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FORMAT SURAT KETERANGAN PENYANDANG DISABILITAS

KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAH/PUSKESMAS

SURAT KETERANGAN

MNama : Jenis Kelamin: LakiPersmpuan’

Umiur :

MNIK -

Ada Disabilitas - ¥YaTidak™

Lokasi Disabilitas N

=  Susuman syaral pusat;
sabulkan
= Organ Penginderaan;
sabuikan
= Extremilas alas kanan/kirilkeduanya '
= Tamgan dominan kanam/kiri!
= Extremitas bawah kaman'kirilkeduanya®
- Lain-lain

ANAMMESIS™

Riwayal disabililas - - Sejak lahir, diagnosa
- Sasudah kecaelakaan, pada tshun , diagnosa
- Sesudah sakil, pada lahun , diagnosa

Kamampuan mengurus diri™:

- Bampia

- Sebagian besar bisa, jelaskan yang lidak bisa
- Perlu banluan penuh orang lain

Bapergian keluar rumah;
- Bisa sendiri'perlu di antar anggota keluarga’l

HASIL PEMERIKSAANT
Janis Disabilitas:
a.  [Msabiltas Fisik
1) Amputasi (Tangan/Kaki)?
Z) Kelemahan bagian alas anggola gerak alas dan bawah
3) Paraplagi (anggota tubuh bagian bawah yang malipuli kedua tumngkai dan
argan panggul)
4) Larsbral Falsy (GP)
b. Disabilitas Sansorik
1) Nelra
a) Buta total
b) Parsaps cahayaliow waion
Z) Rumgu
3) Wicara
c.  Disabilitas Intedekiual
1} Disabilitas grahila
2] Dewn syndroma




d. Disabililas Mental
1) Psikososial (Skizofrenia, Bipolar, Depresi, Anxietas dan Gangguan Kepribadian) '+
2) Disabilitas perkembamngan [Autis'Hiparaktif)

& Derajal Disabilitas Fisik :

1) Derajal 1: mampu melaksanakan akbvilas alau memperiahankan sikap dengan kesulitan

2) Dergjal 2: mampu melaksanakan Kegialan alau memparahankan sikap dengan bantuan
alal bamtu

3y Deragjat 3: mampu melaksanakan akiivilas, sebagian memearlukan bantuan orang lain,
demgan atau lanpa alal bantu

4) Dwrajal 4: dalam melaksanakan aklivilas, lerganiung penuh terhadap pengawasan orang
lain

5) Derajat 5: tidak mampu melakukan akiivitas tanpa baniuan penuh orang lain dan
tarsadianya lingkungan Khusus

6) Derajal & tidak mampu penuh mealaksanakan kegialan sehari-hari meskipun dibamtu
panuh aramg lain

6. Kemampuan Mobililas:
1} Jalan' jalan perlahan/jalan dengan alat bantuwiidak mampu jalan’
2} Maik angga’naik tangga perlahanftidak mampu naik tangga”

T. Gamgguan Extremilas atas:
1}  Kanan: kekualan 5/4./3/2/100
2} Kir: Keakuatan 5:&8/37201/0
Gangguan Exfremilas bawah:
1) Fanan: kekualan 54,3210
Z) Kiri Kekuatan 547321

&, Alat Bantu yang digunakan : Ada/Tidak", sebuikan

9.  Penvyakil lain : Ada/Tidak™, sebutkan

10. Pengobatan : AdaTidak'’, sebutkan

Catalan tambahan lainnya :

Tempat dan Tanggal Pemeriksaan

Dokber yang memeriksa

Mama
MIP.

Keterangan:
"} = coret yang tidak periu
**) = wajib diisi rincian terkait desknpsi kondisi dizabilitas



