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KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAHIPUSKESMAS

SURAT KETERANGAN

Nama o Relami [P erampuar™

e

NK

“Ada D VarmaaT

Totasi Deabitas

—Susunan syaral pusat
sebutian
- Organ Penginderaan:
sebutian
- Exromitas atas Kananiikeduanya’)
- Tangan dominan kananikit)
- Extromitas bawah kananksikeduanya'
- Laindain

T Towayat deabias —SepK e dagosa.
- Sesudah kecelakaan, pada tahun__, diagnosa
- Sesudah saki. pada tah agnosa

7 Remampuan mongurus G~
~Mampu
- Sebagian besarbisa,felaskan yang tidak bisa
~Perlu bantuan penuh crang ain

3 Bopergian keluarrumah:
“Bisa sencirfperts i antar anggota keluargs’

ASIL PEMERIKSAAN'T
4. Jeris Disabtas:
5. Disabitas Fisik
1) Amputasi (Tanganiaki
2) Kelemahan bagian atas anggota erak atas dan bawah
3) Parapleg (anggota tubuh bagian bawah yang meliput kecua ungkaidan
organ panggu)
4) CerabralPalsy (CF)
b, Disabitas Sensork
1) Netra
2) Bua tota
1) Persepsi cahayallow vison
2) Rungu
3) wicara
<. Disabitas Intlektual
1) Disabiita granta
2) Down syndroma
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& Disabitas Mental
1) Pkososial (Skizofenia, Bipolar, Depresi, Aritas dan Gangguan Kepribadia)
2) Disabittas perkombangan (AutsHiporakth

5. Dorajat Disabiltas Fisk.
1) Dersjt 1: mampu melaksanakan skiias atau mempertahankan skap dengan kesultan
2) Derajat2: mampu melaksanakan kegiatan atau mempertaharikan skap dengan bantuan
alat bantu

3) Derajat 3: mampu melaksanakan aktvtas sobagian memeriukan bantuan oran lan.
dengan atau anpa lat bantu

4) Dersja 4 dalam melaksanakan akivtas, organung ponuh terhadap pengawasan orang
lan

) Dersjat 5: sk mampu melakukan akivitas tanpa bantuan perh orang lan dan
tersedianya ingkungan khusiss

) Deraja 6tk mampu penh meisksanakan kegiatan sehari-har meskipun dbantu
penui orang lain

6. Kemampuan Mobiltas:
1) Jalnt jalan perlahanalan dengan alt bantu/idak mampu jalan’
2) Naik anggalnaik tangga perlahanidak mampu nak tangga”

7. Gangguan Extromitas atas:
1) Kanan:kekuatan 547327110
2) Kk Kekuatan 547321110
‘Gangguan Extroritas bawa:
1) Kanan: kekuatan SHISZITD
2) Kl kokuatan 5421
5. Alat Bantu yang digunakan : AdaTidak’,sabutkan
5. Ponyakilain : AdalTidak', sebutian.
10. Pangobatan: AdarTdak’, sebutkan

Catatan tambanan ainnya

Tempat dan Tanggal Pemerksaan
Dokter yang memeriksa.

Nama
NIP.

Keterangan:
*) = coret yang tidak perlu
+%) = wafib dis rincan terkait deskripsi kondis disabilias




