(min: sec) | (mph) | (%) | (bpm) | (mmHg) (bpm*mmHg) | (METs) (mv) (mV) (number)

Sretest Supine 00:18 00 |00 | 80 | 11070 8800 1.0 0.40(v5) -0.14(aVR) 3 ]

‘xercise Stage1 03:00 17 100 | 106 | 130/90 13780 46 037(V5)  -1.74() 0 |

Stage2 03:00 25 (120 {145 | 180/400 27550 7.1 0.15(v5)  -D.10(li) 0 ]

Stage3 03:00 34 140 | 172 |190/100 32680 102 11000  -0.22(1) 0 ]

Stage4 01:17 42 (180 | © wfm ol 135 43201  -5.31(v2) 20 ]

ecovery | Recaveryl 02:00 15 (00 |[135 | 160/m0 21800 21 0.50(v3)  -0.88(I) 0 o

Recovery2 02:03 15 |00 |133 - - 21 0.001) 0.00() 0 ]

HR(bpm) BP(mmHg) Workload(METs) DP({bpm*mmHg) Diagnosis Result:

w 0 7 H N@O e ) HIE | N T Bt l....thDS
Fften 1240 30} Pt 136000

250 - o : e 4200 N PR (<8 o S, Sk a i o£-130000 é \. f{(

2004--£- o u ,.. A 180 MQ* m/.. ] ‘ 124000 AL w, ey 1T

1501 - .M\\\\A \\..\M\ i, % + 120 . e ook 18000 < QAT ARRY A )

100844+ bt ot 80 10+ T L 12000 ACI, L =>4

504- -1.. .... i dad (oo ; A AO f : i T S S S S S 18@ . i aried ,.W.‘mﬂuvi «
| m i 2 i o H H ..l.Lo . |..u.l.l9.\.v.....nka.ri.fr¥v
5 10 15 min 5 10 15 min
Report Confirmed By:dr. M *Dwﬁ
1t Time:28-11-2018 10:36:13 AM _Examination Time28-11.2015 10:18:08 AM SE-1515V1.218

Only for Clin/8ane



AESCULAP MEDICAL CENTER Pretest Report

uwandi Male 35Years ID:281120180003 OutpatientlD: Re

quest Department:PT. BIRO KLASIFIKASI INDONESIA Room No.:

R :83bpm Diagnosis Resuit:
:106ms Sinus Arrhythmia
R :142ms QS Wave in lead V1
RS 107ms Right Axis Deviation
TAQTC :364/430ms
IQARS/T 49/106/57deg.
VSISVI :2443/0.133mV o . S o . Report Confirmed By:dr. M IQBAL §,
Bruce Pretest(Supine) 83 bpm 0.0 mph 1.0 METs Max Asc.:0.40 (V5) Postj4
- 00:08 00:09 ~ 00:17 110/70 mmHg 0.0% 3.5 ml/(kg.min) Max Desc.:-0.13 (aVR)
_ 1 . ] : _ Vi 25mm/s 10mm/mV [ E(IT
s d il ‘/ﬁ : e i B e
| 0.12fhV -0.01
3.02mV/s 013
._ i o v2 | ! .
! B
, c 01 022
* ~1.0] 573§
:~ 1 ' i u __,*. £y MW/&L‘TJ
4 V3 I . - L A = A e
L e ST AN N P LT
/ i 9.20 139
| *
a' 1 V4 \ “ T
g?%; e 2 e A AR VY
] -0.1 0.23
’ -0.63 0.8
rs poteer] " g '\ ") g&} Eﬂ 3 u
1.,.3&, | e /R L L i Ll , 04
ﬁ p.uam
!
, V6
~ _ b ™ (- AW \ | . : 0.03
?gggggﬁiii J{/ (4{2 l)__r\/w i\.(!Jr\: 0.06

0.67-25Hz AC50

Examination Time:28-11-2018 10:15:090 AM Prini Time:28-11-2018 10:18:30 AM SE-1515 V1.21 SEMII



AESCULAP MEDICAL CENTER 12-Lead ECG Report
wandi_Male 35Years ID:281120180003 OutpatientiD: _Request DepartmentPT. BIRO KLASIFIKAS! INDONESIA Room No.:

Bruce Mxm_‘nmmmnmﬁmn‘_ ) 104 bpm 1.7 mph 4.6 METs Max Asc.:0.15 (V2) Posti:4
03:08 02:49 ~ 02:57 130/90 mmHg 100 % 16.1 ml/(kg.min) Max Desc.:-0.06 (aVR)
4 1 1/ ) N _ 4 _“<H 25mmyjs 10mm/mV i f o~
A \-—\ \ o \4 (ﬁm\ N fﬁ_ﬁc el /.e\.. N .a .\x.;/ \i)\ oo % : T&(\il B R e Vo W e TSN T AN ) b . \/+*+/ \
v y 0.04mV 0.01
_ ] 113mV/s  0.06
i

_ | | .
T . ézfﬁé v ol fiﬁ - _q/)e\ ,rL_\(/_m._E( BJ&\\/ - q i b_\ T JM ,
P > o

: “ 422 23p
L i

85 19

AARERRNANAE S
T A LA W PPN FPY Yié%\/&,‘__wx/)ﬂ(g A A 233 05¢

0.67-25Hz AC50

gftﬂi\chz%) T [ EWL\_.,L\,LB\LXL} AN | m;:\ )

Examination Time:28-11-2018 10:18:08 AM Print Time:28-11-2018 10:21:30 AM _ SE-1515 Vi 21 SEMI



AESCULAP MEDICAL CENTER 12-Lead ECG Report
Jdwandi Male 35Years (D:281120180003 OutpatientiD: Request Department-PT. BIRO KLASIFIKASI INDONESIA Room No.:

Bruce mﬂﬁﬂﬁmm&wg@mmv 144 bpm 25 mph 7.1 METs Max Asc.:0.11 (V3) Postj:4
06:08 02:49 ~ 02:57 190/100 mmHg 12.0% 24.8 ml/(kg.min) Max Desc.:-0.05 (1)
1~ Vi 25mmy/s 10mm/mV
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AESCULAP MEDICAL CENTER 12-Lead ECG Report
uwandi Male 35Years ID:281120180003 OutpatientiD. Request Department:PT. BIRO KLASIFIKAS) INDONESIA _Room No.:

Bruce mxmﬂnmmmamammmwu 168 bpm 3.4 mph 102 METs Max Asc.:0.07 (I) Postj:4
n 09:08 02:49 ~ 02:57 120/100 mmHg 140% 35.7 ml/(kg.min) Max Desc.:-0.22 (Ill)
w@- 1 Vi 25mmy{s 10mm/mV L .
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AESCULAP MEDICAL CENTER 12-Lead ECG Report

uwandi Male 35Years ID:281120180003 OutpatientiD: Request Department:PT. BIRO KLASIFIKAS] INDONESIA Room No.:
Bruce mxmﬂnmmmam._ﬁ@mhv 170 bpm 4.2 mph 13.5 METs Max Asc.:0.10 (aVL) Postj4
09:14 00:00 ~ 00:03 = 16.0 % 47.3 m/(kg.min) Max Desc.:-0.15 (ill
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AESCULAP MEDICAL CENTER 12-Lead ECG Report
uwandi Male 35Years ID :281120180003  QutpatientiD: Request Department:PT. BIRO KLASIFIKASI INDONESIA Room No.:

_m :136bpm Diagnosis Result:
S2ms Sinus Tachycardia

R :120ms QS Wave in lead V1

IRS MM7ms Right Axis Deviation

ITIQTC :301/453ms
IQRSIT :58/109/48deg.

V5/svi :2.751/0.198mv Report Confirmed By:dr. M IQBAL S

 Bruce mmnoﬁixmngm.e: 136 bpm ~ 15mph  21METs Max Asc.:0.24 (V3) Postj:4
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