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MEDICAL CHECK UP
REPORT

NAME : FX Pernando Sagala
SEX : Male
COMPANY : PT. Inspektindo Sinergi Persada

MEDICAL RECORD : 01 94 37
S )\ DATE OF VISIT : November 7, 2019
¥ INEXT vISIT : November 7, 2020
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PT. INSPEKTINDO SINERGI PERSADA

HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN BERKALA 2019

Nama : FX Pernande Sagala
Berikut ini adalah kesimpulan hasil pemeriksaan medical check up yang telah dilaksanakan tanggal 7 November 2010
Temusn * Riwayat Kesshatan 1 Tahun terakhir tidak ditemukan masalah

* Riwayat Penyakit keluarga tidak ditemukan masalsh
* Riwayat Vaksinasi - - Tetanus ( Ya )
- Hepatitis ( Ya )
* Kebiasaan Merokok * Tidak (berhen merokok 18 tahun yang lalu)
* Konsumsi Alkohol - Ya (1 haﬂ.'bularx.
* Aktivitas Olahraga : Ya (4x/bulan).
= Hasil pemenksaan Fisik dalam batas normal,
* Hasil pemeriksaan X - Ray dalam batas normal,
* Hasil pemeriksaan EKG dalam batas normal (Sinus Rhythm)
-HasupamnriksamTreadrmn.NagaﬁvelsdBmi:R ;
* Hasil pemeriksaan Laboratorium © Darah ESR 12 mm/h, Total Cholesterol 212 mg/dl,

STATUS KESEHATAN e
ategon CATATAN
(=] 1A |Tidak ditemukan masalah kesshatan
1] IB__ |Ditemukan masalsh kesehatan tidak serius
2 Ditemukan masalah kesahatan dapat menjadi senius - nsiko rendah
Eo) 3A__ [Ditemukan masalah kesehatan L menjadi serius - k risiko sedang
= 38 |Ditsmukan masalah kesshatan lmm'adiurim-Kabmpokrisikoﬂrml_
= 4 mmnmwxmkmtum kerjaan secara normal, hanya cocok untuk kerjaan ringan
I 5 Dalam perawatan di rumah sakit atau dalam kondisi yang tidak memungkinkan untuk melakukan pakerjaan
(status ijin sakit)
SIMPULAN
FIT Sebagai . Project Manager
E UNFIT Di Remote Area
TEMPORARY UNFIT
Saran - saran * Disarankan konsul ke Dokter sehubungan dengan hasil pemeriksaan laboratorium,

* Diet rendah lemak dan tingg| serat
* Hentikan konsumsi minuman beralkohol,
* Lakukan olahraga minimal 3xminggu

| Kemball Kontral 7 November 2020

Bila masih ada yang periu diperjelas, dapat menghubungl Dokter Pemeriksa di (0542) 877898
Terima kasih atas kerjasama yang baik.

]

TEDALCHECH
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EXAMINATION RESULTS

Name : FX Pernando Sagala Date of Visit : November 7, 2019
Sex : Male Medical Record :019437
Date of Birth : April 28, 1988 Company : PT. Inspektindo Sinergi Persada
i TEST NAME ] . RESULTS | NORMAL RANGE
'HISTORY OF DISEASE _ -
| - Complaint at present | None
| - Past history of disease |
| = Hypertension, Hypotension g None
= Heart disease ) ) None
_*Asthma f None
| = Dyspepsia | None
= Hemorrhoids | None
= Chronic Skin Disease ' None
|___=Alergic | None
|+ Diaebetic | None
|« Jaundice | None
| = Arthritics . None
| . Kidney Stone / Neuphrolithiasis None
| _=Eyes | None _
| __Ears_ : None '
= Nose . _ None
| =Mouth/Teeth E None
| = Cancer/tumor | None
__» Hemophilia f None
|___*Epilepsies _ None
= Acrophobia | None
= Pyschiatric Disorder None
| = Gynecological Problem None
[__=TBC _ None
| *Malaria | None
| = Tipus ) ‘None
| = Genital Disease _ ; None
| =Others | None

FAMILY HISTORY OF DISEASE

| - Diabetic | None

- Hypertension | None

- Heart Disease | None

- Asthma | None

- Cancer _' None
| - Stroke / CVA ! None

- Allergic : None

- Others I None
HABITS - . _

-Smoking - | None : Stop Smoking 18 Years Ago
| - Alcohol / Drugs ) None , Not In 12 Month Ago
- Exercise 4X/Month : 30 Minute

| - Have you had a tetanus vaccination | Yes

- Have you had hepatitis vaccination . _ Yes
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OCCUPATIONAL HISTORY

Length of Exposure in hours / day

No Position Employment Duration Company
Noise Chemicals Dust Radi Er i Ete

. |Project Manager |1 Thn PT. ISP
2. |Operator 4 Thn PT. ISP




MEDICAL CHECK UP EXAMINATION FORM

22 |Rectal Exammation

Sphineter tone/Hemorhioids/Fissue/Manses Prostate

A. GENERAL CONDITION
Blood Pressure (supine) 120 / W) mmHe Weight {W) 30 ke
Pulse., A2 x/mn Height (1) l&d e
Respiration 18 x /mn BMI 24,50
Temperature it °C “BMT= W (Underweight <185, Normal 18,5:24.9, Oversweigit 25-29,9, Cese 330)
VISION Unaided With Spectacles s Colour Blindess
Left 5@1\1 Left Right |~ Normal
DISTANT e/ e/ [ Red < Green Abseni
NEAR ) [ Colpur Blind
L
B. PHYSICAL
Nol PHYSICAL A- .-'\hu.umml N- Normul alwn Deseribe nhmﬁnulnm
tenrcla word of importunce and explain) in detafl
| |Generul Appearance Appearance sge/Nutritional Development Meata] -
' &Emotional status/Posture/Gai/Speech 1
2 |Head/Sealp Size/ShnpeTender over sinuses/Hair/Eruption [
Masses/Bruit s p
3 |Eyes Conjungtiva/Sclera/C omuea/Pupils/Prosis/| enston/ | .
Eve lid/BruitReflex/Range of Movement p
4 |Eurs Ext. CanalMembran perforationDischarge Toph ]
Hearing problem/Mastoids/Cerumen
S [Nose/Sinuses Seplumn/Obstriction/Ty urbinates/Discharges
6 [Mouth/Throat Odor/Lips/Tounge/ Tonstls/Gums/Pharmy el
87654321 1234353678
7 [Teeth Caries ( O ), Filling (F), Missing (X), Radix ( V) % -
Nt i % =
870654321 123435678
8 |Neck Adenopathi/Thyroid/Carotids/Trachea/Veins/ Muss —
Spain/Motion/Bruit
9 [Back/Spain K}phoﬁsr'scoiiasiaﬂ_mdusisf‘l\.hbiljn.'fl:'\" AlBone/ =l
Tendemess/Other deformities
10 | Thorax Symmetry/Movement/Contour/Tendes
11 |Breast Size/Consistency/Nipples/ArcolarDischarge/Pal- 7
pable mass/Tenderness/Nodes/Scars -
12 [Hean Rate/Rhythoy/Apical/Impulse/ TrallsAOusliny, of Sound) > o
Intensity/Spliting/Extra sound/Murmurs
13 [Chest/Lung Excursion/Dullness of Hyper-resonance of pereussion’ _
Quality of byeath sounid/Rules Wheezing/RonehiBruit g
14 |Abdomen Bowel sounds/Appearinee/Liver/Spleen/Musses/ _//
Hemiss/Murmur/Contowr/Tendemess/Briunt/Nodes +
15 |Groin Hernia/Inguinal nodes/Femoral pulses ~1
16 |Genital 2
- Male Penis/Testis/Scrotum epididymis/Varicocele/Sears /]
Discharge/Circumeised/Piercing
- Female Vulva/Veginu/Cervix/Utcrus/Adnexae Rectocele
Bartholini gland/Urethrs/Discharpe
17 |Extermities Dcl'&m:il_wl'.']||l1binng\'n[msie:?’l?dmm.meLf]’eriphcrul A"
pulses/Calf tenderness/Joints for swelling ROM P
I8 [Joinis ROM/Sweeling/InflumationDeformity ]
19 [Skin Color/Birth Mark/Sears/Tatoos/ Texture Rash/Eozeme L~
Uleers/Piercing i
20 [Newologicsl Reflexes/Cranial nerve/T jemar PoralvsisMdotorie/Sen- L]
soric touch, prick. vibrate) / Coordination Romberg -
21 [Muscular Syslem Strength/Wasting/Developmen S
-

Approved by GP
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LABORATORY RESULTS

Name : FX Pernando Sagala Date of Visit : November 7, 2019
Sex : Male Medical Record : 0194 37
Date of Birth  : April 28, 1088 Company : PT. Inspektindo Sinergi Persada
TEST NAME RESULTS NORMAL RANGE
HEMATOLOGY
Automated Blood Count
-WBC 7.0 4.5-10.0 K/ul
-RBC 4.74 M:4.7-6.1 Mul F:4.2-5.4 M/ul
- Haemoglobine 15.4 M:13-18 g/dl F: 12-16 g/dl
- Haematocrite 43% M:42-52% F:37-47%
- MCV 20 80- 100 fL
-MCH 33 26 - 34 pg
- MCHC 36 32 -36 g/dL
- Thrombocyte 217 150 - 450 K/ul
-ESR 12 M:0-10mm/h;:F:0-20 mm/h
- Diff. Count :
Basophil 0% 0-1%
Eosinophil 2% 2-49Y%
Stab 3% 3-5%
Segment 60% 55 - 65%
Lymphocyte 31% 25 - 35%
Monocyte 4% 3-6%
BLOOD CHEMISTRY
LIPID PROFILE
- Total Cholesterol 212 <200 mg/dl
- HDL Cholesterol 50 M :>35 mg/dl F:>45 mg/dl
DIABETES

- Glucose Fasting 86 70-110 mg/di
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LABORATORY RESUILTS.,
Name : FX Pernando Sagala Date of Visit : November 7, 2019
Sex : Male Medi¢al Record : 0104 37
Date of Birth  : April 28, 1088 Company : PT. Inspektindo Sinergi Persada
TEST NAME RESULTS NORMAL RANGE
URINALYSIS
MACROSCOPIC
- Color Yellow
- Turbidity Clear
- S. Gravity 1.015 1.010 -1.030
-pH 5.0 48-74
- Leucocyte (Enzymatic) Negative Negative
- Glucose Negative Negative
- Nitrite Negative Negative
- Bilirubin Negative Negative
- Blood Negative Negative
- Urobilinogen Negative Negative
- Protein Negative Negative
- Keton Negative Negative
MICROSCOPIC
-WBC 0-1 0-4
-RBC 0-1 0-1
- Ephitel 1-3 + / Positive
- Cylinder Negative Negative
- Crystal Oxalat Negative Negative
- Bacteria Negative Negative
- Others Negative

Technician of Laboratory

Z_,

—

Head of Laboratory
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RADIOLOGY RESULT
Name : FX PERNANDO SAGALA |Date of Visit : NOVEMBER 07, 2019
Sex . MALE Rontgen Record : 0 6 9 6 3
Date of Birth : APRIL 28. 1938 CompanyPT.INSPEKTINDO SINERGI PERSA

TEST NAME : RONTGEN THORAX
TS Yth.
Foto Thorax

- Corakan bronchovaskuler paru dalam batas normal.
- Tidak tampak proses spesifik pada kedua paru.

- Jantung tidak membesar.

- Kedua sinus dan diafragma normal.

- Tulang - tulang intak.

~ Kesan : Tidak tampak kelainan radiologik pada foto thorax ini,

Salam Sejawat,

|
I"Jr Nurmayanti Masdin,Sp. Rz

026/657BISIP-RAN 201 Jl

— . 8 i A m———— .
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Name : FX Pernando Sagala Date of Visit : November 7, 2a1g
Sex : Male Medieal Record : 0194137
Date of Birth  : April 28, 1088 Company : P Inspektindo Sinerpi Persudn
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TREADMILL TEST RESULT

Name : Fx Pernando Sagala Date of Visit : November 07, 2019
Sex : Male Medical Record ;0194 37
Date of Birth  : April 28, 1988 Company : PT. Inspektindo Sinergi Persada
LAPORAN TREADMILL EXERCISE TEST
(PROTOKOL BRUCE) i,

EKG Pretest N L F AN TIM:. ka_
Lama Test ; 19 Menit t€ Detik
Tekanan Darah Awal ] 1[5"0 mmhg Tekanan Darah Maksimal 3 ' ‘f"”“' mmHg
Denyut Jantung Tercapai H ' 93 x/menit Denyut [antung Malesimal A ! & */menit
Test dihentilan karena

Fatique

Dipsneu

Angina

Pusing

Terdapat perubahan segmen ST-T
Target denyut jantung tercapai
O Respon Hipersensitif

Perubahan segmen §T-T
AZ-Tidak terdapat perubahan

I upsloping

LI ST depresi 0,5 - 1mm

O Bermakna (ST Depresi > 1 mm)

Tingkat kebugaran jasmani
Rendah

O Kurang

L-sedang

O Baik

O sangat bail

Kapasitas aerobik : \ mets

Kesim
-1 w@gative Ischemic Respairs

O Positive Ischemic Response
Boderline stress test

CJ Target denyut jantung tidak tercapai
= Mmtmea

O unfit untuk bekerja dilokasi/Remote area
Balikpapan, T /s

Dokter Pemeriksa,

P ATESRIP,

026/128B/SIP-D/IVI2018




Q-Stress Final Report _

7111/2019 1:53:12 PM
Attending
Referring
Patient Fx Pernando Sagala
MRN  7/11/2019 13:53:04
DOB  28/04/1988 Age 31 Ht 168cm
Sex MALE Wt 70 kg
Medication
Resting HR 99 Target HR 161 Max HR 199 Protocol Bruce
Resting SBP 115 Max Predicted HR 189 Max SBP 140 HRxBP 25870
Resting DBP 70 % Max HR 105 Max DBP 80 Billing Code
Worst-case ST Level 1111 Total Exercise Time 10:06
Worst-case ST Slope =31 METs(a) 12.8
Reason for Test
Reason for Ending Test
Observation Conclusion

%\ﬁ%n‘mf ﬂ\._ n.—.&f.._ £ Zﬁra-,v%

/
\.ﬁ. —
Dr. DesghAvy P, Sp. Jp
0267128B/SIP-D/IV/2018
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Tabular Summary

Fx Pernando Sagala

Stage Total Stage Time HR Current ER BP HRxBP TM Speed TM Grade LvL LVL v2 LVL v5
km/h %
REST 07:02 99 1 115/70 11385 1.9 0.0 1.1 4.4 0.8
Stage 1 01:00 106 0 115/70 12190 2.7 10.0 1.2 4.6 0.8
02:00 102 0 115/70 11730 2.7 10.0 1.4 4.4 0.9
03:00 102 0 118/70 11730 27 10.0 1.6 46 1.0
Stage 2 01:00 123 0 120/78 14760 4.0 12.0 1.1 4.4 086
02:00 124 0 120/ 78 14880 4.0 12.0 T2 4.8 0.9
03:00 132 0 120/80 15840 4.0 12.0 1.3 4.8 0.8
Stage 3 01:00 169 0 120/80 20280 54 14.0 1.1 46 0.5
02:00 178 0 120/ 80 21360 5.4 14.0 1.5 5.4 08
03:00 189 0 130/ 80 24570 5.4 14.0 20 5.5 1.0
Stage 4 01:00 197 0 130/85 25610 6.7 16.0 1.5 56 0.5
01:06 197 0 130/85 25610 6.7 16.0 15 5.6 0.5
Siop exercise at 10:06
RECOVERY 07.00 181 0 140/80 25340 1.9 00 3.9 9:5 28
02:00 164 0 140/80 22960 1.9 0.0 4.4 9.9 3.0
03:00 153 0 140/80 21420 1.9 0.0 3.8 9.0 2.7
04:00 146 0 140/80 20440 1.9 0.0 25 7.6 1.7
04:48 144 0 140/80 20160 0.0 0.0 1.6 6.1 0.9
711112019 13:53:04 . 7M1/2018 1:52:12 PM Page 2 of 6



Fx Pernando Sagala
| Rest Stage: 1 Stage: 1 Stage: 1 Stage: 2 Rest Stage: 1 Stage: 1 Stage: 1 Stage: 2
_ Time 00:57 Time 01:57 - Time 02:57 Time 00:57 V1 Time 00:57 Time 01-57 Time 02:57 Time 00:57
_.S.: _.S._h VL L VLAY VLT jfiﬂ
SLP15 | SP2r | sLp2e ' SLP23 SLP 35 SLPO SLP 2

i EY, T GRS Y I 1 ST W) S
SLP 17 SLP 32 SLP 35 sLP29

LJ\,;,_‘? B U SN

LVL-0.3

oo | . vLo4 | vz
| SLP 1 SLP 3 SLP5 SLP 11 SLP-8
aVvVR
Z,M:. v EJ s.-;,,\w _ts..:
SLP 15 SLP-29 SLP-28 cu | SLP-31
aVvL
: WLos— §  Lvios _.\ LVL03 -  Lve1g
SLP 13 SLP 10 SLP7  SsLP22
\é PN, NN~ AN Al
LVLO4 LVLOS LvLOB LVL 0.8 ~ LVL 0.2
SlrPg ‘SLP 18 SLP 19 SLP 10

_ SLP24
7111/2019 13:53.04 _

V4

G|

5
P

LVL 1.8
SLP 23 SLP 33
V5
L./.‘ —_.\\.,.r..' | M\ﬁr\ kl_L ._..\)(\
LvLO.B LvVLO8 -~ LVLDA
SLP 15 SLP22 | SLP 22
V6
|
I —
n.fm_ r\) \/R ._\)lk \r_k En, T
LVL 0.2 LVLOo 4 - LVLO.3
SLP3g SLP 13 SLP 14
7111/2019 . 1:5312 PM

_ Lvi )g;.; \&\/\

YL g

LVL 46

SLP50 SLP 50

LVL 3.1
SLP 42

LvL22 LVL18
SLP 41  SLP32
_ LVL 1.0 LVLO6
| stp2s SLP17
\J_,i LA L \./_.T\.f\
LVLOS5 LVL 0.0
SLP 18 StP s

Page 3of 6
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- Fx Pernando Sagala

Rest  Stage: 2 Stage: 2’ mwmmm 3

Time 01:57 Time 02:57 Time 00:57

Stage: 3
Time 01:57

-LVL-1.0

SLP50 |  sLP3g

VL2 i
SLP 41 SLP 39 SLP40 | SiP4s
. >_d AN Al AL S (s
it kb veas Hdwlos | vads | o
SLP 1 SLPo SLP -2 SLP -11 SLP7
avR

A MVL-13 VL ..h LVL-16-
m_.._u -15 _._u-.: SLP-40

|:I 12 G .,\; _ i A § xba 4 B
e LVLOS - | LVL11 V12 - LVL12 LVL 0.3
| SLP7 SLP 21 SLP 23 SLP31 | siP16
l_ hl \ _ AL \A“,_\)L\. A~ .,.M__F...x .J,_E\,\_.,
LVLO4 Coa | wLo3 | o2 ,r LVL 1.0
stpg SLP 21 SLP 15 SLP 27

SLP .nw
. 7111/201S 13:53:04 ;

_
et
_.S.._u [ LVL-12
SLP -44 SLP -41

mamom 2

Rest

Stage: 2

SLP -1

SLP 50

LVL 3.4
SLP 50

Stage: 3
Time 01:57 Time 02:57 Time 00:57

._.s.ooﬁﬁg)‘#\‘&rﬁg

mEun

? N
~—LVL 4.8

) AN __ )_:5\ N

SLP -4

LVL 1.9 LvL23 LVL2.0

SLP 23 SLP 49 SLP 46
V5

LVL 0.8 LvL o8 LVL 0.8

SLP15 SLP 30 SLP 27
V6

|
LVL 0.2 LVL 0.0 LVLO2
SLPg SLP 18 SLP 16
7M11/201¢8 1:53:12 PM

 Stage: 3
Time 01:57

i
'

SLP 1

LVL54

LVL46
SLP 50 SLP 50
x [ ._
| é\/
| LVL-3.0 LVL 4.2
SLP 50 SLP 50
|| m
_.5 16 LVL24
SLP38 | SLP50 |
LVL 0.5 LVLO.8
SLP 23 SLP3g
| J L~
LVLOG | LvLo4
SLP 12 SLP 21

Page 4 of 6



Fx Pernando Sagala
7/11/2019 13:53:04

12-Lead (simultaneous)

| 28/04/1988 N Protocol  Bruce

Stage
Spd/Grd

S - HR 146

LVL 25 SLp

_ METs(a) 128  TargetHR 161 I _
Recov 04:00 BP _ 140/80 Max HR 199 V2 LVL 76 SLP
1.9kmh  0.0% Previous BP 140/80 HRxBP 20440V5 LVL 17 SLP

lgjgzjg

7TM12018 - 20820PM

25 mmisec 10 mmimV BWE On MAF On Line On 40Hz On

Page 7
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SUPPORTIVE INVESTIGATION N

Name : FX Pernando Sagala Date of Visit : November 7, 2019
Sex : Male Medical Record 1019437
Date of Birth : April 28, 1088 Company : PT. Inspektindo Sinergi Persada

I. LABORATORIUM SUMMARY

[1 Normal
] Abnormal

COMMENT : Blood : ESR 12 mm/h, Total Cholesterol 212 mg/dl.

Il. CHEST X-RAY

Pneumoconiosis [] Yes [ INo
If Yes - ILO Classsification

Evidence of TB [] Yes [ INo
Other Abnormalities

COMMENT Within normal limits

Il ECG

[ INormal [] Abnormal (specify)

IV. TREADMILL

|[L] Normal

| CJAbnormal (specify) —




Permintaan Evaluasi Contractor Fithess to Work
F_OH 017 , 4

BAGIANA.  Identitas Karyawan (diisi dengan lengkap oleh karyaWan)

Nama Lengkap Tanggal Lahir (tgl - bln - thn) ’ Jenis Kelamin
X _PERVAVOO  ABalA 9B AL 1999 E/[:ki-laki (] Perempuan
Pekerjaan (Job Title) Nama Perusahaan Lokasi Kerja B’ Onshore
frayeec WANASE I~ PT &P ’ Office [ offshore
Alamat Rumah Nomor Telepon / HP r Tanggal Pemeriksaan (gl = bin ~ thn)
Peeuk_erumy  eesopar 3 W ac 08229 rasob ot vV 204

BAGIANB.  Alasan Evaluasi (diisi dengan benar oleh Supervisor / bagian kesehatan perusahaan kontrakior)

' Beri tanda pada kotak yang sesuai

] Pemeriksaan sebelum bekerja (Pre-placement), untuk kategori posisi:
[ Fire Emergency Responder Team ] Sekurii (1 Driver mobil penumpang (] Awak Mobll Tanki [ Ciperator Alat Bl
[ Penyelam / Diver CIKuKapal [ Food handier [ Tenaga Kesehatan
[ ofishore Oil & Gas Worker [ Gnshore Non Sedantary Worker [ Sedentary Worker: Jakarta /1 ‘asit Ridge

[J Pemeriksaan berkala (Periodic), untuk kategori posisi: _'
[ Fire Emergency Responder Taam [ Sekuriti [ Driver mobil penumpang [ ] Awak Mobil Tanki [ Operator Alat Beral
[ Penyelam / Diver OKruKapal [ Food handler [ Tenaga Kesehatan
(] Offshore Oil & Gas Worker [ Onshare Non ue-:m:m*ary Worker Ea/“aaeqrirv Worker: Jakarta / Pa“n Ridge

For Causa
(O] Paska Insiden

(] Supervisor menyangsikan kelaikan kerja pekerja

(] Pemeriksaan setelah ndak masuk ker;a daiam waktu yang lama [> 14 harr calendar ) karena sakm‘kecelakaan (Rerum to Worhr
O

Komentar Supervisor:

Tanda Tangan Supervisor Tanggal (tgl - bln - thn)




F_OH_018_Formulir Evaluasi Contractor Fitness To Work
Prosedur CFTW: [] Pre-Placement (] Periodic (] Return to Work [_] For Cause

BAGIAN A. Identitas Karyawan (disi dengan lengkap oleh karyawan)
Nama Lengkap Tanggal Lahir (tgl - bin - thn)

TL Peovawd  CAsaia 9B MR 133

Jenis Kelamin
[ aki-laki

] Perempuan

Pekerjaan (Job Title) Nama Perusahaan
PAIECT Maspep

Lokasi Kerja

[T Onshore

Office ] Offshore

A ¢ S = (
Alamat Rumah Nomor Telepon / HP Tanggal Pemeriksaan (tgl= bln = thn)
Temu Reum Rmoeie I (0 oC 1029%) S0 };&waﬁbg
_BAGIANB. _ Riwayat Kesehatan awan (diisi dengan benar oleh karyawan dan dituntun oleh petugas kesehatan)

| Sejak Medical Check Up terakhir, apakah Anda pernah atay sedang mengalami: T = Tidak, Y = Ya .
Ay [TLY &)
1. | Mengalami gegar otak atay o 3| 13. | Rasalelah yang bedebihan & [ ] 25. | Sakit atay cedera leher dan
cedera kepala 5 lanpa alasan v alau tulang belakang
2. | Gangguan mata atau ] 01 14 Penyakil atay kelaian Jantung A O 2 | Patan Wlang, terkilir, dislokasi
| penurunan fungst penglihatan Palpitasifantung berdebar amputasi
Nyer/frasa tertekan atay
tetbakar pada dada J’
0 =S
~.| 3. | Epilepsy/ ayan (:‘I ] 5. Anemiakurany darah 27. | Nyeri sendi, ramatik Qi
4. | Gangguan pendangaran m’ | s Penyakit maag alay gangguan 28. | Menggunakan alal banty jeil
y; pencemaan gerakiprotesa
5. [ Penurunan kesadaran, v O [ 17. | Hepattis fsakit kuning) @’] (3| 2¢. | Masalah atet dan syaraf =]
) pusing pingsan, vertigo b L/
6. | Gangguan atay [wg 01| 18. | Penurunan berat badan yang = CJ ) 30, | Matirasa, kesemulan, gemetar &
- kelemahan/kelumpuhan berlebih atau kejang
pada anggota gerak (lengan
dan atau lungkai) A Y
7. | Penyakit kencing manis & 0O] s Benjolan pada pembuluh getah | (| (O] [ 1. Menggunakan obat-obatan nyfin £
Jika ya, apakah menggunakan bening (leher, ketizk dan baik yang diresepkan dokler
insulin? A .| pangkal paha) 4 maupun tidak e
8. | Suara sersk menetap MA0] 20 [ 780 [0 ] 32 [ Ruam kuit &0
Asma, gangguan pemafasan, IB’ O] 2 Buang air besar berwarna V(L[ 33. | Pemah operasi [ 8
sesak nalas A aelap/hitam p s
10. | Tekanan darah tinggy Ef Ol 2 Gangguan system perkemihan 1| 34. | Masalah EMos, sefing gugup, Eﬂ )
‘Pengabalan untuk tekanan ginjal, kantung kemih depresi, fobia atay gangguan
darah tinggi A, A kefiwaan lain L
11..] Slroke l‘_’j/t] 23| Hemiaburutiusus wrun m 35, | Mengkonsumsi alkohal _[;]
112, | Tumor atau kanker Cdl=lPn Alergi [1] 36 | Menggunakan natksha | JQ
__| Jelaskan untuk setiap jawaban Ya: e ———
= =S
Apakah Anda merokok? [ ] Ya 1 Tidak | Apakah Anda merolah faga secara rutin minimal 3x/minggu? [ ] Ya [ ITidak
Hazard di tempat kerja: [] Bising [ Getaran [ Renzene [JRadiasi [ Bahan Kimia . O Lainnya
Obat-obatan yang dikonsums| saat ini:
Apakah ada orangtua dan/atau saudara kandung yang meninggal sebelum (/sla IEYI J Blla Ya, jelaskan usia berapa & sakit apa:
80 tahun karena penyakit jantung pembuluh darah (misal: serangan Jantung,
stroke, darah tinggi, dil) ] Ndak
Riwayat Perawatan di RS:
Tand an aryawan Tanggal (tgl - bin - thn)
VW 2014




B_AGI#N C.  Pemeriksaan (diisi oleh as kesehatan)

ANTROPOMETRI & TANDA-TANDA VITAL
TINGGI BADAN BERAT BADAN IMT ’ LINGKAR PERUT TEKANAN DARAH DENYUT NADI A2 ximt [
(6D om T kg 24, ) [ %& S em | V0778 mmHg | BATeratur [ Tidak Teratu
PEMERIKSAAN EKG (Dilakukan pada usla Beri tanda  jika ada: ’ PEMERIKSAAN TREADMILL
> 40 thn atau jika ada indikasi gangguan jantung) | JDM (] Hipertensi ] Merokok HASIL: [ Negatif  [7] Positif
HASIL: [ Normal [ Tidak Normal [ Hypercholesterolemia  [JEKG abnomal () Lalnnya !
: [ Riwayat penyakit jantung dalam keluarga !
Jala—si_t_';_m._' o Chge—— ubm usia 80 tahun Catatan: Vvl -
e Jika FRS >10% atau, ada 2 stau lebih “"-9’**‘1 (iheml  Coqpam |
kategorl diatas, LAKUKAN Treadmill |

PEMERIKSAAN VO2 MAX (Hanya untuk Fire and Emergency Responder Team/FERT) :
Hasil VO2Max: ...........cc.ooovveeeeeennnn, mis/kg/min Khusus FERT, target VO2 max: 39 - 42 mis/kg/min,
GBS 00040655855 B vson erosorepemmonsssmasseasctssmma o

PEMERIKSAAN FOTO RONTGEN DADA (Diperiksa jika ada indikasi) - f
| Hasil : Eﬁ\lonnal [ Tidak Normal, jelaskan:

PEMERIKSAAN HASIL PEMERIKSAAN SPIROMETRI -]
« Pemeriksaan dilakukan ketika tidak sedang dalam kondis| flufpilek | Hasil Pemeriksaan
* Fit to Work sebagal FERT jika hasil spirometri FEV1 dan FVC I FEV1 VG % Rasio FEV1/IFVC ]
minimal <80% harus dlevaluasi dengan perhitungan LLN ]
L ——

Pneumobile Indonesia*
Il Tidak menderita TB Kesimpulan:
‘ (I Normal ] Tidak Nermal Obstruktf / Restriktif /

Catatan: ‘pad- ) B
') Hasil evaluasi LLN: N |

Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan |

Standard:
e Minimal visus 20/40 untuk Driver dengan atau tanpa kaca koreksi untuk setiap mata

« Lapangan pandang hotizontal minimal 70° pada masing-masing mata

* Dapat mengenali atau membedakan warna lampu pengatur lalu lintas (Merah, Kuning dan Hijau)
« Buta satu mata TIDAK qualified untuk mengemudi |
o Kaca mata untuk koreksi agar disebutkan didalam Medical Clearance |

|
|

Tanpa Koreksi Dengan Koreks Tes Buta Wama Lapang Pandang |
KeduaMata | Mata Kanan | Mata Kiri | Kedua Mata | MataKanan | Mata Kiri [ Nomal Kanan |
20/ 201 20/ 20/ 20 20/ [] Buta Warna Total Kiri
Jarak Jauh ) e m———————
8@ & ( 6/ (; 6/ & & [] Bula Wama Sebagian |  Visual Depth I:
Jarak Dekat | Jit4 #A J# s [ n il

Kesimpulan: [E/Nunnal [ Pakai Kacamata [7] Tidak Pakal Kacamata ] Tidak Normal (jelaskan) ... ... .

Catatan:

Nama Pemeriksa Tanda Tj;;gan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan

eln

F NWowmbvr sg1p J




* Dapat mendengar suara bisikan dari jerak > 1,65 meter dengan atau tanpa alat bantu dengar (hearing aid) ATAU |
= Rata-ala penurunan pendengaran pada telinga yang terbaik < 40 dg dengan atau tanpa menggunakan'alat bantu dengar i

Menggunakan alat bantuy dengar? [JYa [Dfidak

Tes Berbisik | TelingaKanan ... % meter ‘ Telinga Kiri ... 2. meter
Audiometri (dB):
Telinga Kiri N [ Telinga Kanan }
Hz | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | sooo | [#e [ 500 000 | 2000 [ 3000 | 4000 | 5000 8000 |
| i | |
Ambang dengar rata.rata l TelingaKiri ... . dB Telinga Kanan ... . .dB __||
Kesimpulan: B’Norrnaj [J Tidak Normal, JBIBBBN . tsossrvesuisssisissnsisssiensenssssensensessomeesmmeemmiin : |]
Sy (N
Catatan: |
Nama Pemeriksa Tanda Tangan Pemeriksa Tanggal Pemeriksaan
Vil e 7 Mev ey |
: ]
PEMERIKSAAN LABORATORIUM [
Pemeriksaan Hasil N [
Darah rutin (HB, Sel darah putih, Hitung Jenis, [T Tidak Normat I
LED) Otemal | e Wi
Kimia darah (Gula darah, 2hpp®, Kolesterol [ Tidak Norma ]
HDL) ] Normal idak Normal: R - |
*) jika ada riwayat DM By Choesteor am Mol . f
Urine (Darah, Glukosa, protein, Tidak Normal: '
| Sedimen) fhomat | CI T Normat I[
Stool Culture (khusus untuk [ Tidak Normal
food handier) i i i N |
AGIAND.  Pemeriksaan Dokter :
 kelainan yang ditemukan, Jelaskan setiap temuan tersebut pada tempat yang telah disediakan. (Y=Ya, T= Tidak)
Bagian Tubuh/Sistem Pemeriksaan LY T Penjelasan o
Kepala __| Adatanda-anda cedera? _ ! —_ B
Mata Pupil tidak normal, reaksi terhadap cahaya, !
akomodasi, gerakan mata, Keseimbangan otot-ofot |
mata, gerakan-gerakan ekstrackuler, nystagmus, |
exophthalmos :
Retinopati, katarak, afakia, glaucoma, .' o
degenerasi macular (kirim ke Spesialis jika || |
diperikan) ot " . — -
Telinga Pengerasan (scarring) membrane timpani, |
penyumbatan kanalis eksternal, perforas| v |
| membrane timpani TG— ] 0 S
Hidung, mulut dan Deformitas (yang tidak dapat diperbaiki dan | i
tenggarokan mengganggu proses menelan dan bemafas) R G| i I o
Dada dan sistem Benjolan abnormal, kelaian dinding dada, laju |
pemafasan pernafasan, suara pernafasan, wheezing, gangguan
fungsi pernafasan, sianosis (Temuan yang abnormal v
mungkin memerlukan pemeriksaan tambahan seperti uji |
fungsi paru dan X-ray) . i



6 | Sistem jantung dan Murmur, suara tambahan, pembesaran jantung,
pembuluh darah pemakaian alat pacu jantung, defibrillator implant, pulse v |
abnormal, suara (bruit) arterial, dan venaverikosis | - e
7 | Abdomen dan organ Pembesaran hat, impa, adanya massa, dan | o
. didalamnya kelemahan dinding abdomen yang bermakna =51 ML il —— D
8 | Tulang belakang dan Ada riwayat operasi, cedera, kalalanan bentuk, | P
muskoloskeletal keterbatasan pergerakan (ROM), keaktifan anggola |,- — |
tubuh |
9 | Sistem perkemihan  Hernia M il 6 A e
10 | Ekstremitas (tangan Kehilangan atau cacat: tungkal, kaki, jemari kaki, i' | o -
dan kaki) tangan, jemari tangan, kelainan bentuk, atrophy, ! [
kelemahan, kelumpuhan, clubbing, edema, hypotonic, | w
insufisiensi cengkraman, insufisiensi mobiltas dan
kekuatan tungkai bawah - R }_ . L =
Mohon tes kekuatan otot dan reflex bagl driver, f
b operator alat berat, operator crane, awak mobil tank| | gl —
11 | Persyarafan Gangguan: keseimbangan, koordinasi bicara, reflak ( l
tendon asimetis Abnormal: fungsi sensoripositional, | W }
ataksiaireflek patellar/Babinsky ' -
Lakukan tes Romberg untuk pekerja di ketinggian, J
S contoh: scatfolder, inspector lifting —~—
12 | Kulitdan kelenjar getah | Dermalitis: scabies, eksim jerawat f '
bening Benjolan pada leher, ketiak. pangkal paha . &
13 | Tumor dan keganasan Adanya benjolan yang tidak normal, kelainan yang ’ ’
___| mengarah ke keganasan o * S L4 -
| 14| Penampilan umum Bersihikotor, rapifidak rapi ; [oeesin, cops =
15 | Lainnya, jelaskan 1 . ﬁ i . -
Khusus untuk Food Handler
16 | Personal Hygiene Penampilan kotor, kuku panjang, infeks) jamur ada ! I / ' _ i
jerawat bernanah, | _ -
T : (jelaska | penemuan signifikan yang tertera di atas) BRI RS N S0
B L

ik w1

BAGIAND. _REKOMENDASI CONTRACTOR FITNESS TO WORK

F.1  Status Contractor Fitness to Work: [ { F.2 Rekomendasi:
(v g A. Fit to Work, masa berlaku: [ 6 bulan [ tahun I' o it W e
[0 B.Fit to Work with Restriction: |

2 . - |
3 I
= —— o N .
. DI R —— [
]  C. Not Fit to Work: | !' F.3 Catatan:
[] Permanen [ Sementara, dievaluasi setelah ....... .minggu/bulan [ '\ OHarus menggunakan kaca mata
[0 . cannot Comply with Requested Evaluation, dengan alasan: _f [ Harus menggunakan alat banty dengar
o ———— ——— |
|
Nama Dokter Pemeriksa Tanda Tangan Tanggal (tgl-bin-thn)
/] Canggal rel fas i
VA 7 dokter +)
Dr. Yussie Andeline ’ ﬂl O n
ﬂwe;ai i -25;?- o ﬂ .
Ndma Rumah SakitRiniy Al RS

fanacea  Cumic K“‘“J WALWW | Bow Biog A% 2 NO-\7 - 20




F_OH_019_Resume Evaluasi Contractor Fitness to Work

IDENTITAS KARYAWAN )
Nama Lengkap Tanggal Lahir (tg1-bin-the) | Jenis Kelamin ] Lokasi Kerja:
_FA___MC, CABALA| 28 APRAL- 14 a3 T Laki-laki . [_] Perempuan /
Nama Perusahaan FFD Procedure B/ [ Office D{'}nshom
i it - | O Pre-placement [ Periodic (1 Retum to Work (] For
Pr ESPEetero anpes Conn _ E] Ofr’share_ _
Posisi Utama: (] Fire Emergency Responder Team (FERT) ] Sekuril [ Driver Mokl Penumpang  [7] Awak Mobil Tanki

[ Operator Alat Berat [ Penyelam/Diver [ Kru Kapal [ Food handler [ Tenaga Kesehatan
[ Offshore Oil & Gas Worker (] Onishore Non Sedentar y Worker X Sedentary Worker: Jakartal Pasir Ridge

Posisi Tambahan:

REKOMENDASI CONTRACTOR FITNESS TO WORK

AT A Fit to Work, masa bedaku: [] 6 bulan [ tahun
(] B. Fit to Work with Restriction:
1.
2,

3.
4,

(] C. Not Fit to Work: (] Permanen [ Sementara, dievaluasi setelah, . minggu/bulan
(] o. cannot Comply with Requested Evaluation, dengan alasan

Rekomendasi (jika diperlukan tindak lanjut): et renledy  lewak

Catatan: [ Harus menggunakan kaca mata [ Harus menggunakan alat banty dengar
Nama Dokter Pemeriksa __| Tanda Tangan ( . Tanggal (tghbin-thn) =

) C}r ‘ \ﬂ'u.\h"i', A r O | ' !\f"u',""-‘.(.n(w wyh
| Nama Rumah Sakit/Klinik | Alamat Wﬂmh SakitKlinik

Paﬂﬂcef- o e kﬁm{* WMMW éﬂ!d Blox Ag 2 Np 7-20

Untuk kategori pekerjaan kategori high risk: Security, FERT, diver (penyelam), working at height, confined Space, awak mobil tanki,
operator alat berat, driver mohil penumpang perlu dilakukan verifikasi oleh H&M PHKT

Persetujuan Health & Medical (qunakan huruf cetak) Tanda Tangan Tanggal (bb/hhhttt)

Halaman 1 dan 2



F_OH_021_Persetujuan Membuka Informasi Medis

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: . ¢
Nama - B peevavio SHCAL-A
- Tanggallahir = 2@ ppriL 0B 9
Pekerjaan - _MWect Mavacer
Perusahaan CPT IMcpertarr  AneRe Pefcary Nomor Pegawai —
Alamat Cferun eBLpaY ReCiofutE D A

NomorTelepon : (3229205460,

Dengan akal yang sehat dan tanpa paksaan dari pihak manapun, maka dengan ini saya memberikan kKuasa kepada:
. Rumah SakitKlinik - Paoacea  Cuaic

Alamat " ¥omp Mal Bauupapan B Blow ap 3 Ne- 7.9

Nomor Telepon o (0ta) - 917803 B
Untuk membuka informasi medis saya, yang meliputi informasi di bawah inj (bisa pilih lebit dari satu).

E{a‘tnatan medis lengkap [ Pemeriksaan laboratorium [ Pemeriksaan mata (] Pemeriksaan Fisik

[[] Spirometri [ Informasi penyakit/cadera [[] Laporan X-Ray [J Audiogram

[JEexe (] Lainnya (mohon dijelaskan
Selanjutnya informasi tersebut dapat diberikan kepada pihak-pihak berikut:

Nama . Perusahaan/instansi 1. \ncpewtingy Onerd, fewsada
Alamat : Nomor Telepon _ _
Nama ; Perusahaaninstansi . FHKT.

Alamat : Nomor Telepon

Untuk keperluan (mohon dijelaskan) :

Saya mengajukan permintaan salina dari lembar persetujuan ini:[] va (] Tidak

Tanda Tangan r Tanggal _ 0F / m/ ; 219
Karyawan atau Xakil yang sah {Tal - BIn=Thn)
%—\_‘ / ?{"A[J VI (S 7 Y Tanggal 7 ] Moy / ddiz
Tanda Tangan Saksi Hubungan Dengan Pemberi Wewenang (Tgl=BIn-Thn)

F_OH_02 1_Parselujuan Mambuka infarmasi Madis (2018)



F_OH_021_Persetujuan Membuka Informasi Medis

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - B PERUAvOL  cAgALA

TanggalLahir = 38  MpRiL 1639

Pekerjaan . Peodecr MaMaGe @

Perusahaan IT geeerypo SNERG  PeRosP A Nomor Pegawai - :
Alamat PeRUM_ PEUIAN  PesopatE g o 24 |

Nomor Telepon  : 922329 o<t b

Dengan akal yang sehat dan tanpa paksaan dari pihak manapun, maka dengan ini saya memberikan kuasa kepada:
Rumah SakitKlink  : fynocen Cliew ¢

Alamat - Komp - Med Bativpapan  Baty Blow AG s NO\7-20
Nomor Telepon D (0841) - {188 _
Untuk membuka informasi medis saya, yang meliputi informasi di bawah ini (bisa pilih lebih dari satu):
Catatan medis lengkap [C] Pemeriksaan laboratorium [] Pemeriksaan mata (] Pemeriksaan Fisik
[C] Spirometri ([ Informasi penyakit/cedera (] Laporan X-Ray (] Audiogram
[JEKG (] Lainnya (mohon dijelaskan
Selanjumya informasi tersebut dapat diberikan kepada pihak-pihak berikut:
Nama : Perusahaan/Instansi Prict
Alamat : Nomor Telepon
Nama ; Perusahaan/instansi  :  INipekdnio
Alamat : Nomor Telepon

Untuk keperluan (mohon dijelaskan) :

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

Saya mengajukan permintaan lfnan{ijri lembar persetujuan ini: (] Ya [7] Tidak
%. Tanggal &F 7 W/ /D10

Tanda Tangan

Karyawan atau whkil yang sah ' (Tgl = BIn = Thn)
%‘/ "-o&'ﬁugf'""-’ /'v';k.d}s Tanggal 7 ] Aoy 2oy
Tanda Tangan Saksi Hubungan Dengan Pemberi Wewenang (Tgl=BIn-Thn) .

F_OH_021_Persetujtian Membuka Infarmasi Madis (2018
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Fx Pernando Sagala

_nmﬂ

M

E

SLP 15

| 8LP 17

LVL-0.3
SLP 1

LVLO4
_SlpPa

Stage: 3
Time 02:57 Time 00:57

_-S.:. fé\/.r(.r._wf{?

_SLP3g |

SLP 48

r_,\r{_.)_i,. Al

- LVLOA

SLPg

4_2 les

SLP 30

71112018 13 53 04

Stage: 4

_g: iﬁf__%,_z;% Rrede

I |
8 ﬁ\r.Erpm

mm_ooéQ mmno<mQ
Time 00:51 Time 01:51

LVL 1.1 érﬁuu%;\ra.w .

SLP 33 SLP50 | | sLpso

LVL 3. LVL44
SLP 50 ' SLP 50 SLP 50
AL Nl
LvLo3 f LVLO0G | LVL 0.0
SLP 21 SLP7 SLP10
LVL- : LVL-36 _.5. 44
SLP 43 SLP -50 SLP-50

=

j_.s._.é \\/_.s.u.n

SLP7 SLP 28 SLP 34
A Afl on

lvios | LVL 22 _ LVL22

SLP 38 SLP 36 SLP 48

V4

V5

o
S
S

=i
12 e o
;g
-

A
—=
l'j\>
5_
T e
=
<

AL

;_&r

Stage: 3 Stage: 4
Time 02:57 Time 00:57

Recovery Recovery
Time 00:51 Time 01:51

--LVML 9.5
_ SLP50

LVL 1.9 27 LVL 20 LVL54 VLS8

SLP 23 SLP50

| Be 6 0 e 5 4

LVL 0.8 LVL 1.0 . LVL 238 L LVL30
SLP 15 SLP 39 SLP 39 SLP 46 SLP 50
V6
! _ _ J
\/‘r\\r . %T\. l |~ Jh\f\. L_ i~
LVL 02 VL0 LVL-0.1 LVL 13 LVL 1.5
SLP g SLP 21 SLP 24 SLP 27 SLP 37
711172019 1:53:12 PM Page 50f6



Fx Pernando Sagala

Rest ' Recovery Recovery  Recovery
Time 0251 Time 03:51 Time 04:41

_8tPso | SLP 50

SLP 50

m .._ it _ bz
g, w.x\/:_kr:/é\f_.s.uu \/HSN.Q _

|
LVL3.8
~ SLP50

SR

VA N Ny ]
~ LVLOD
SLP 12

avL

;Jﬁ_: J

LvLO.8
SLP7 SLP 33

SLP 30 SLP 21

j J B ?\i Ay~ ANy~
: VL 04 L1e | LvLos LVLO2
StPg SLP 50 SLP 46 SLP 37

7111/2018 13:53.04

,\,_.,S.uo J\ms..mu Vivizlo
SLP - ua. SLP -50 SLP -50

| _, ﬁ/rﬁﬂu(,ﬁ)ﬂs.mo L‘_\/E__,:

Rest

"4

wCun

LVL 7.6
SLP 50
T B i
| o T b
AL )ﬁ_ Y é> Al
. o 28 7.2 LVL5.3
SLP 29 SLP50 [ sLP50
LVL 1.8 LVL 5.1 LVL37
SLP 23 SLP 50 SLP 50
LA\ Al \{\/s _J_
VLos || L2z | L1z
SLP15 | SLPSO | sipso
-w 1
B _
A \L&.{ Al |~ \ﬁ
LVL0.2 VL 1.3 J LVL 0.4
stPg SLP 41 SLP 35
7111/2019 1:53:12 PM
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Recovery

Time 02:51 Time 03:51 Time 04-41

r LVL 0.3 Liﬁomﬁﬁa_)ﬁs.ﬂ

mEu.-
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SLP-2

~LVLEY
SLP 50

LVL-0,1
SLP 27
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Fx Pernando Sagala

711112019

. 1:53:48 PM

1 ! {
711112019 13:53:04 | RPE - HR slira
- 28/04/1988 Protocol  Bruce ol METs(a) 1.0 TargetHR 161 11 LVL 1.4 SLP 24
.,_m._..mmn_zmscm__ammaczm:mocmv Stage - "' Rest 00:34 : BP - M570 MaxHR © 77 2 LVL 46 SLP 45
Spd/Grd 19km/mh  0.0% Previous BP —/—- HRxBP 8855 V5 LVL 08 SLP. 47

25 mmfsec 10 mm/imV BWF On MAF On Line On. 40HzOn Page 1 .



- Fx Pernando Sagala s o AT | )
7/11/2019 13:53:04 il “ RPE = HR 102 _
:28/04/1988 Protocol  Bruce _ e METs(a) 48 TargetHR 161 I LvL 16 SLp 35
12-Lead (simultaneous) i Stage - 102:59 02:59 ; BP 15770 MaxHR 111 2 LVL 46 SLP 5p
. i - SpdiGrd 27kmh  10.0% Previous BP 115,70 HRxBP 11730V5 LVL 10 SLP 26

: | PSS SN

ifgg

y 7111/2019 . 1:57:13 PM - - 25 mmisec 10 mm/imV BWF On MAF On Line On 40Hz On Page 2




rA reimnanao dagalia | [ ] f HI'= i i =

7/11/2019 13:53:04 : RPE - HR 1382 _
28/04/1988 — Protocol ' Bruce T . METs(a) 7.0 TargetHR 161 0o LVL-L1.3 SLP 39
12-Lead (simultaneous) : Stage ' 202:59 05:59 _ BP - 120/80 MaxHR 135 2 LVL 48 SLP 50

Spd/Grd 40kmh  12.0% Previous BP 120/78 HRxBP 15840 V5 LVL 08 SLP 27

i LU

711112018 2:00:13 PM 25 mm/sec 10 mm/mV. BWF On MAF On Line On 40Hz On Page 2



| X rernando Sagala k — :

7/11/2019 13:53:04 _ RPE - HR 189 |
| 28/04/1988 : Protocol  Bruce = METs(@) 101  TargetHR 161 Il LvL 20 SLP 48
_ 12-Lead (simultaneous) : Stage : 3 02:59 08:59 i BP - 130/80 MaxHR - 190 V2 LVL 55-SLp 50
i AREIEE Spd/Grd 5.4 km/h 14.0% : Previous BP 120/80 I._...J.xmmu. .Nb.mwo,\mrs. ,_.o.m._-_u

39

i

712018 20313 PM

25 mm/sec 10 mm/mV BWEF On MAF On Line On 40HzOn

Page 4



