# ™ GRAND MEDICA
< v INDONESIA

Pads SEIE nssd Fa HEALTHY

PERSONAL DATA
No. MCU . 5913/GMI-MCU/X/2021
No. Badge $-
Nama : MUHAMMAD RIFAI, Tn.
Umur : 32 tahun
Perusahaan : PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA
Jabatan . Inspector
Tgl Pemeriksaan : 08 Oktober 2021

Alamat : JI. Marsma R. Iswahyudi No. 26 RT 06 Balikpapan.



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

F OH_017
BAGIANA. Identitas Karyawan (diisi dengan lengkap oleh karyawan)
Nama Lengkap Tanggal Lahir (tgl-bin-thn) Jenis Kelamin
MUHAMMAD RIFAI, Tn. 14/10/1988 [V Laitac [ Perempuan
Pekerjaan (Job Tie) [Nama Perusanaan LokasiKeda  [\/] Onshore
Inspector PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA D Office m Offshore Al
Alamat Rumah : Nomor Telepone / HP Tanggal Pemeriksaan (tgl - bin - thn)
JI. Marsma R. Iswahyudi No. 26 RT 06 Balikpapan 0821 5757 6703 08/10/2021
BAGIANB.  Alasan Evaluasi (diisi dengan benar oleh supervisor / bagian kesehatan perusahaan kontraktor)
Beri tanda pada kotak yang sesuai

[T Pemeriksaan sebelum bekerja (Pre-placement), untuk kategori posisi :

(] Sedentary Worker [ ] Non Sedentary Worker [] Onshore Oil & Gas Worker [C] Offshore Oil & Gas Worker

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

[] Penyelam / Diver (] Kru Kapal [ Piiot (] Food Handler

[ Tenaga Kesehatan || Petugas Sampiing/ Laboratorium || Awak Mobil Tangki
[/] Pemeriksaan berkala (Periodic), untuk kategori posisi :

(] Sedentary Worker ] Non Sedentary Worker (] Onshore Oil & Gas Worker  [1]] Offshore Oil & Gas Worker

(] Sekurit (] Fire Emergency Responder Team ] Driver Mobil Penumpang [] Operator Alat Berat

(] Penyolam/Diver ] Kou Kepal [ Piot (] Food Handler

[[] Tenaga Kesehatan [ Petugas Sampling / Laboratorium || Awak Mobil Tangki
(] 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 (] 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 (tgl - bin - thn)

08/10/2021

F_OH_017_Permintaan Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor (2019)




# ™\ GRAND MEDICA FORMULIR SKRINING PENCEGAHAN PENULARAN INFEKSI VIRUS COoVID-19
4 P INDONESIA Rev.5
Tgl. Skrining : 08/10/2021

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

Nama Lengkap: Tgl. Lahir: Jenis Kelamin :
MUHAMMAD RIFAI, Tn. 14/10/1988 Laki-Laki

Nama Perusahaan: Alamat Rumah: Telp./HP :

PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA 2‘3:::1:‘::“' TN, 20 0821 5757 6703

Bagian B. Informasi Riwayat Kesehatan (diisi oleh pasien)
Berilah tanda centrang (V) pada setiap kolom pertanyaan sesuai keadaan sebenarnya:

Gejala: Ya Tidak
1. Apakah anda mengalami Demam akut (>38 C)/riwayat demam dan batuk? D m
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 /|
penurunan kesadaran.
3. Apakah anda mengalami gejala ISPA Berat D m
4 Apakah anda mengalami gejala anosmia akut (hilangnya kemampuan indra penciuman) atau ageusia m
" (hilangnya kemampuan indra perasa) dengan tidak ada penyebab lainnya. D
Faktor Risiko : Ya Tidak
Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat tinggal atau bepergian di EI m
" negara/wilayah indonesia yang melaporkan transmisi lokal.
2 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 m
pemantauan kasus dan kontak.
Bagian C. Pemeriksaan Tanda Vital (diisi oleh petugas pemeriksa)
Pengukuran Suhu Tubuh (°C) Laju Pernapasan (x/menit) Saturasi Oksigen (%)
36,1 18
Bagian D. Pemeriksaan Fisik (diisi oleh dokter pemeriksa)
Suara Napas Ronchi Wheezing
Vesikuler +/+ -/- /-
Bagian E. Kategori Penilaian Kesimpulan
« Kasus Suspek Gejata No. 1 atau No. 2 atau No. 3 DAN salah satu faktor risiko ]'_']
« Kasus Probable Gejala No. 1 atau No. 2 atau No. 3 DAN No. 4 DAN salah satu faktor risiko ]
« Kasus Konfirmasi Hasil RT-PCR Positif, Hasil Rapid Antigen Positif dan memenuhi kriteria probable. J
« Bukan Termasuk Salah Satunya. m

Saﬂmerwatatanhahwai:mhndaﬂpemvataaudamadahhMardmtmhﬁﬁmldmgunmﬁanmmm.hnmhhﬂm
savadisimpandalammmkmmkmm&mwwmemwmmm.mm

4 b

pimpinan per pat saya bekerja.
;u'IEDICAiND

Suparian dr. Hendra AZ.
No. SKP : KEP.350/BINWASK3-PNK3/KK/MI/2017
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Prosedur CFTW: | Pre-Placement

F_OH_018_Formulir Evaluasi Contractor Fitness To Work
Periodic (] Return to Work (] For Cause ] Joh Transfer

BAGIANA. _ identites diisf longkap oleh karyswan) —
Namalengkap [4(/A/AIA) AD /Le/ | Tanggal Lahk (igi - bin - tha Kelamin
s oKcro &R L D8 Alakidaki (] Perempuan
Pekerjaan (Job Title) Nama Perusahaan Lokasi Kerja Onshora
ALp& 77077 pry . Wexs7 | [ Office Offshare £5 6
Alamat Rumah (fC. AenTEmAa /L Telepon / HP T:ggall’-‘uneﬂtsaanég—bh-mn)
Gt Aro -2 KT O 6792 - KRToECR OV
BAGIANG. Kesehatan diisi benar cleh dan diuntun olsh kesshalan)
MHMCMUPMHIH',MMMMMMT Tidak, ¥ =Ya =Ty
TIY T )
1. | Mengalami gogar otak atau 2 |01 13 | Rasalelah yang berdebhan |71 El 25. | Sakit atau cedera lehar dan @Gilio
cedera kepaka tanpe alasan , siau fulang belakang
2. | Gangguan mata atau T TCI 114, | Penysk st ketoien jontung |1 | L1} 25, | Patah iang, terklir, diskokasi, | ] | O
Nyeritass lorisken atau
lerbaker pada deda
3. | Epiiapey | aysn ()] 15. | Anomiakurang derah 03] 27. | Nyeri sendi, ramatk 0
4. | Gangguan pendengaran & {0 16 | Penyakit maag stm gangguan A0 2. | senggunakan siat beniu a
pencemasn , garakivoles
5. | Penusunan kesadaran, (O] 17. | Hopattis (sakit kuning) B0 [ 2. | wessieh oot dan syared ala
6. | Gangguan atau P [ 18 | Perurunan borstbacan yarg |73 {1 | 30. | ot o, knmesrastan, gemesss | 1 | O
berlabh st kejang
pada anggola gersk (langan
dan sigu wonghe) . .
7. | Pewysit kencing manis A 1O 15. | Benjoian pada pembuiuhgetah | F7 | 1 | 31. | Mengounekan obet-abaten aiie | €1 | O3
Jika ys, apakah menggunakan MMH&M bak yang diresepken dokher
nsulin? pengkal puha) / waupon Sdek ‘

8. | Suara serak menelap P} 2 | ec 0] 32 | Fuem okt %J‘.’l
9. | Asna, gangguan parnatassn, A || 21. | Buang sir basar barsama 21| 0§ 51 { Pornsh cparaei ]
sesak nofos 4 gelaphiam .

10. | Tekanan dersh tngoi A (53] 22 | Gangguan system perkomban: | &7 | 1| 30 | Moscloh amosl, serg e, | 1 | L3

Pangabetan unuk lekanan ginjal, kankung ke depresi, fobia atan gangguan

darsh fingpl _ jain ,
11. | Swoke B 0O 22 | Hemistunshes wn ED:}LM 1=
12. | Tumor stau kankar A0z | e 3] 28 | mMengguneken narkobe Mg
Jelashan uniuk setiap joveaban Ye:

Anda Merokok? Erv.{mumummwutszmn}
] Mantaniekas (ke basheot merckok > 2 tahun, letapl = 10 tahun)

] Thchak (sictaic tmarokok stew telsh berhenll merokok > 10 tehun)
Harerd di tampat karje: ] Being [ Getaran [] Banzaoe [] Radiesi 7] Bahmn Wmixr........................ COllainyx ...
Obat-cbetan yang dihonsumel saat Inl: TIOHE__APA
Apekah ada aranghis denistas seuders kandung yang meniaggal sshekum usia | [1Ys | Blla Ya, Jeloskan usia baraga & sekdt ape:
§0 tahun karena penyakit jantung pembulub darsh : Serangen jeatung,
stroke, darah linggl, A it Qf“ﬂ
Riweyat Persemtan dl RS:
Tanda Tangan Karyawan Tanggal (igl - bin — thn)

ey

T

08 okTosEr 20U

Halaiman | dan 4

F_OH_WE_ Famiuln Evakiat Meds Kadakan Niva Kok 3k ;X1\
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BAGIAN C. Pemeriksaan {diisi oleh Petugas Kesehatan)
ANTROPOMETRI & TANDA-TANDA VITAL
TINGGI BADAN | BERAT BADAN IMT LINGKAR PERUT TEKANAN DARAH DENYUT NADI 50 x/mt
180 cm 85 kg 26,2 cm 28 120 / 80 mmHg |@ Teratur [ Tidak Teratur
PEMERIKSAAN EKG PEMERIKSAAN TREADMILL
Dilakukan pada usia > 40 thn atau < 40 dengan Skor
HASIL : £ Normal [] Tidak Normal Kardiovaskuler Jakarta (SKJ) kategori Risiko tinggi (2 5).
HASIL : ] Negatif [ Positif
Jelaskan:  Sinus Bradycardia, HR : 50. [ 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 : Target VO2 Max : 34 - 42 mis/kg/min
PEMERIKSAAN FOTO RONTGEN DADA
Hasil: & Normal ] Tidak Normal, jelaskan :
PEMERIKSAAN SPIROMETRI
« Pemeriksaan dilakukan ketika tidak sedang dalam kondisi flu/pilek Hasil Pemeriksaan
« Fit to Work Fireman jika hasil spirometri FEV1 dan FVC < 80% FEV1 FVC Rasio FEV1/FVC
harus dievaluasi dengan perhitungan LLN Pneumobile
Indonesia*®
[i] Tidak menderita TB Kesimpulan :
[ Normal  [J 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 {[L] Normal Kanan: 85°
Jarak Jauh 20/20 20/20 20/20 [] Buta warna Total Kiri : 85°
6/ 6/ 6/ 6/ 6/ 6/  |[] ButaWarna Sebagian  |Visual Dept
Jarak Dekat [} J1 i # i I# J# 8-1/25
|Kesimpulan: [J Normal [ Pakai Kacamata bJ Tidak Pakai Kacamata [J Tidak Normal (jelaskan)
Catatan :
Nama Pemeriksa Tanda Ta«ziteriksa Tanggal Pemeriksaan
Sri Handayani 08/10/2021

Halaman 2 dari 4

F_OH_018_Formulir Evaluasi Medis Kelaikan Kerja Kontroktor (2020)




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

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 &2 Tidak

Tes Berbisik r 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 15 15 20 20 25 20 15 15 15 15 15

Ambang dengar rata-rata Telinga Kiri : 18,3 dB Telinga Kanan: 15,0 dB
Kesimpulan : H Normal [ Tidak Normal, jelaskan :
Catatan :

Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan

& 08/10/2021
Eka Wanda, A.Md.Kep

PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Pemeriksaan Hasil

Panel Hitung Darah Lengkap :
|Hb, Eritrosit, Leukosit, Hitung Jenis, Hematokrit, 1 Normal |[] Tidak Normal
Trombosit, LED, Red Cell, Indices (MCV, HCH,
MCHC).

Panel Kimia Darah :

* Profil Lipid : Total Kolesterol, HDL, LDL dan
Trigliserida

* Fungsi Hati : Total Bilirubin, Direct & Indiret | (] Normal |E/] Tidak Normal
Bilirubin, SGOT dan SGPT

* Fungsi Ginjal : Asam Urat, Ureum dan Kreatinin.

* Gula Darah Puasa & Gula Darah 2 jam setelah
makan

Asam Urat : 7,6 mg/dL (Meningkat, N = 3,5-7,2 mg/dlL).

Urine Analisa lengkap & Normal  |[] Tidak Normal

Kultur Feses (Khusus untuk Food Handler) {[J 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|T Penjelasan
1 |Kepala Ada tanda-tanda cedera? J
wtuamd.mmmmmm,
2 |Mata mmmmmmmmm. Nystagmus, \/
NEmphlhalmos,nvtlmLmMaﬂa.Ghmqumaﬂm
{kirim ke Spesialis jika diperiukan)
3 [Telinga o et BT St gt Ko s v
a Hidung, mulut dan Deformitas [yang tidak dapat diperbaiki dan mengganggu proses menelan dan
tenggorokan [bernapas), giei v
qsmjdanabmm, kelaian dinding dada, Iaju pernapasan, suara permnap
Dada dan sistem wheezing, gangguan fungsi pernapasan, si T yang ab
pernapasan mmmmwmwmhx. \/
ray)

Halaman 3 dari 4 F_OH_018_Formulir Evaluasi Medis Kelaikan Kerjo Kontraktor (2020)
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= Murmur, suara tambahan, pembesaran jantung, pemakaian
6 Sheteey Jantung das alat pacu jantung, defibrillator implant, pulse abnormal, suara J
pembukih darah (bruit) arterial, dan vena verikosis
Abdomen dan organ di  |Pembesaran hati, limpa, adanya massa, dan kelemahan dinding \(
7 dalamnya abdomen yang bermakna
Tulang belakang dan Ada riwayat operasi, cedera, kelaianan bentuk, keterbatasan \/
8 |muskuloskeletal |pergerakan (ROM), keaktifan anggota tubuh
9 |sistem perkemihan Hernia v
Kehilangan atau cacat : tungkai, kaki, jemari kaki, tangan,
jemaritangan,kelainanbemuk.auoplw.ulemal.!an, J Kek n Otot (/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 N/ 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
= o hosn ke keganasan. \/
14 |Penampilan Umum Bersih/kotor, rapi/tidak rapi. v Bersih, Rapi.
15 |Laimya, jelaskan
Khusus untuk Food Handler
i t
16 |Personal Hygiene Penan:up:an kotor, kuku panjang, infeksi jamur, ada jerawa \/

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

BAGIAN E. REKOMENDASI KELAIKAN KERJA

Klasifikasi Kelaikan Kerja

B A Memenuhi Syarat, masa berf [] 6bulan ] 17ahun
[J B Memenuhi Syarat Dengan Catatan :
L
2
3.
[J c. Tidak Memenuhi Syarat
[] permanen [] sementara dievaluasi setelah........... minggu/bulan

Catatan Lain Jika ada :

] Harus menggunakan kacamata

Nama Dokter Pemeriksa
dr. Hendra AZ.

|Rekomendasi :

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

* Henthan SEGERA kebiasaan merokok. Petaian EFEX BURUK
merokok Engka paniang

* [sat RENDAH PURIN ; Batas) makan kacang-kacangan & Jeroan
Lakukan pemeriksaan Laboratorium ASAM URAT 3 bulan
hemudian

*  Konsul ke dokter bita timbul keluhan kesehatan. Banyak minum air

putih 2-3 Berhan

* (OLAHRAGA secara teralur dan tenuur untuk menjaga kesehatan

JANTUNG dan KEBUGARAN tubuh

Tanggal (tgl-bin-thn)
15/10/2021

Nama Rumah Sakit / Klinik

GRAND MEDICA CLINIC

Alamat Rumah Sakit / Klinik
Balikpapan, KALTIM.

Fax :0542-7214553.

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

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 berianda tangan di bawah ini:

Nama L MCN AW e AD e

Tanggal Lahir Sy TR 288

Pekerjaan ; /NS:’ﬂE#S"

Perusahaan L PT AP Nomor Pegawai
Alamat  RMARSMA B Lot i a6 KOs

Nomor Telepon : 082 5FCTF BFR

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

Alamat :}l. Marsma R. Iswahyudl Na. 19 RT 08 Gn. Bakaran, Balikpapan.

Nomor Telepon :0542-7214552

Untuk membuka informasi medis saya, yang meliputi informasi di bawah ini (bisa pilih lebth dari satu):
E}é::alan medis lengkap  [] Pemeriksaan laboratorium [} Pemeriksaan mata {_] Pemeriksaan Fisik
(] Spirometri [ Informasi penyakiticedera [ Laporan X-Ray {1 Audiogram
[1EKG (] Lainnya {mohon dijelaskan

Selanjutnya informasi tersebut dapat diberikan kepada pihak-pihak berikut:

Nama : Perusahaan/nstansi i , l 8¢
Alamat : Nomor Telepon

Nama : Perusahaan/instansi PHKY

Alamat : Nomor Telepon

Untuk keperiuan (mohon dljelaskan) :

Saya memahami kecuali saya menjelaskan secara spesifik informas! 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 Immunodeficlency Virus (HIV) dan
Acquired immune Deficiency Syndrome (AIDS).

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

Tanda Tangan l t | Tanggal DR ;] 2@y WLy

Karyawan atau wakil yang sah (Tgl - Bin— Thn)
Tanda Tangan Saksi Hubungan Dengan Pemberi Wewenang (Tgt - Bin — Thn)

F_OH_021_Porsatujuan Membuka informas Mecdis (2019)




Lampiran 5 - B7-004/KT1210/2019-S9

F OH_019_Resume Evaluasi Kelaikan Kerja Kontraktor

[IDENTITAS KARYAWAN No.REG:  5913/GMI-MCU/X/2021
Nama Lengkap Tanggal Lahir (tgl-bin-thn) Jenis Kelamin Lokasi Kerja
MUHAMMAD RIFAI, Tn. 14/10/1988 [Jiakitai [ Perempuan All Area
Nama Perusahaan CFTW Procedure [(Jomce [/ Onshore
PT. INSPEKTINDO SINERG! PERSADA] | Pre-Pacement  [1/] Periodic || Retum to work (] Forcause  [] Job Transfer Im{)ﬂsha'e
Posisi Utama : Inspector
[] sedentary Worker [ Non Sedentary Worker ] onshore Oil & Gas Worker [{) ofishore Oit & Gas Worker
(] sekurit [_] Fire Emergency Responder Team ("] Driver Mobit Penumpang ("] operator Alat Berat
[ Penyelam / Diver [ Kru Kapal ] Pilot (] Food Handler
(] Tenaga Kesehatan (] Petugas Sampling / Laboratorium (] Awak Mobil Tangki
Posisi Tambahan : -
REKOMENDASI CONTARCTOR FITNESS TO WORK
[/] A Memenuhi Syarat, masa berfaku : [] & bulan [/] 1 tahun Tanggal MCU : 08/10/2021
(] B Memenuhi Syarat Dengan Catatan
5.
3 =
[] C Tidak Memenuhi Syarat: [ ] Permanen [ ] Sementara, dievaluasi setelah ............. minggu/bulan

Rekomendasi (Jika diperlukan tindak lanjut) :
* Jaga pola makan, diet rendah purin

Catatan : [ ] Harus menggunakan kaca mata [ ] Harus menggunakan alat bantu dengar
Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tangan Tanggal (tgl-bin-thn)
dr. Hendra AZ. 2 (/
|No. SKP : KEP_350/BINWASK-PNKYKK/XU2017 ' &N o 15/10/2021
a W NESIA
. ME

[Nama Rumah Sakit / Klinik Alamat & Nomor Telepon Rumah Sakit/ Klinik |

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 :

» Pekerja dengan kategori pekerjaan risiko tinggi yaitu : Tenaga Sekuriti, Fireman, bekesja 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)




b HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN TAHUN 2021
PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA
Balikpapan, 1510/2021 | PERIODIC B
[Nama ' MUHAMMAD RIFAI, Tn. Jume  : 32 @hwe [No.Badge : - |
[Posisi  : Inspector [mcuD : seraiGMIMCUNX2021 |Jabatan Tambahan - . |
Berikut adalah kesimpulan hasil pemeriksaan medical check up yang telah dilaksanakan pada tanggal :
08/10/2021
TEMUAN :

* Berat Badan = 85 Kg (Overweight), BMI = 26,23 ; BB Ideal = 58,32 - 81,00 Kg. LP = 88 cm (M : N <90 cm, F : N < 80 cm).

* Riwayat Kesehatan = Tidak ada keluhan kesehatan. MEROKOK : YA. Aktivitas Fisik : SEDANG

* Hazard di Tempat Kerja = Bising, getaran. Riwayat Kesehalan Keluarga = Tidak ada riwayal penyakit dalam keluarga.

* Fisik = TD : 120/80 mmHg (Normal). Kekuatan Otot Extremitas (5/5 ; 5/5). Romberg Test : Negative

* Fisik = Mata : VOD : 20/20 (Normal), VOS : 20/20 (Normal), Jaeger Test : J1, VD : 8-L/25, VF ODS : 85%Normal). Test Buta Wama : Normal.
* Lab = Darah Lengkap (Hematology) : Dalam batas normal. Urine : Dalam batas normal.

* Lab Kimia Darah = Asam Urat . 7,6 mg/dL (Meningkat, N = 3,5-7,2 mg/dL).

* Rekam Jantung (EKG) = Sinus Bradycardia, HR : 50. Rontgen Dada (Thorax) = Dalam batas normal.

* Audiometri = Dalam batas normal.

* Skor Kardiovaskuler Jakarta = 2 —+ RISIKO SEDANG (CV10 = 10 - 20 %)

STATUS KESEHATAN :
KATEGOR! CATATAN
V] Fit For Duty (Fit untuk bekerja normal) Validity Period : 1 Tahun
] Fit with Notes (Fit dengan Catatan)
] Not Fit (Tidak dapat bekerja di area PHKT)
D 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.

* Diet RENDAH PURIN ; Batasi makan kacang-kacangan & Jeroan ; Lakukan pemeriksaan Laboratorium ASAM URAT 3 bulan kemudian.
* Konsul ke dokter bila timbul keluhan kesehatan. Banyak mirum air putih 2-3 ferfhar.

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

Bila masih ada hal yang periu 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 : 08/10/2022

Mengetahui :

No. SKP : KEP J50EINWASKI-PNICIKW017

g) 1. Marsma R. Iswahyudi No.19 RT.08
Balikpapan. Kalimantan Timur

] P: 0542-721-4552; 0823-665
Make SMILE Be HEALTHY — ) " F: 0542-721-4553 E: mmemg-ﬂﬁarg




# & GRAND MEDICA Jakarta Cardiovascular Score

49 INDONESIA Estimation of 10-year Cardiovascular Disease (CVD) Risk
Patient Data
ID Number - 5913/GMI-MCU/X/2021
Name . MUHAMMAD RIFAI, Tn. Company : PT.INSPEKTINDO SINERGI PERSADA
Gender :  Male Occupation : Inspector
DOB/Age : 14/10/1988 /32 Yo. TestDate : 08/10/2021
Height (cm) : 180 Weight (kg) : 85 BMI - 26,2

Jakarta Cardiovascular Risk Table

Risk Factor Score Result Poin Determine the 10-year CVD risk (%)
Female 0 Total Points 10-year CVD risk (%)
e Male 1 - 4 4 Low Risk 1
25-34 4 -3 Low Risk 26
35-39 -3 2 Low Risk 42
40-44 2 -1 Low Risk 58
Age 45-49 0 32 4 0 Low Risk 74
50-54 1 1 Low Risk 9
55-59 2 2 Moderate Risk 10,0
60-64 3 3 Moderate Risk 13,1
Normal 0 4 Moderate Risk 17,2
High Normal 1 5 High Risk 20,0
Blood Pressure  Grade 1 Hypertension 2 Normal 0 6 High Risk 212
Grade 2 Hypertension 3 7 High Risk 25
Grade 3 Hypertension 4 8 High Risk 237
13,79- 25,99 0 9 High Risk 25
BMI (Kg/m2) 26,00 - 29,99 1 26,23 1 10 High Risk 26,2
30,00 - 35,58 2 11 High Risk 275
Never 0 12 High Risk 287
Smoke Ex Smoker 3 Smoker 4 13 High Risk >30
Smoker 4
Diatsatiis 8o No 0 . 5 Resuit
Yes 2 Estimated 10-year CVD Risk
No 2
Low 3 10,0%
w’ Activity it . Medium 0 =
High 3
Total Point 2 Moderats Risk
Advice

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




4 P INDONESIA

Result of Laboratorium Analysis

m} : o 5913 /GWA-MCL/N20T1
Data Pasien (Patient Detail)
_— . MUHAMMAD RIFALTn.  / Laki-laki %}' N
mM) : INSPECTOR %gﬁ; . Dr.Hendra AZ
ME} : PT.INSPEKTINDO SINERGI PERSADA m : 8 Oktober 2021
PEMERIKSAAN / Examingtion HASIL / Result NILAI RUJUKAN / Reference Value SATUAN
HEMATOLOGI
HEMATOLOG! RUTIN
Hemogiobine | Hgb ) 145 Laiki-taki dewasa - 13,0-18.0
Perempuan dewasa - 12,0-16,0 e
Hematocrit | Het ) 455 Laki-lakd dewasa - 40,0 - 50,0 .
Perempuan dewasa - 35 0450
Erythrocyt (RBO) 35 Loki-laki dewasa - 4,4-5,6 .
Perempuan dewasa 1555
Leucocyt (WBC) 5B Dewass : 40 - 10,0 103 ful.
Defferential Count
Basophile 01 0-2 %
Eosinophile 1.5 0-3 %
Weutrofi 531 S0- 70 =
Lymphocyte a1 20-40 %
Monocyte 45 -2 : 3
Moy 88 80- 100 f
MCH = 27-34 pefcefl
MCHC 35 32-35 (108
ROW- OV 130 11-16 %
RDW-5D 415 35-56 ft
Thrombocoyt 35 140 - 490 1073 fmm3
KIMHA KLINIK
METASOLSME GLUNOSA/DIASETES
Glucose Fasting 85 Normal : 70 - 110 mgfdL
Glucose 2h pp 97 Mormal - < 150
Gangguan toleram ghokosa : 140 - 199 mg/dl.
Diabetes medtus - > 200
PROFIL LEMAX
Cholesterol mtal in Yarg dingscdan - < 200
Batas tinggi : 200 - 240 mg/dL
Timgg - >= 240
Trighycerides 12 Normal : < 150
Tinggi : 200 - 499
Sangat tingg) - >= 500 rg/dL

bl I Marsma R. lswahyudi No.19 RT.08
Balikpapan. Kalimantan Timur

N |2
= P 0542-7214552: 0823-6655-3030
Make SMILE Be HEALTHY _ ' F: 0542-721-4553 E: grandmedica@gmail.com
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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Result of Laboratorium Analysis

{Lob. Number} 5513 JGMI-MCL/A/2021
Data Pasien (Patient Detail)
%} . MUHAMMADRIFAL, Tn. [ Lakidlaki ﬁ;—’ ?v":.?mm
{1ob Position) . INSPECTOR m) . Dr. Hendra AZ
(Company) : PT.INSPEKTINDO SINERGI PERSADA :—'ﬁ : 8 Oktober 2021
PEMERINSAAN / Examination HASIL / Result NILAI RUJUKAN / Reference Value SATUAN
HDL Cholesterol S5 Rendah : < 40
Tinggs - >= 60 Pt
LDL Cholesterol 93 Optimal : < 100
Mendekani optiosd - 100 - 129
Batas tinggi : 130 - 159 mg/dL
Tinggi : 160 - 189
Sangat tinggi : > 190
Rasio LDL/HDL 17 CARDIO RISK INDEX (CRI)
<3:towrisk
3-5: Moderate risk
>5 : High risk
FUNGS! HATI
SGOT | AST W 0-37 un
SGPT [ ALT 14 0-40 L
Billirubin
Belsrubine derect 0,18 <850 mgidL
Bilirubine indirect 027 0-09 me/dL
Biirubme total oAs 02-11 il
FUNGSI GINIAL
Usic Acid 76 Lok boki ez 3,5 - 7.2 Y
Perempuan dewasa - 2,6- 6.0
Creatinine 09 08-14 me/dL
Ureum = -5 ey
URINALISA
MAKROSEOMS URIN
Warna Kuning
Kejernihan Jernib
oA
Berat jenis 1,005 Mormal - 1,003 1,035
pH S0 Normal : 4,5-8
Protein Foegant Hormal : < 7.5 {Negati] /i
Glucose Hegati! Normal : < 0,018 (Negatif) mg/dL
Leukosit esterase Mgt Sz - < 9 {Negati} Lol
Ketone Negatif Normal : < 2,5 [Negatif] mg/dL
Urobilin Peegatit Normal - < 8,2 {Negat®) mgidt
Bilirubin Negatif Norrnal - < 0,4 (Negatif) me/dL
Natrite Mgt Normal < 0,05 fegatf) —
Blood Negatit Mormal - 1< 0,018 (Negatif mg/dL

o/

I Marsma R. lswahyudi 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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HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM |

Result of Loboratorium Analysis

Momor Lab.
{Lob. Number) 5513 JGME-CU 2021
Data Pasien (Patient Detail)
Nama . Umur . Tahun
q ) : MUHAMMAD RIFAL Tn. /| Laki-Laki TAge) 32 e okd)
Pekerjaan . Dokter .
{lob Position) : INSPECTOR {Dctor) : Dr. Hendra AZ
Perusahaan : Tgl Pemeriksaan X
Kommnri 3 T, INSPEKTINDO SINERGI PERSADA [Date of bysis) : 8 Oktober 2021
PEMERINSAAN / Exomingtion HASIL / Result NILAI RUJUKAN / Reference Value SATUAN
MIKROSKOPTS URIN
Epithel 23
WEBC 12
RBC -2
Cast Negatif
Crystal Negasif
Bacterie Negatif
Others Negatif

Tangga pengambilon sampel - 8 Oktober 2021

Penanggung Jawab
Laboragorium, Analis Labfratorium
aboratorium A/
; ND Med ICa Syamsiar Am. Ak
@ L) ¢ W Marsma R. iswahyudi No.19 RT.08
== Balikpapan. Kalimantan Timur
A P: 0542-721-4552; 0823-6655-3030
Make SMILE Be HEALTHY - i F: 0542-721-4553 E: grandmedica@gmail.com




\ GRAND MEDICA Radiological Analysis

U INDONESIA Chest X-ray Examination
Nomor Pasien : Nomor Film 5013
(Patient Number) - (Film Number)

Data Pasien (Patient Detail)
Nama ) Perusahaan
i - MUHAMMAD RIFAL Tr. serm . PT.INSPEKTINOD SINERGI PERSADA
Umur o Tahun Pekerjaan
(Age) bS8 {vears old) {Occupation) INSEECTOR
Jenis Kelamin Tgl Pemeriksaan

¢ Mal

(Gender) e (Date of Analysis) 08 Oktober2021

Rincian Pemeriksaan (Examination Detail)
Jenis Pemeriksaan
(Type of Examination)
Posisi Penyinaran . PA
(Exposure Position)

Kondisi Penyinaran ) )
(Exposure Condition) kv: 58

Foto thorax

mAs: 0,30

ILO Closification of Rodiogroph

Iinterpretasi Foto Thorak oleh Spesialis Radiologi P lasan daan A |
Chest X-ray Interpretation by the Radiologist) (Comment on Abnarmalities)
1. an/ata i ?

(Skleton and/or Soft Tissue Abnormalities)
2. Kelainan Bayangan Jantung?

{Abnormal heart shadows )
3. Kela | au
(Abnormal hilar and/or lymphatic gland)
4. Kelain i a dan Sud hrenic?
{Abnormal Diophragms and Costophrenic angles)
5. Kelainan ?
(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 (Radiclogist Conclusion)
‘ Do A K vmel

s
R %‘mmﬁf All
engers

dr. ABDDY HAR'S, Sp.Rad
Spesfalis Radiologl

Passion for excellence
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Hearing Function Test Resuit
Air Conduction and Bone Condution Graphic

Patient Data
1D Number 5913
First Name MUHAMMWAD
Last Name RIFAI
Age 32
Occupational Noise Exposure
Present Inspector
Previous 1)
2)
Military Services
Test Detail
Test Location v SoundBooth - Other
Technician Eka Wanda A.Md. Kep

500

—
o o

&8 8888

Hearing Threshold Levels (dB)
n ~d
s 8 3

8

Frequency (Hz)

1000 2000 3000 4000 6000 8000

O = Right Aw Conducion < = Right Bone Conduction

Right Ear Obseration and Test Result

Canal Normal
Ear Drum Normal

" Frequency (Hz2)

conduchon

S00 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Air 20 15 15 15 15 15 20
Bone

Conclusion / Medical Report
Rightear:  Fungsi pendengaran dalam batas normal.
teftear :  Fungsi pendengaran dalam batas normal
Signature W

EOICA INDONESIA
AZ

Gender Laki-laki
Occupation Inspector
Company PT. Inspektindo Sinergi Persada
Tesl Cate 08 Oktober 2021
No
Hours Avay from Noise
= < 14 hours 14 - 24 hours > 24 hours

SO0 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10
0
—~. 10
% X >
8 X =
s 30
1]
-
- 40
o
% 50
..
E &0
o
S 70
o
T 80
S0
100
X = Left Air Conduction > = Left Bone Cohduction
Left Ear Obseration and Test Result
HTL Canal Normal WYL
MGHT Ear Drum Normal LEFT
AR s Frequency (Hz) ) EAR
500 1000 2000 ' 3000 4000 5000_8000
150 Air L 15 15 20 | 20 | 25 | 20 (183
. 0
instrument used Standard Sibelmed
SIBELSOUND 427 e

Frequency (Hz)




