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FORMAT SURAT KETERANGAMN PENYANDAMNG DISABILITAS

KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAH/PUSKESMAS

SURAT KETERANGAN

Mama : Jenis Kelamin: LakiPerempuan’

Urmiur

MNIK

Ada Disabilitas © YalTidak”

Lokasi Disabilitas

= SBusunan syaral pusal;
sabutkan
- Organ Penginderaan;
sabulkan
- Extramitas atas kanan/kiri'keduanya !
= Tangan dominan kanan/kiri!
= Extremitas bawah kanan/kirikeduanya”
= Lain-lain

ANAMMNESIS™

Riwanial disabilitas - - Sajak lahir, diagnosa
- Besudah kecelakaan, pada tahun , diagnaosa
- Besudah sakit, pada tahun , diagnosa

2. Kemampuan mengurus dir &

- Mampu

- Sebagian besar bisa, jelaskan yang lidak bisa

- Parlu banluan panuh ofang lain
3. Bepergian keluar rumah:

- Bisa sendiri’perlu di antar anggota keluarga”

HASIL PEMERIKSAAN™

4. Jenis Disabilitas:

a. Disabilitas Fisik
1) Amputasi (Tangan/Kaki)’
2] Kelemahan bagian atas anggola gerak alas dan bawah
3) Paraplagi (anggola tubuh bagian bawah yang melipuli kedua tungkai dan
argan pangagul)
4) Cersbral Palsy (CP)
b. Disabilitas Sensonk
1) Melfra
a) Bufa lotal
b) Persapsi cahayaliow wsion
2] Rumgu
) Wicara
c. Disabilitas Intelekiual
1) Disabilitas grahitla
2) Down syndroma




10. Pengobatan : AdaTidak™, sebutkan

d. Disabilitas Mental
1) Psikososial (Skizofrenia, Bipolar, Depresi, Anxielas dan Gangguan Kepribadian) *
2) Disabiltas perkembangan [Autis/Hiperaktif) *

Derajal Disabilitas Fisik :

1) Dwrajal 1: mampu melaksanakan aklivilas atau memperiahankan sikap dengan kesulitan

2} Derajal 2: mampu melaksanakan kegialan atau memperahankan sikap dengan bantuan
alat bantu

3) Derajat 3: mampu melaksanakan aklivilas ssbagian memerlukan banluan orang lain,
dangan atau tanpa alat bantu

4) Dwerajal 4: dalam melaksanakan aklivitas, terganiung penuh terhadap pengawasan orang
lain

5) Derajal 5: idak mampu melakukan aklivitas lanpa baniuan penuh orang lain dan
tersedianya lingkungan khusus

6) Derajat 6: tidak mampu penuh melaksanakan kegialan sehari-hari meskipun dibantu
panubh orang lain

Kemampuan Mabilitas:
1) Jalan/ jalan perlahan/jalan dengan alat bantuiidak mampu jalan’
2} Maik angga/naik tangga perlahanftidak mampu naik tangga”

Gangguan Extremitas atas:
1} Kanan: kekuatan 5/4/3/2/1/0
2) Kiri: Kekuatan 5/4/32/1/0
Gangguan Extremilas bawah:
1) Kanan: kekuatan 54372710
2) Kir kekuatan 5/4/3/21

Alat Banlu yang digunakan : Ada/Tidak™, sebutkan

Penyakit lain : Ada/Tidak”, sebutkan

Catatan tambahan lainnya :

Tempat dan Tanggal Pemeriksaan

Dokter yang memeriksa

MNama
MIP.

Keteramgan:

"l

= coret yang tidak perlu

) = wajib diisi rincian terkait deskrpsi kondisi disabilitas



