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IHAS IL ME DtCA L CK CK UP: UHMi,TN

Dalam batas normal
K UUT

Dalam batas normal

OE NIT OURtNARr

Dalam batas normal
PARU

Daiam batae normal

T HT

31,9{OBESITASI)          0       cm
BODY  MA33IN06X         RAWOPINOOA Ne

Romberg test normaf
NEUROOK AL

Tidak diperiksa

ANUS&RECT UM

Dalam bataG normal
JANT UNO

Daiam batae rtormal

MATA

90     kg
BE RAT

168  cai

T WOOI

Tidak ada

Tidak ada

Oiabetes

Y a

Tidakada

Tidakada

Tidakada

Dafam batas normaf

K U8K ULOSK EL TAL

Dalam batae normal

A8DOME N, HE RNIA

Dalam bmas normal

OKH& MULUT

Dalam batas normal

K EPALA

120/80   mmhg    81    x/men

_LJ  — ^— _ .

TE K ANANDARAH      NADI

f| fl   PT T TFRTK ST W FTSTK

RIWAY AT PAPARAN BA HAY A
•̂  

R IWAY ATVAK8IN

R IWAY AT K ELUAR OA

OLA HR AOA

OBA T R UTIN

K ONSUMSIAL K OHOL

K EBIASAA N ME ROK OK

keluhanT idak ada

R IWAT AT PENY AK irT ldak ad8

knvayatoperasiT ldak ada

R RV AY ATPGRAWATA NDIRSTidakada

R IWAT AT MEN8TR UASIT idak ada

o

Plll CA SH
PT.INSPE K TINDO SINE RGI PE RSA DA -INSPEK TOR

11-Oktober-2022

PER USA HAAN

f   PSK SNJ AANIPOSiai

TANOOAL  PEMSRIKSAAH

Pemeriksaan Dokter MCU

Pria

Taiah kami iakukan Medicai Chack UP aias.
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TANGOALLA MR
1992-08
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LAPOK ANK MI.MEC)CAL CCCK IF: IDHAM.TI

T idak dipenksaT idak dipenksa

Corakan paru dalam batas normal,Dalam batas normalCor dan Pulmo tidak tampak ada keiainan
tidak tampak pembercakan

SMUSftnAOFRAOMA
Normal

CORAK A N PA RUSOFT  T ISSUE  * SK ELETAL

CTR
<50%

COR
Besar & bentuk normal

FOT O THORAX

PEMERIK SA A N R A DIOIOGI

1
HASK. PGMBR IKSAAN ASNMMAL

Kolesterol T otel 274 mg/dl; LDL  207 mg/dl

I'KMK RIK SA A N L ABOR A TORIl M

AOOC
Normal

TES LAPANO PANOANO
Normai

j     V ISUSA V OOA V OS
IATA6/6 tanpa kacamata6/6 tanpa kacamata

TONOMETR IODT ONOMET R 1OST E3ISIHA RA
Tidak diperiksa             T idak diperiksaNormal

••„••„                                        PEMER IK SAANDOK TE RSPESUL ISMATA

T idak diperiksa

J C8
RENDA H

K APAMTAS AE R OBHCT MOK AT K EBUOARAN J E8MAM
Tidak diperiksaT idak diperiksa

PEMERIK SAAN OOK T E R SPESIAUS J ANTUNO
T idak diperiksa

SK O   Normal Sinus R hythm
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-K onsul ke dokter Intemis beri^aitan dengan Hiperkolesterdemia
-BM!  31.9 (Obesit^s !)  turunkan berat badan
-Diit rendah kolesterol
-Olahraga teratur

I II DK^GA N' CATATAN RISIK O SEDANG

Ditemukan kelainan medis bermakna yang dapat
menjadi serius, risiko kesehatan sedangP4

Tidak diperiksaTidak diperiksa

nnRT 18 NO.9BT irakn 77111
Tarakan - Katimantan Utara

• .06115304077
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\/

\/
cs

v^

l/

L^

\S

\S
cs

\S

Berat badan turun >5 Kg
dalam6bulanterakhir
(lo ol wtirjM >5 Kgs in latt 6
monbuj

K einginanbunuhdlri
(Attempied sukide)

Diabetes
(DtaberesJ

Malaria
(MoloriaJ

Campak
(Meosl Ĵ

Penyakit jiwa
(Mental  illness)

Tutnor ganas/kanker
(ConcerJ

Gangguan pendengaran
(Eur/hearing problems)

Gangguan penglihatan

Gangguan tidur
fSIeep disorder)

Pelupa
fforget/utaessj

Tetanus
(Tetanus)

A iergi obat dan makananan
(Prugond/oodolIergyJ

Pingsan
(FointJ

Penyaktt Lainya
fOtlierdiseosesJ

C^

^̂

^̂

cS
L/

Inkontinensia Urin
( (/rinory InconnnenceJ

Kencing batu
( l/nne sronej

Penyakitginjal
fkidneyproblemsj

Infeksi saluran kemih

Sulitbuangairkecil
(C if/icult ro urinate)

Ginjat dan Saluran K emih
(kidney ond unnary troct problems)

T idak
INol

Y .
trtt)

Penyakh/Kondisi
fCOndirtansJ

\̂ S

Sakit pinggang
fBockpotaJ

C idera sendi
fjomr InjuryJ

Patah tulang
(B roiten bonej

Radang sendi/rematik
Mrthnl isJ

SendidanT ulang

^/

A mbeien/wasir
fHoemoirfioiifpi lesJ

V arises
(V oricesJ

Pembuluh Darah
(V oscufarJ

y
\/

\S

Tekanandarahtinggi
(High bbod pressure)

ftasa berdebar
(Po/pirotionJ

^yeri dada
fChesrpoinJ

Serangan jantung
[HeortotT ockJ

J antung
( Weort/

\S

~̂^

\y
V^

l^

L^

Sulit buang air besar
(Difficult ro detecate)

Muntah darah
fVomil btaodj

Typhoid
(Typhoid/everJ

Gangguan menelan
(Di/fii-ulryswoflowingJ

Penyakit kandung empedu
(Go bladder problems)

Penyakit kuning
fHepotitisJ

Sakit lambung/maag
fSrontoc'ioc/ieJ

SaluranCema
fGos troinles tinai)

Tidak
fHoj

Y a
(Y J

Penyakit/Kondlsi
fCondri ionjJ

/

Penyakit gondok/tiroid
(Thyrokl  disease)

K elenjar
[GtandsJ

^̂

c/

Penyakit kelamin
fSeuo"^ transmltted diseasts)

J amurkulit
fstan/ungo'/n̂ crtanj

Cacar air
fVorice'taJ

Kullt/Kelamln
fS*m ond geniro'J

\/

c/

^/

\S

^/

^/

Batuk darah
(Caughma up blood)

Bronkhitis
fBronchitiEj

Sinusitis
fSinusifisJ

Difteri
(Diftery)

A sma
lA slhma)

Radang paru
fPoeomonioJ

T BC

Saluran Pernapasan

\y

^/

^/

Sakit kepala
fHeodorheJ

Stroke

Ayan/epilepsy
ffpi'epsyj

Polio
(Polio)

Trauma kepala
(Htod irouma)

Radangselaputotak
fMen'ngifsJ

Jaringan Saraf
(eoro'NetwortJ

Tidak
[NoJ

Y a
(Yes)

Penyakit/K ondisi
( Condit^nsJ

Beri lah tanrfa V  pada kondisi di bawah inl  j lka anda pemah atau sedang mengalamt
(Indkoie which of thefollowng ôu A o had, have ol  present. Oteck 'yes'or 'na' lo each them)

Kelainan fisik/cacat tubuh lahir                     Y aĵ îdâ   J ika ya
(DeformHY/conoenitalanomaty)                             fYes/No)         Ofves)

Tindakan operasi                             Y ajrida]sl        J ika ya
fSurg/co' procedure)                                   (Y es/No)         (ifiies)

Apakah anda pernah dirawat di rumah sakit? ( Ŷ ldak)
fHove you been o poflent in a hospilal)                   ŶesTfta)

Perusahaan     :

[ComponyJ
Bagian/posisi    :
(DeparTement/Posltbn)
T elp/email:
(Phone/emodJ
J enis Pekerjaan :(
[Typeo/wDi*J
Lama bekerja    :
(length of worfcj

MddressJ iTanggal lahir/Umur:   ̂^U-Pi  f̂tT-

Status perkawinan : y ,̂cû ir\
(Mori lolsrolusj
Pendidikati: ĵO/SenPrSLT ^y D iplom a / 51/ La i^ r̂twti
Itducalbn)(Elementary/High school/Dipioma/Barchebr/etc)

II.  R INCIA N R IWAY AT K E SE HATAN
(Medical  History)

I.  IDE NTITAS (DII5IOLE H PESE RTA)

Pap smearR ontgentV isusUSGFesesUrlneT readmi l iEK GA udioSplroDarahDoktervs

Karyawan

Paraf

ilHC
FORMULIRMEDICA LCHE CK UP

(MEDICM CHE CK  UP FORM)



1

Penyebab Meninggal
(CouseJ

l̂^

UsiaSaatMeninggal

J lka sudah meninggal

-

^V â ^

Penyaktt K ronis yang Dialami
(Chronic '"nessj

J ika masih hidup
(tfiiv ing)

<T0

Usla

A nak
(OMftfranJ

Saudara
(S iblings)

Ibu
(MorhecJ

Ayah
(Father)

(Heahh hlstory)

V , R IWAY AT K ESE HATAN K ELUARGA
(Famity ht

Pajanan Utama
fMoin rposorej

Lama K erja
ftengr/io/ivortj

Perusahaan
fCbmpooyJ

J enls Pekerjaan Sebelumnya
(Previous Work)

IV . R IWAY ATPE K E RJ AANSE BE L UMNY A
(Occopatkmal  history)

\y

\y^

c/-

c^

^/

\y

^^
\̂

\̂ y

Tidak
im

\S

\S

/

Y a
(Yes)

Lain lam ^
fRtj

K onflik dalam keluarga
ffomi/ycon/licrj

Konflik dengan rekan kerja
fCooflicrivir/icoHiquejJ

Bekerja dengan gillran/shrft
(Pagi/sore/malam/kombinasi)
(Shift work:  Marning, ofternaon, night orcombination)

Hambatan jenjang karir

Ketidakjetasan tugas
(T ostrofiK urlryJ

Pekerjaan tidak sesuai dengan pengetahuan dan
keterampilan
(WorkisnotinoccordancewtthknowtedgeandskiHs)

Pekerjan memerlukan ketajaman penglihatan
fVJ S KolocoityJ

Pekerjaan memerlukan membedakan warna
(Differentiotecohr)

Bekerja dengan monitor >4jam dalam sehari
(Staring at computer monitar hnger tban 4 haurs a doy)

Pencahayaan tidak sesuai
(Poorliahting)

Posisi tubuh tidak ergonomis, Seperti memutar
badan, membungkuk, dan menjangkau ke atas.
(t)nergonomicposltion:twistinq,bending,andupwotdpos<tion)

Berdm lama >4jam terus menerus
(Stand hnger Ihan 4 hours continaously)

Duduk iama >4 jam terus menems
fSif  hnger than 4 hours continuausiy)

Mengangkat lebih dari 25 kg?
(Hfting)

Gerakan berutang dengan tangan
_, (R epelrtive movements using bands)

Bakteri/virus/jamur/parasit/serangga
(Bactena, virus, fungol, paracite, insect)

Jenis Pajanan

s

/

y

\y

v/

\/

\/

\y

7̂~

V/

Tidak
(No)

\y

\S

Y a
(Yes)

Darah/Cairan T ubuh/Kotoran (Manusia/Hewan)
(Bbod/body ftuid/feces: human/onimals)

Uap logam
(Metol uapour)

Insektisida
(Insecticide)

Pestisida
(Pesticlde)

Cairan pembersih
(Oeoning ftuid)

Iritan asam atau basa
(A cidsoralkali)

Pelarut organic
(Organk sohents)

Logam berat
(Heavy metot)

Asap
(SmoieJ

Debu (S il ika, Semen, Kapas, Teksti l , Gandum Dll)
(Dust:  sillca, cement, cottan, tevtile, wheat, and othets)

Mengopera kan Kendaraan/A lat Berat
(Ope a ng heovy eguipment)

K et ngg an
(Height)

Getaran
(V boion)

Radas
(Hodo onj

Suhu dingin
( Low emperaiunej

Suhu panas
(High temperature)

K ebisingan

Jenis Pajanan

,IHC
III. R INC IANPA IANANDITE MPAT K E RJ A

ffposure hlstory)
Apak î pelf r̂jaan anda saat Inl/sebelumnya berhubungan dengan hal-hal berlkut?

(Did yourcurrent/previous job relate ro thefollowmg?)
Berilah tanda "V" pada kondlsi di bawah ini  j ika terdapat paparan



F R M.QO7c/J12OOO (Rev.ll l .12.2018)

Tanggal
(DoteJ

44^
Nama dan Tanda Tangan Karyawan/Cahm Karyawan

(oojjw oop signature of the employee)

l'
TanggalNama dan Tanda T angan Saksl

(Name and jionotun- o(  the witg ŝs)

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa
(/. flis tindenuŝ ed expleined thel)l.Pernyataan di atas adalah benar dan dapat dipercaya, apabila ditemukan di kemudian hari terbukti sebaliknya, maka saya

bersedia menerima sanksi sesuai hukum yang berlaku
(The statements above is true and mlioble, ifevidence is found otherwise, then I am wllllng to occepf sancttons In occotdance with appllcobJe law)

2-Saya bersedia hasil pemeriksaan ini disimpan dalam bentuk elektronik dan tul isan
(lamwilltng the tesutts of this esamination to be stoied <n eiectronic andwrittenform)

3.Saya bersedia memberikan kewenangan kepada dokter dan petugas yang menangani kesehatan kerja di tempat saya bekerja
untuk membaca dan menganalisa hasil pemeriksaan kesehatan ini untuk kemudian dievaluasi berkaitan dengan pekerjaan saya di

tempat saya bekerja.
(lamwlllingtogiveo ĥorltytodoctotsandoccupatkinrflheahhworiiersattheliatitutk^when
to be evoluated iater regarding trry  work)4.Saya bersedia memberikan pesetujuan kepada petugas kesehatan kerja untuk memberikan hasil analisa dan evaluasi hasil

pemeriksaan kepada manajemen perusahaan untuk dilakukan tindak lanjut sesuai kondisi fisik dan kesehatan saya.
(/ am willlng ro give opproval to the occupationol heahh offktr to provide the results of the analysis and evaluation o/ the eiestrunaUon to the management of tht

company to be foihwed op according to my heakh conditions)5.Saya betsedia mematuhi hasil pemeriksaan tersebut tanpa mengadakan pemeriksaan bandingan dalam bentuk apapun kecuali

bi la diajukan oleh dokter R SP T arakan.
(fom widingto respecttheresuftoftbemedica(check îpwithoutacomparativerevlewexceptsubmittedbyltSPTafakandoctars)

Demikian pernyataan persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari pihakmanapun

(/ i/go thts ogreement wlthout any coercionfrom any party)

kali
(timesj

kali
( times/

kali
(timesj

hari
(toyj

V aA idak
(Yer/No)

Tahun:
(feorj

Tgl
(DoteJ

Tahun:
ffeorj

K eterangan
(/jifermotionL

Kontrasepsi
(G/nrraceptionJ

K eguguran
(A bortion)

Melahirkan
(Gjumo birt/jj

Kehamilan

Nyeri hatd
(Menstruo/po/nJ

Sikius haid
(Menstrua/cycteJ

Menopause
(MmopouHjJ

Hari pertama haid terakhir
(F/rstdoyo/losrpnfetJJ

Menarche pertama

R hwayat

s/

•u/

TldakT ahu
(UnioownJ

TMak
(No)

TahunY a
ffesj

Lain-lain
(tcj

Influenza
(Influema)

Tetanus
(Tetanus)

Campak
(MeosfesJ

DPT
(oprj

BCG
(8CSJ

Typhoid
( Thp/.oWj

Hepatitis B
(Hepotttis B)

HepatitisA
(HepatitisA )

J enisvaksinasi
(rKpesô wiccijiatJOnJ

VI. Khususwanita
(hemole only)

V II. Riwayat Imunisasi
(Immunitai ion record)

Nama obat:                     dosis:lama:
(fjcioHoomri                fdcsej                 (lenqlh)

J enis:                                     selama             tahun

J enis:                      kali/minggu
(Tvpe)                                           (timespes week)

J enis:                     ml/minggu selamatahun
(Type)                                            (mlpet week for)                   (yeors)

Gelas per hari selamatahun
l_                                                             (Glassadayfor)                   (years)

Jenis rokok:              batang/hari selama tahun
(Type)                                           (rigorettesperdayfor)           (years)

J lkafya.J umlah
(If yes, amount/number)

Permh
(FomwrJ

\̂ -

1/

S^

Tldak
(No)

Obat/suplemen yang rutin diminum
(Daily  medianes/supplements)

Menjalani diet khusus

Olah raga
(SportsJ

Minum A ikohol
(Drai ito/coho/J

Minum kopi
(Drinitco/feeJ

Merokok
(Smokmg)

Kebiasaan
(Habits)

tIHC
V I. GAYA  HIDUP

(DfestyteJ



G^

Waistsiie      :cm

Q A bnorma

Q Abnorma

Q A bnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

Q Abnorma

? Abnorma

BMI: K g/m'
Temperature : C

Rhythm               D Reguler      D Irreguler

Rhythm               D Reguler      D Irreguler

c*^
6te

3 Norma

3 Norrna

3 Norma

Q Norma

Q Norma

3 Norma

3 Norma

3 Norma

3 Norma

3 Norma

3 Norma
3 Norma

3 Norma

3 Norma

3 Norma
13 Norma

(3 Norma

Weight; ... .̂9... Kg^

Doctor's note:

Other Test

NE UR OLOGY
REFL E X
SPINE A ND E K TR EMITY
ANAL
Genitourinary
ABDOMEN
THORAX
NECK
MOUTH
THROAT
NOSE
EAR
E Y ES
HEAD
SK IN AND NAILS
MENTALSTATUS
GENERA L CONDIT iON

Height: .-lbV ...cm

Blood pressure (S it)      : .. $̂.../.& .. mmHg
Respiration          :x/minute

Pulse               :x/minute
V ITA L SIGN

Keluhan Utama
(Chief complaint)

ANAMNESA

1DENT ITAS
ftfentityj
Nama
(Name)
Jenis kelamin
fsexj
Tanggallahlr
(Dateofbirth)

,IHC

Perusahaan
fComponyJ
Departemen/Jabatan
(Departement/pos ition)

NIK
(ID Number)

FORMUUR PEMER IK SAAN F ISIK  PASAR
(Physical  examination form)

INFOR MEDCONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan:

(I, the uddenigned hereby declare that)
1.Mengetahui jenis pemeriksaan yang akan dilakukan

Î fcnow the examination that wiil  be performed to me)
2.Bersedia mengikuti pemeriksaan kesehatan tanpa paksaan

(I am will ing to be examinated without any coercion)
3.Bersedia/tidak bersedia dilakukan pemeriksaan payudara, kelamin dan am

d for breasts, genital  and anus)



R ENDA HSK OR KA R DIOVASK UtA R  J A KA K TA

INT ERPR ETASI SKOR
a.J ika total skor antara -7 sampai 1, teigolong: R isiko rendah (< 10%)
b.J ika total skor antara 2 sampai 4, tergolong: R isiko sedang (10-20%)
a. J ika total skor 2 5, tergolong: R isiko tinggi (> 20%)

-1
0
0
0
2
0
-4
1

Skor

mmHg

TotalSkor
Sedang

T idak DM
Tidak
31,89

120        /     80
30

Pria
HASIL

IDHA M.TN
0
(NSPE K TDR
0
04 Junl 1992
30              tahun

Prla
168                 cm

90                  kg
31,89              kg/m'

120          /      80

A ktifitas Fisik
Diabetes Melitus

Merokok
Indeks Massa T ubuh

Tekanan Darah
Usia

J enis kelamin
V AR IA BEL

7
6
5
4
3
2
1

NO

Nama
Nopek.
Bagian
Fungsl
Tgl. Lahlr

Usla
J enls Kelamln

Tingglbadan(TB)
Beratbadan(BB)
Indeks Nlasa T ubuh (IMT) = BB / (T B)'
Tekanan darah (Sistolik/Diastollk)

IHCJAK A RTA  CA RDIOVASCULA R SCORE



Catatan Lab.

Waktu PenewnUan Speaimen : 11-Oct-22 1028:00

L ES11-Oct-2216:49:09

PrintBy: E NDRA

11  . 36.5

10 . 190

150 . 200

W:<31 - L :<40

W:<31 . L :<37

0 . 150

40 .60

70 . 110

100 . 140

0.6 . 1.3

. 20

38 . 48

31 . 36

25 . 35

75 - 100

4 . 5

3 . 5

0 . 1

1 - 3

40 . 60

2 . 6

20 . 40

150 . 450

12.0 . 16.0

4 . 10

NHJ U NOR MAL        !

MG/DL

MG/DL

MG/DL

U/L

U/L

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MG/DL

MM/J AM

%

%

PIKOGR

MIK R K U

M/UL

%

%

%

%

%

%

K AJL

G/DL

K/UL

|  SATUA N |

21

118

274

56

27

207

44

131

140

1.3

33

43

36

29

81

3.32

66

6

29

304

15.4

7.8

|     HAS1L

HEMATOK RTT

MCHC

MCH

MCV

ERITROSIT

N SATANG

BA SOF IL

E OSINOF IL

N SEGMEN

MONOSIT

UMFOSIT

T R OMBOSJT

HE MOGL OBIN

25. URE UM

24. TRIGUSER IDA

23. TOTAL K OLE STE ROL

22. SGPT

21. SGOT

20. LDL  CHOLESTE R OL

19. HDLCHOL E ST E R OL

18. GL UK OSA  PUA SA_

17. GLUK OSA 2J AMPP

16. CR EAT1NIN

K IMIA K LINIK
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Terimakasih atas keijasamanya,

Kesimpulan :
Saat ini cor dan pulmo tak tampak kelakian

K linis: Medical Check Up

TS. Y th. Foto Thorax PA: (asimetris)

Cor : besar dan bentuk normal

Pulmo: tak tampak infi ltrate
T rachea di tengah
Sinus phrenicocostalis kanan kiri tajam
Hemidiafragma kanan kiri tampak baik

Soft tissue tampak baik
Tulang-tulang tampak baik

: IDHAM, TN
: 04/06/1992
: T 22100359
: 11 Oktober2022
: DWl C. SUPRABOWO, DR
: Thorax

Nama
Tanggal lahir
No Rekam Medis
Tanggal Pemeriksaan
Dokter Pengirim
Jenis Pemeriksaan

J l. Mulawarman No. 99 K ode Pos 77111
Tarakan-Kalimantan utara

T eip. (0551) 31403. 31665. 08115416560
Fax. (0551) 51899

E mail: customercare.pht@gmail.com
rakan


