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Kuesioner Pemeriksaan Kesehatan Umum
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Isilah kode, nomor (nomor cabang), dan nomor penanggung yang tertera di

Kartu Tertanggung Asuransi Kesehatan dsb. (Kartu Asuransi Kesehatan). Jika
Anda telah mengisi kode dan nomor tersebut, kode dan nomor tersebut akan
diberitahukan kepada penanggung dengan hasil pemeriksaan kesehatan Anda,

dan dimanfaatkan untuk pengelolaan hasil pemeriksaan k

AL
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Nomor (nomor cabang) :

PRERE S

Nomor penanggung :
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Bagian/divisi :
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Nama :
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Tanggal lahir : tahun bulan tanggal  Usia :

tahun
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Kuesioner ini digunakan oleh pemberi kerja untuk mengetahui kondisi kesehatan pekerja, dan untuk mengambil tindak lanjut,

seperti mempersingkat jam kerja dan mengubah jenis pekerjaan, untuk mencegah timbulnya penyakit otak dan jantung, dan untuk

mencegah memburuknya penyakit gaya hidup dan lain-lain.
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Kategori : Daftar Pertanyaan Jawaban
Rl G, MAed (M, EZESE) (2hh o Tnd &b
BEAEIE NI WIRERI T DY ET DL Ya
Riwayat 1 Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita stroke @WNZ  Tidak
penyakit (pendarahan otak, infark otak, dll.) atau pernah menjalani
pengobatannya?
A D, DI (BDE, DFFEZERS) (2> TWD &
PR WEEZI L BHY ET DED Ya
2 Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita penyakit jantung @WNZ  Tidak
(angina pektoris, infark miokardium, dll.) atau pernah menjalani
pengobatannya?
ERIDND | BPEBR B AR TN D LWnbite |
B (AT Y) 22 TOETh, OEL v
3 Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita penyakit ginjal @WNZ  Tidak
kronis/gagal ginjal, atau sedang menjalani pengobatannya (dialisis
diLy?
4 ERiD, BlLE Whn /=2 ER3H D £, DIELy Ya
Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita anemia? @U\LVZ  Tidak
BUE, aind c DFEEMH L CEF s
Saat ini, apakah Anda menggunakan obat dari a sampai ¢ di bawah
ini? "
(9 B AREREE) 5 a. MEZTFIF5E OF4A Ya
(Riwayat a. Obat untuk menurunkan tekanan darah @z Tidak
k i - -
“obaty | ¢ | b MEEE T BEULS LAY ks DFLY Ya
b. Obat untuk menurunkan gula darah atau suntik insulin @iz Tidak
;| e FYATu— LRI T 58 @DIFLY Ya
¢. Obat untuk menurunkan kolesterol atau trigliserida @U\VZ Tidak

KIEMOZET - 1RO G & TP OHF ZIET

* Orang yang sedang mengonsumsi obat berdasarkan diagnosis dan pengobatan oleh dokter.
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ag | No BERIHEA [
Kategori ' Daftar Pertanyaan Jawaban
BE, 72X 2 EECE > TOET D,
I G TBUE, BHEMICBEL TV E) Lk, a3 100 ALLE, T
(O BIE 6 7 AL EWSTVBH] ThY, Jl 1 7 AMBE->TH5H) DL Ya
B (Riwayat | 8 Apakah Anda mempunyai kebiasaan merokok pada saat ini? @U\WNZE Tidak
merokok) (* “Orang yang mempunyai kebiasaan merokok pada saat ini” adalah “orang
yang merokok secara total lebih dari 100 batang rokok atau orang yang
merokok lebih dari 6 bulan” serta merokok dalam 1 bulan terakhir)
SRETI, ERMOTH ObSEERBSLY ET. | D va
9 Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang menangani @LNE  Tidak
barang berat? 1aa
CRETIC, HEOSORETCORBERN D ) £, DL Ya
10 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja di lingkungan yang @WNE  Tidak
berdebu?
SRETIC, MLVIRBIA M5 SHRBDH Y 57 DL va
11 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang berkaitan @WNE  Tidak
dengan getaran yang keras? 1aa
CRETIC, HEREOBHR OB 5EERFAD Y ET2 | e va
12 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang menangani zat @LNE  Tidak
berbahaya? 1aa
INETIE, BHBROBARN DB 2 EBRBR B Y 50, DlEL Ya
13 Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang menangani @LNE  Tidak
gelombang radiasi? 1o
o DEEAH
. HBIE . Selalu bekerja dengan shift pagi/siang
Riwayat kerja BUEDTE TIE. £ 0 X 5 BB IRHI T T E 0 QEHEH
14 | Di tempat kerja Anda saat ini, Anda bekerja dengan sistem kerja yang Selalu bekerja dengan shift malam
seperti apa? QxR+ (AFHERHBOBAEHY)
Bergantian (ada shift pagi/siang maupun
malam)
" . N 6 i i K dari 6j
SUEOWE T, FHE 1 7 AR 1A b7 o Paiyreslins | DO HEIAE K doi6jam
MBEOCHNTI R, (BRFOHEMM IS, FRA%E 6 j‘am lebih teta~pi tidak sampai 8§ jam
A
15 | EED) . | @8 EsRILLE 10 BRI
Berapa lama jam kerja rata-rata per hari selama sebulan terakhir ini di 3 iam lebih tetapi tidak sampai 10 iam
tempat kerja Anda saat ini? (Tidak termasuk jam istirahat seperti jam @10 JH#FE] LIt P P J
makan siang, termasuk waktu lembur) TIR .
10 jam atau lebih
o . . . 3 Bk Kurang dari 3 hari
ﬁ?’j—:@%f}%’C@\ [EJE 1 va H FFIEJ@ 1 @ﬁ:ﬁ&)fi V) @qzi@H/‘Jfoc%é@ % 3 E ;Eﬁ uJ: 5 Egﬁaﬁ*’ﬁ 3 hari 1eb1h
16 Rk {Exs 0) < ,%b RESERS . . tetapi tidak sampai 5 hari
Berapa hari kerja rata-rata per minggu selama sebulan terakhir ini di 35 B 5 hari
tempat kerja Anda saat ini? @6 BRILLE 6 hari atau lebih
A 20 BOWOEELS 10kg L ERINLTOET 7, DEL va
Peningkatan 17 | Dibandingkan dengan berat badan saat berusia 20 tahun, apakah berat @LNE  Tidak
berat badan badan Anda telah meningkat 10 kg atau lebih? 1aa
1 30 WU Lo T <E@z# 2 AL, 1 FUE
18 | BELTWET D, @ Ya
Apakah Anda berolahraga sampai sedikit berkeringat selama 30 @U\MNZ Tidak
menit atau lebih, minimal 2 kali seminggu selama 1 tahun atau lebih?
. AHEARICB W TR T XUIREO S REEIZ 1 A 1 RRLLESE
FIRTEE) "
‘e }Hﬂl/fl(\ij—ﬁ)o EqA
Aktivitas . . L . dDIxL Ya
- 19 | Apakah Anda melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki atau = .
fisik . . A @UWNZ  Tidak
setara dengan hal tersebut, selama 1 jam atau lebih per hari di dalam
kehidupan sehari-hari?
R DA ORI & Flk LT IR T, DL va
20 | Dibandingkan dengan orang yang jenis kelaminnya sama dan usianya

hampir sama, apakah kecepatan berjalan kaki Anda lebih cepat?

QU X Tidak
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Kategori ' Daftar Pertanyaan Jawaban
ORTELNATRRDIENTES
Saya bisa makan apa pun dengan
mengunyahnya
WOE CE, MrdbbtEtRERIZLD
o N - - N
WORE |, | REEDATRABBORET CRICH TED £ 170, HANH Y BHI=C e ERBS
Kondisi gigi Bagaimanakah keadaan saat Anda mengunyah dan makan? Kadang sulit mengunyah ‘karena ada
&8 g suny bagian yang mengkhawatirkan pada
gigi/gusi, atau gigi atas dan bawah tidak
bertemu
RIEFELAENDEL
Saya hampir tidak bisa mengunyah
A& L TR D HENHNTT D, DL Cepat
22 | Dibandingkan dengan orang lain, apakah kecepatan makan Anda @525 Biasa
lebih cepat? QE LY Lambat
BLERTD 2 FERLINICY B2 &5 2 LRI 3 B EHD F
23 T, OFYA ) Ya
- Apakah Anda makan malam dalam 2 jam sebelum tidur, 3 kali atau @U\WVR Tidak
. lﬁ 1R lebih dalam seminggu?
ola makan . dO&EA Setiap hari
MRS D 3 LESMMARICHAMEEIRL TOETR | Qe o badan
24 | Apakah Anda mengonsumsi camilan atau minuman manis selain 3 @(i A E?EHX%, s g
kali makan untuk pagi, siang, dan malam? Jarang meri;()nsur:sinya
25 HREZRS Z EBMIC 3 FILLESH D 3D, QYA Ya
Apakah Anda tidak makan pagi 3 kali atau lebih dalam seminggu? @UWIVZE  Tidak
B (AAME, BEEL, ©—/b, FElZR L) rEofofE e | O8B  Setiap hari
26 | #F Th, Q< Kadang-kadang
Seberapa sering Anda minum minuman keras (sake, shochu, bir, QIFELAEBELRLY (BROZLY)
minuman keras asing, dll.)? Jarang minum (tidak bisa minum)
B ORI B A O 1 A 4720 OB R L OALTT 0, D1a%E
Kondisi A LA (180m1) OR%: E=ARE 1A (#9500 | o =50
minum ml), BEEF25/% (110ml), VA AF—HTL— (6 @1~28%E
alkohol 5 Om 1), VA 2M ( 24 O.m ) . . 1 go atau lebih tetapi tidak sampai 2 go
7 Seberapg banyak Anda minum minuman keras per hari pada hari ®2~38%kHE
Anda minum? L . 2 go atau lebih tetapi tidak sampai 3 go
1 go sake (180 ml) kira-kira sama dengan 1 botol bir berukuran @3&LE
sedang (sekitar 500 ml), shochu 25 derajat (110 ml), 1 gelas wiski = .
dobel (60 ml), 2 gelas anggur (240 ml) 3 go atau lebih
0% 28 MEAR TR+ E LTV ET DN, ®lELy Ya
Istirahat Apakah Anda dapat beristirahat cukup dengan tidur? @U\NZ Tidak
DHET 50U B
Saya tidak berniat untuk
meningkatkannya
QHETHD2LYTHD (HremnAL
2))
Saya berniat untuk meningkatkannya
(akan dimulai dalam sekitar 6 bulan)
@EWSBIT R 1MAUR) HET
528YTHY. LLEFDBHTLS
EEORATEFEOAEFEELSEE L L5 LB o TWETN, Saya berniat untuk meningkatkannya
AR 29 | Apakah Anda berniat untuk meningkatkan pola hidup seperti dalam waktu dekat (dalam sekitar 1
YT berolahraga atau pola makan? bulan), bahkan sudah memulainya
Keinginan sedikit demi sedikit
untuk @EEICHEICRYBATNS (6MAX
meningkatka i)
n pola hidup Saya sudah mulai meningkatkannya
(kurang dari 6 bulan)
GEEICHEFEICRYBATNS (6HALL
)
Saya sudah mulai meningkatkannya (6
bulan atau lebih)
AETEEBOBHEC OV TREEE (BA~DIFE) 2% 58
LHbIUE, FIALET D, DL Ya
30 | Jika ada kesempatan mendapat bimbingan kesehatan (bimbingan @LNE  Tidak

perorangan) terkait peningkatan pola hidup, apakah Anda ingin
menggunakannya?
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Kategori : Daftar Pertanyaan Jawaban
Z DA 31 | IMERRIZOWTHIER L2 2 L0385 ) £ O Ya

Lainnya

Apakah ada suatu hal yang ingin dikonsultasikan tentang kesehatan?

@U\WVR Tidak




