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PERSONAL DATA
No. MCU ¢ T504/GMI-MCU/X/2022
No. Badge -
Nama : NOVIED NAZAR, Tn.
Umur : 28 tahun
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Jabatan : Inspector
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™ GRAND MEDICA /“

0 INDONESIA

HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN TAHUN 2022

PT. INSPEKTINDO SINERGI FERSADA

Baiikpapan, 14/10/2022 | Periodic |
[Nama : NOVIED NAZAR, Tn. [Umer  : 28 tahun _lHu.&up: J |
[Posisi  : Inspector [MCUID : 7S04GMIMCUX2022  |Jatatan Tambahan . |
Berikut adalah kesimpulan hasil pemesiksaan medical check up yang telah dilaksanakan pada tanggal ;

10/10/2022

TEMUAN :

* Baral Badan = 97 Mg (Obesdtan Geade 1) BMI = 3060 ; BB |deal = 5080-7056 Mg LP=102cm (M:N=90cm, F: N=80cm)
* Riwayal Kesehalan = Tidak ada masalah kesehatan. Merokok : YA, Aktivitas Fisik | SEDANG.
* Hazard di Tempat Kerja = VA, Riwayat Kesehatan Keluarga = Tidak ada riwayat penyakit dalam keluarga,
* Fisik = TD : 116/68 mmHg (Normal). Kekuatan Ciol Extremitas (5/5 ; 5/5). Rombam Test : Negative
* Fisik = Mata : VOD : 20020 (Novmal), VOS : 20/20 (Normal), Jaeger Test : J1, VD : 8-L/25, VF QDS : 85%(Nomal). Test Buta Wama : Normal,
* Lab = Dersh Lengkap (Hematclogy) : Dalam batas nommal, Urine ; Datam tatas normal,
* Lab = Kimia Darah : Dalam batas normal,
* Rakam Jantung (EKG) = Sinus Bradycardia, HR ; 56. Ronigan Dada {Thorax) = Dalam batas normal,
* Audiometrd = memww.
* Skor Kardioyaskider jakarta =3 — RISINO SEQANG (CV10 = 10 - 20 %)
STATUS KESEHATAN :
KATEGOR! KELAIKAN KERJA | DERAJAT KESEHATAN - PS5
FIT | Lalk Kerja (P1)
Lailk Kerja Dengan Catatan (P2-P5)
1 Lalk Kerja Dengan Penyesuaian dan atau Pembatasan Pekerjaan (P6)
1 | UNFIT 1 Tidak Laik untuk Bekerja (PT)
Sebagai

¢ Inspector
o] 1 All Area PHKT Offshore

SARAN - SARAN :
* Turunkan Berat Badan menjadi dalam batas IDEAL, konnuiesias ke Ookier Speadas G Kok uniuk program manuninkan Beral Badan
* Hentikan SEGERA kebiasaan merokok. Pelajar EFEK BURUK merokok jangka panjang.
* Jaga pola makan, Diet Rendah Kalod. Tinghatian POLA HIDUP SEHAT
* OLAHRAGA secara teratur dan lerukur 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 4936 3158,

Terima kasih atas kerjasamanya.
Catatan :
* Status Medical Check Up in berfaky sampal dengan fanggal 21/10/3022 (1 Minggu)
Mengetahul : Hormat Kami,
P '
G %@EI
dr. Hendra AZ,

N TGP SRS, 0 OOAVNIT

'\. J 1. Marsma R. lswahyudi No.19 RT.08

- Balikpapan. Kalimantan Timur

P; 0542-721-4552; 0B23-6655-3030

Make SMILE Be HEALTHY _ ' F: 0542-721-4553 E#andmdltaﬂlmi“ com




Lampiran 4 - B8-002/PHIB0410/2022-59
F_OH_019_Resume Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

IDENTITAS KARYAWAN No. REG : THAGMI-MCUNGZ022
MNama Lengkap Tanggal Lahir {igl-bin-thn} Jenis Kelamin Lohasi Kerja

NOVIED NAZAR, Tn. 24/07/1994 [ Lakita  [] Perempuan All Area PHKT

Nama Pansahaan CFTW Procedure D office [_] onshore

BT INSPEKTINDO SINERGI | Prepiscoment  [] pwriosic [ | Rewmmmmork [ Forcanse [ Job Transfer  |[L] Offshore
Posisi Mama: Inspecios

(] sedentary worker [ Non Sedentary Worker [] Onshore OF & Gas Worker [ Ofishare O & Gas Worker
mET (7] Firs Emergency Responder Team  [_] Driver Mobil Penumpang [] Operator Alat Berat

[ Penyolam/Diver [ Ko Kapal [ it [] Food Handler

[ Tenaga Kesehatan || Patugas Sampiing/ Laboratorium || Awak Mob Tangki

Posisi Tambahan

REKOMENDASI CONTRACTOR FITNESS TO WORK

Tanggal MCU:  10/10/2022 Masa Berlaku : [/] Sementara 1 minggu []6Butlan []1 Tahun
Kategori Kelaikan Kerja :

[C] A, Laik Kerja (P1)

[J] B. Laik Kerja Dengan Catatan (P2-P5)

[C]C. Laik Kerja Dengan Penyesuaian dan stau Pembatasan Pekerjaan (P5)

[C]D. Tidak Laik untuk Bekerja (P7)

Derajat Kesehatan: P1[] P2[] Pp3[] pa[] psi] pe[] pr[]
[] Tidak Pertu ditindak lanjut ~ [] Telah diindak lanjut ~ [3/] Belum ditindak lanjut

Catatan / Penyesuaian | Pembatasan / Rekomendasi

" Kongigtosd ke Dokter Spasilais Goad Kiinfk usiiae progearm menurunkan Beral Bade
|Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tangan _ Tanggal {tgl-bin-thn)
dr. He_ndra AZ. . H 14/10/2022
|Wo. SHP - SiAS. 02 B2VT0M 2 INDONESIA
|Nama Rumah Sakit / Klinik |Alamat & Nomor Telepon Rumah Sakil / Klinik
JI. Marsma R. swahyudi No. 19 RT 08, Gunung Bakaran
Balikpapan, KALTIM.
GRAND MEDICA CLINIC
Telp, : 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158,
Fax :0542.7214553. Email ; grandmedicaiigmail.com

Harus dilakukan verifikasi CFTW oleh Health PHKT untuk ;

« Pekerja dengan kategori pekerjzan risiko finggi yaitu ; Tenaga Sekuriti, Fireman, bekerja dikefinggian, (working at height), bekera di ruang terbatas
(Confined Space), Awak Mobil Tanki (AMT), Operator Alat Berat, Driver Mobil Penumpang dan Panyelam | Teknik Bawah Air [TBA),

» Penjamah Makanan (Food Handlar) dan Tenaga Medis [Heslth Care Worker)

Persetujuan Health PHKT (gunakan huruf cetak) Tanda Tangan Tanggal (bbMhttt)

Halaman 1 darl 1 F_OH_019_Resume Evaluasi Confractor Fitness To Work [202:
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INDOMNESIA

Patient Data

1D Number T504/GMI-MCUIX/2022
Name NOVIED NAZAR, Tn.
Gender FRIA

DOB / Age 24/0V1994 /28 vo.

Height (em : BB

Weight (kg)

Jakarta Cardiovascular Risk Table

Risk Factor
Femala

Male
25-34
35-39
4044
45-49
50-54
5559
B0-54
Mormal
High Normal
Blood Pressure Grade 1 Hypedeansion
Grade 2 Hyperension
Grade 3 Hypertension
13,79 - 25,89
26,00 - 29,99
30,00 - 35,58
MNever
Ex Smoker
Smaokar
No
Yes
No
Physical Low
Medium
High
Total Point

BMI (Kg/m2)

Advice

Score
]

O AW N =S O WM o= o n b b
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B o

Jakarta Cardiovascular Score

Estimation of 10-year Cardiovascular Disease (CVD) Risk

g2

Result

Male

116/68

32,80

Company
Occupation :
Test Date
BMI

Point

9

: PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA

Inspector

: 10/10/2022

3260

Determine the 10-year CVD risk (%)

Total Points 10-year CVD risk (%)
4 Low Risk 1
3 Low Risk 25
2 Low Risk 42
4 Low Risk 58
0 Low Risk 74

i Low Risk g

2 Moderate Risk 10,0
3 Moderate Risk 131
4 Moderats Risk 172
5 High Risk 20,0
& High Risk 212
7 High Risk 225
B High Risk 23,7
2 High Risk 25

10 High Risk 262
1" High Risk 275
12 High Risk 28,7
13 High Risk >30

Resull

Estimated 10-year CVD Risk
13,1%
Risk Category

Moderate 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 Cardiovascutar Scofe, A Modified Framingham Score, Is A Simple Method For Cardiovascular Risk
Siratification In Developing Counlrigs. 215t Scientific Mesting of the infemalional Sociely of Hyparfension, 2006, 201,



Lampiran 2 - B8-002/PHIB0410/2022-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) Janis Kelamin
NOVIED NAZAR, Tn. 24/ /199y Lakilaki [ Perempuan
Pekerjaan (Job Titie) [Iama Perusahaan JLuhw Kede ) Onshoe Ay Area
spectar BT, INSPEKTINDO SINERG! PERSADI ] Office [V]ofshore  PHKT
Alamat Rumah : Nomor Telepone | HP | Tanggal Pemeriksaan (lg! - bin - thn)
- T 14 Mo 898 OE22 5536 S nAnsanee

BAGIANB.  Alasan Evaluasi (diisi dengan benar oleh supervisor | bagian kesehatan perusahaan konfrakior)

Beri tanda pada kotak yang sesuai
["] Pemeriksaan sebelum bekerja (Pre-placement), untuk kategori posisi :
[] Sedentary Worker || Non Sedantary Worker [[] Onshore Ofl & Gas Worker [ ] Offshore Ol & Gas Worker
[ Sekuriti (] Fire Emergency Respander Team || Driver Mobil Peaumpang (] Operator Alat Berat
[] Penyetem /Diver [ Keu Kapal [] Piot ["] Food Handler

[[] Tenags Kesshatan [ ] Petugas Sampiing / Laborstorium
[] Pemeriksaan berkala (Periodic), untuk kategori posisi :

[[] Sedentary Warker  [_] Non Sedentary Worker [[] Onshore Oil & Gas Worker  [/] Offshore Off & Gas Worker
[] sekurtti [ ] Fire Emergency Responder Team [_] Driver Mobil Penumpang ] Operatar Alat Berat
[(] Penyelem /Dwver ~ [] Kru Kapaf [7] Pilot [7] Food Handler
[7] Tenaga Kesehatan [ Petugas Sampiing / Laboratorium
[_] Return to Work

Tidak masuk kerja 214 hari kalender karena sakit atau cedera, atau < 14 hari jika kondisi medis dinikai seius, atau diturunkan
saal masa on duty
[] For Cause
[[] Pasca insiden [] Supervisor menyangsikan kelaikan kerja pekerja
[[] 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 (ig! - bin - thn)

/0 20

F_OH_017_Permintean Evaluasi Kelaikan Kege Kontrakfor (2022)
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Lampiran 3 — B8-002/PHI80410/2022-59

F OH 018 Formulir Evaluasi Contractor Fitness To Work

Prosedur CFTW: [_| Pre-Placement

Periodic [_] Return to Work [_| For Cause [ | Job Transfer

BAGIAN A, Identitas Karyawan (diisi dengan lengkap oleh karyawan)
Nama Lengkap Tanggal Lahir (ig/—bin—thn) | Jenis Kelamin
NOWED Moon. 27 -84 (Jlakidaki [ ]Perempuan
Pekerjaan (Job Title) Nama Perusahaan Lokasl Kerja V71 Onshore all Atea
| (6 RCTOR Pr. 15¢ O office Offshore
Alamat Rumah Momor Telepon / HP Tanggal Pemeriksaan (tgl — bin — thn)
3L Ao RTIY MO Gorw ymn | OBMSSAHIEN

BAGIAN B.

Riwayat Kesehatan Karyawan (diisi dengan benar oleh karyawan dan dituntun oleh petugas kesehatan)

Anda pernah atau sedang mengalami: T = Tidak Y =Ya

Riwayat Penyakit Dahulu, apakah
T|Y T1Y T1Y
1. | Mengalami gagar otak atau & [0 | 13 | Rasa lelah yang berebihan [} || 25 | Sakit atau cedera leher dan M| 0O
ceders kepala tanpa alasan alau tulang belakang
2. | Gangguan mata atau [ || 14. | Penyakt atau kelaian jantung | [CF | (] | 26. | Patah tulang, terkilir, dislokasi, | €4 | O}
penyrunan fungsl penglihatan Palpitasifaniung berdebar amplitasl
Nyerifrasa teriekan alau
tertigkar pada dada
3. | Epilapsy [ ayan O || 15. | Anemiakurang darah [J | 27. | Nyeri sendi, rematik O
4. | Gangguan pendengaran [ |1 18 | Penyakit maag atau gangguan [1| 28 | Menggunakan alat bantu Q|0
pencermnaan gerakiprolasa
5. | Penurunan kesadaran, 2 [0 ] 17. | Hepatitis (sakit kuning) (| [J| 29. | Masalah olot dan syaral O
pusing, pingsan, vertigo
6, | Gangguan atay A |1 | 18 | Penurunan beral badan yang || 30. | Matirasa, kesemutan, gemetar | [LJ | J
kelemahankelumpuban berlebih alau kejang
pada anggots gerak (lengan
dan atay tungkal)
7. | Penyakit kencing manis iJ || 19. | Benjolan pada pembuiuh getan | [} | [J | 31. | Menggunakan obat-obatan rutin | £ | [J
Jika ya, apakah menggunakan bening (leher, kefiak dan baik yang diresapkan doier
Iresufin? pangkal paha) maupun tidak
B. | Suam serak menetap 30|20 ) TRC Er 01! 22 | Rusm bt 0
9. | Asma, gangguan pemafasan, O || 21. | Buang air besar berwama [ | 0| 33. | Pemah operasi iJ|O
sesak nafas gelaphitam
10. | Tekanan darah tinggi [ || 22 | Gangguan system perkemihan: | [, | [J | 34. | Masalsh emosi, seringgugup, | [ | OJ
Pengobalan untuk fekanan ginjal, kantung kemih depresi, fobia atau gangguan
darah tinggl kafiwaan lain
11, | Stroke 4 || 5. | Hemiatunutiusus tumin & || 35, | Mengkonsums alkohal =
12. | Tumor atau kanker V0] 24 | Nergi [ 1] 36. | Menggunakan narkoba &0
Jelaskan untuk setiap jawaban Ya:
Anda Merokok?  [44 Ya {saal ini merokok atau berhenti merokok < 2 tahun)

[C] Mantan/bekas (jika berhenti merokok > 2 tahun, letap! < 10 tahun)
(] Tidak (tidak pemah merokok atau telah berhenti merokck > 10 tahun}

Obat-obatan yang dikonsumsi saat Ini:

Apakah ada orangtua dan/atau saudara kandung yang meninggal sebelum usia | [] Ya

60 tahun karena penyakit jantung pembuluh darah (misal: serangan jantung,

stroke, darah tinggi, dil

[“Ta,jﬂ”uﬂw&li-ﬂﬂ

] Tidak

Riwayat Perawatan di RS:

Tanda T@n g@«ﬂ"

Tanggal (tgl — bin - thn)

Fasmah | i s
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BAGIAN C. Pemeriksaan (diisi oleh Petugas Kesehatan)
ANTROPOMETRI & TANDA-TANDA VITAL
TINGGI BADAN | BERAT BADAN IMT LINGKAR PERUT TEKANAN DARAH DENYUTNADI 556 x/mt
IBB  cm 92 kg P ¢ ecm 6/ BB mmHg |i] Teratur [] Tidak Teratur
SKOR KARDIOVASKULAR JAKARTA [SKJ) @
O Rendah (<1) [ sedang (2-4) O Tinggi (25)
PEMERIKSAAN EKG PEMERIKSAAN TREADMILL
Dilakukan pada usta » 35 1hn atau < 35 dengan Skor
HASIL : ] Nomal [ Tidak Mormal Kardiovaskuler Jakarta (SK.J) kategoni Rislko tinggi (2
HASIL : O] Negatif O Positif
Jelaskan ; Sinus Bradycardia, HR : 56 [ Borderine [ Uninterpreted
[ Abnommal Lainnya
Catatan :
PEMERIKSAAN VO2 MAX, Hanya untuk Fireman dan Sekuriti
Hasil VO2 Max : mis/kg/min Fireman - Target VO2 Max ; 39 - 42 mis/kg/min
Catatan : Sekuriti : Tarpet VWO2 Max | 34 - 42 mis/ig/min
PEMERIKSAAN FOTO RONTGEN DADA
Hasil : k] Nermal [ Tidak Normal, jelaskan
PEMERIKSAAN SPIROMETRI
« Pemeriksaan dilakukan ketika tidak sedang dalam kondisi fiu/pilek { Hasil Pemeriksaan
* Fit to Work Fireman jika hasil Spirometri FEV1 dan FVC < 80% FEV1 FvC Rasio FEV1/FVC
harus disvalussl dengan perhitungan LLN Preumobile
Indonesia®
[l Tidak menderita T8 Kesimpulan :
L Mormal [ 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 707 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 gualified untuk mengemudi
® Kaca mata untuk koreksi agar disebutian di dalam Medical Clearance
Tanpa Koreksi Dengan Koreksi [Tes Buta Warna Lapang Pandang |
Kedua Mata | Mata Kanan | Mata Kiri| Kedua Mata | Mata Kanan MltllﬂﬂlE] Normal Kanan: #5°
Jarak Jauh el i et Ul ] Buta warna Total Kiri B5®
&/ 6/ 6/ 8/ 6/ 8/ | buta Warna Sebagian  |Visual Dept
larak Dekat |J# 1 J# J# J# J# Ji# B-L/25
Kesimpulan : [ Normal [ Pakai Kacamata [ Tidak Pakai Kacamata [ Tidak Normal (jelaskan)
Catatan :
MNama Pemeriksa Tanda an Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan
. A0/ 2002
Sri Handayani, A.Md, Kep

Halaman 2 dari 4

F_OH_018 Formulir Evaluasi Medis Kelatkan Kerfa Kentraktor (202:
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PEMERIKSAAN TELINGA (Audiometri/Tes berbisik)

Standar:

& [apat 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 denga [ ¥a B Tidak

Tes Berbisik I_ Telinga Kanan — | Telinga Kir mister
Audiometri (dB):
Telinga Kiri Telinga Kanan

Hz | 500 | 1000|2000{3000|4000|6000|8000] Hz | 500 | 1000]2000|3000|4000|6000| 8000
Ambang dengar rata-rata  |Telinga Kiri: ' dB Telinga Kanan [ dB
Kesimpulan : [] Normal [ Tidak Normal, jelaskan :
Catatan :

Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan

QQ/ i0A0 2028
Renti Apriyani, A.Md. Kep

PEMERIKSAAN LABORATORIUM '
Pemeriksaan Hasil
Panel Hitung Darah Lengkap :

|, Eritrosit, Leukosit, Mitung Jenis, Mematokrt, | Normal [CJ Tidak Normal
Trambaosit, LED, Red Cell, indices (MCV, HCH,
MCHE]L
Panel Kimia Darah :
* Prafil Lipld : Total Kolesterol, HDL, LDL dan
Trigliserida
= Fungsi Hati : Total Bllirubin, Gamma 67 (56T, | Normal |C] Tidak Normal
Abali Phosphatase (ALP), SGOT dan SGPT
* Fungsi Ginjal : Asam Urat, Ureum dan Ereatinin,
* Gula Darah Puasa & Gula Darah 2 jam setelah
makan
Urine Analisa lengkap [ Normal (] Tidak Normal

Kultur Feses (Khusus untuk Food Hand|[] Normal |[] Tidak Normal

BAGIAN D. Pemeriks pameriksaan Dokter
Garis bawahi setiap kelginan yang ditemukan. Jelaskan setiap temuan tersebut pada tempat yang telah disediakan. (Y=Ya, T= Tidak)

No. Bagian Tubuh/Sistem Pemeriksaan YT Penjelasan
1 |kepala Ada tanda-tanda cedera’ v
Pupil tidak normal, reaksl terhadap cahaya, akomodasl, gerakan mata,
2 |Mata kenrimbangan olot-otol mata, gerakan-gerakan sotrackuler, Fystagman,
" Exophthaimos, Retinopatl, Ratarok, AMakia, Glaucorma, Degeneras) Macular v
[kirim ke Spesials jlka diperbukan)
3 [Telinga Pengeraan [scarring] membeana timpani, peoyembatan kanalis eksternal, /
| perforasi mendbrene timpani
4 Hidung, muslut dan Deformitas fyang tidak dapat diperbaiki dan menggangge proses menelan !
tenggorokan dan bernapa], gigl v
Benjolan shinorrmal, kelaian dinding dada, biju permapatan, suara
s Dada dan sistem permapasn, whening, gangguan fungsl pernapasan, sianosls (Temuan ’
pErnapasan yang abnormal murghin memeriian pemeriksaan tambahan sepert ujl v
Fungsi paru dan X-ray)

Halaman 3 dari 4 F_OH_018_rormulir Evaluas! Medis Kelatkan Kerja Kontraktor (2025
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sist ki Murmur, suara tambahan, pembesaran jantung, pemakaian
6 '“"::: riedy alat pacu jantung, defibrillator implant, pulse abnormal, v
| suara (bruit) arterial, dan vena verikosis
7 Abdomen dan organ di |Pembesaran hati, limpa, adamya massa, dan kelemahan "
dalamnya dinding abdomen yang barmakna
3 Tulang belakang dan Ada riwayat operasi, cedera, kelaianan bentuk,
|muskuloskeletal keterbatasan pergerakan (ROM), keaktifan anggota tubuh 3
9 |sistem perkemihan Hernig v
Kehilangan atau cacat : tungkal, kaki, jemari kakl, tangan,
jemari tangan, kelainan bentuk, atrophy, kelemahan,
/ Kekuatan Ctot + 5/5
Ekstremitas (tangan kelumpuhan, clubbing, edema, hypotonic, insufisiensi ¥ 15/5:5/5)
10 dan kakl) cenglkraman, insufisiensi mobilitas dan kekuatan tungiai
Mohon test kekuatan otot dan refiek bagi Driver,
Operator Alat Berat, Operator Crane, Awak Mobil Tanki.
Gangguan : Keseimbangan, koordinasi, bicara, reflek tendon
asimetris. Abmormal ; Fungsi sensori/positional, v Romberg Test : Negative
11 |Persyarafan ataksia/reflek 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, J
bening |ketiak, pangkal paha.
Adanya benjolan yang tidak normal, kelainan yang I
13 |Tumor dan keganasan |me h ke kega v
14 |Penampilan Umum  |Bersih/kotor, rapi/tidak rapi. V Bersih, Rapi,
15 |Lainnya, jelaskan =
Khusus untuk Food Handler
. Penampilan kotor, kuku panjang, infeksi jamur, ada jerawat 5
16 |Personal Hygiene Easnanal. v

Komentar Dokter : {lelaskan penemuan signifikanyang tertera di atas).

BAGIAN E. REKOMEHIH.SIEI.AIKAH KERIA .
Derajat Kesehatan: P1[] P2[] p3[] pa[] ps[] ps[] p7[]
[] Tidak Perlu ditindak lanjut ~ [] Telah ditindak lanjut [/} Belum ditindak lanjut

Masa Berlaku ;
Kategor Kelaikan Kerja : [/] Sementara 1 minggu

[ A. Laik Kerja (P1)

[/l B. Laik Kerja Dengan Catatan (P2-P5) (] 6 Bulan

[] €. Laik Kerja Dengan Penyesuaian Dan Atau Pembatasan Pekerjaan{P8)

[[] D. Tidak Laik untuk Bekerja (P7) [[11 Tahun

Catatan | Penyesuaian | Pembatasan [ Rekomendasi

* Konsullas ke Dokner Spesilas G Himik untulk program menurunkan Best Badan Catatan :

D Harus menggunakan kacamata
|:| Harus menggunakan alat bantu dengar

Nama Dokter Pemeriksa Tanda Ta Tanggal (tgl-bln-thn)

dr. Hendra AZ ’ \ 14/10/2022
Mo SKP - SAAS L2 INVIER ‘ ! " A
Nama Rumah Sakit / Klinik Alamat Rumah Sakit / Kiinik

1. Marsma R. lswahyudi No, 19 AT 08, Gunung Bakaran
Balikpapan, KALTIM.

GRAND MEDICA CLINIC Telp. : 0542-7214552, 0821 5721 3030, 0852 4998 3158,
Fax :0542-7214553.
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : NEIE Moo

Tanggal Lahir 24 Joii gy

Pekerjaan © |nsoewor

Perusahaan - PT . 15¢ Nomor Pegawai : 5% (9.3
Alamat D 3L cimeres 3 BT Mo fA

Nomor Telepon  :  (R225% 265184

Dengan akal yang sehat dan tanpa paksaan dari pihak manapun, maka dengan ini saya memberikan kuasa kepada:
Rumah SakitKlinik : GRAND MEDICA CLINIC

Alamat . J1. Marsma R. Iswahyudi No. 19 RT 08 Gn. Bakaran, Balikpapan.
Momor Telepon . 0542-7214552
Untuk membuka informasi medis saya, yang meliputi informasi di bawah ini (bisa pilih lebih dari satu):
[] Catatan medis lengkap [] Pemeriksaan laboratorium  [_] Pemeriksaan mata [] Pemeriksaan Fisik
[C] Spirometri / Audiometri [ Informasi penyakiticedera [ Laporan X-Ray ] Audiogram
[CJEKG [[] Lainnya (mohon dijelaskan
Selanjutnya informasi tersebut dapat diberikan kepada pihak-pihak berikut:
Nama : Perusahaan/instansi : | SP
Alamat : Nomor Telepon
Nama : Perusahaan/Instansi PR
Alamat : Nomor Telepon — —
Untuk keperiuan (mohon dijelaskan) :

Saya memahami kecuali saya menjelaskan secara spesifik informasi yang diungkapkan termasuk tapi tidak terbatas pada
informasi riwayat, diagnosa dan atau pengobatan alas penyalahgunaan alkohol dan obat-obalan, penyakit yang
berhubungan dengan mentallpsikiatris dan atau penyakit menular, termasuk Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

Saya mengajukan permintaan salinan dari lembar persetujuan ini : [[] Ya [] Tidak

Tanda Tangan C&'ﬂ Tanggal [0/ oy [/ Zamn.
Karyawan atau wakil yang sah (Tgl— Bin— Thn)
L\, Team Medical Check Up Tanggal (O /10 [ 20|0
Tanda Tangan Saksi Hubungan Dengan Pemberi Wewenang (Tgl - Bin - Thn)
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Laboratorium

WEENETR Result of Laboratorium Analysis
?i—:';::ul;:‘" ) 7504 /GMI-MCU/X/2022
Data Pasien (Patient Detail)
{,ﬁﬁ:ﬂ : NOVIED NAZAR, Tn. / Laki-laki ?j‘:ﬁ ¢ 28 }ﬂfﬁ -
m _: : INSPECTOR ﬁ < Dr. Hendra AZ
m : PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA m A : 10 Oktober 2022
PEMERIKSAAN / Examination HASIL / Result NILAI RUJUKAN [ Reference Value SATUAN
HEMATOLOGI
HEMATOLOGI RUTIN
Hemoglobine | Hgh | 15,1 Laki-laki dewasa : 13,0-18.0
Perempuan dewasa : 12,0-16,0 s
Hematocrit | Het ) 434 Laki-laki dewasa : 40,0 - 50,0 -
Perempuan dewasa : 35 ,0- 45,0
E RBC] 47 Laki-laki dewasa : 4,4-5.6
e Perempuan dewasa ; 3,855 TS
Leucacyt (WBC) 6.7 Dewasa : 4,0- 10,0 103 ful
Differential Count
Basophile 0 0-2 %
Ecsinophile o 0-3 %
Neutrafil 54,6 50-T0 %
Lymphacyte 339 20-40 %
Manocyte 8.5 3-12 %
MOV 92 80 - 100 fL
MICH 32 27-34 pifcell
MCHE 34 32-36 gL
RODW- CV 128 11-16 b
ROW.-5D 438 35-56 fL
Thrombocyt 181 140 - 440 1043 Jmim3
KIMIA KLINIK
METABOLISME GLUKOSA/DIABETES
Glucose Fasting 98 Normal : 70 - 110 mgfdL
Glucose 2h pp 137 Normal : < 140
Gangguan toleransi glukosa : 140 - 199 mg/dl
Diabetes mefitus : > 200
PROFIL LEMAK
Cholesterol total 195 Yang dilnginkan : < 200
Batas tinggi : 200 - 240 mgfdL

Tinggi - >= 240

Grand Medica Indonesia
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Laboratorium

INOOMESTA — Resultof Laboratorium Analysis
mﬂ 7504 JGMI-MCU/X/2022
Data Pasien (Potient Detail)
ﬁﬂ : NOVIED NAZAR, Tn. / Laki-Laki m : 28 }ff:ﬁﬂ o
mn , . INSPECTOR m} : Dr. Hendra AZ
%m : PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA ml . 10 Oktober 2022
PEMERIKSAAN [ Examination HASIL / Result NILAI RUJUKAN / Reference Value SATUAN
Trighycerides 102 Normal : < 150
Batas tinggi : 150 - 199 mgldL
Tinggl - 200 - 4599
Sangat tinggi : >= 500
HDL Cholesterol 50 Rendah : < 40
mg/dL
Tinggl : >= 60
LDL Cholesterol 125 Optimal : < 100
Mendekati optimal : 100 - 129
Batas tinggi - 130 - 159 mafdL
Tinggl : 160 - 189
Sangat tinggi : > 190
Rasio LDL/HOL 5 CARDIO RISK INDEX (CRI)
<3 : Low risk
3-5: Moderate risk
> 5 : High risk
FUNGSI HATI
SGOT / AST an 0-37 UL
SGPT /ALT a0 0-40 u/L
Gamma GT 42 11-51 Uit
Alkafine phosphatase 96 40-129 UL
Billirubin
Bilirubine total 10 02-11 mg/dL
FUNGSI GINJAL
Uric Acid 53 Laki-laki dewasa 3,5 - 7,2
Perempuan dewasa - 1,6 - 6,0 P
Creatinine 1.4 08-14 mgfdL
Ureum EP, 10-50 mg/dL
URINALISA
MAKROSKOPIS URIN
Warna KEuning
Kejerniban Jetnih

Grand Medica Indonesia




T Laboratorium
| -
qr.?"qw LU — Result of Laboratorium Analysis

Nomor Lab.
fLab. Number)

Data Pasien (Patient Detail)

7504 foMI-MCUX/2022

m} : NOVIED NAZAR, Tn. / Laki-taki ﬁ : 28 %ﬁnﬂj
(Job Positian) ol %ﬂ;’ . Dr. Hendra AZ
mﬁ“ : PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA }m : 10 Oktober 2022
PEMERIKSAAN / Examination HASIL / Result NILAI RUJUKAN / Reference Value SATUAN
KIMIA
Berat jenis 1,025 Normal : 1,003 - 1,035
pH 3,0 Normal : 4,5-8
Pratein Nigatif Normal : < 7,5 [Negatif) mg/aL
Glucose Negatif Normal ; < 0,018 (Negatif) mg/fdl
Leukosit esterase Negatil Normal : < 9 (Negatif] Lew/ul
Ketone Negatif Normal - < 2.5 [Negatif) mgfdL
Urobilin Negatif Normal @ < 0,2 (Negatif) mg/dL
Bilirubin Negatif Normal : < 0,4 {Negatif) ma/dl
Nitrite MNegatif Normal < 0,05 (Negatif] mgfdL
Blood Negatif Normal : 1< 0,018 {Negatif mg/dl
MIKROSKOPIS URIN
Epithel 23
WBC 23
RBC 1-2
Cast Negatif
Crystal Negatif
Bacterie Negatif
Others Negatif
Tanggal pengambiian sampel ¢ 10 Okiober 2022

Penanggune Jawab Laboratorium,

Laboratorium

GRAND Medica
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Radiological Analysis
Chest X-ray Examination

Nomor Pasien Nomor Film 7604
(Potient Number) (Film Number)
Data Pasien [Patient Detail)

ama y Perusahaan )
(Noma) : NOVIED NAZAR, Tn. {Compeny) : PT. INSPENTINDD SIMERG! PERSADA
Limur Tahun Peker(aan - INSPECTOR
(Age) 2 (veors old) (Occupation) '
lenis Kelamin Tgl Pemeriksaan
(Gender] © Male (Date of Analysis) 10 Oktober 2022

Rincian Pemeriksaan (Examination Detali)
lenis Pemeriksaan )
(Tvpe of Examination] Foto thorax
Posisl Penyinaran _
(Exposure Position) t PA
Kondisl Penyinaran .
(Exposure Condition) kv: 63 .
mAs: 45 |
iL 0 Clasification of Aediegraph

nterpretasi Foto Thorak oleh spesialis Radiolog Penjelasan Keadaan Abnormal

{Chest Interpretation by the Rodiologist) (Comment on Abnarmalities)

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

Yes =

2. Kelainan Bayangan Jantung?
{Abnormal heart shadows )

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

4. Kelainan Diafragma dan Sudut Costophrenic?
{Abnarmal Diophrogms and Castophrenic angles)

5. Kelainan Paru-paru?
{Abnarmal Lung Fields)

6. Gambaran Lainnya dari Lesi TBC?

(Any evidence of tubercular lesions}

7 Gambaran Abnormal Lainnya?
{Detail of Other Abnormalities)

Yes —»

Yes >

Yes =

Yo =

Yoz <»

Yes >

MEDICA iNDONENIA

dr. ABDUL HAR'S, Sp.Rad
Speslalis Rpdiclegl

Allengers

Passion {or excellonce



Hearing Function Test Result
Air Conduction and Bone Candution Graphic

# & GRAND MEDICA
4 @ INDONESIA

Lo e L L

Patient D=
|5 M b 7504 Gend Laki-taki
First Name NOVIED Cecupation INSPECTOR
Lot Mame NAZAR Carnpany PT. INSPEKTINDO
Ane 28 Y. Tewt Date 10 Oktober 2022
Dccupational Noise Exposure
Presen| INSPECTOR N
Previous )]
Fi|
Milftary Services -
Test Datail
Tewt Locatan ¥ SoundBooth - Other Hours Away fom Nass
Techmcian Rentivia Aprivani A.Md., Kep = 14 howrs = 14 - 24 hours = =24 hours
Froguency (He) Frequency (Hz)
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o ]
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¥ e T 80
a0 o
100 100
Q- Mt A Conaeson ¥ = Hapn Fore Tonmuoor K« Lol by Cornchnr % 0 Lt Jhore Condaon
Right Ear Obseration and Test Result Left Ear Obseration and Test Result
Canal Hormal Wi Canal Normal WL
Ear Orum Normal moNT | Ear Dvum Harmal LT
F
Cond . Frequency (Hz) bt requancy {HT AR
500 1000 | 2000 3000 4000 G000 | 8000 500 | 1000 2000 3000 <000 6000 BOOD
Alr 15 15 10 15 10 15 0 150 At 0 15 20 n 25 20 i RS -
Bane Sone
Conclusion | Medical Repornt
rightésr:  Fungsl pendengaran dalam batas namnal,
LeftEar : FUngsi pendengaran dalam batas nomal.
. 'fum SR DA DO S B 5 .b / d‘
Instrument used Standard 10€INe
dr. Hendra A.Z. SIBELSOUND 400 OEHA
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