ELAZTICE 2X8 7§ %(2018. 4. 1)
emeriksaan Kesehatan Khusus Edisi Revisi

Nama Perusahaan :

g 3

Nama :

x e @AY, JtEE) BY 2%
¥ Pertanyaan terkait riwayat kesehatan (riwayat pasien dan riwayat keluarga)

¥ ot 2&E S X HEHO| sHYSt= LHEO O BAIS FUAIR.
% Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan tanda [O] pada kolom yang sesuai.

Cheit 22 HEL2E TS AAZLL, oxf %= X2 SOl

=
1. Apakah Anda pernah didiagnosis atau sedang menjalani pengobatan penyakit-penyakit dibawah ini?

Al XFEH
1 4 G Oo o o 7| EI_
=S8 | HEE | (Mazaaypy) | BEE Old | Lo (ormen
Penyaklt (;.: u_) Penyakit Jantung Tekanan o = o XI I'é' “-:“ = = I:I. =
oSS (Myocardial Darah Diabetes Tuberkulosis| ~Lainnya
Stroke infarction/Angina Tinggi Dysllpldemla (termasuk
pectoris) kanker)
ZITHo 2
Diagnosis
AEX RO E
Perawatan Medis

2. B2, ¥, Xof Fof crE HES LU ST HEez e FIt ALt
2. Apakah ada keluarga, kakak laki-laki atau kakak perempuan Anda yang meninggal karena penyakit-penyakit
berikut?

Al XFEH
Jél%%:' ilZF_% S &4 OF OFIT &k
Penyakit o (HZZM/EUB) e S i 7IEHREE
(53 Penyakit Jantung Tekanan Darah Diabetes Lainnya (termasuk
Stroke (Myocardial Tingg kanker)
infarction/Angina pectoris)
oo
AN DO
Ya
3. B HO|HA E{AYLT © O @ oL ® 2§
3. Apakah Anda adalah carrier virus hepatitis B? @ Ya @ Tidak (® Tidak tahu
x ZHEE 29

¥ Merokok

otgf s AL Alo| x| HEHO| SHSE= LIES 2G5t0] FHAIL.

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan tanda [O] pada pilihan jawaban yang sesuai
dengan kondisi Anda saat ini.
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4. XK BY F 52 (10070H]) o] &2 EHHIE T2 HO| AZL 7t

4. Apakah Anda pernah merokok lebih dari lima bungkus (100 batang) rokok selama hidup Anda?

@ OfLI2 (= 5 EY2Z 7tM )

(D Tidak (= Lanjut ke Pertanyaan 5)
@ 0, X2 ZUS (= 4-1H SHOZ JtMR)

@ Ya, tetapi saya sudah berhenti merokok (= Lanjut ke Pertanyaan 4-1)
® 0, dlE S T (= 42 ESOZ TN R)

® Ya, dan saya masih merokok (= Lanjut ke Pertanyaan 4-2)

4-1. A SAHS AL} A=
4-1. Jika Anda pernah merokok sebelumnya, tetapi sudah berhenti:

nopCiy

LS — AN

S MK GHHE H HO[Lt TGt s 4
Berapa lama Anda merokok sebelum akhirnya berhenti? Total tahun
SESHAZ| © BR I UYL E ARSI 7HHl
Berapa banyak batang rokok yang Anda hisap setiap hari sebelum berhenti? batang rokok

4-2. WXz SAHS SHAICHH

4-2. Jika Anda masih merokok:
X G FHHIE ODRA|2 AL 5 d
Sudah berapa lama Anda merokok? Total tahun
3 oR oY ¥ HHABLI 7Hl
Berapa banyak rata-rata batang rokok yang Anda hisap setiap hari? ___ batang rokok

5. TAIEHIS ALR3H ABO| YLLIf
5. Apakah Anda pernah menggunakan rokok elektrik?

@ Ol (= 5-18 B2 7tNR) @ Ot (= 6 EL2=2 7HNR)

@ Ya (= lanjutkan ke pertanyaan 5-1) @ Tidak (== lanjutkan ke pertanyaan 6)

5-1. =2 ot 2 S FAHHE A8t FR™0| ALt
5-1. Apakah Anda pernah menggunakan rokok elektrik selama sebulan terakhir ini?
OO @ & 1229 ® ¥ 392 @E 10292 G o

® Tidak @ 1-2 hari dalam sebulan 3 3-9 hari dalam sebulan @ 10-29 hari dalam sebulan & Setiap hari

X F #H 2¢

% Alkohol
Ofaf 2ehe A XpAIO| XY AENO| SIS LIS MBI FAARQ.

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan tanda [O] pada pilihan jawaban yang sesuai
dengan kondisi Anda saat ini.

= O Sles ol =YLt (1712 SE)
6 Seberapa sering Anda minum minuman beralkohol? (Pilihlah hanya satu jawaban)

O LF0 ( HH @ 2o ( HH

>

@ ( ) kali dalam seminggu @ ( ) kali dalam sebulan
® 190 ( H @ =5 OHAIX] S0t (= 78 222 JHMR)
® () kali dalam setahun @ Tidak minum minuman beralkohol (= lanjutkan ke pertanyaan 7)
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6-1. &2 OA= €2 & o= FE oLt
6-1. Berapa banyak Anda biasanya minum minuman beralkohol saat Anda minum?

s 35 3 & 2 cc

Jenis minuman beralkohol Gelas Botol Kaleng Tembusan

=
T

Soju
RS
Bir

=
YT

Minuman beralkohol gaya
Barat

otz 2|
Makgeolli
eFQl
Anggur (Wine)

6-2. 7ty HO| OHEE St 32 o= Y=Lt
6-2. Berapa banyak Anda minum minuman beralkohol saat Anda paling banyak minum dalam sehari?

& 58 a 4 o cc

Jenis minuman beralkohol Gelas Botol Kaleng Tembusan

A%

Soju
oH =
=T

Bir

of=
oT

Minuman beralkohol gaya
Barat

arze
Makgeolli
ol
Anggur (Wine)

X UNEES (RS oH 2

¥ Aktivitas Fisik (Olahraga)

orgff 2= A Ardlel &M HEfo| siYol= LIES HE5t0o] FUAIR.
Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan data ceklis V' pada pilihan jawaban yang
sesuai dengan kondisi Anda saat ini.

7-1. BA 1F Y7 S0| WOl AA BEEs 1k dNEsS HE St Ut

7-1. Biasanya selama seminggu, berapa banyak hari dimana Anda melakukan aktivitas fisik intensitas tinggi
yang bikin terengah-engah?

=rC} ol

To( )E

() hari per seminggu

(o: Ea2l7], ofojz4], WE £=2 XFHA EY|, 44 o =5, AHez 24 H=27] 5)

(Contoh: berlari, aerobik, bersepeda dengan kecepatan tinggi, kerja di lokasi konstruksi, membawa barang
dengan tangga, dll.)

7-2. B4 RO =0| BO| XA TEE DLE ANESS HAIZH St L
7-2. Biasanya dalam sehari, berapa jam dimana Anda melakukan aktivitas fisik intensitas tinggi yang bikin tere
ngah-engah?
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FROI (A2t ()&
) jam () menit dalam sehari

~ ot

8-1. A 1F Y7L 50| o2t AA UEE= SZE MHEsS HE S U
8-1. Biasanya selama seminggu, berapa banyak hari dimana Anda melakukan aktivitas fisik intensitas teng

ah yang bikin sedikit kesulitan bernafas?

Fe ()Y

() hari per seminggu

(ofl: W= 27|, A HLUL, B8 S22 AFE7F B, 72 24 L2Y], 2 5)

(Contoh: berjalan dengan cepat, tenis ganda, bersepeda dengan kecepatan normal, membawa benda-benda rin
gan, membersihkan, dll.)

X 7-1,7-2 S0 2HE MHEs2 H <L

X Tidak termasuk aktivitas fisik yang berhubungan dengan jawaban dari 7-1 dan 7-2

8-2. B SFF0 0| o7t XA HE= LT dMEgsS RAIZ SHdLMt?

8-2. Biasanya dalam sehari, berapa jam dimana Anda melakukan aktivitas fisik intensitas tengah yang bikin sedik
it kesulitan bernafas?

SO ()AIZE ()

() jam( ) menit dalam sehari

9. Z 1F7Y I EzHWY|, Sls2Ler(Y|, OtE, 97|, 28 5 ©8 2352 ¢ 2 HEYUMN?
9. Selama seminggu terakhir ini, berapa banyak hari dimana Anda melakukan beberapa latihan otot seperti pus

h-up, sit-up, dumbbell, barbel, dan palang besi sejajar?

Fe ()Y

() bari per seminggu

¥ Ex_-llg-yll:ﬂ = AL 1}

St
=2 OO0 - - o

Ho

¥ Petanyaan terkait gejal

Q

yang berhubungan dengan organ tubuh

10. Z2 67HE S AJUE S0 kM SEDIO FHAIL.

10. Isilah tabel dibawah ini berdasarkan gejala-gejala yang Anda alami selama enam bulan terakhir.

g
ALH| o -
. = A2 S} Intensitas
T Gejala-gejala MSICH | 2k7h ALt eict

Bagian Tubuh Tinggi Sedang |Tidak pernah

480| gl MFo| UL

Kehilangan nafsu makan dan berat badan

Sl ozzs ol =200t
Umum Sering merasa lelah

=2 o= RRI0M Fof2|7F T TICE

Merasa ada benjolan di tubuh

|27t 7FEALE gF0| dlct

Merasa gatal atau radang

2o BHgol 4zl

o= Ruam kulit

Kulit HEL &5, Z50 et ALt

Perubahan pada rambut, kuku tangan, atau kuku kaki
O &7F HEOX|ALE ZepEICt

Kulit menjadi kasar dan pecah-pecah
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A
HOo
TT

Bagian Tubuh

o
g2

Gejala-gejala

ol

= At
o o

Intensitas

yetct

Tinggi

ozt it

Sedang

Tidak pernah

gt

(LN

Mata

=0 A|AL} ==0| ZECt
Mata iritasi dan sering mengeluarkan air mata

Al20| MECH Lt CH
Penglihatan memburuk

0| SHE|7Lt Ot}
Mata merah atau terluka

7

Telinga

2|7t £ S2lR| E=Ct

Tidak bisa mendengar dengan jelas

HOAM 2|7 HLE
Telinga berdengung

Hidung

A7t AHE o
Sering mimisan

R=0| Lt 27F EHESHH

Hidung gatal atau pilek

HME B X B0

Kesulitan mencium bau

ol
=]

Mulut

Q20N T} LALE A=0| B
Gusi berdarah atau sariawan

o
e X 2 L

Kesulitan mengecap rasa

2317
Pencernaan

BiZ7t W =X0| OfZ HO| UARAC
Perut seperti ditusuk-tusuk

A O O =)
ass 92 A 22 Y%0] =t

Rasa pahit di mulut

HH[ZF QUCtH / Konstipasi

Al

SR,

—

~ g

=57

Kardiovaskular/P

Y & 750l =AM

Jantung berdebar-debar saat bekerja

22 g W 7|”0| L1, &O| Kot
Batuk dan nafas pendek saat bekerja

7t&0| ErESICH / Sesak dada

OtY ol 2oikts M “Hef7t LAY 7|™S

ernafasan Batuk berdahak saat bangun tidur

M3 o CheY RYEO Lt 7jHe B
Batuk saat kembali bekerja setelah liburan
g, Ct2l, OfM7F AL OF=Ct
Sakit lengan, kaki, dan bahu
&, 2o Za[AL go| ot

oz Tangan dan kaki bergetar atau lemas

/ Zo|Lt o] Zzto| EsjFict
AHK| Tangan dan kaki terasa kaku
Tulang/Tungkai

=M EItE0] StEA ECt

Jari-jari tangan menjadi putih saat kedinginan

5{2|7} OtZLC} / Sakit punggung
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= Al
S ©

Al . :
e Z=MES Intensitas
T T . . o
Gejala-gejala AlSLE o7} 9IC oir
Bagian Tubuh Jala-gel = } f BT N f
Tinggi Sedang |Tidak pernah
2|7} OfZL} / Sakit kepala
O{X|ELCt / Pusing
KAl 7|=H0| LIHK| AL AESO| Mot
/ Ingatan memburuk dan sering lupa
Al =QFot ZZASICH
Sistem Merasa cemas dan tidak tenang

Mental/Jaringan | MAI0| H|X| AL} & F[oF =710| =L}

Kepala terasa kaku atau terasa seperti mabuk

Juls Ao ofEnt

Kesulitan dalam berkonsentrasi

2H0| & oF LI2L}
Kesulitan saat kencing

H|
/ 50| Z=Ct
AHAl Pembengkakan tubuh
Saluran ME|7t SIS
Urin/Alat Menstruasi tidak teratur
Reproduksi

RIIQAIS B XO| Qict

—

Mengalami keguguran

1 9| THE 3¢9

U= BF, ofele] Zhof| & FHAL.

Jika Anda mengalami gejala-gejala lain, deskripsikan gejala-gejala tersebut pada kotak di bawah ini.

* Y ol HBYe 22X (S olehHE = Ho| AsL e

* Apakah Anda pernah mengalami masalah kesehatan (masalah fisik)
selama bekerja?

* Y 5 2ot SR UsH AZ 2H7t EZACk SZEL e

* Menurut Anda, apakah Anda memiliki masalah kesehatan karena bahan-
bahan/barang-barang yang Anda gunakan saat bekerja?

O o
O Ya

O o

O Ya

0O ojL e
O Tidak

O oL L

O Tidak

A
Komentar
Dokter
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