KLIMIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical fsrvices Provides
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HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN TAHUN 2026
MCU ID : 005202407002 14 7 260224001 1
Mama  : Tw Ottovianus Jabatan ! Survevor
Umur ¢ 37 Tahun } Bulan Perusahaan : BINAY MAILU SEJAHTERA, PT

Bertkut adalah hasil pemeriksaan kesehatan anda vang telah dilaksanakan tangeal @ 24-02-2026
TEMU AN :

- Hasil Fisik : Tekanan darab : 120:80 mmHg Berat hadan : 68 Kg . Tinggi badan ¢ 163 em, BM1: 25,59 Kg/m2
{Overweight), Kedua Mata : 20020, Buta Wama  Tidsk ditemukan

- Hasil Lab ; SGOT: 32 UL SGPT : 28 UL Bilirubin Total ; 1.02 mg/dl. Glukoss Pussa ; 92 mg/dl. Glukosa 2 Jam
Postprandial : 119 mg'dl Kolesterol Total - 228 mg/dL { Hypercholesterolemia). Trigliserida @ 341 mp/dl
{Hypertrigliseridemnia). Kolesterol LDL : 128 me/dL | Kolesterol HDL - 3% mg/dL. Ureum : 22 meg/dL Kreatinin : 1.06
mgdl Asam Urat ; 3.7 ma'dL.L ripe Rutin ; (W)= Jakana Cardievascular Score © 0 ,Faloor Resiko Sanmng Koroner
berdasarkan Jukarta Cardiovaskular Score adalah Low Risk { 10 vears CAD event < 10 %)

« Rontgen Thorax : Nommal Chest X-Rav & Spiromerri | Mormal Spirometry

- Audicametri | Normal Hearing & Tresdmill Test | Response Ischemic Negative, Kapasitas Aerobik 11 Mets

+ USG Abdomen By Radiologist : Tidak ade kelainan significans pada USG ebdomen ini

STATUS KESEHATAN
KATEGORI | CATATAN
P1 lidak diternukan kelainan medis
P2 Dvirernakan kelainan medis vang tidak serius
!,a-"" P3 Ditermukan kefainan medis bermakng - Resiks kesshatan rendnh
4 Diternukan kelainan medis bermakmna vang dapat menjadi serius - Resiko kesehatan sedang

Ps Diternukan kelartan medis serius - Resiko keschamn tinggt, hanya untuk bekerja

di lokasi dengan papgaran risikoe rendah dan relanf dekat dengan Feailitas meacis
P& Ditemukan keterbatasan fisik untuk melakukan pekerjaan secara normel - Hanyas unuk
perkerjuan ringan dan dengan paparan risiko rendah
Dalam perawatan di rumah sakit ates dalam kondisi yang tidak memungkinkan untuk
mlakukan pekerjzan (status izin sakit)

|

A BEEEE

KESIMPULAN
[_1FIT FOR THE JOB [&] FIT WITH NOTE | UNFIT || TEMPORARY UNFIT [ | UNCOMPLETE RESULT

Sebagai  : Surveyor [d lokasi  : PHM Area

SARAMN - SARAN

- Konsul ke dokter entuk pengobatan profll lemak | kelestern], LDL, trigliserida | disertal dier rendsh lemak dan olah man secars ieratur

Kembali kootrol ©  19=022027

Validasi

Medical Review ( Miicer S Dakier Perusahaan
Sewe wntd Touer, CUhatry & Evcelfence

oL Indirakila (Stral 03) Ne. 17 Ballkpapan, Teip. 0542-440404, 444055, Fax, 0542-41 5364 Email | mouEame-balikpapan, com, Websile: www.ame-balikpapan. pom
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KLINIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical Services Provider

B Nama Perusahaan /| Company name B Jabatan ! Position
BINAY MAJU SEJAHTERA, PT Surveyor

B Departemen ! Deparfement B Lokasi/Job Site
oy PHM Araa

280224001 1 Eﬂwﬁﬂm {m dE‘Iﬂﬂhﬂl

ol Endrakila {Stral 03) No. 17 Balikpopan, Tolp, (542440004, 444085, Fax. 0542415306 Erandl . mow@amc-balikpapan.com, Wilks s, v, amc-bafikpapan. com

IIMIIHI“I‘I Tr. Otiowianus / 37 Tanun 3 Bulan 2



KLINIE UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medicol Serviess Provider

|NEREARRIAAN RS T
2602240011 Serwe aitd Traor. Datity & Evcelionce
it Inclrakils (Strot 03] No. 17 Balikpagan, Telp, 1542-440404, 444055, Fax. 0552415360 Emal - mouDame-bailkpapen.camm, Websibe: wwi. sme-balikpapan, com




ELINIK UTAMA

S5 | Madicol tarvices Provider

Kebisingan | Nofse ;
Panas | Haat

Debu / Dust

Radias { Radianons -
Kimia £ Ghemical

Ergonami {Fosis)
kerja) / Emponomg

Awah/ Father
Ibu ! Mother

, Lamg Fajanan
, Lama Pajanan

, Lama Pajanan

. Larna Pajanan
. Lama Fajanan

, Lama Pajanan

Saudara Kandung / Brother ar Sigher

AESCULAP MEDICAL CENTER

Diah ragal Spod
Marokok { Emoking
Parharl f Armourr day

Cba | Drugs

finuman Keras ¢
Algaii

- a  durasi 1 jaméminggu

ol & e oa F
"

2602240011

Mama Parusahaan

Jabatamn

Tn. Oifowianus £ 3T Tahun 2 Buan

Seroe wk Trest, Lwality & Excellonce
Al bndrakiis {Stral 03} Mo 17 Balikpapan, Telp. 0542-440204, 243065, Fax, 0542215356 Emall : mcu@amc-balkpapan com, Wabsibe: www.ame-balikpapan, com

Lama Kerja



Tekanan darah | Blood Presure
Madi | Puise

Pernafasan / Brealhing rate
Sp02 1 Oxygen Safuration

Suhu Badan | Body Temperaiure |

Normal, deformitas {-), luka (), tumar {-)

[ == TR I & ¢

Kemampuan Penglinatan / Visual Actiaty

KLINIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Modieal Serde et Pravider

120080 mimHg
102 a'min
20 wmin

R

|4 C

20020

Kedus Mata | Boih Eyes

Visus Dekat | Reading Test [ Near Visus |

Tes Jasger | Jaager Tast .
Kadua Mata / Soih Eyes

Buta Wama / Colowur Blindness

Lapang Pandang / Field of Vision : Right Eyes
Nasal 45 °
Temparal 85 ®

Kedalaman Penglihatan / Depth of vision
Penglihatan Malam ! Might visian

Pemulihan Silau | Glare recovery

LA

2802240017

Tinggi badan / Height
Berat badan [ Weight
BMI f Body Mass index
Lingkar Pinggang ! Waist Circomference | B2 CM
Lingkar Panggul { Hip Circumiferance

Tr. Onowanus / 3T Tahun 2 Brlan

& Sxcetéonce
I Inelrakds (Stret 03] Mo 17 Balispaoan, Telp, 0542-440404, 844055, Fax. (542915366 Emal | mouflame-balikpapan.com, Website: www.amc-balikpapan.com

: 163 em

: 88 kg
: 25.50kgim*

cm

Normal, kierik (<), anemis {-) strabismus (), kKatarak
i-), pterygium -}, kecacaan (-

20020
20/20
2020
Tidak ditemukan
Left Eyes
45 °
a5 ®
Mermal
Marmal
Mormal



KLINIK UTAMA
b__ | AESCULAP MEDICAL CENTER
T Medicol Sarvices Provider

MNarmal, czrumen (=) perforasi mambran tympani’ MNormal [-}, hiperemis {-}, deviasi saptumn {-), sekrat
(=], tanda infaksi (-), OMP (-) (-}, oedema (-

Mormal, h:pni {-1, h'rpat tonsd {«) Stomatitis (-}, canes (-1, karang gigl (-], gigi tanggal
{-1. gigi berlubang (-}, impaksi (=), gigi palsu (-,
tambalan (-}, sizsa akar {-)

Mormal, Pembesaran kel getah bening {-). Normal, deformitas (<), pigeon chest {-), barral chest

pembesaran kel. tiroid |- (]

Mormal, rhonchi (-], wheezing (-) MNormal, Mummur { - ), Gallop ( - )

Mormal, nyen tekan (-), pambesaran hali & limpa Narmal, tremor {-|, paresis (-}, reflek patologis (-],

[=). nyen katok kosto vertebrae (- romberg 83 (-)

Marmal, deitas [-),tinel sign (-), phalen test {-) Mormal, dermatitis (-}, tinea  mikosis (-), infeksi (<),
tato (-}

Marmal, kyphosig (-}, skalosis (-), Mormial, hemea (=), hemoroid (-} varicocella (-)

lordosis (-}, laseque test {-), patrick
test (-], contra-patrick tes {-)

TR ity ‘

. Inciraiki i {Strat 83y Nao. 'I:I'H-nilq:nipm Telp. OB42-440404, 4240058, Faw, B542-415365 Emnl | moulBamc-baikpapan_com, Websita: www, amc-balikpapsn. cam



KLIMIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical Services Provider

[ =

Kolasterol Total : 228 mg/dl, Trigliserida | 341 mgidl, Kolesterdl
LDL - 128 mgldl

Temuan utarma / Msfor findings

Kesimpulan / Conclusion ;. Nomal Chest Hr

Kesimpulan / Conclusion - Tidak ada kelainan sgnificans pada USG abdomen ini

Kesimpulan f Sonclusion - Nommal ECG

* Response Ischemic Negative, Kapastas Asrobik 11 Mels

Kegimpulan f Conclusion o Marmal Spirometry

Eesimpualsn [/ Conclusion

Kesimpulan / Conelusion ¢ Normal Hearing

[EHMIAREAII e R ’

2802240011 S cocth Traor, Clealiy & Sxcationee

oL Irdrakila {5trot 43) No. 17 Balidpepan, Teip, 0542-040404, 434084, Fax. 0542415306 Email | mcuamc-balbpapnn, com, Website: wew, amc-DaSkpapan, com



ELIMIKE UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medicol Services Prawvider

Ouerweight & Dislipidemia | Kolesterol Total =200 maldL,
LDL=100 mg/dL, Triglserida = 150 mgidL )

= _':ﬂ:n.":';ﬂ:‘:."'q'q:l P e I T T NI
i a."I;}t IEKCOMER DA :-ﬁ;;. =
b e e e e L e e

Fit for the job

AIENPAT

A TN
LA T TN
RN F

X | Fit with note

Unfit

Temporary Unfit

Uncomplete Result

Kornsw ke dokier untuk pengebaten profil lemak
| kolesteral, LDL, trighserda ) disertai diet rendah
lemak dan olah rags secera ferafur

Dokter Penanggung Jawab
Mecdi wew Officer

Alamat (Cap)
Address | Sfamp |

S Indrakifa No. 17 (Strat 3) Kel. Gunung Samarinda
Teip. (0542)440404 444055 Fax, (0542) 415366
Baltkpapan - Kalimantan Timur

E-maii: mocw@amc-ballkpaparn.com

dr. Reghina Kusumawardhani
Ll £48 1831 SIFDPMPTSP

SK KEMEMAKER 525085 01.04/ w2024

24.02-2026
o 19-02-2027

Date of examinabon
Valid undtil

TR

2802240011

T, Qitosianys £ 37 Tahur 3 Budan

p e e T waliny

<. Endrakila [Siral B3} Ne. 17 Balikpopan, Telp. 0542480404, 444055, Fax 0542-213308 Emall . moufpamc-talikpapan. com, Webste  ww, amo-bal pRpan. oom

& Ercettence



KLINIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical Ssrvices Frovidar

Nama Pasien + Tn. Ofigvanus No. Lab/ Tgl | 2502240011 / 24-02-2026
Janis Kefamin r Law - ki Dokter ¢ odr dawar Maknof, MIKKK
Tgl. Lakdr ! Umnr § 31-10-1886 / 37 Tahum 3 Bulan Alamat A Irdrekila [(Sraat 3 Mo, T RT M
Alamat ¢ dalan Milang Mo 02 BT (46000 Balkpapan
PEMERIKSAAN HASIL NILAl RUJUKAN SaTUAN
HEMATOLOG
Hemuoglobin 16T 14173 giiL
Leukesil 83 50-111 T0r il
Ertrosil a4 35-B3 TOrEEL
Trambosit 251 150 - 450 103l
Hematokr 43.1 J8%- 511 %
LED 1 Jam B 0-10 ]
Bazofl 1] 0-1 %
Eosinof 0 0-1 %
LM % 26 20 -4 k.
MID % ] 3-18 o
GRA % 4 s0-70 B
MCY 0.8 7141000 f
MCH 0.8 242340 pa
MCHC 147 319. 360 gidL
ROW 13.2 113 -16.0 %
KIMIA KLINIK
FUNGEI HAT|
SG0T 32 0-37 uL
5GAT a8 - 40 LWL
Biliubin Tofl 1.02 30 =110 meidl
METASOLISME KARSOHIDRAT ! DIABETES
Glukosa Pussa 82 7100 mg/dL
Glukosa 2 Jam Postprandial 19 < 140 mgidl
PROFIL LEMAK
Kolesterol Total 228° < 00 mgidL
Trigkserida i < 150 mg‘dL
Kglesteral LDL 126" <100 mg'dL
Kolesteral HOL 38 40-80 mo'dL
FUNGS] GIMJAL
Lirgum 22 10-50 mighdL

LRI o1 ,
C2240011

I| IMEE Senwe et easf, Uiwality & Cvcollonce

JI. indrakiy (Steal 03) Mo 17 Ballkpopen, Talp, 35462-440404, 444058, Faw. 0542-41 5380 Empd | moufemc-balkpapan.com, Welbiahe; wew,ams-ballkpapan.com



ELINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medieal Jenvices Frovider

Nama Pasien : Tn. Ctiovianus Mo LabiTgl : 2302240011/ 2402-2026
Jamie Kalamin = Lakl - @k + o Aswar Makuf, MEEE
Tgll. Lahir { Umur ¢ 3-H0-1958 S 3T Tahun 3 Bufan Alamat ¢ Wl Indrakila (Siraat 3 Mo. 17 BT, 24
Alamat i Jdaian Miano Mo 02 RT (MB000 Baikpapan
PEMERIKSAAN HASIL NILA| RUJUKAN SATUAN
Kraatmin 1.08 060-1.30 medL
Asar Ural a7 35-72 midL
URINALISA
Linne Rulin
Kimiz
- Berat Janie 1025 003 - 1030
- g 5 45.48
- LBukDsR Esterase Mg atif Megefif
- Mitrit Negatif beagaif
- Albumin Negatif Nagaiif
- Glukaga Megatif Megalif
- Kefon Negatif Megatif
= Lrcibilinggan Marmal 2= 1
- Bdingin Negatif Megalif
- Dargh Megatif Megatif
sedmen Misroskopls
- Eritrosif -1 O-1.0/LPE LFE
- Laukasit 1-2 140-5.00/LPB LPE
- Bifnoar Negatif Hagail
- Epithel 2.3 <101 LPK LPK
- Bakderi Hegatil Megaif
- Kaissal Negatif Megatif
- Lain-ain Negatif Megatf
Makroskopis
- Warra Kuning Kuning
- Kememihan Jamih Jamih
LAIN - LAIN
Jakarta Cardiovascular Score 0 Low Risk [ -T &d1)
Screening Pskoiogi - SRQ 29 Normal

[ERINTEART

2802240011

Tn. Ottowigaus [ 37 Tahwa 3 Bwlan

Serew itk Towot, wality & Evelfonce

i

dE Inddrakila [Slrat 03) Mo 17 Balikpapan, Teig, 0542-440404, 444055, Fau. 034241 5360 Email : mouwDame-badkpapan, com, Websibs: wiwamc-balikpapan.cam



KLINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

Madieal Services PFrovider

Nama Pasien : Tn. Otigvianes Mo. Lab i Tgh : 2502240011 / 24-02-2026
Jervs Kelamin ; Laki - lakl Dokter i dr, Azwar Makrud, MEKKE
Tgl. Lahir{ Umur o E1-10-1388 7 37 Tawm J Bulen Alamat v Indrakila (Skast 3 Moo 1T RT. 24
Alamat ¢ Jadan Mileno Mo 02 RT 46000 Balkpapan
FEMERIKSAAN - HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
Hiasil beruns arghs mengmumakan sistem desima desgan ssparsion G

Tamsds " menurjukian A o Has ko Edws® miAr runekan

LU R "
]
2802240011

Seroc anté Trwol, Tuality & Sxvetipnee
JI. indrakila (Strel 033 No 17 Balikpapan, Tolp, 0542-840404, 444055, Fax, 0542415368 Emad : mou@ame-balikpapan. com, Wobaite: www. ame-balikpapan.com




KLINIK UTAMA

Medical Services Provides

Jakarta Cardiovasculer Score

b__ | AESCULAP MEDICAL CENTER

Mama T, Oftosianus

Umur 37 tahun

Tgl. Periksa » 24 Februari 2026

Perusahaan PT. BMS

Risk Factor Score

Sex Male 1
Age 35-39 -3
Blood Pressure Mermal (<130/<B5) 0
Bl 26:00-29.549 1
Smoking Never 1]
Diabetes Mallitus No o
Physical Exercise/Activity Law ¥

Low Risk (CV10 < 10%)

il imdrgkils igirat %L e 47 Boliimaneas Tals D587 3485408 LdA0EE By Ed T A4 BER Ereadl © srwss il e b e aes i monis Wi il bt i il b o st o6 0

Sewor stk Trasr, Dalivy & Eveoliouce




AESCULAP MEDICAL CENTER

PatilD ECG Report ECG No. 2602240011
Name Ottovianus SexM  Age 37Y Req.Dept. BedWards InPatNo BINAV
i T ol LT Y85 | Tmo Yz | HE (T3 B3 1

I SRR :.*rzm:u:sa-:manﬁu, A0mmimV, 26mmis

[ ECG Parameters | EEG Diagnosis;
HR =82 brnp
PR =157 ms
OR5=598 ms
QRS Axis=5MDeqg. |

QT Te=336/384 ms
_ RVS/SVI=116UBE my - .
Rpt.Date: 2/24/2026 8:39:57 AM

Sowve with Trusd, Dwalicy & Escolloce
. Indlrakita {Shral 03) Mo, 17 Balikpapan, Telp. 0542-440404, 444055, Fan, 0542410368 Email meinkamc-balikpapan. com, Webaila: wivw, smo-ballkpapan. com



s
|  Putmonary Function Test Resulls |

| PatientiD 2802240011

Surname Ottovianus
KLINIE UTAMA Mamsa Orttovianas
AESCULAP MEDICAL CENTER Company  BINAV
Cate of birth: 31401888 | Nan-srmoker | Pack-Yoear 00
Worklis
2T FEW1 FEWMEWVE o
r%_ :;_-r'__ —_— " | s i w ;
PREAPREZPRE 1 PRE I PR=2 PRE1
| 1 41 : i
T 0 0 v
- ' i | W A - ! . . =1 A1 LT 4
= 2 ' | | I 5 |
T ' 1 1 E I ]
| i |
bS8 e
a” | [
~ { 1 1
® | I [ |
| bl |
i
Quality Contrad Grade PRE:FVC A FEV1 A
-I—---—- - 9 I‘I:I:HFH:I:I'ETrH- bne a
' il Interpretation — —
Mormal spirometny
Trial date 24/02/2026 08,54
Faramslars Ll Frad SHT e - S PHREN® FPRES:Z FRERD
WG L 243 1,48 3,20 #1.81 045 3,20 314 3,15
FEV1 L .06 2.52 267 @1, 44 0,48 267 264 2,60
FEV1/FVE % T4.42 84,58 83,44 &6 64 0,12 B340 G260 B2,50
FEVE L 244 3,48 318 51,23 0,48 318" 3,04 312
FEVA/FEVE % - 837z B4, 00 100,33 = &d4,00° Bd, 10 B3,30
PEF L 4,52 B.03 T,ad 455 0,22 e T.a0° 6,50
FEF2575 L 1,80 EN 2582 81,63 -6 2.82° 2,67 2,80
FET ] - 5,00 6,45 107 50 - B 45" 7.8 7.0
ELA ks - ar 47 125,05 - 47" 48 45
FEWMANE % - * g il = - - G
BIWS 1062 - TEemperature, 27 "0 (8] "F) « Prodicted: Knadson - Bnodsom - Postian: M speeilied
Best values ©
" Annatations
| i 5
1
Rn ; A __ Perforrmed by
A - : Instrurnent used
— Spirobank Il ain Y21884
Provimd by RESE Sipknn 7.1 Fagn 1 o1

Eevoe with Teast, Uwality & Evecfiece

M gl fC e ATL s AT Oslibmansn Tols EAT ddRdss 48400 Faw OCaS ddC00BE T 1P - o] a1k B oaasas leks ol

aunen o B T o e e o




KLINIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical Services Provider

EEMERIKSAAN AUDIOMETRI

Mo (AR
. 2E02TA00 1

Mama
Umur ©Tr. Cetowisnus | Lakl - (aki
TEL Periksa - TR ST
Peruszhaan 37 Tatun 3 Bulin
Baay MaJL SEJAHTERR BT
B AUDIOSRAN | AUDIOGRAM
A it Hrn.mEal.r . o | <10 | T | bt Emr fiet T
I ] ‘I .i I | i +— ! I I |
I G I N O ) = 51 (N A 10 e+ : e
| 1 ® =_"'\-|. I:-'-‘_I'F- o] ':E.-Fr'_ | H_,"‘-"_"‘--ﬁ.. ":\.L--"_M_FF* ]
SR T+ i : e D N 0L G A 5l |
=3 | | | I - | | I
£ | ] €l 1] ENREE
I “‘_i__ | - | J | :5 [y R — _.I.-.I - _.._.I I L
o |
I;m | A | fk] B EI - 1 11 | 1
o | L. | | | w I
B : | — | s ] | : 1§ : 1 ¥ 1 1 | | | |
09 1 s 0 O O O TN | o _l._l__ =
| | | | | 10 ] | | F | L |
| e 4 | | bl |.-|_| o | | =
, 500 1000 D W00 40 00 BOOD : o M e e T B o e
| —=——1 A
Himring Lavel Froquincy b Hece: [Ra) Hpering Lyvel FWHH"MMI_I_
in df 500 | vooo! zooo] 3po0] +ooa | soo0] soon in 4 si0 [ 1000] z000] 3000] 4000 sooa] Boon
Hipht AC 5] w18 ] ] ac(ic] o] flenar 15 | g | 45 ] 20 | =0 | 15| 0
Right B {Lokt BE
Telinga Kanan . Ambang Dengar 1548 { Normal Hearing )
Feltngnin s Avsbang Denga
Restmpulan : Mormal Hearing

Senor adth Teear, Uwalivy & Eveefioner

N Imdrakila ikt N3t Ma 497 Raliknnoan Talp 0542240008 448065 Fay NS4 7-4153168F Fmsdl - meidmame-hashnsaean oam Watsde: wesw gmehaimapnn.com



ELINIE UTAMA

b | AESCULAP MEDICAL CENTER
L | madicnl tarvices Brovider

HASIL PEMERIKSAAN USG ABDOMEN
Resulf of USGE Abdomen Examination

weo MINAMANVAARY
B 24001t

Nama / Name I:-If_'m“““” R Perusahaan / Company :

Hepar :  Bentuk ukuran normal, dan echogenic normal, bile duct normal, fidak
tampak fokal noduler, vaskulator dalam batasan normal
Vesica Feliea :  Dinding normal, batu { - 3, SOL { - )
Fancreas — MNormal
Lien : Nomnal
| Reon Dextra ¢ Bentuk, Ukuran dan posisi normal, system pelvocalyceal nomal, batu (-)
' Ren Sinistra :  Bentuk, Ukuran dan posisi normal, system pelvocalyceal nomal, batu (-)
Vesica Urinaria :  Dinding normal, batu (-)
Prostat ! Nomal
Lainnya ! Normal
KESIMPULAN :

Tidak ada kelainan signifikan pada USG abdomen ini

p———

[ur.nhd.uuri},ﬂ.h’ng Sp.Rad, Sul JRI(K))

Senoe wiph Towcat, Leality & Exvelionce
JI. inciraklia (Sirat 03] No. 17 Ballkpagpan, Teip, 0542-440404, 844055, Fax_ 0542415364 Emal : mouglame-ballkpapan com, Wabsme: waw,amc-Daiikpapan, comn



KLINIK UTAMA
AESCULAP MEDICAL CENTER

STERED OPTICAL INDMISTRIAI VISION TESTER RECORD FORM

(AR

Mo, MU 1 26022401 labatan
Tn. Ottavlanus [ Laki - laki .
MNama : 1.21,11“9 LalasifParusahaan
A7 Tartun 3 Bulen
Urnur D RMAV MAJ SELASTERA, FT Targgal
Kacamata : m{‘r’ﬁ'&h
P INTERMEDLATE DISTANCE TEST
TEST DISTANCE INCHES 20 22 F1) 0 a0
(=] 50 57 B B0 100
Carmarsirstion
1 Slide H‘[
Altarmate
Test gt 1 *: 3 4 5 6 7 & -8 ¢ 1} I¥ 13 14
|l
2 Bgth Eyes 1 -+ = = i ) = = e Y= } —+
Far 3 Rght 1 e f 1 | } = — - - =
Pelrt 1 14 Left - = = | = 1 1 1 = 1] | - =
{20 Snallen W I W W 0 X W W W 2 20 220 20
1'_;:3 Eguivalents 200 100 70 50 40 3% 30 25 2: \z 18 17 15 13
Stereo 1 2 3 4 5 & 7 N
1 (rn 3 o :
5 Color 12 / 5 | 26/ g1 . |18 u—j
7 Wertical y s g Ty e g SRRl el o
8  Lataral 1 2 3 & &5 & 1 f®)c-§ 10 11 13 13 14 15
Ly
T Targer 1 2 3 4 S5 & 7 B 8 I 1 12 13 14
fl. o
5 DBothEyes — +— 1 — | = 1 - 3 - | —
"14 10 Righs 1 [ T i = 1 = = | o !
other | | 11 Left I = 1 = 1 = 1 1 = ﬁ - = 1 -
12 Lsteral 1 2 3 4 5§ 6 7 B f?‘;. 10 1f 12 13 14 15
e
13 Lapangan pandang (field of view| i

# HNasal / Medial
# Temporal / Lateral

Penglihatan malam {nlght vislom)

Pemulihan sitau (glare recovery)

Kesimpulan
Vigus Jauh

 Wh,

'®

Buta Warna

Sewe et Trsr, Ukality & Excellence

JI ndrakda (Stral 03 Na, 17 Balikpagan, Telp. §547-4404804, 444005 Fax 05424153646 Ermpdl - mculienc-bal Rpsaan o, Webs e wasn amc-balikoaoan. com



KLIMIK UTAMA

CHEST X-RAY
MO, 1D/ LAB Q0520240700214 /2602240011 Jabatan : Surveyor
Urmnur : 37 Tahun 3 Bulan Tanggal Periksa ; 24-02-2026
Mama : Tn, Ottovianus Perusahaan - BINAY MAJU SEJAHTERA, PT

P __ | AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical Services Fravider

1. Jantung/ Cor

Cardiac Shadow
Normal [ | Abnormal
2. Sinus dan Diafragma
{Sinus and Deaphragms)
Normal D Abnormal
3. Tulang dan Jaringan Lunak
Skeleton and Soft Tissue
Nomal ]:] Abnormal
4.  Paru - paru (Pulma)
Lung Fields
Normal [ | Abnormal
5. Kelenjar Hilier dan Limfatik
Hillar and Lymphatic Glands
MNommal L__] Abnormal
6. Gambaran Lainnya
Details of Other Abnormalities
D Mormal I:] Abnormal
Kesan
Conclusion Nommnal Chest X-Ray

. Indrakiia (Strat 03} No. 17 Balispopon, Teip. 0542-440404, 444055, Fax, (542-415300 Email | mougamc-Dailkpapsn. com, Website: wws ame-balikpapsn. som
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KLINIK UTAMA

AESCULAP MEDICAL CENTER
Medical Sarvices Provider

L2

LAPORAN TREADMILL EXERCISE TEST
{ PROTOKOL BRUCE )

NO. ID/LAB  : 00520240700214 72802240011 Jabatan . Burveyor
Umur : 37 Tahun 3 Bulan Tanggal Perksa ©  2402-2026
Mama T, Dtiovianus Peresahaan ¢ BIMAY MAIU SEJAHTERA, PT
—_—
Tinggi Bsdan @ 163 cm Barat Badan | BEKg Tekaran Daran © 120080 mmiHg
- Lama Test 10 Menit 02Detik
- Ceryut Jandung Maksimal 185 X / Menit { 20.2%Dari arget maksimal )
- Tekanan Darah Maksimal . 150/80 mmdHg
- Tes dihentiken karena
[] Fatique
[ pyspnoe
|:| Angina
[] Pusing

[ ] Terda ahan segmen ST-T
denyut jartung tercapai

[ ] Respon hipertensif
- Perubahan segmen 3T-T

- Tingkat kabugaran jEIE)LEnI KESIMPULAN
|: Rendah [53] g2 lschemic Pogitive
U] Kurs Response lschemic Negative
[ ] Borderine Stras Test
[ ] Baik [ _tndeterminate { Target denyut jantung tidak tercapai)
|:| Sa Ak f Fit Untuk Berkeja di Loksei / Hemate Area
-Re tekanan darah [] Unfit Untuk Bekerja di Lokasi | Remote Area
Normal

[] Response Hipertensit

Cardiclogist
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. Siress ECG Analysis System
Stress Exercise Report

ix Sadan: Mame: Cttoviames S Maka A3 T Esgm Time: 24-02-2026 02018
I Irdorinate
| Race:Criertal Raca Indicatiors:
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Swmess ECG Anakpss System e —— S S

Stress Exercise Report

ECG Strips

Section Mame Otbovianus SexMale  Aged7 Examn Timne: 24-02-2026 09:18

Teme:03-0
Im Elﬁ

ll-m,_nim_.mxmr_.ﬂ.ﬁx 0.0%]
BP: 120.0480.0 mmHg ST. J + G0ms
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mmmmmm G Anakysis System
Stress Exercise Report

ECG Strips
I0: Section Name: Ottovianus Sex Male Ape 37 Exam Time:24-02-2026 0918
Time:06:08 Stage[JEXEZ2[4.0km/h 120%] i METS: 7.0
.Eﬁ 129bpm_ BP: 130.080.0 mmHg 8T J + E0ms 8T unil my _w._.E it deg.
ﬂ,.ﬂ:___s mm s
i N
Il
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Shress ECGAnalys

= System_ — —

Stress mxm_.n_mm Report
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Stieaa ECG Analyss Sysiam
Stress Exercise Report

ECG Strips
[ Section Mame: Ottovianus Sexale A
i
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Stess ECG Anaiysss Sysiem

Stress Exercise Report

ECG Sirips
IG: Bection: Mame: Ottovianus Sex:Male Aged? Exarm Tirme: 24-02-2026 09:18
Time:12:11 Biage ] REC 1[2Z4km/h 0.0%] METS: 2.1
:m. 132bpm B, 140,0/50.0 mmHg ET J - Bhmg ET unit: mV _ ET angle unif; deg.
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PERTAMINA HULU MAHAKAM

KUESIONER KESEHATAN

Nama Lengkap
Jenis Kelamin
Perusahaan

MNo. Pekerja

Jenis Pemeriksaan

TAHUN 20.....

DE:aInnkaryawan
B Berkala
O Sebelum Pensiun

Page ! of 7
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RAHASIA KEDOKTERAN | UNTUK DIiS 1K Af
fot ottt

PERTAMINA HULU MAHAKAM
SURVEILANCE KESEHATAN

Z
3. Posisi Pekerjaan/Jabatan
4. FungelEntitas

Iafah fommulir ind dengan sebenamys dan selsngimp-langksonya. Apabis ade hal-hal yang kurenyg dipahamr segers
hbingl Peligas,
IDENTITAS PEGAWAI
1. NIK _HCE.E_-.-!E::J.. BT FO00 L ...
. TempatTanggal Lahir LA gakAL e 0m ST s

:DEDF !:[nww.'u DP‘D DHGM DP‘HJDHSEE

B MR XEE .

[Jwer [Jore []Les DLHF [JHe []eN
|:|m.1 !:Iﬂl‘r'mr. ...........................

: [t Pemareat [ ] e [ ] Contrect Serves [ ] U7 [ ] Other: oo

5, Status Kontrak

6. Lokasi Keda . ] een [F] e [C] Hea [Jeru [&] weu

E EPU BEE E PAORAA, D HHEE: oisoeiimans
7. Golongan Darah TR B, AB,
8. Status : (1) Belum kawin (2) Kﬁﬁ‘ﬁﬁﬂ] Jands (4) Duda () Cerai
9. Jumiah Anak : Anak laki-laki: 2 orang, Anak perempuan; ... ofang
10. Alamst sekarang : J,L H:lm& ...... -f. T :.,ns e gd..

: 'l?a]p-l:ln g‘ﬂm r;m:;?tgqq

11. MNo. Extension Telpon « KAROR ovvnneninaans Ramar {unn.ltlaparrgm} F—

Fl.ﬂ"M"I'AT PEI{ERJMH DAN FAPA.HAH BAHA"I"A HESEHATA.I'I

RIWAYAT TEMPAT KERJA

Tuliskan lama kerja pada masing-masing tempat kerja yang sesual dengan posisi Anda. Jumlah jam harus sesual
dengan lama kerja Anda dalom sehark.

1. Office jam'hari
2. Warehouse [armifhari
3. Warkshop jamfhari
4. Procass araa ; jamihan
5. WelliOffshore : ‘ jamihari

Page 2ol 7




PETUNJUK PENGISIAN: ISILAH NOMOR YANG SESUAI DENGAN JAWABAN ANDA

PADA KOTAK JAWABAN YANG TELAH TERSEDIA DI SAMPING KANAN. JANGAN
MELINGKARI ATAU MENCORET PILIHAN JAWABAN

RIWAYAT KESEHATAN
1. Riwayat Penyakit Terdahulu

a. Tekanan darah tinggl 1.Ya 2. Tdak
b. Tekanan darah rendah 1.Ya 2. Tidak
¢. Jantung 1.Ya 2. Tidak
d. Stroke 1.Ya 2. Tidak [ ]
&. Kencing Manis 1. Ya 2.mdak [ ]
f. Timbul benjolanftumor 1, ¥a 2. Tidak
g. Ayan / gangguan syaraf kain 1.¥a 2. Tidak
h. Asma 1. ¥a 2. Tidak
|. Batu Ginjal 1. Ya 2. Tidak

|. Alergi 1. Ya 2. Tidak ¥
| k. Thypus 1.¥a 2. Tidak
i . TBC 1.¥a 2. Tidak
| m. Malaria 1. Ya 2. Tidak
l n, Penyakit kelamin 1.¥a 2, Tidak
o. Kuning/Hepatitis 1. ¥a 2.Tdak  [z]
p. Gangguan [iwa 1.Ya 2. Tidak
q. Takut pads ketinggian 1.7a 2. Tidak
r. Mata 1.Ya 2. Tidak
5. Hidung 1. Yya 2 Tidak @
L Telinga 1.¥a 2. Tidak
u. Gigiimulut 1.¥a 2.Tdak [z}
v. Lampung 1.Ya 2 Tidak E
w. Wasir 1.Ya 2 Tuak [Z]
% Kulit 1.Ya 2. Tidak
v. Sendl - send| 1.Ya 2 Tidak [Z2]
z. Kandungan 1. ¥a 2, Tidak

2. Obat rutin yang anda konsumsis..... Fldak . SR i e e b s s e s
RIWAYAT KECELAKAAN KERJA DAN PERAWATAN DI RUMAH SAKIT
1. Dalam satu tahun terakhir apakah Anda pernah mengalami 1.Ya 2. Tidak [z}
kecelakaan akibat kerja 7 Biia tidak fangeung ke no. &
2. Bila YA, berapa kali datam setahun terakhir Anda mengatami m
kecelakaan 7
3, Apakah Anda peru mendapatkan perawstan ol rumah sakit ~ 1.Ya 2. Tidak
Fage 3 of 7




karena kecelakaan tersabut?

4, Bergpa jumiah hari Anda dirawsl df rumah sakil secara
keseluruban akibat kecelakaan tersebut?

5. Apakah Lmbul gangguan fumgsl maupun kecacatan setelah
sembuh 7

. Dalam saiu tahun terakhir apakah Anda pernah dirswat di
rumah sait 7

7. Beregpa jumlah hari Anda dirawat di rumah sakit secars
kpzeluruhan dalzm satu tahun terakhir?

[35]

8. Apakah Anda menderita penyakit yang nanss dikoninol lens
freferus selama satd tahun terakhir?

KEBIASAN MEROKOK
1. Apakah Anda pernah mergiok?

2. Szigk umur barapa Anda mukal merckok untuk pestama kelinya?

3. Apakah saalini Ands maerosok T

&, Borapa banyak rokok yang Anca 153D seliap harifva?
8. Jenis rokok apa yang Anda sap? (DITULIS MEREK)

6. Seberapa serng Anda mengisap dalam-dalam asap rokok?

7. Barapa mendl sehabla bangun tidur Anda mulai merokok?

8, Apakah Anda lebdh banyak merokok datam 2 jam pertama o
pagi hasi ?

9, Apakah sulit unhik tidak merckok di tempal yvang dilarang
merokok ¥

10, Apakeh Ands tetap marckok di saat Anda sedang saki?

11. Dalam satu hard, rekok marakah yang sulit dilewatkan?
12 Apakah Anda ngin berhent  mesokok?

13. Bila Ya, apakah Anda Dersedia untuk menglkuli Program
Berhantl Merokok?

14. Sudah beraps lama Anda berhenti merckok 7 (ishun)

Pagz 4 of 7

1. Ya 2. Tidak La

1.¥a 2. Tidak

1.Ya 2. Tidak

1.Ya 2, Tidak

il ticlak Bngeung ke ateafol

=]

1. ¥a, setiap hari []
2. Ya, tidak setiap hasi

3. Tidak - Bifs telak lengaung ke no 14

=

1. Kader nikotin rendah
2. Kadar nikotin sedang
3. Kadar nikofin tinggi
1. Tidak parnah

2. Kadang-kadang
3. Selalu

1.¥a 2. Tidak

¢

1.7a 2. Tidak

1.%8 2. Tidak

1. Rokck pertama di pagl
2. Rokok lainnya
1.¥e 2. Tidak

O ood o

i.%a Z. Tidak
Langsuny ke parigayean atohol

|




KONSUMSI ALKOHOL
1, Apakah Anda perneh minum minuman beralkshal?

2. Apakah Anda minum mineman beralkohol dafam 12 bulan
terakhir 7

3, Apakah Anda minum minuman beralkahol dalam 4 minggu
tarakhir 7

. Berapa hari Anda minum minuwman berakohal dalam sebulan?

5. Barapa barmyak minuman beralkohol yeng Anda habiskan tiap
Kalinya? (diperkirakan dalem sstuan cc)

KONSUMSI KOPI
1, Apakah Anda minum kopl?

2. Apakah setiap har anda minum kopi?
3, Berapa gelas kopl vang anda minum dalam 1 hari?

AKTIFITAS FISIK DAN OLAHRAGA
1. Berepa banyak waklu yang Anda habiskan uniuk duduk sefap
harinya? {dalam merit, dan termasuk wakiy vang dibsbiskan
unbuk duduk di ternpal kedja maupun di wakid luang)

2. Bergpa kali Anda berolahraga dalam sebutan?

3. Berapa lama waktu yang Anda habiskan untuk berclahraga
tlap kalinya? (dalam menit)

4. Bagaimana intensitas olahraga yang Anda lakukan?

POLA KONSUMSI BAHAN MAKANAN

1. %a

1. %a

1. Ya
1.Ya

1. Ringan
2. Sedang
3. Cukup beral

1. Berapa har dalam seminggu biasanya Anda makan beah-oushan?
2. Barapa harl dalam seminggu blasanya Anda maekan sayur-sayuran?
3. Program Dist yang dilakukan saat (ni? (Contoh: Diet tinggi protein, D) =.........

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

4. tekanan darah tinggi
b. penyakil janiung

. siroke

d. kenging manis

. kanker

I, alergl

g. sma

Page 5.0f 7

1. Ayah
1. Aysh
1. Ayah
1. Aysh
1. Ayah
1. Aveh
1. Ayah

il fichak
fangmmg
clafraga

2. Tidak Ei
Eila romk
lavigauag ke

plahraga
2]
Ei]

2. Tidak
1)

2 Tidak
Bila tidak
fenpsung
olnhrags

L1
CLL |

2.Tidek [] ]
2. Tidak

[l ]

| #f | e | |

(Z1]
Iz |

4. Beral

5. Bangat berat

[4]
]

E] 2. Ibu
D 2. b
[]2 tbu
D 2. ibu
[ ]2.1bu
[]2 b
D 2. lbu

] | |




2. Apakah ada saudara kandung Ande menderita penyakit berikut

a. Tekanan darah tinggi 1.Ye
b. Penysakii Jantung 1.¥a
c. Stroke 1.Ya
d. Kencing Manis 1.Ya
g. Kanker 1.Ya
f. Alergi 1. %a
g.Asma 1.¥e

3. Di antara AyahibulSaudara kandung Anda, apakah ada yang 1.Ya
meninggal karena panyakit-penyakit di atas pada usia kurang
dar 45 th untuk kaki-laki dan £5 th untuk perempean ?

UNTUK KARYAWAN WANITA
1. Apakat saat Il Anda sedang hamil? 1.7a

2, Barapa butan umur kehamilan Anda saat ini?
3. Berapa jumiah kehamilan yang pemah dialami (larmasuk kehamilan kali mni)?

§, Berapa jumiah keguguran yang pernah dialami?

2. Tidak

2. Tidak

2, Tidak

2 Tidak E

2 Tidak

2. Tidak E

2. Tidak

2 Tidak

2. Tidak |;|
By foak langsunyg ke ne.d

§. Kapan harl perlama haid terakhir anda? E]

6. Berapa umur Anda pads sast haid peftama?

7. Berapa banyak darah pada saat Ands haid? 1. Banyak
8. Apakah dalam satu tahun terakhir pola hakd Anda teratur? 1.Ya
0. Apakah ada rasa sakit yang berhubungan dengan haid? 1.Ya
10. Apakah Anda sering menderta keputihan? 1.¥a
KELUARGA BERENCANA
1. Apakan keluzrga Anda mengilkuli Keluarga Berencana’? 1.¥a
2, Bila Y&, metode HE spa yvang &nda gunakan? 1. Kandom
2. Pi
3. Bunt
4, Susuk
RIWAYAT VAKSIMASI
1. Apakah Ands pemah mendapatkan vaksinasi tesanus 7 1.Ya
2. Tidak
2. Apakah Anda pernah mendapatkan vaksinasi hepatitis 7 1. ¥a
2 Tidak

3. Apakah arda pernah mandapatkan vaksin yang lgin? Jika Ya,
B Y i S mi i o 4 b A A

Page &of 7

2 Sedikit [ ]
2. Tidak ]
2 Tidzk 'l
2. Tidsk D
2, Tidek

Sila nidak Angsung de vaksnes
5. IUD []
&, Vasakiomi
7. Tubskiomi
8, Lainnya
3. Tidak tahw ||
3, Tidak tahu D




DoMOR DARAH
1. Barsediakah Anda menacnorkan darah bila dibutuhken? 1.¥a 2. Tidak |I|
2. Kapan Anda melakukan donor darah terakhir? iHEAEECSEEN

Formulir tersebut diatas telah saya isi dengan benar dan sesungguhnya.
Ballkpapan, 'l‘fjﬁ?ff 20 2.6

Mama dan tenda tangan Karyawan

ES
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15R [1/F.63

KLINIK UTAMA AMCIMCL
AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ) 29

Petunjuk;
Bacatah petunjuk ini selurubnya sebalum mulal mengisi.
= Peranyaan berikut berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda
gelama 30 har terakhir.
« Apabila Anda menganggap pertanyaan itu Anda alami dalam 30 han terakhir, berilah
tanda silang (X} pada kelom Y (berarddi Ya).
s Sebaliknya, Apabila Anda menganggap pertanyaan it tidak Anda elami dalam 30 hari
terakhir, beriiah landa silang (X) pada kolom T (Tidak).
. i‘:}:tja Aqua tidak yakin tentang jawabannya, berilah jawaban yang paling sesusi di antara
an

Kamitegaskan bahwa jJawaban Anda bersifal rahasla dan akan digunakan hanya untuk
membaniu pemecahan masalah Anda.

NO., PERTANYAAN Y| T
1. | Apakah Anda serng merasa sakit kepaia? L
2. | Apakah Anda kehilangan nafsu makan? L~
3. | Apakah tidur Anda tdak nyenyak? L
4. | Apakah Anda mudah merasa lakul? L
8. | Apakah Anda merasa cemas, tegang atau khawafir? 1
6. | Apakah tangan Anda gemetar? L~

| 7. | Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan? L
. 8. | Apakah Anda merasa sulll barpikir jemin? L
9, | Apakah Anda merssa lidak bahagia? b

10. | Apakah Anda lebih sering menangis? L-
11, | Apakah Anda merasa suiit unfuk menikmat] aktivitas sehari-hari? L
12. | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan? L
13 i Apakah aktivitas/tugas sehari-han Anda lerbengkalal? L
14, Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini? -
15. | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal? Lo
16. | Apakah Anda merasa tidak berharga? L-
17. | Apakah Anda mempunyal pikiran untuk mangakhiri hidup Anda? Lo
18. | Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu? 7
18. | Apakah Anda merasa tidak enak di parut? v
20. | Apakah Anda mudah lelah? L
21. | Apakah Anda minum alkohel lebih banyak dar biasanya atau Apakah Anda L

menggunaksn narkoba?

Berve etk Towat. (uatity & Escellvice
Ji, Ingirakila (Strat 03) ko, 77 Ballkpapan, Talp 0542-#40404, &44055, Fas, 0542-415360 Emall - mouffiamc-balikpapsn. com, Websile: www.amc-balikpepancion



ELIMIE UTARMA AMCIMCLISPO Y /FOY

AESCULAP MEDICAL CENTER

Medical Services Provider

NO. PERTANYAAN T

22. | Apakah Anda yakin bahwa seseorang mencoba mencelakal Anda dengan i
cara terientu?

23. | Apakah ada yang mengganggu atau hal yang tidak biasa datam pikiran 1
Anda?

24, | Apakah Anda pernah mendengar suara tanpa tahu sumbermya atal yang >
orang lzin tidak dapat mendengar?

25. | Apakah Anda mengalaml mimpi yang mengganggu tentang suatu
bencana/musibah atau adaksh saat-saat Anda seotah mengalami kemball |~
kejadian bencana itu?

26. | Apakah Anda menghidan kegiatan, tempat, orang atau pikiran yang L5
menglngatkan Anda akan bencana tersabut?

27. | Apakah minat Anda terhadap teman dan kegiatan yang blasa Anda
lakukan berkurang?

28. | Apakah Anda merasa sangat terganggu Jika berada dalam situasi yang
mengingatkan Anda akan bencana atau jika Anda berpikir tentang bencana {.
b7

_ | 28 | Apakah Anda kesultan mearnahami atau mengekspresikan perasaan Anda? L

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

Balikpapan, zxrﬁ,lﬂz. 2026

E'El.ﬂté
{ Mama & fanda-tangan )

Hasil Interpretasi;

o)

Medical Review Officer

Ji. ek (5ared 03) Na. 17 Balikoggan, Telp. 0542400404, #4055, Fax. O54T-41 5365 Emall | mewiiamse-balikpepan. com, Websike: s amc-palikpapan. com

Serve werf Trual. Unatity & Excelionce




