KLINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN TAHUN 2026
MCU ID : 00520260215246 / 2602230030

Nama : Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek Jabatan : Surveyor

Umur : 31 Tahun 3 Bulan Perusahaan : BINAV MAJU SEJAHTERA, PT
Berikut adalah hasil pemeriksaan kesehatan anda yang telah dilaksanakan tanggal :  23-02-2026
TEMUAN :

- Hasil Fisik : Tekanan darah : 110/80 mmHg, Berat badan : 85 Kg, Tinggi badan : 173 cm, BMI : 28.40 Kg/m2
(Overweight), Kedua Mata : 20/20,Buta Warna : Tidak ditemukan

- Hasil Lab : SGOT : 25 U/L .SGPT : 19 U/L ,Bilirubin Total : 0.74 mg/dL ,Glukosa Puasa : 75 mg/dL ,Glukosa 2 Jam
Postprandial : 117 mg/dL ,Kolesterol Total : 194 mg/dL. ,Trigliserida : 75 mg/dL ,Kolesterol LDL : 92 mg/dL ,Kolesterol
HDL : 33 mg/dL. ,Ureum : 20 mg/dL ,Kreatinin : 1.07 mg/dL. ,Asam Urat : 7.5 mg/dL (Hyperuricemia), Urine Rutin : (N)
- Jakarta Cardiovascular Score : -2 ,Faktor Resiko Jantung Koroner berdasarkan Jakarta Cardiovaskular Score adalah Low
Risk ( 10 years CAD event < 10 %)

- EKG : Normal ECG & Rontgen Thorax : Normal Chest X-Ray

- Spirometri : Normal Spirometry & Audiometri : Normal Hearing

- USG Abdomen By Radiologist : Tidak ada kelainan significans pada USG abdomen ini

STATUS KESEHATAN

KATEGORI CATATAN
P1 Tidak ditemukan kelainan medis
P2 Ditemukan kelainan medis yang tidak serius
A yang
Ig/ P3 Ditemukan kelainan medis bermakna - Resiko kesehatan rendah
D P4 Ditemukan kelainan medis bermakna yang dapat menjadi serius - Resiko kesehatan sedang
EI P5 Ditemukan kelainan medis serius - Resiko kesehatan tinggi, hanya untuk bekerja
di lokasi dengan paparan risiko rendah dan relatif dekat dengan fasilitas medis
D P6 Ditemukan keterbatasan fisik untuk melakukan pekerjaan secara normal - Hanya untuk
perkerjaan ringan dan dengan paparan risiko rendah
D P7 Dalam perawatan di rumah sakit atau dalam kondisi yang tidak memungkinkan untuk
melakukan pekerjaan (status izin sakit)

KESIMPULAN
[«] FIT FOR THE JOB [__|FIT WITH NOTE [_] UNFIT ] TEMPORARY UNFIT || UNCOMPLETE RESULT

Sebagai : Surveyor Di lokasi : PHM Area
SARAN - SARAN

- Diet rendah purin (kurangi konsumsi hati. otak. ginjal & kerang-kerangan). hindari konsumsi alkohol dan perbanyak asupan cairan (minum

air putih).
- Diet rendah lemak dan olah raga rutin untuk menurunkan berat badan

Kembali kontrol : 18-02-2027

P 4
Ba]tifg:%pan
Hormat Validasi
dr. Reg} Hima wardhani®
Medical Review Officer Dokter Perusahaan

Sewe with Trust, Quality & Evcellence
Jl. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com



RAHASIA /CONFIDENTIAL

No. MCU : 2602230030
"8 Nama * Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek
~ 1] umur : 31 Tahun 3 Bulan

{l Perusahaan : BINAV MAJU SEJAHTERA, PT

LTI

00520260215246

AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider
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AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

B Nama Perusahaan /! Company name H Jabatan / Position
BINAV MAJU SEJAHTERA, PT Surveyor

B Departemen / Departement B Lokasi/Job Site
- PHM Area

JI. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com
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AESCULAP MEDICAL CENTER
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Kebisingan / Noise :- | Lama Pajanan jam/hari '\ Olahraga/ Sport : Ya  durasi 2 jam/minggu
Merokok / Smoking Bom

Panas / Heat ;- ,Lama Pajanan jam/hari
Perhari / Amount day : -

Debu / Dust ;- ,Lama Pajanan jam/hari
Obat / Drugs
Radiasi / Radiations - , Lama Pajanan  jam/hari i Minuman Keras /
- Alcohol
. Kimia/Chemical ~ :-  Lama Pajanan jam/hari

Ergonomi (Posisi 3 , Lama Pajanan  jam/hari
kerja) / Ergonomic

Ayah / Father s
Ibu / Mother Do
Saudara Kandung / Brother or Sister : -

No Nama Perusahaani Jabatan Lama Kerja

2602230030 Sewe with Trust, Quality & Encellence
Ji. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com
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173 cm

~ Tekanan darah / Blood Presure : 110/80 mmHg ~ Tinggi badan / Height

Nadi/ Pulse : 71 x/min

" | Berat badan / Weight : 85 kg
. | BMI/Body Mass Index : 28.40kg/m?

Pernafasan / Breathing rate : 19 x/min

| SpO2/ Oxygen Saturation v 1 Lingkar Pinggang / Waist Circumference : 94 cm

. Suhu Badan / Body Temperature : 36.4° C  § Lingkar Panggul / Hip Circumference . cm

Normal, ikterik (-), anemis (-) strabismus (-), katarak
(-), pterygium (-), kecacatan (-)

| Normal, deformitas (), Iuk (), tmr (-)

Kemam;ﬁ.uén.Penglihé.tén! Visual Actuity

! Kedua Mata / Both Eyes 20/20

2  Visus Dekat/ Reading Test ( Near Visus) 20/20
Tes Jaeger / Jaeger Test - =

. Kedua Mata / Both Eyes -

4  Buta Warna/ Colour Blindness Tidak ditemukan

5 Lapang Pandang / Field of Vision : Right Eyes Left Eyes
Nasal 45° 45 °
Temporal 85° 85°

6 Kedalaman Penglihatan / Depth of vision Abnormal

7 Penglihatan Malam / Night vision Abnormal

8 Pemulihan Silau / Glare recovery Normal

2602230030 Serve with Trust, uality & Eveellence
Jl. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com
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Normal, ceruen (-), perforasi membran tympnr Normal (-), hiperemis (-), deviasi septum (-), sekret

(-), tanda infeksi (-), OMP (-) (-), oedema (-)

Stomatiti (-‘ caries (-), .karng gigi (-), gii ngl
(-), gigi berlubang (-), impaksi (-), gigi palsu (-),
tambalan (-), sisa akar (-)

Normal,hiperemis (=), i.p.ertroﬁ tnsl ()_ |

orma!, Pembesaran kel. getah bning (-), Normal, deformitas (-), pigeon chest (-), barrel chest
pembesaran kel. tiroid (-) (-)

Normal, Mumur (-), Gallop (-)

Normal, nyeri tekan (-), pembesaran hati & Iim Normal, tremor (-), paresis (-), reflek patologis (-),
(-). nyeri ketok kosto vertebrae (-) romberg tes (-)

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

Neormal, kyphosis (-), skoliosis (-), Normal, hernia (-), hemoroid (-) varicocelle (-)
lordosis (-), laseque test (-), patrick
test (-), contra-patrick tes (-)

2602230030 Serve with Trust, Quality & Encellence
JI. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com
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Temuan utama / Major findings : Asam Urat : 7.5 mg/dL

Normal Chest X-Ray

Kesimpulan / Conclusion

Kesimpulan / Conclusion . Tidak ada keiainan significans pada USG abdomen ini

Kesimpulan / Conclusion - Normal ECG

Kesimpulan / Conclusion .

Normal Spirometry

Kesimpulan / Conclusion

Kesimpulan / Conclusion Normal Hearing

[ARVAII ey ’
2602230030

Sewe with Toast, Duality & Excellence
JI. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com



KLINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

mﬂ} —

Hyperuricemia Diet rendah purin (kurangi konsumsi hati, otak, ginjal
& kerang-kerangan), hindari konsumsi alkohol dan
Overweight ( BMI 25.00 - 29.99 ) perbanyak asupan cairan (minum air putih).

Diet rendah lemak dan olah raga rutin untuk
menurunkan berat badan

Fit for the job
Fit with note
Unfit
Temporary Unfit

Uncomplete Result

Dokter Penanggung Jawab Alamat (Cap)
Medical Review Officer Address ( Stamp )

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

E-mail: mcu@amec-balikpapan.com

dr. Reghina Kusumawardhani Date of examination : 23-02-2026
SIP . 449.1/8310/SIP/DPMPTSP valid until - 18-02-2027
SK KEMENAKER : 5/252/AS.01.04/111/2024

ERMATRAVAN

2602230030 Serve with Tvact, Duality & Encellence
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AESCULAP MEDICAL CENTER

Nama Pasien : Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek No.Lab/Tgl : 2602230030 /23-02-2026
Jenis Kelamin : Laki - laki Dokter : dr. Aswar Makruf, MKKK
Tgl. Lahir / Umur : 17-11-1994 / 31 Tahun 3 Bulan Alamat . JI. Indrakila (Straat 3) No. 17 RT. 24
Alamat : Halifehan, belu NTT
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin 16.5 134-173 g/dL
Leukosit 6.3 5.0-11.1 1073/uL
Eritrosit 5.5 35-863 106/l
Trombosit 286 150 - 450 1073/uL
Hematokrit 49.5 38.9- 5141 %
LED 1 Jam 8 0-10 mm/jam
Basofil 0 0-1 %
Eosinofil 0 0-3 %
LYM % 29 20-40 %
MID % 8 3-15 %
GRA % 63 50-70 %
MCV 90.7 73.4-100.0 fl
MCH 30.2 242-340 pg
MCHC 333 31.9-36.0 g/dL
RDW 14.5 11.3 -16.0 %
KIMIA KLINIK
FUNGSI HATI
SGOT 25 0-37 uiL
SGPT 19 0-40 UiL
Bilirubin Total 0.74 0.30-1.10 mg/dL
METABOLISME KARBOHIDRAT / DIABETES
Glukosa Puasa 75 70-100 mg/dL
Glukosa 2 Jam Postprandial 117 <140 mg/dL
PROFIL LEMAK
Kolesterol Total 194 <200 mg/dL
Trigliserida 75 <150 mg/dL
Kolesterol LDL 92 <100 mg/dL
Kolesterol HDL 53 40-60 mg/dL
FUNGSI GINJAL
Ureum 20 10- 50 mg/dL
» “ | |”| |‘ I| ||‘||||m”| I” m Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek / 31 Tahun 3 Bulan
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KLINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

Nama Pasien : Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek No.Lab/Tgl : 2602230030 /23-02-2026
Jenis Kelamin : Laki - laki Dokter . dr. Aswar Makruf, MKKK
Tgl. Lahir / Umur : 17-11-1994 / 31 Tahun 3 Bulan Alamat . JI. Indrakila (Straat 3) No. 17 RT. 24
Alamat : Halifehan, belu NTT
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
Kreatinin 1.07 080-1.30 mg/dL
Asam Urat 75* 35-7.2 mg/dL
URINALISA
Urine Rutin
Kimia
- Berat Jenis 1025 1003 - 1030
- pH 6 45-8
- Leukosit Esterase Negatif Negatif
- Nitrit Negatif Negatif
- Albumin Negatif Negatif
- Glukosa Negatif Negatif
- Keton Negatif Negatif
- Urobilinogen Normal <=1
- Bilirubin Negatif Negatif
- Darah Negatif Negatif
Sedimen Mikroskopis
- Eritrosit 0-1 0-1.00/LPB LPB
- Leukosit 1-2 1.00-5.00/LPB LPB
- Silinder Negatif Negatif
- Epithel 1-5 <10/LPK LPK
- Bakteri Negatif Negatif
- Kristal Negatif Negatif
- Lain-lain Negatif Negatif
Makroskopis
- Warna Kuning Kuning
- Kejernihan Jernih Jernih
LAIN - LAIN
Jakarta Cardiovascular Score -2 Low Risk (-7 s/d 1)
Screening Psikologi - SRQ 29 Normal

Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek / 31 Tahun 3 Bulan 10
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Nama Pasien : Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek No.Lab/Tgl : 2602230030/ 23-02-2026
Jenis Kelamin . Laki - laki Dokter . dr. Aswar Makruf, MKKK
Tgl. Lahir [ Umur : 17-11-1984 / 31 Tahun 3 Bulan Alamat . JI. Indrakila (Straat 3) No. 17 RT. 24
Alamat . Halifehan, belu NTT
PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
Hasil berupa angka menggunakan sistem desimal dengan separator titik.

Tanda * menunjukkan nilai di atas atau di bawah nilai rujukan.

Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek / 31 Tahun 3 Bulan 11
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Jakarta Cardiovasculer Score

AESCULAP MEDICAL CENTER

Nama : Tn. Wilibrordus Engelbertus

Umur : 31 tahun

Tgl. Periksa : 23 Februari 2026

Perusahaan : PT. BMS

Risk Factor Score

Sex Male 1

Age 25-34 -4

Blood Pressure Normal (<130/<85) 0

BMI 26.00-29.99 3

Smoking Never 0

Diabetes Mellitus No 0
 Physical Exercise/Activity Medium 0

Total Score

Low Risk (CV10 < 10%)

Serve with Tuust, Quality & Excellence

JI. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404. 444055, Fax. 0542-415366 Email * mcu@amc-baliknanan.com. Website: www.ame-baliknanan com




AESCULAP MEDICAL CENTER

PatilD ECG Report ECG No. 2602230030

Name Wilibrordus ESex M  Age 31Y Req.Dept. BINAV MAJU Bed/Wards InPatNo
Y802 Y741 V52 -

Y751 7351 V7a

V1

B 9:10:26 AM;, 10

ECG Parameters : ECG Duagnosn

HR =74 bmp

PR =188 ms f /ﬂ-\ /
QRS=95 ms

QRS Axis=19(Deq.)

| QT/QTc=367/408 ms
| RV5/SV1=1.05/0.785 mV

Rpt.Date: 23-Feb-26 9:10:32 AM /(E_xi)r e

—
Komite Akreditas: Nasionai

S 5{ 7 f (6,) g ; & g ﬁg LESM-045-10N QME-T.MS/ 310021
Jl. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : info@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan. com




_‘.‘
[ Pulmonary Function Test Results j
| 3
i Patient ID 2602230030 |
| Surname Wilibrordus Engelbertus |
KLINIK UTAMA % Name Wilibrordus Engelbertus |
! Company BINAV
AE LAP MEDICAL CENTER .
Medsigll.::ervices Srorider Male | 173 cm | 85 kg | BMI: 28,4 | Polynesian ‘
i Date of birth: 17/11/1994 | Non-smoker | Pack-Year: 00 ‘
| Worklist )
FvC FEVA FEV1/FVC
EEE b PRE ¥ PREE ¥
(T I I I i I ' ]
PRE 3 PRE 2 PRE 1 PRE 3 PRE 2 PRE 1
= i_
< | £ 4 . o=,
! s Ll 7/ IEEEEEERERED
; 8 i - : s i S S
< /;/ | {/ L] T O S I
2 Ll 18
I ' T

F= e e Acceptable Trials: 2

Quality Control Grade

PRE: FVC B, FEV1 A

: Interpretation 0 e
’ Normal spirometry
Trial date 23/02/2026 09.23
Parameters LLN Fred PRE Y%Pred Z-Score PRE#1 PRE#2Z PRE#2
FVC L 3,35 4.41 487 110,53 0,72 487" 4,82 470
FEV1 L 2,81 3.68 3,71 100,92 0,06 3.71* 3,69 3,60
FEV1/FVC % 73,97 84,14 76,18 90,53 -1,29 76,20 76,60 76,60
FEV6 L 3,36 4.41 4,79 108,71 0,60 4,79 4,78 4,68
FEV1/FEV6 % - 83,27 77,50 93,08 - 77,50" 77,20 76,90
PEF Lis 577 9,18 8,44 91,90 -0,36 7,91 8,447 7.81
FEF2575 Lis 2,59 4,37 3,08 70,42 -1,20 3,08 3,07 2,98
FET s - 6,00 7,44 124,00 - 7,44 7,44 6,25
ELA Years ; - 31 31 99,14 B 317 31 34
FEV1/VC % - - - - " & % o
BTPS 1.078 - Temperature: 28 °C (82 °F) - Predicted: Knudson - Knudson - Position: Not specified
Best values *
f .
‘f Annotations
|
|
! -
{ f’;w =
{ & =1
€
R
Reporti Performed by :
Instrument used
Spirobank Il s/n Y21884
Last calibration check: 18/02/2026 07.39

A\\ MlR Printed by MIR Spiro 2.1

Page 1of 1
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PEMERIKSAAN AUDIOMETRI
No : 2602230030
Nama :  Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek
Umur ¢ 31 Tahun
Tgl. Periksa : 23 Februari 2026
Perusahaan :  PT BINAV MAJU SEJAHTERA
AUDIOGRAM ] AUDIOGRAM
A0 - Right Ear | -0+ T Left Ear
61 04 ! ,
10 %< S
10 "\.._ 20 P H ‘ﬁ><
20
g g *
= =
30 g 10
P S | |
g - g 60 | | |
270 i , 270 {1 [T 11
% | 80 ! : e
a | % !
66 100 :
| | | [ |
- . | 110 4 |
S0 1000 2060 3000 40 Som 8500 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Hearing Level Frequency In Hertz (Hz) Hearing Level Frequency In Hertz (Hz)
In dB 500 | 1000 2000 3000] 4000 6000] 8000 in dB 500 | 1000] 2000 3000 4000] 6000] 8000
Right AC 10 | 15 | 15 | 15 [ 15 | 10 | 10 | [refrac 10 | 15 | 15 | 15 [ 10| 10 [ 15
Right BC Left BC
Telinga Kanan : AmbangDengar 14 dB  ( Normal Hearing )
Telinga Kiri : AmbangDengar 13 dB  ( Normal Hearing)
Kesimpulan :  Normal Hearing

Serwe with Tuuct. Duality & Ervcellence
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Nama / Name :

PR

KLINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

My

Tn. Wilibrordus Engelbertus Perusahaan / Company :

17-11-1994
31 Tahun 3 Bulan
BINAY MAJU SEJAHTERA, PT

HASIL PEMERIKSAAN USG ABDOMEN
Result of USG Abdomen Examination

Hepar

Vesica Feliea
Pancreas

Lien

Ren Dextra
Ren Sinistra
Vesica Urinaria
Prostat

Lainnya

Bentuk ukuran normal, dan echogenic normal, bile duct normal, tidak
tampak fokal noduler, vaskulator dalam batasan normal.

Dinding normai, batu (- ), SOL (-)

Normal

Normal

Bentuk, Ukuran dan posisi normal, system pelvocalycea! normal, batu {-)
Bentuk, Ukuran dan posisi normal, system pelvocalyceal normal, batu (-)
Dinding normal, batu (-)

Normal

Normal

KESIMPULAN :

Tidak ada kelainan signifikan pada USG abdomen ini

JI. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com
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STEREO OPTICAL INDUSTRIAL VISION TESTER RECORD FORM

LA T

No. MCU ;2602230030 Jabatan
. Tn.Wilibrordus Engelbertus :
Nama P 47.11-1984 Lokasi/Perusahaan
31 Tahun 3 Bulan
Umur ' BINAV MAJU SEJAHTERA, PT Tanggal
Kacamata : Ya/Uidak
o INTERMEDIATE DISTANCE TEST
TEST DISTANCE INCHES 20 22 26 31 40
cMm 50 57 66 80 100
Demonstration
1 Slide Rerroe.
Alternate
_T;f Target 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
2 Both Eyes 1 s = B | ! = = = fl5 = | 1 =
Far 3 Right 1T = T b 4 o+ b =B - = L -~
(20 Snellen 20 20 20 20 20 20 20 20 20 Zon 20 20 20 20
Frd Equivalents 200 100 70 50 40 35 30 25 22 20’_} 18 17 15 13
Tests R N
Stereo 1 2 3 4 % 6 7 8 9
5 Depth l — l 0 t — - L e
A 8 c [
6 Color 42 5 /)~ \26 6 16 0
7 Vertical 1 2 " (3] 4 5 6 7
8 lateral 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15
o
Test rorget 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
No. ,,-}
9 Both Eyes - 7 - | - 1 — 1 gg\) ! - | «—
" 14 10 Right 1 l 1 | - 1 = o« ] & = = e )
Other 11 Left l - - | & T NN —
12 Lateral i 2 3 4 5 6 (€) ¥ 10 13 14 15
o
13 Lapangan pandang (field of view) an (right kiri( left
# Nasal / Medial y
# Temporal / Lateral ’ 70 @" lo @ @
14 Penglihatan malam (night vision) y normal/abnorma!(....ﬁ?)
15 Pemulihan silau (glare recovery) ; normal / abnormal ( ..... s )
Kesimpulan
Visus Jauh : -"'Oﬁs )
Buta Warna : @

Senve with Trast, Yuality & Excellence
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CHEST X-RAY
NO. ID/LAB :00520260215246 /2602230030 Jabatan : Surveyor
Umur : 31 Tahun 3 Bulan Tanggal Periksa : 23-02-2026
Nama : Tn. Wilibrordus Engelbertus Berek Perusahaan : BINAV MAJU SEJAHTERA, PT

1.  Jantung/Cor
Cardiac Shadow

Normal D Abnormal

2. Sinus dan Diafragma
(Sinus and Diaphragms)

Normal D Abnormal

3.  Tulang dan Jaringan Lunak
Skeleton and Soft Tissue

Normal I:I Abnormal

4. Paru - paru (Pulmo)
Lung Fields

Normal |:| Abnormal

5. Kelenjar Hiller dan Limfatik
Hillar and Lymphatic Glands

Normal |:[ Abnormal

6. Gambaran Lainnya
Details of Other Abnormalities

I:I Normal D Abnormal

Kesan
Conclusion Normal Chest X-Ray

Senve with Trast, Duality & Excellence
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PERTAMINA HULU MAHAKAM

KUESIONER KESEHATAN

Nama Lengkap
Jenis Kelamin
Perusahaan

No. Pekerja

Jenis Pemeriksaan

TAHUN 20:%.

-------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

: &7 Calon karyawan
O Berkala
O Sebelum Pensiun
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RAHASIA KEDOKTERAN

PERTAMINA HULU MAHAKAM
SURVEILANCE KESEHATAN

Isilah formulir ini dengan sebenarnya dan selengkap-lengkapnya. Apabila ada hal-hal yang kurang dipahami segera
hubungi Petugas.

IDENTITAS PEGAWAI

1. NIK 15304, 21 TH G4 000N o eeeeeeeeeeoorees s
2. Tempat/Tanggal Lahir ‘NlQueaue. /.17 NOUVEMBER. 1994
3. Posisi Pekerjaan/Jabatan o (O
4. Fungsi/Entitas t []sop []owmwu [JPO []scMm E[PRJ [] HsSE

|:| ICT D CRC L__ILEG |:| LMF |:| HC |:| FIN
L e S —

5. Status Kontrak - |:| Permanent |:| TKJP MContract Service I:l oJT D Other: ............

6. Lokasi Kerja . M) een ] sne [ Hea []cru [V Neu
SPU [\/] BKP [ | POMA  [] Other: ..conerrsrrrrrr

7. Golongan Darah :@) B AB, O
8. Status ! @Belum kawin (2) Kawin (3) Janda (4) Duda (5) Cerai
9. Jumlah Anak : Anak laki-laki: ... orang, Anak perempuan: .... orang
10. Alamat sekarang : G Slamet. Biysdh . Serenggen. . Bavkpapan
. FQHWYL%“T‘MNF“} Telpon: B85293 051890
11. No. Extension Telpon Bl 22 |1 2] o Kamar (untuk lapangan) : ........cccocvviiiiniciniinns
RIWAYAT PEKERJAAN DAN PAPARAN BAHAYA KESEHATAN
[T s E - T r; = T + TR

n

gUPeer‘tsor Suevey | D
2 |Ass TA CGeodew | 40| PT WNako | — = | V] ] ==
RIWAYAT TEMPAT KERJA

Tuliskan lama kerja pada masing-masing tempat kerja yang sesuai dengan posisi Anda. Jumlah jam harus sesuai
dengan lama kerja Anda dalam sehari.

1. Office : L jam/hari
2. Warehouse i = jam/hari
3. Workshop S jam/hari
4, Process area :_ % jamihari
5. Well/Offshore - jam/hari
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KONSUMSI ALKOHOL
1. Apakah Anda pernah minum minuman beralkohol?

2. Apakah Anda minum minuman beralkohol dalam 12 bulan
terakhir 7

3. Apakah Anda minum minuman beralkochol dalam 4 minggu
terakhir ?

4, Berapa hari Anda minum minuman beralkohol dalam sebulan?

5. Berapa banyak minuman beralkohol yang Anda habiskan tiap
Kalinya? (diperkirakan dalam satuan cc)

KONSUMSI KOPI
1. Apakah Anda minum kopi?

2. Apakah setiap hari anda minum kopi?

3. Berapa gelas kopi yang anda minum dalam 1 hari?

AKTIFITAS FISIK DAN OLAHRAGA
1. Berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk duduk setiap

harinya? (dalam menit, dan termasuk waktu yang dihabiskan
untuk duduk di tempat kerja maupun di waktu luang)

2. Berapa kali Anda berolahraga dalam sebulan?

3. Berapa lama waktu yang Anda habiskan untuk berolahraga
tiap kalinya? (dalam menit)

4. Bagaimana intensitas olahraga yang Anda lakukan?

POLA KONSUMSI BAHAN MAKANAN

1. Ya

1. Ya

1. Ya

1.Ya
1.Ya

1. Ringan
2. Sedang

1. Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda makan buah-buahan?

2. Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda makan sayur-sayuran?

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA
1. Apakah Orangtua Anda ada yang menderita penyakit berikut

a. tekanan darah tinggi
b. penyakit jantung

. stroke

. kencing manis

. kanker

™ o a 0

alergi

. asma

w
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1. Ayah
1. Ayah
1. Ayah
1. Ayah
1. Ayah
1. Ayah
1. Ayah

4. Berat
5. Sangat berat
3. Cukup berat

[]2 Ibu
[[]2 Ibu
[]2 1bu
[]2 1bu
[ ]2 1bu
[ ]2 lbu
[[]2 1bu

2. Tidak
Bifa tidak
langsung ke
olahraga

2. Tidak [D

Bila tidak
langsung ke
olahraga

2. Tidak
Bila tidak
langsung ke
olahraga

[ 1]
[L1]

2. Tidak [\ ]
2. Tidak [ ]

| [o)
EE

|6

L1

I O




2. Apakah ada saudara kandung Anda menderita penyakit berikut
a. Tekanan darah tinggi
b. Penyakit Jantung
c. Stroke
d. Kencing Manis
e.Kanker
f. Alergi
g.Asma

3. Di antara Ayah/Ibu/Saudara kandung Anda, apakah ada yang
meninggal karena penyakit-penyakit di atas pada usia kurang
dari 45 th untuk laki-laki dan 55 th untuk perempuan 7?7

UNTUK KARYAWAN WANITA
1. Apakah saat ini Anda sedang hamil?

. Berapa bulan umur kehamilan Anda saat ini?

. Berapa jumlah keguguran yang pernah dialami?
. Kapan hari pertama haid terakhir anda?

. Berapa umur Anda pada saat haid pertama?

. Berapa banyak darah pada saat Anda haid?

. Apakah dalam satu tahun terakhir pola haid Anda teratur?

© o ~N o O b~ W N

. Apakah ada rasa sakit yang berhubungan dengan haid?
10. Apakah Anda sering menderita keputihan?
KELUARGA BERENCANA
1. Apakah keluarga Anda mengikuti Keluarga Berencana?

2. Bila YA, metode KB apa yang Anda gunakan?

RIWAYAT VAKSINASI
1. Apakah Anda pernah mendapatkan vaksinasi tetanus ?

2. Apakah Anda pernah mendapatkan vaksinasi hepatitis ?

3. Apakah andg pernah mendapatkan vaksin yang lain? Jika Ya,
Sebutkan: .2 SAta 2enesa.... (Bosster . . CONAD ...
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.Ya
.Ya
.Ya
.Ya
.Ya
.Ya
.Ya
-Ya

L T N . T S S

1.Ya

. Berapa jumlah kehamilan yang pernah dialami (termasuk kehamilan kali ini)?

C T/

2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak

LOOOOOoe

2. Tidak
Bila tidak langsung ke no.3

aas

—

. Banyak
.Ya
.Ya
.Ya

= S N e

1. Ya

1. Kondom
2. Pil

3. Suntik
4. Susuk

1. Ya
2. Tidak
1. Ya
2. Tidak

2. Sedikit
2. Tidak
2. Tidak
2. Tidak

DDDDH

2. Tidak

Bila tidak langsung ke vaksinasi

5.1UD L]

6. Vasektomi
7. Tubektomi
8. Lainnya

3. Tidak tahu [ Z]

3. Tidak tahu




DONOR DARAH
1. Bersediakah Anda mendonorkan darah bila dibutuhkan? 1. Ya 2. Tidak

2. Kapan Anda melakukan donor darah terakhir? [U]ls |/ [o]2]/ [2]A]

Formulir tersebut diatas telah saya isi dengan benar dan sesungguhnya.

Balikpapan, ... 23..%e bruany, ... 20 26.

Page 7 of 7




i KLINIK UTAMA AMCIMCU/SPO.01/F.03
‘_=.h. . | AESCULAP MEDICAL CENTER

!r ”’"@ Medical Services Provider

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ) 29

Petunjuk:
Bacalah petunjuk ini seluruhnya sebelum mulai mengisi.
« Pertanyaan berikut berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda
selama 30 hari terakhir.
* Apabila Anda menganggap pertanyaan itu Anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah
tanda silang (X) pada kolom Y (berarti Ya).
« Sebaliknya, Apabila Anda menganggap pertanyaan itu tidak Anda alami dalam 30 hari
terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom T (Tidak).
« Jika Anda tidak yakin tentang jawabannya, berilah jawaban yang paling sesuai di antara
YdanT.

Kami tegaskan bahwa jawaban Anda bersifat rahasia dan akan digunakan hanya untuk
membantu pemecahan masalah Anda.

NO. PERTANYAAN Y| T
1. | Apakah Anda sering merasa sakit kepala? X
2. | Apakah Anda kehilangan nafsu makan? 4
3. | Apakah tidur Anda tidak nyenyak? }(
4. | Apakah Anda mudah merasa takut? X
5. | Apakah Anda merasa cemas, tegang atau khawatir? x
6. | Apakah tangan Anda gemetar? X
7. | Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan? )(
8. | Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih? X
9. | Apakah Anda merasa tidak bahagia? X

10. | Apakah Anda lebih sering menangis? )4\

11. | Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari? ){

12. | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan? X

13. | Apakah aktivitas/tugas sehari-hari Anda terbengkalai? X

14. | Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini? X

15. | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal? o

16. | Apakah Anda merasa tidak berharga? %

17. | Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup Anda? )ﬂ

18. | Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu? %

19. | Apakah Anda merasa tidak enak di perut? >

20. | Apakah Anda mudah lelah? X

21. | Apakah Anda minum alkohol lebih banyak dari biasanya atau Apakah Anda o

menggunakan narkoba?

Serve with Trust, Duality & Encellence
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KLINIK UTAMA AMC/MCU/SPO.01/F.03

AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

NO.

PERTANYAAN

22,

Apakah Anda yakin bahwa seseorang mencoba mencelakai Anda dengan
cara tertentu?

23.

Apakah ada yang mengganggu atau hal yang tidak biasa dalam pikiran
Anda?

24.

Apakah Anda pernah mendengar suara tanpa tahu sumbernya atau yang
orang lain tidak dapat mendengar?

25.

Apakah Anda mengalami mimpi yang mengganggu tentang suatu
bencana/musibah atau adakah saat-saat Anda seolah mengalami kembali
kejadian bencana itu?

26.

Apakah Anda menghidari kegiatan, tempat, orang atau pikiran yang
mengingatkan Anda akan bencana tersebut?

oF .

Apakah minat Anda terhadap teman dan kegiatan yang biasa Anda
lakukan berkurang?

28.

Apakah Anda merasa sangat terganggu jika berada dalam situasi yang
mengingatkan Anda akan bencana atau jika Anda berpikir tentang bencana
itu?

29,

Apakah Anda kesulitan memahami atau mengekspresikan perasaan Anda?

Y| X I XX | X [ X|X[X]

Dengan ini saya menyatakan jawaban diatas adalah benar dan sesuai kondisi saya dalam 30

hari terakhir.

Balikpa

feb 2024

"U\o[‘orc}'ug €6
Nama & tanda-tangan )

Hasil Interpretasi :

NOML

Y -
dr. Reghina Kusumawardhani

Medic

JI. Indrakila (Strat 03) No. 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fax. 0542-415366 Email : mcu@amc-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com

al Review Officer

Senve with Trast, Duality & Excellence




