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Endoskopi gastrointestinal bagian atas dijelaskan
/Explanation of Upper Gastrointestinal (GI) Endoscopy

/ LR ENREREORAE

1. Tujuan endoskopi GI bagian atas /Purpose of upper GI endoscopy/RZ B HY
Saluran pencernaan bagian atas meliputi kerongkongan, lambung, dan duodenum. Endoskopi saluran pencernaan
bagian atas dilakukan untuk mendiagnosis penyakit pada daerah ini (polip, tumor, peradangan, dll.) dan menentukan
rencana perawatan. Ada metode lain, seperti sinar-X dari saluran pencernaan bagian atas (fluoroskopi) menggunakan agen
kontras, seperti barium. Namun, dalam banyak kasus, kanker awal kecil tidak dapat dideteksi oleh sinar-X seperti itu, dan
biopsi tidak dapat dilakukan bahkan jika sel-sel abnormal ditemukan. Untuk diagnosis yang akurat dan andal, tes
diagnostik yang paling direkomendasikan adalah endoskopi saluran pencernaan bagian atas.

/The upper gastrointestinal tract includes the esophagus, stomach, and duodenum. An upper gastrointestinal (GI)
endoscopy is performed to diagnose diseases of this area (polyps, tumors, inflammation, etc.) and to determine a treatment
plan. There are other methods such as an upper GI X-ray (fluoroscopy) using contrast media such as barium. However, in
many cases small early cancers cannot be detected in this kind of an X-ray examination, and a biopsy cannot be
performed even if abnormal cells are detected. For a precise and accurate diagnosis, an upper GI endoscopy is the most
highly recommended diagnostic examination.
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2. Endoskopi oral dan hidung /Oral and nasal endoscopy/#% 0 N1R8E & R ENHEE

Ada dua jenis metode: endoskopi oral, di mana endoskopi dimasukkan melalui mulut, dan endoskopi hidung, di mana
endoskopi dimasukkan melalui hidung.

Diameter luar endoskopi oral adalah 8-9 mm, dan endoskopi hidung adalah 5-6 mm. Endoskopi hidung menyebabkan
lebih sedikit mual dan ketidaknyamanan pada saat penyisipan perangkat daripada endoskopi oral.

Karena endoskopi melewati lubang hidung yang sensitif, anestesi hidung diperlukan. Jika rongga hidung di bagian
belakang hidung sangat sempit, maka endoskopi oral dilakukan. Dalam hal ini, prosedur untuk mempersiapkan endoskopi
oral harus dilakukan sejak awal, yang akan membutuhkan dosis anestesi lain. Endoskopi hidung dapat menyebabkan
epistaksis, sehingga metode ini tidak cocok untuk pasien yang menjalani terapi antikoagulan. Saat menggunakan
endoskopi yang lebih kecil, masalah seperti "kesulitan mengumpulkan sampel jaringan di beberapa area", "kesulitan
dalam melewati instrumen perawatan" atau "pengamatan kurang efektif karena bidang pandang gelap, sehingga sulit bagi
lendir untuk diserap".

/There are two types of methods: an oral endoscopy that involves inserting a scope through the mouth and a nasal
endoscopy that involves inserting a scope through the nose.

The external diameter of an oral endoscope is 8-9 mm, and that of a nasal endoscope is 5-6 mm. A nasal endoscopy
causes less nausea and discomfort at the time of inserting the scope than an oral endoscopy.

Because the scope passes through the sensitive nostrils, nasal anesthesia is necessary. If the nasal cavity at the back of
the nose is too narrow, an oral endoscopy will be performed. In this case, the preparation procedure for the oral endoscopy
will have to be done from the beginning, which will require another dose of anesthetic. A nasal endoscopy may cause
nose bleed, and therefore the method is not appropriate for patients undergoing anticoagulant therapy. When a smaller
endoscope is used, it may cause problems such as “difficulty in collecting tissue samples in some areas”, “difficulty in the
passage of a treatment tool”, or “the observation is less effective because the visual field is dark, making it difficult to
absorb mucus”.
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3. Persiapan untuk ujian Anda /Preparation for your examination/#R 2 D BTALE

‘Makan malam ringan sebelum jam 9:00 malam pada malam pemeriksaan. Setelah itu, Anda tidak perlu makan apa-apa.
Anda bisa minum cairan seperti air.

/Finish a light dinner by 9:00 pm on the day before the examination. You will be required to fast after that time. You
can take fluids such as water.

/HRAERTH OB, FHINE TICBEODICHEEE L&, TRUEORFERIIIEZ TS, K
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‘Pada hari pemeriksaan, Anda harus kelaparan. Hindari susu dan jus, tetapi Anda bisa minum sedikit air hingga

jam
/Y ou will be required to fast on the day of your examination. Avoid milk and juice, but you can drink small amounts
of water until o’clock.
/BELYHITHMETT, ALY —A LTI TS, K REETRODEITRATHALX
ZH0 EHE A,

-Jika saat ini Anda sedang mengonsumsi obat oral untuk mengobati penyakit jantung, mengontrol tekanan darah, dll.,
Maka konsultasikan dengan dokter Anda terlebih dahulu tentang minum obat pada hari pemeriksaan.

/If you are currently taking any oral medication for cardiac disease or blood pressure control, etc., consult your doctor
in advance about your medication on the day of your examination.

/OB ILE Z O THAREAR A 0 713, A Y A ORMIZOW T, FRNCHESEICHEREL TR
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‘Pada hari pemeriksaan, jangan memakai pakaian yang pas dengan tubuh.
/On the day of your examination, avoid wearing clothes that will tighten against your body.
/4 A OREET, R ZAE OIS D b DITRET T 7230,

-Jika Anda diberi resep obat penenang selama pemeriksaan, jangan mengendarai mobil sendiri, tetapi mintalah
seseorang untuk membawa Anda ke rumah sakit.

/If you are scheduled to take a sedative during the examination, do not drive a car yourself, and have someone
accompany you to the hospital.

/8 REFF 2T 25613, B THEAERE S, FSRVOTTERBEL T ESN,

4. Pada hari ujian Anda /On the day of your examination/#RZ& 4 H
Endoskopi oral /Oral endoscopy/#% 0 NE8E

1) Anda akan diminta untuk menghadiri wawancara untuk memastikan keamanan pemeriksaan. Dalam salah satu
kasus berikut, beri tahu kami sebelumnya sehingga kami dapat mempersiapkan prosedur tertentu.
/You will be requested to have an interview to ensure the safety of the examination. In any of the cases below,
inform us in advance so that we can prepare for specific procedures.
[ BREEZIT TWEEL EDIClZ 2= T T EE £,
WOTF IR 72 e 2 2 MR H D DT, FHNCAZ v 7ETBALELTZEY,

- Riwayat reaksi alergi terhadap anestesi lokal atau obat lain, pembesaran kelenjar prostat (khusus pria),

penyakit jantung, glaukoma, diabetes melitus, atau penggunaan pengencer darah (antikoagulan) saat ini
/A history of an allergic reaction to local anesthetic or other drugs, an enlarged prostate gland (males only) ,
cardiac disease, glaucoma, diabetes mellitus, or currently taking blood-thinner medicine (anticoagulant)
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WIRD & 577, MiEENZEVIZ T8 (FLEEEA) ZATWD 5,

+ Saran dari dokter keluarga adalah jangan mengejan berlebihan untuk menghindari pecahnya aneurisma aorta
atau otak
/A family doctor’s advice not to strain forcefully in order to prevent aortic or cerebral aneurysm rupture
/RENIRIE, WEIRE 2R & FIRENLIRV TWE R 2EC 6N TWDH
Anda akan diberikan obat untuk mengurangi lecet di perut Anda.
/You will be given a drug to reduce gastric bubbles./H DHF D%} & 2 HIEE KA E T,
Tenggorokan Anda akan dibius. Anda akan menahan cairan anestesi di tenggorokan Anda selama 3-5 menit
dan kemudian perlahan-lahan menelannya (atau meludahkannya).
/Your throat will be anesthetized. You will keep the liquid anesthetic in your throat for 3-5 minutes, and then
slowly swallow it (or spit it out).
/D E DA LUET, RIKOMIPOIEE D SIZ3-55IRO =06, po < W ERBARET,

(i, ML Ed, )

Anda akan diberikan suntikan (antispasmodik) untuk meredam pergerakan saluran pencernaan.

/You will be given an injection (antispasmodic) to suppress the movements of your gastrointestinal tract.
JIBE DB E M2 D1 (BUEAD & LET,

Anda akan diminta untuk berbaring di sisi kiri Anda di atas meja diagnostik.

/You will be asked to lie down on your left side on the examination table.

[BREDTZ Oy RO LT, Y2 FIZLIEMASIZRD £9,

Tenggorokan Anda sudah mati rasa, tetapi Anda mungkin perlu anestesi tambahan yang diberikan dengan
semprotan xylocaine.

/Your throat will have already been anesthetized, but you may need an additional anesthetic administered by
Xylocaine spray.

JHFRNCD EDHRMIFEAL THET R F oA VAT L—TOEDOMIREZBINT 22 ER8HY £,
Anda akan diminta untuk menggigit corong yang ditempatkan di mulut Anda.

/You will be asked to bite down on a mouth piece placed in your mouth./~ 7 A ' — 2 %< O T,

Dokter akan memasukkan endoskopi melalui corong dan hati-hati memeriksa semuanya mulai dari tenggorokan
hingga duodenum. Itu tergantung pada masing-masing pasien, tetapi Anda mungkin merasa tidak nyaman saat
endoskopi melewati tenggorokan Anda. Seiring waktu, Anda akan terbiasa dengan perasaan ini. Perut Anda
secara bertahap akan mengembang karena udara yang disuntikkan untuk mengembang, yang diperlukan untuk
mengamati lipatan perut yang meregang. Jika Anda bersendawa, itu mungkin membuat pengamatan tidak
mencukupi atau meningkatkan durasi pemeriksaan. Untuk alasan ini, cobalah untuk tidak bersendawa sebanyak
mungkin selama pemeriksaan. Jangan menelan air liur, tetapi meludahkannya.

/The doctor will insert the endoscope through the mouth piece, and observe thoroughly from your throat to your
duodenum. It depends on the individual, but you may feel discomfort when the scope is passing through your
throat. You will get used to this feeling over time. Your stomach will gradually feel bloated due to the air
inserted to inflate your stomach, which is necessary for the observation of stretched folds of your stomach. If
you burp, it may make the observation insufficient, or may prolong the duration of the examination. For these
reasons, try as much as possible not to burp during the examination. Do not swallow saliva, but spit it out.
INBEEZ ~ T AE—=ZANBIAL, OENL+IBHE TEANARSBIELET, MAZETHY
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WCBENESTEET, Yy T2 L TLEY LBBEBPARICR-T20 | RERMPELS 2556
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- Jika kelainan terdeteksi, pemeriksaan post-mortem sampel jaringan atau pemeriksaan untuk Helicobacter
pylori diperlukan. Jika sampel jaringan telah diambil, alkohol tidak boleh dikonsumsi pada hari pemeriksaan
untuk menghindari perdarahan. Jika Anda muntah darah atau melihat darah di tinja Anda, pastikan untuk
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melaporkannya kepada staf rumah sakit kami.
/If an abnormality is detected, a pathological examination of tissue samples or a Helicobacter pylori
examination will be required. When tissue samples have been collected, you must not drink alcohol on the day
of your examination to prevent bleeding. If you vomit blood or notice blood in your stool, be sure to inform our
hospital staff.
/R CIRAEDRD LTS EITIE, MEZER L CORERELIT-720 . ErVEOT =y 7 %7
52 EbHY ET, MMEIROLREZ L-5aid, Ml FRio7= 012 B OB EEEIE LES, T —.
M ifl SR 7 &3 A 6 N7 GBI TR PE~ g < 72 S0,

* Pemeriksaan biasanya memakan waktu 5 sampai 15 menit. Jika Anda juga memiliki prosedur tambahan,
seperti mengambil sampel jaringan, mungkin diperlukan waktu lebih lama.
Pemeriksaan biasanya memakan waktu antara 5 dan 15 menit. Jika Anda memiliki prosedur tambahan, seperti
pengumpulan sampel jaringan, mungkin diperlukan waktu lebih lama.
/The examination usually takes between 5 and 15 minutes. If you have an additional procedure, such as the
collection of tissue samples, it may take longer.
/RAEOFTERF L@ 5- 15 70 < S W TT 2, MBI EOREZBINT 5LV LES R L
HLdH Y ET,

Endoskopi hidung /Nasal endoscopy/#E SRR &

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Anda akan diminta untuk menghadiri wawancara untuk memastikan keamanan pemeriksaan.

Dalam salah satu kasus berikut, beri tahu kami sebelumnya sehingga kami dapat mempersiapkan prosedur

tertentu.

/Y ou will be requested to have an interview to ensure the safety of the examination.

In any of the cases below, inform us in advance so that we can prepare for specific procedures.

[EP BRIIREZZ T TCWIEL EDICHZ2 22 TWieiZE £,

WO TFIIFRN 72 e 2 2 MR D H DT, FHNCAZ v 7ETEALELTZEY,

+ Riwayat reaksi alergi terhadap anestesi lokal atau obat lain, pembesaran kelenjar prostat (khusus pria),
penyakit jantung, glaukoma, diabetes melitus, atau penggunaan pengencer darah (antikoagulan) saat ini
/A history of an allergic reaction to local anesthetic or other drugs, an enlarged prostate gland (males
only), cardiac disease, glaucoma, diabetes mellitus, or currently taking blood-thinner medicine
(anticoagulant)
/RFTRI R ETT VAR =2 I L2 Db 5, BINCRIER (BHED ) - DFE - FkN
P& - BRI DB 2 T7, MKz e E0Ic <353 (FtEA) AT D75,
+ Saran dari dokter keluarga adalah jangan mengejan berlebihan untuk menghindari pecahnya aneurisma

aorta atau otak
/A family doctor’s advice not to strain forcefully in order to prevent aortic or cerebral aneurysm rupture
J/REREE ., WENIRE 72 &, FIREN LRV TWEh ) 2L o Tn5D

Anda akan diberikan obat untuk mengurangi lecet di perut Anda.

/Y ou will be given a drug to reduce gastric bubbles./H DH DA% I X 2 HIERAE T,

Anda akan diberikan tetes hidung / semprotan sehingga endoskopi dapat melewati hidung Anda tanpa masalah.

/You will be given nose drops/spray so that the scope can pass through your nose smoothly.

/EmOiEEE B $08A SR WELET,

Bagian dalam hidung Anda akan dibius./The inside of your nose will be anesthetized./ & D H1 % BRI L £ 37,

OHidung Anda akan disemprot./Your nose will be sprayed./ &2 A 7' L—%& L ¥ 7,

(OTongkat dengan anestesi akan dimasukkan ke hidung Anda./A stick with anesthetic will be inserted to your

nose.

[ BRIRD DN AT (w7 B AIVET,

Anda mungkin perlu dosis tambahan anestesi tenggorokan.

/You may need to have an additional dose of anesthetic for your throat.

/D E DRI BN 5 Z LR H 0 £,

Dokter akan memasukkan endoskopi melalui hidung dan dengan hati-hati memeriksa semuanya mulai dari

tenggorokan hingga duodenum. Perut Anda secara bertahap akan mengembang karena udara yang disuntikkan
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untuk mengembang, yang diperlukan untuk mengamati lipatan perut yang meregang. Jika Anda bersendawa, itu
mungkin membuat pengamatan tidak mencukupi atau meningkatkan durasi pemeriksaan. Untuk alasan ini,
cobalah untuk tidak bersendawa sebanyak mungkin selama pemeriksaan.

/The doctor will insert the endoscope through your nose, and observe thoroughly from your throat to your
duodenum. Your stomach will gradually feel bloated due to the air inserted to inflate your stomach, which is
necessary for the observation of stretched folds of your stomach. If you burp, it may make the observation
insufficient, or may prolong the duration of the examination. For these reasons, try as much as possible not to
burp during the examination.

/NRBEZ WD AL, OENL+ TN E TEARALRSBIELET, BOOLELZ oIl
TBIET 572010, EXTHEAWOEEETOT, ReICBERE-TEET, Yy 72 L TLE
D EBIEB AT oT2Y | BRERMD RS RDGENRHD ETOT, MATIITELET S
TEHETLES. THABBENLET,

- Jika kelainan terdeteksi, pemeriksaan post-mortem sampel jaringan atau pemeriksaan untuk Helicobacter pylori
diperlukan. Jika sampel jaringan telah diambil, alkohol tidak boleh dikonsumsi pada hari pemeriksaan untuk menghindari
perdarahan. Jika Anda muntah darah atau melihat darah di tinja Anda, pastikan untuk melaporkannya kepada staf rumah
sakit kami.

/If an abnormality is detected, a pathological examination of tissue samples or a Helicobacter pylori examination will be
required. When tissue samples have been collected, you must not drink alcohol on the day of your examination to prevent
bleeding. If you vomit blood or notice blood in your stool, be sure to inform our hospital staff.

/R TIREDNRD LILTZEAEITIL, MfZRIL CTREREZITo720, ErIVEOTF =y 752352 88dH

DET, MMERIROAEZ L7caid, M P07l HOSELAEEIE L ET, Toi—, hiiemfE 7z &3
RO NTZHE TSR~ TG < 72 S0,

* Pemeriksaan biasanya memakan waktu 5 sampai 15 menit. Jika Anda juga memiliki prosedur tambahan, seperti
pemeriksaan post-mortem, mungkin diperlukan waktu lebih lama
/The examination usually takes between 5 and 15 minutes. If you have an additional procedure, such as a pathological
examination, it may take longer.

/REOFTERFRIZIE R 5-15 < HWTT A, MR EOREZEBMT LD LES DI LLHD £,

5. Obat penenang /Sedatives/$&EF##l

Jika Anda selalu merasa sangat tidak nyaman selama penyisipan endoskopi atau memiliki ketakutan yang kuat terhadap
endoskopi, Anda dapat mengambil obat penenang. Konsultasikan dengan pemeriksa Anda sebelumnya, karena obat
penenang dapat menyebabkan reaksi yang merugikan. Reaksi-reaksi ini termasuk mengantuk atau pusing, yang bisa
bertahan hingga setengah hari. Pada hari ujian, jangan mengendarai mobil, mengendarai sepeda motor atau sepeda.

Reaksi merugikan yang jarang / gejala tak terduga yang disebabkan oleh obat penenang termasuk reaksi alergi terhadap
obat-obatan, depresi pernapasan, dan penurunan tekanan darah. Pada hari pemeriksaan, kantuk dan pusing dapat
berlangsung selama beberapa waktu. (Tingkat kantuk tergantung pada individu, tetapi kondisinya bisa bertahan hingga
setengah hari).

Setelah pemeriksaan, rasa kantuk dapat mengganggu kemampuan Anda untuk berfungsi secara normal.

/If you always have strong discomfort at the time of the insertion of an endoscope, or have a strong fear of endoscopy,
you can take a sedative. Consult the doctor performing your examination well in advance, since sedatives may cause
adverse reactions. The reactions include drowsiness or lightheadedness, which may last as long as half a day. Be sure not
to drive a car yourself or ride a motorbike or bicycle on the day of your examination.

Rare adverse reactions/unexpected symptoms caused by sedatives include allergic drug reactions, respiratory
depression, and decreased blood pressure. On the day of your examination, drowsiness and lightheadedness may last for a
while. (The level of drowsiness depends on the individual, but the condition may last as long as half a day.)

After the examination, drowsiness may disturb your ability to work normally.

JRBEEDFRADIND G NS0 B D TR T D72 DICHEF Al 2§25 2 L b TE £4, #HFFAlIIX
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DINIERDZENDHY ETOT, AL AITHHIES A 7 BiREEZ THS THEEE L2V TSZ S0,
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BRAR TRIZIE, IRAREDTD, BHEOEFICKEIHL Z 0D £,

6. Efek samping/gejala tak terduga/komplikasi setelah endoskopi
/Adverse reactions/unexpected symptoms/complications following endoscopy
/[BREITHE S BIVEA- BIEAE

Endoskopi relatif aman, tetapi gejala atau komplikasi yang tidak terduga dapat terjadi sesudahnya. Insiden gejala /
komplikasi yang tidak terduga adalah 0,005%, menurut data nasional (Laporan Data Nasional 2010, Penghargaan Fuhatsu,
Japan Society of Gastroenterological Endoscopy). Gejala khasnya adalah pendarahan, yang biasanya ringan dan berumur
pendek, tetapi karena kondisi pasien, rawat inap dan perawatan mungkin diperlukan. Gejala lain termasuk reaksi
merugikan terhadap obat-obatan.

Angka kematian setelah endoskopi esofagus, lambung, dan duodenum adalah 0,00019% (Laporan Data Nasional 2010,
"Gejala / Komplikasi Tak Terduga," Japan Society of Gastroenterological Endoscopy).

/Endoscopy is relatively safe, but unexpected symptoms/complications following endoscopy may occur. The incidence
of unexpected symptoms/complications is 0.005%, according to the data across the nation (Report of National Data 2010,
Fuhatsu Awards, Japan Gastroenterological Endoscopy Society). The typical symptom is bleeding, which is usually light
and short-term, but depending on the patient’s condition, hospitalization and treatment may be required. Other symptoms
include adverse drug reactions.

The mortality rate after endoscopy of the esophagus, stomach, and duodenum is 0.00019% (Report of National Data
2010, “Unexpected symptoms/complications”, Japan Gastroenterological Endoscopy Society).

/RS A TR L 2R RAE T2, MEICHE I BRIENE Y 2 3, BRIEOHEIT2ELER T
0.005% T4 (HATHLHNBRS T2 B H 2 EFHARET2010FE L Y) . MIEORFITHM T, HifiX
WE DR TEIFRICIED U E 325, ROUT LD ABRRPLEIZRD ZEMnH Y £9, tOMIEAEE L THEA
WCLDEWERZ EN DD £,

B3 - H -+ HRBANEER A T O FEIT0.00019% & SN TWET (HARTHLIRNREE S ERIE2E
PAHE2010FE L D)

[Pendarahan / Tinja tinggal /Bleeding/tarry stool/ HIfi. -+ % —/L{&]

Jika Anda memiliki kelainan, seperti muntah darah merah terang, atau jika Anda melihat darah di muntahan Anda, atau
tinja hitam, segera laporkan ke departemen yang ditunjuk.

/If you have any abnormalities such as vomiting bright red blood, or notice blood in your vomit, or black stool, inform
the department in charge immediately.

[EoRpM ANz ) | R ARES > THWD, BWENRH LR E, 2ol RBEE LT, +<
(CHE IR S LTS IEE 0,

[Reaksi obat yang merugikan /Adverse drug reactions/ 28Xz X 2 BI1EA ]

Anda mungkin mengalami reaksi buruk terhadap antispasmodik untuk menekan gerakan perut, seperti penglihatan
ganda, jantung berdebar-debar, dan mulut kering. Sebagian besar, gejala tersebut hilang setelah beberapa saat.

Dalam kasus yang jarang terjadi, Anda mungkin mengalami ruam atau merasa tidak enak badan.

Dalam kasus yang sangat jarang, gejala / komplikasi tak terduga yang paling serius dapat terjadi, seperti syok yang
disebabkan oleh anestesi lokal atau obat penenang.
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/You may experience adverse reactions to antispasmodic to suppress the movement of the stomach, such as double
vision, palpitations, and dry mouth. In most cases, such symptoms will clear up after a while.

In rare cases, you may develop a rash or feel sick.

In extremely rare cases the most serious unexpected symptoms/complications, such as shock caused by local
anesthetics or sedatives, may occur.

/B OE)E %?fﬂzéﬁﬁﬁlJODt 2. THONRTHICRZ D) TN REF FXT5) TARE<] 2ED
JERDNTHZEDHY ET, 29 LEEWERHIZIZEEALEDHREG LIEOLTHLBEEV ET

FNICHBOLRIIARDEZ 52 bH D T,

Fo. HFEICENTIEHY T2, bo & bHEHERMBIEL LT [EATRRFCEFR 2 EICL 5V 3y
71 RHYET,

[ Ketidaknyamanan di tenggorokan /Discomfort in the throat/® & DEFIRK]

Jika Anda memiliki refleks muntah yang kuat, Anda mungkin mengalami sakit tenggorokan atau tidak nyaman selama
beberapa hari setelah pemeriksaan.

/If you have a strong gag reflex, you may have continued pain or discomfort in your throat for a few days after the
examination.

1D E DI OFRNTT TIE, BRERITHEOIRALEFEDN B AKL Z & bH Y £,

[Perforasi saluran pencernaan selama prosedur endoskopi
/Perforation of the gastrointestinal tract by endoscopic procedures/ PN F Iz X 2 {H{LEZRTL]
Prosedur endoskopi dapat menyebabkan perforasi saluran pencernaan.
/Endoscopic procedures may cause perforation of the gastrointestinal tract.

INBBEEFHIZ LD | HIEEIZABRH ZE1nHY £7,

Jika terjadi gejala’komplikasi yang tidak terduga, kami akan memberikan perawatan dan pengobatan terbaik. Rawat
inap, prosedur darurat, transfusi darah, atau pembedahan mungkin diperlukan

/In the case of the occurrence of any unexpected symptoms/complications, we will provide the best possible care and
treatment. Hospitalization, immediate procedures, blood transfusion, or surgical treatment may possibly be required.

[T —, BFIENE X ZHAICIEREOLE - IREEZITVET, ABRSREAOLE - i « T/ &34
FIRDBZENRHD FT,

* Saya telah menerima penjelasan yang cukup tentang konten di atas dan sepenuhnya memahaminya.
/T have received sufficient explanation of the content above and fully understood it.

| EREOAFICOE+odilexi), BMLE L,

/ /
(Tahun /Year/4/Bulan/Month/H / Tanggal /Day/H )

Tanda tangan /Signature/Z 4

AREHE, ERREROEMEFOREL S TERSW TR 72, BALAEOFTELHETOENC LY FROEONECBICE, AAFEEEE LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a
nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.
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& aha%:}i1 ahasa Ing; ns ini telah dlﬁgﬂ)kan di Ba\ﬁ/ah pe Wasan dokte&( ahlj hukum, ﬁau. lainnya. Jika terdapat perbedaan dalam penafsiran karena

a5 atalesiem yang terkait, maka bahasa Ak epané, yang al iprioritaska

ERTEAE A NAEE R OB 20244E3 A BR
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