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SAMBUTAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
KEMENKES

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas berkah dan rahmat-Nya,
Rapor Kesehatanku Peserta Didik Tingkat SMP/MTs dan SMA/SMK/MA akhirnya
dapat diselesaikan. Terima kasih untuk semua pihak yang berkontribusi dalam
penyusunan Rapor Kesehatanku.

Rapor Kesehatanku Peserta Didik Tingkat SMP/MTs dan SMA/SMK/MA
merupakan kelanjutan dari Rapor Kesehatanku Peserta Didik SD/MI, terdiri dari
dua buku yaitu 1) Buku Informasi Kesehatan, berisi pengetahuan kesehatan dan
2) Buku Catatan Kesehatan, berisi lembar pencatatan hasil pelayanan kesehatan.

Peserta didik yang memanfaatkan Rapor Kesehatanku dengan baik akan
memiliki bekal pengetahuan kesehatan sehingga dapat menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat serta mencegah perilaku berisiko. Perilaku hidup bersih
dan sehat yang telah tertanam di sekolah dasar untuk terus dilanjutkan di SMP/
MTs dan SMA/SMK/MA. Peserta didik yang berperilaku hidup bersih dan sehat
turut mewujudkan pribadi yang berkarakter positif, dan mendukung untuk
melanjutkan ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi sehingga kelak menjadi
dewasa yang sehat, cerdas dan produktif.

Peserta didik yang memerlukan informasi lebih lanjut diharapkan berdiskusi
dengan orang tua, guru atau tenaga kesehatan Puskesmas. Pendampingan
orang tua dan guru sangat dibutuhkan terutama dalam memberi teladan dan
lingkungan yang mendukung perilaku hidup bersih dan sehat.

Jakarta, Agustus 2015
Direktur Jenderal

dr. Anung Sugihantono, M.Kes




KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PENDIDIKAN DASAR DAN MENENGAH

Seraya memanjatkan puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, saya
menyambut baik penerbitan Buku Informasi Kesehatan dan Buku Catatan
Kesehatan bagi peserta didik di seluruh Indonesia. Buku ini merupakan salah
satu sumber yang bisa dimanfaatkan peserta didik dan orang tua untuk
menumbuhkembangkan dan membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat
serta menghindari perilaku yang berisiko.

Kebiasaan berperilaku hidup bersih dan sehat dikalangan pada siswa Sekolah
Menengah Pertama/Madrasah Tsanawiyah dan Sekolah Menengah Atas/Sekolah
Menengah Kejuruan/Madrasah Aliyah suatu hal yang tak bisa ditawar lagi dan
ini merupakan kebutuhan mendasar demi terciptanya sumber daya manusia
yang tangguh. Kebiasaan hidup bersih dan sehat ini diharapkan menjadi budaya
para peserta didik yang terus dibawa sampai dewasa dan menjadi orang tua
nantinya. Bimbingan dan penjelasan dari guru serta orang tua tentunya akan lebih
memaksimalkan manfaat dari buku-buku ini. Selain itu contoh dan teladan dari
para guru, orang tua sangat diharapkan demi terciptanya budaya hidup bersih
dan sehat.

Akhirnya, saya berharap bahwa keberadaan buku ini tidak sebatas memperkaya
khazanah pengetahuan kita, namun juga dapat menjadi sumber inspirasi
dan pedoman bagi masyarakat dan pemangku kepentingan lainnya dalam
mewujudkan budaya hidup bersih dan sehat. Untuk itu, saya mengucapkan terima
kasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada Kementerian Kesehatan dan
tim penyusun dan penyunting, yang telah mencurahkan tenaga dan pikirannya,
serta kepada seluruh pihak yang telah mendukung penerbitan buku ini.

Jakarta, Agustus 2015
Direktur Jenderal

=

Hamid Muhammad, Ph.D




Buku Rapor Kesehatanku seri Catatan Kesehatan berisi lembar catatan
kesehatan peserta didik dari hasil pelayanan kesehatan di sekolah,
puskesmas/ fasilitas kesehatan, yang diperlukan dalam memantau
tumbuh kembang dan kesehatan peserta didik untuk dilakukan tindak
lanjut jika diperlukan. Buku ini berdampingan dengan Buku Rapor
Kesehatanku seri Informasi Kesehatan yang berisi berbagai informasi
berkaitan dengan kesehatan dan tumbuh kembang peserta didik.

Buku ini bersifat rahasia, hanya orang tua, guru, tenaga kesehatan yang
dapat menggunakan buku ini, atau pemilik buku ini yang menentukan
siapa saja yang boleh melihat dan menggunakan buku ini.

Buku ini dijaga, jangan rusak dan hilang karena informasi di dalamnya
berisi riwayat dan catatan kesehatan yang diperlukan untuk memantau
status kesehatanmu.

Buku ini selalu dibawa, pada saat peserta didik mendapat pelayanan
kesehatan di sekolah: penjaringan kesehatan, pemeriksaan berkala,
pemberian tablet tambah darah, obat cacing; atau pada saat mendapat
pelayanan kesehatan di puskesmas/ fasilitas kesehatan lainnya.

Tenaga kesehatan, guru/ wali kelas menjelaskan hasil pemeriksaan
kepada peserta didik dan memantau pendampingan orang tua dalam
menindaklanjuti saran dan rujukan.

Orang tua/ wali memantau status kesehatan peserta didik dan
menanda tangani hasil pemeriksaan kesehatan pada buku ini serta
segera menindaklanjuti sesuai saran yang diberikan.



PESERTA DIDIK
TINGKAT SMP/MTS




IDENTITAS DIRI

PESERTA DIDIK

Nama lengkap
Nama panggilan

Tempat/tgl lahir:

Jenis kelamin
Golongan darah
Anak ke dari
Tinggal bersama
Alamat

orang tua/ wali*

Telepon / HP

Email :

Disabilitas * : Tidak / Ya_: Netra / Rungu/ Rungu Wicara /
Grahita / Daksa / Autisme / Ganda / ADHD *

*coret yang tidak perlu

RAPOR KESEHATANKU Untuk Peserta Didik
Catatan Kesehatan 2 Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




AYAH / WALI

Nama
Tempat/tgl lahin
Pekenr jaan

Alamat rumah

Telpon/HP

Alamat email

IBU / WALI

Nama
Tempat/tgl lahir
Peker jaan

Alamat rumah

Telpon/HP

Alamat email

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN 7
No et Tahun Ajaran ‘...
I |Pemeriksaan Berdasarkan Kuesioner
A | Riwayat Kesehatan Anak - =
Alergi makanan tertentu || Tidak |__|VYao Sebutkan :
Alergi obat tertentu || Tidak | |Ya Sebuthan :
Pernah mengalami cedera serius akibat
kecelakaan (gegar otak/patah
tulana/lainnya) || Tidak | | Ya Sebutkan :
Riwayat kejang berulang || Tidak | Yo
Riwayat pingsan || Tidak | |VYa
Riwayat tranfusi darah berulang || Tidak | | VYa
Riwayat kelainan bawaan yang dimiliki || Tidak || Ya Sebutkan :
Riwayat penyakit lainya | | Tidak || Ya Sebutkan :
B | Riwayat Imunisasi = =
Memiliki catatan imunisasi || Tidak | |Ya
Saat bayi mendapat imunisasi | | Tidak | |Ya
Saat 5D kelas 1 mendapat imunisasi | | Tidak | |VYa
Saat 5D kelos 2 mendapat imunisasi | Tidak Ya
Saat 5D kelas 3 mendapat imunisasi | | Tidak : Ya
C |Riwayat Kesehatan Keluarga - = e o
a. Tuberkulosis (TBC) || Tidak | | VYa || Tidak Tahu
b. Diabetes Mellitus || Tidak | |Ya || Tidak Tahu
<. Hepatitis/sakit kuning || Tidak | |VYa || Tidak Tahu
d. Asma/bengek || Tidak | |Ya || Tidak Tahu
e. Penyakit jantung || Tidak || Ya || Tidak Tahu
f. Stroke/lumpuh || Tidak | |VYa || Tidak Tahu
g. Obesitas/gemuk sekali || Tidak | |Ya || Tidak Tahu
h. Tekanan darah tingai || Tidak | |Ya || Tidak Tahu
i. Kanker/tumor ganas || Tidak | |VYa || Tidak Tahu
j. Anemia || Tidak Ve || Tidak Tahu
k. Thalasemia || Tidak | |VYa || Tidak Tahu
1. Hemofilia | | Tidak =N || Tidak Tahu
D | Gaya Hidup . S A
Sarapan Selalu Kadang Tidak pernah
Jajan : Selalu : Kadang i ] Tidak pernah
Risiko merokok Tidak Ya N
ﬁi:,i:zouninum minuman beralkohol dan : Tidak : Va
Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKU 4

Catatan Kesehatan Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN 7

No JENIS PEMERIKSAAN
Tahun AJaran :...............o.o...
E | Kesehatan Reproduksi
- Masalah pubertas Tidak Ya
- Risiko IMS Tidak Ya
- Risiko kekerasan seksual Tidak Ya
Khusus Peserta Didik
Perempuan :
- Gangguan menstruasi D Tidak H Ya
F | Kesehatan Mental Emosional
Skor Kesulitan
Gejala emosional (E) Normal Borderline Abnormal
Masalah perilaku (C) Normal Borderline Abnormal
Hiperaktifitas (H) Normal Borderline Abnormal
Masalah teman sebaya (P) Normal Borderline Abnormal
Skor Kekuatan
Perilaku prososial (Pr) D Normal D Borderline D Abnormal
G | Kesehatan Intelegensia
Modalitas belajar
Visual Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Audio Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kinestetik Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Dominasi otak D Otak Kiri D Otak Kanan D Otak Kiri Kanan
IT Pemeriksaan Fisik oleh Tenaga Kesehatan, dibantu Guru dan Kader Kesehatan
A | Pemeriksaan Tanda-tanda Vital
Tekanan darah L e mm Hg
Denyut nadi W bty Imenit
Frekuensi pernapasan e Imenit
Suhu B °c
Bising jantung H Tidak B Ya
Bising paru Tidak Ya
B |Pemeriksaan Status Gizi

Berat badan
Tinagi badan

kg
cm

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan




No |  JENIS PEMERIKSAAN Ll
Tahun AJaran ..o,
Kategori Status Gizi
IMT ( BB/TB*) B s
Sangat Kuru: Normal D Sangat Gemuk
Kurus Gemuk

TBIU (Stunting) Tidak Ya
Tanda klinis anemia Tidak Ya
(conjungtiva/kelopak mata bag dalam bawah pucat,
bibir, lidah, telapak tangan pucat)

C | Pemeriksaan Kebersihan Diri
Rambut : Tidak Sehat : Sehat
Kulit berbercak keputihan, Jika ya, apakah bercak putih
kemerahan/ kehitaman Tidak Ya matirasa?
Kulit bersisik : Tidak : Ya
Kulit ada memar || Tidak || Ya
Kulit ada luka sayatan || Tidak | VYa
Hulit ada luka koreng - Tidak | | Ya
Hulit ada luka koreng sukar sembuh || Tidak || VYa
Kulit ada bekas suntikan || Tidak | Ya
Kuku || Tidak Sehat | | Sehat

D | Pemeriksaan Kesehatan Penglihatan
Mata luar Normal Tidak Sehat
Tajam penglihatan MNormal Helainan Refraksi
Low vision Kacamata Tidak
Kebutaan Ya

Buta warna |:| Tidak D Ya

E | Pemeriksaan Kesehatan Pendengaran
Telinga luar Sehat Infeksi EI:' Serumen
Tajam pendengaran Normal | | | Adagangguan:

F | Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Rongga Mulut L.
Celah bibir/langit-langit* || Tidak Ya
Luka pada sudut mulut || Tidak Ya
Saricwan || Tidak Ya
Lidah kotor || Tidak Ya
Luka lainnya || Tidak Ya Lokasi

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN
NO JENIS PEMERIKSAAN £
Tahun Ajaran :...........

Cigi berlubang / karies | | Tidak Ya
Gusi mudah berdarah || Tidak VYa
Gusi bengkak || Tidak Ya
Gigi kotor (ada plak & sisa makanan) || Tidak Ya
Karang gigi || Tidak | | Ya
Susunan gigi depan tidak teratur || Tidak Ya

G | Pemakaian Alat Bantu - -
Penglihatan/Loupe || Tidak | | Ya
Pendengaran || Tidak | | Ya
Kursi roda | | Tidak | |Ya
Tonghkat/Kurk || Tidak Ya
Kakiltangan/mata protese || Tidak Ya

H | Pemeriksaan Kebugaran Jasmani
Jumlah Nilai _ it
Kiasifikasi tingkat kebugaran Baik Sekali Cukup || Kurang Sekal
jasmani daya tahan jantung-paru ] T
dengan single tes || Baik Kurang

IIT Kesimpulan

IV | Dirujuk [ ridake []va

Tanggal :
Mengetahui Petugas Puskesmas Wali Kelas/Guru
( ) ( )

V | Tindak Lanjut

Pemantauan oleh orang tua / guru Orang Tua Wali Kelas/Guru
( J. & )

Mendampingi peserta didik ke Orang Tua Wali Kelas/Guru
Puskesmas (Jlika diperlukan rujukan)
Temapol wcaiasaie - ( y il )

RAPOR KESEHATANKU

Untuk Peserta Didik ?
Catatan Kesehatan

Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN 8
o TENES PEMERDSAAN Tahun AJoran oo 3
I |Pemeriksaan Berdasarkan Kuesioner
A | Riwayat Kesehatan Anak - .
Alergi makanan tertentu | Tidak | |¥Ya Sebutkan :
Alergi obat tertentu || Tidak 1= Ya Sebutkan :
Pernah mengalami cedera serius akibat
kecelakaan (gegar otak/patah
tulang/lainnya) || Tidak | | VYa Sebutkan :
Riwayat kejang berulang || Tidak | Ya
Riwayat pingsan || Tidak 1= Ya
Riwayat tranfusi darah berulang | Tidak | | VYa
Riwayat kelainan bawaan yang dimiliki | Tidak | |Ya Sebutkan :
Riwayat penyakit lainya | Tidak i._ Ya Sebutkan :
B | Riwayat Imunisasi —
Memiliki catatan imunisasi || Tidak Ya
Saat bayi mendapat imunisasi || Tidak Ya
Saat SD kelas 1 mendapat imunisasi || Tidak Ya
Saat SD kelas 2 mendapat imunisasi | | Tidak Ya
Saat SD kelas 3 mendapat imunisasi | Tidak Ya
C | Riwayat Kesehatan Keluarga - = L
a. Tuberkulosis (TBC) | |Tidak | |va | Tidak Tahu
b. Diabetes Mellitus || Tidak L Ya | Tidak Tahu
c. Hepatitis/sakit kuning | Tidak [_ Ya | Tidak Tahu
d. Asma/bengek || Tidak ’7 Ya || Tidak Tahu
e. Penyakit jantung | Tidak Ya | Tidak Tahu
f. Stroke/lumpuh || Tidak C Va || Tidak Tahu
g. Obesitas/gemuk sekali || Tidak l_ Ya || Tidak Tahu
h. Tekanan darah tinggi || Tidak t_ Ya || Tidak Tahu
i. Kanker/tumor ganas Tidak Ya Tidak Tahu
j. Anemia : Tidak ': Ya : Tidak Tahu
k. Thalasemia | [Tidak | |ve || Tidak Tahu
I. Hemofilia | [Tidak | |Va || Tidak Tahu
D | &aya Hidup - =
Sarapan Selalu | | Kadang Tidak pemah
lajan | Selalu [: HKadang i Tidak pernah
Risiko merokok Tidak \ Va
mmlnum minuman beralkohol dan | Tidak L -

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN 8
Tahun AJaran :..........o.vee..

Ne JENIS PEMERIKSAAN

E | Kesehatan Reproduksi

- Masalah pubertas Tidak Ya
- Risiko IMS Tidak Ya
- Risiko kekerasan seksual Tidak Ya
Khusus Peserta Didik
Perempuan : .
= Gangguan menstruasi D Tidak :] Ya
F | Kesehatan Mental Emosional
Skor Kesulitan
Gejala emosional (E) Normal Borderline Abnormal
Masalah perilaku (C) MNormal Borderline Abnormal
Hiperaktifitas (H) MNormal Borderline Abnormal
Masalah teman sebaya (P) Normal Borderline Abnormal
Skor Kekuatan
Perilaku prososial (Pr) D Normal j Borderline D Abnormal
G | Kesehatan Intelegensia
Modalitas belajar
Visual Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kiidia Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kinestetik Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Dominasi otak D Otak Kiri |:| Otak Kanan D Otak Kiri Kanan
IT Pemeriksaan Fisik oleh Tenaga Kesehatan, dibantu Guru dan Kader Kesehatan
A | Pemeriksaan Tanda-tanda Vital
Tekanan darah e e mm Hg
Denyut nadi Imenit
Frekuensi pernapasan Imenit
Suhu e
Bising jantung | |va
Bising paru :l Ya

B | Pemeriksaan Status Gizi
Berat badan T — kg
Tinggi badan L IR cm

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




No |  JENIS PEMERIKSAAN SAs
Tahun Ajaran :.......
HKategori Status Gizi
IMT ( BB/TB?) S
Sanaat Hurusl:l MNormal I:l Sangat Cemuk
Kurus | Gemuk
TB/U (Stunting) Tidak Ya
Tanda klinis anemia Tidak Ya

(conjungtiva/kelopak mata bag dalam bawah pucat,
bibir, lidah, telapak tangan pucat)

€ | Pemeriksaan Kebersihan Diri

Rambut | | Tidak Sehat | | sehat

Kulit berbercak keputihan, Jika ya, apakah bercak putih

kemerahan/ kehitaman Tidak Ya  matirasa?

Kulit bersisik || Tidak | lva

Kulit ada memar || Tidak | lva

Kulit ada luka sayatan | | Tidak | | Ya

Hulit ada luka koreng | Tidak | | VYa

HKulit ada luka koreng sukar sembuh || Tidak | | Ya

Kulit ada bekas suntikan | | Tidak || VYa

Kuku || Tidak Sehat | | Sehat

D | Pemeriksaan Kesehatan Penglihatan

Mata luar Normal Tidak Sehat

Tajam penglihatan Normal Helainan Refraksi
Low vision Kacamata Tidak
Kebutaan Ya

Buta warna |:| Tidak I:l Ya

E |Pemeriksaan Kesehatan Pendengaran

Telinga luar Sehat Infeksi ED Serumen

Tajam pendengaran Normal Ada gangguan :

F | Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Rongga Mulut

Celah bibir/langit-langit* | | Tidak Ya

Luka pada sudut mulut || Tidak Ya

Sariawan || Tidak Ya

Lidah kotor || Tidak Ya

Luka lainnya [ Tidak Ya Lokasi
RAPOR KESEHATANKU Untuk Peserta Didik

Catatan Kesehatan Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN 8
JENIS PEMERIKSAAN
Tahun Ajaran :.........oeeeene. .
Gigi berlubang / karies || Tidak L[| ¥a
Gusi mudah berdarah || Tidak || Ya
Gusi bengkak || Tidak | |Ya
Gigi kotor (ada plak & sisa makanan) || Tidak | |VYa
Karang gigi || Tidak | |VYa
Susunan gigi depan tidak teratur || Tidak | _1VYa
Pemakaian Alat Bantu -
Penglihatan/Loupe || Tidak Ya
Pendengaran || Tidak Ya
Kursi roda || Tidak Ya
Tongkat/Kurk || Tidak Ya
Kaki/tangan/mata protese || Tidak Ya
Pemeriksaan Kebugaran Jasmani
Jumilah Nilai oy
Klasifikasi tingkat kebugaran Baik Sekali Cukup [ | Kurang Sekali
josmani daya tahan jantung-paru —
dengan single tes || Baik Hurang
Kesimpulan
Dirujuk [ I vidak [Jva
Tanggal :

Mengetahui Petugas Puskesmas Wali Kelas/Guru

(. ) ( )
Tindak Lanjut
Permantauan oleh orang tua / guru Orang Tua Wali Kelas/Guru

( Y ¢ )
Mendampingi peserta didik ke Orang Tua Wali Kelas/Guru

Puskesmas (Jika diperlukan rujukan)
TANGGA] feerseersssessssssssinsas .

—~

—~

)

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan




JENIS PEMERIKSAAN

Pemeriksaan Berdasarkan Kuesioner
Riwayat Kesehatan Anak
Alergi makanan tertentu

Alergi obat tertentu

Pernah mengalami cedera serius akibat
kecelakaan (gegar otak/patah
tulanag/lainnya)

Riwayat kejang berulang

Riwayat pingsan

Riwayat tranfusi darah berulang
Riwayat kelainan bawaan yang dimiliki

Riwayat penyakit lainya

Riwayat Imunisasi

Memiliki catatan imunisasi

Saat bayi mendapat imunisasi

Saat SD kelas 1 mendapat imunisasi
Saat 5D kelas 2 mendapat imunisasi
Saat SD kelas 3 mendapat imunisasi

Riwayat Kesehatan Keluarga
a. Tuberkulosis (TBC)

b. Diabetes Mellitus

¢. Hepatitis/sakit kuning
d. Asma/bengek

e. Penyakit jantung

f. Stroke/lumpuh

g. Obesitas/gemuk sekali
h. Tekanan darah tinggi
i. Kanker/tumor ganas

j. Anemia

k. Thalasemia

1. Hemofilia

Gaya Hidup
Sarapan

Jajan

Risikro merokok

Risiko minum minuman beralkohol dan
Napza

TAHUN 9

Tahun AJaran 3o oo,

Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak

Tidak
Tidak

Selalu
Selalu
Tidak
Tidak

Ya

Ya
Ya
Ya
Ya

Kadang
Hadang

Ya

Sebutkan :
Sebutkan :

Sebutkan :

Sebutkan :

Sebutkan :

Tidak Tahu
Tidak Tahu
Tidak Tahu
Tidak Tahu
Tidak Tahu
Tidak Tahu
Tidak Tahu
Tidak Tahu

Tidak Tahu
Tidak Tahu

Tidak Tahu
Tidak Tahu

Tidak pernah
Tidak pernah

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




TAHUN 9

No JENIS PEMERIKSAAN
Tahun AJOran ©ocmaacsiss s
E |Kesehatan Reproduksi
- Masalah pubertas Tidak [’ Ya
- Risiko IMS Tidak |_ Ya
- Risiko kekerasan seksual Tidak l_ Ya
Khusus Peserta Didik
Perempuan :
- Gangguan menstruasi l:l Tidak D Ya
F | Kesehatan Mental Emosional
Skor Kesulitan
Gejala emosional (E) Normal |_| Borderline Abnormal
Masalah perilaku (C) MNormal Borderline Abnormal
Hiperaktifitas (H) Normal I Borderline Abnormal
Masalah teman sebaya (P) Normal | Borderline |: Abnormal
Skor Kekuatan Lo
Perilaku proscsial (Pr) I:l Normal IJ Borderline [| Abnormal
6 | Kesehatan Intelegensia
Modalitas belajar
Visual Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Audio Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kinestetik Optimal Cukup Optimal Belurm Optimal
Dominasi otak [l Otak Kiri |:| Otak Kanan [:’ Otak Kirl Kanan
II Pemeriksaan Fisik oleh Tenaga Kesehatan, dibantu Guru dan Kader Kesehatan
A | Pemeriksaan Tanda-tanda Vital
Tekanan darah R —_ mm Hg
Denyut nadi = Imenit
Frekuensi pernapasan = Imenit
Suhu - 2
Bising jantung E Ya
Bising paru Ya
B |Pemeriksaan Status Gizi
Berat badan = kg
Tinggi badan = cm

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan




JENIS PEMERIKSAAN

Kategori Status Gizi

IMT ( BB/TB?) o
H Sangat Kurus| Normal D Sangat Gemuk
Kurus Gemuk
TB/U (Stunting) Tidak Ya
Tanda klinis anemia Tidak Ya
(conjungtiva/kelopak mata bag dalam bawah pucat,
bibir, lidah, telapak tangan pucat)
Pemeriksaan Kebersihan Diri
Rambut | | Tidak Sehat [ ] Sehat
Kulit berbercak keputihan, Jika ya, apakah bercak putih
kemerahan/ kehitaman Tidak Ya matirea?
Kulit bersisik || Tidak | |va
Kulit ada memar | | Tidak G
Kulit ada luka sayatan | | Tidak | |VYa
Kulit ada luka koreng | | Tidak | |Ya
Hulit ada luka koreng sukar sembuh | | Tidak =5
Kulit ada bekas suntikan | | Tidak | | Ye
Kuku || Tidak Sehat Sehat
Pemeriksaan Kesehatan Penglihatan
Mata luar Normal Tidak Sehat
Tajam penglihatan Normal Helainan Refralksi
Low vision Kacamata Tidak
Kebutaan Ya

Buta warma

|:| Tidak

Pemeriksaan Kesehatan Pendengaran

[ v

Telinga luar Sehat Infeksi l:]j Serumen
Tajam pendengaran Normal Ada gangguan :
Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Rongga Mulut -
Celah bibir/langit-langit* Tidak Ya
Luka pada sudut mulut Tidak Ya
Sariawan Tidak Ya
Lidah kotor | | Tidak Ya
Luka lainnya Tidak Ya Lokasi
RAPOR KESEHATANKU Untuk Peserta Didik

14

Catatan Kesehatan

Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




JENIS PEMERIKSAAN

TAHUN 9

Tahun Ajaran ...,

Gigi berlubang / karies [ Vvisin [ Tva
Gusi mudah berdarah Tidak va
G barohs Tidak va
Gigi kotor (ada plak & sisa makanan) Tidak va
Karong giok || Tidak | va
Susunan gigi depan tidak teratur || Tidak __|va
Pemakaian Alat Bantu - -

Penglihatan/Loupe | | Tidak | |Ya
Pendengaran || Tidak | | Ya
Kursi roda | | Tidak | |Ya
Tongkat/Kurk || Tidak | | Ya
Hakiltangan/mata protese || Tidak | |Ya

Pemeriksaan Kebugaran Jasmani

Jumlah Nilai

Hlasifikasi tingkat kebugaran
jasmani daya tahan jantung-paru
dengan single tes

Kesimpulan

Dirujuk

Mengetahui

Tindak Lanjut
Pemantauan oleh orang tua / guru

Mendampingi peserta didik ke
Puskesmas (Jika diperlukan rujukan)

Baik Sekali
Baik

[ ridake

[—| Kurang Sekali

Cukup
Kurang

[Jva

Tanggal :
Petugas Puskesmas Wali Kelas/Guru
¢ ) ( )
Orang Tua Wali Kelas/Guru

-~
st

Orang Tua

Wali Kelas/Guru

~
s

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan




catatan harianko:




PESERTA DIDIK
TINGKAT SMA /SMK/MA




No JENIS PEMERIKSAAN Pl AN e o

I | Pemeriksaan Berdasarkan Kuesioner

A | Riwayat Kesehatan Anak . —
Alergi makanan tertentu || Tidak | | Ya Sebutkan :
Alergi obat tertentu | Tidak LR - Sebutkan :
Pernah mengalami cedera serius akibat
kecelakaan (gegar otak/patah
tulang/lainnya) | Tidak | [ Ya Sebutkan :
Riwayat kejang berulang || Tidak | | VYa
Riwayat pingsan || Tidak || Ya
Riwayat tranfusi darah berulang | |Tidak | |va
Riwayat kelainan bawaan yang dimiliki || Tidak | Ya Sebutkan :
Riwayat penyakit lainya | Tidak L | Ma Sebutkan :

B | Riwayat Imunisasi = e
Memiliki catatan imunisasi | Tidak | | va
Saat bayi mendapat imunisasi | | Tidak | Ya
Saat SD kelas 1 mendapat imunisasi | |ndae | _|va
Saat SD kelas 2 mendapat imunisasi | |ndee |_|va
Saat SD kelas 3 mendapat imunisasi | |midoe |_|va

C | Riwayat Kesehatan Keluarga . - _
a. Tuberkulosis (TBC) | |Tidak | [va || Tidak Tahu
b. Diabetes Mellitus | |Tidak | [va || Tidak Tahu
¢. Hepatitis/sakit kuning | |Tidak | Vo || Tidak Tahu
d. Asma/bengek | |Tdak | |va || Tidak Tahu
e. Penyalkit jontung | Tidak | Ya || Tidak Tahu
f. Stroke/lumpuh | |Tidak | |Va || Tidak Tahu
g. Obesitas/gemuk sekali | [Tidak | |va || Tidak Tahu
h. Tekanan darah tinggi | Tidak B [ | | Tidak Tahu
i. Kanker/tumor ganas | |Tdak | | Va || Tidak Tahu
j. Anemia | Tidak || Ya | | Tidak Tahu
k. Thalosemia | Tidak | Ya || Tidak Tahu
1. Hemofilia | |Tidak | |Va || Tidak Tahu

D | Gaya Hidup _ e (==
Sarapan Selalu Kadang | Tidak pernah
lajan | Selalu Tl Hadang _| Tidak permah
Risiko merckok | Tidak ] Ya -
m minum minuman beralkohol dan : Tidak il

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




No |  JENIS PEMERTKSAAN —____ TAHUN 10
Tahun m i R

E | Kesehatan Reproduksi
- Masalah pubertas Tidak ‘ Ya
- Risiko IMS Tidak | va
- Risiko keherasan seksual Tidak Ya
Khusus Peserta Didik
Perempuan :
- Gangguan menstruasi D Tidak D Ya

F | Kesehatan Mental Emosional
Skor Kesulitan
Gejala emosienal (E) MNormal | Borderline ] Abnormal
Masalah perilalku (C) Normal | Borderline ‘ Abnormal
Hiperaktifitas (H) Normal Borderline || Abnormal
Masalah teman sebaya (P) Normal Borderline t_ Abnormal
Skor Kekuatan !
Perilaku prososial (Pr) D MNormal D Borderline J Abnormal

G | Kesehatan Intelegensia
Modalitas belajar
Visual Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Audio Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kinestetik Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Dominasi otak [ Jotakiii [ ]otakKanan [ ] otak Kiri Kanan

II Pemeriksaan Fisik oleh Tenaga Kesehatan, dibantu Guru dan Kader Kesehatan

A | Pemeriksaan Tanda-tanda Vital
Tekanan daroh C J—— v mm Hg
Denyut nadi P Imenit
Frekuensi pernapasan L J———— - imenit
Suhu R il o
Bising jantung H Tidak E| Ya
Bising paru Tidak Ya

B | Pemeriksaan Status Gizi
Berat badan - ka
Tinggi badan - om

RAPOR KESEHATANKU
Catatan Kesehatan

Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




- o . TAHUN 10

No  JENIS PEMERIKSAAN T Ao «
Kategori Status Gizi
IMT ( BB/TB?) I

Sangat Kurus| MNormal Ij Sangat Cemuk
Kurus Gemuk

TB/U (Stunting) Tidak Ya
Tanda klinis anemia Tidak Ya
(conjungtiva/kelopak mata bag dalam bawah pucat,
bibir, lidah, telapak tangan pucat)

C | Pemeriksaan Kebersihan Diri
Rombut : Tidak Sehat D Sehat
Kulit berbercak keputihan, lika ya, apakah bercak putih
kemerahan/ kehitaman Tidak Ya  matirasa?
Kulit bersisik || Tidak | |va
Kulit ada memar || Tidak | | VYa
Kulit ada luka sayatan || Tidak | |Ya
Kulit ada luka koreng || Tidak | | Ya
Kulit ada luka koreng sukar sembuh | | | Tidak (NEYa
Hulit ada bekas suntikan || Tidak || Ya
Kuku || Tidak Sehat _‘ Sehat

D | Pemeriksaan Kesehatan Penglihatan
Mata luar Normal Tidak Sehat
Tajam penglihatan Normal Kelainan Refraksi
Low wvision Kacamata Tidak
Kebutaan Ya

Buta wama EI Tidak U Ya

E | Pemeriksaan Kesehatan Pendengaran
Telinga luar Sehat Infeksi I:D Serumen
Tajam pendengaran Normal Ada gangguan :

F | Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Rongga Mulut .
Celah bibir/langit-langit* || Tidak Ya
Luka pada sudut mulut || Tidak Ya
Sariowan || Tidak Ya
Lidah kotor || Tidak Ya
Luka lainnya [ Tidak j Ya Lokasi

Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKU
zo Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

Catatan Kesehatan




- FE—— TAHUN 10
L AT o e —
Gigi berlubang / karies || Tidak ¥
Gusi mudah berdarah || Tidak | | Yao
Gusi bengkak || Tidak | VYa
Gigi kotor (ada plak & sisa makanan) | | Tidak B
Harang gigi | Tidak | |Ya
Susunan gigi depan tidak teratur || Tidak L. I¥a
G | Pemakaian Alat Bantu . .
Penglihatan/Loupe | | Tidak | | Ya
Pendengaran || Tidak | | Va
Kursi roda | | Tidak | |Ya
Tongkat/Kurk | | Tidak | |Ya
HKakiltangan/mata protese || Tidak | |va
H | Pemeriksaan Kebugaran Jasmani
jumleh Nilai | e
Kiasifilzasi tingleat kebugaran E Baik Sekali E Cubup [ ] Kurang Sekali
josmani daya tahan jantung-paru
dengan single tes Baik Kurang

III Kesimpulan

IV | Dirujuk [ ] mida [Jve
Tanggal :
Mengetahui Petugas Puskesmas Wali Kelas/Guru
{; ) ( )
V | Tindak Lanjut
Pemantauan oleh orang tua / guru Orang Tua Wali Kelas/Guru
¢ ) ( )
Mendampingi peserta didik ke Orang Tua Wali Kelas/Guru
Puskesmas (Jika diperlukan rujukan)
Tangaal :..ceeociesemesimns L Y :C )

Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA 21

Catatan Kesehatan




TAHUN 11

No JENIS PEMERIKSAAN Tahun Ajaran :.......

I | Pemeriksaan Berdasarkan Kuesioner
A | Riwayat Kesehatan Anak
Alergi makanan tertentu | Tidak Ya Sebutkan :

Alergi obat tertentu | | | Tidak | | Ya Sebutkan :
Pernah mengalami cedera serius akibat

kecelakaan (gegar otak/patah

tulang/lainnya) | Tidak | | Ya Sebutkan :
Riwayat kejang berulang | | | Tidak || Ya

Riwayat pingsan | | | Tidak =—1'¥a

Riwayat tranfusi darah berulang | | Tidak || VYa

Riwayat kelainan bawaan yang dimiliki | | Tidak | | Ya Sebutkan :
Riwayat penyakit lainya Tidak Ya Sebutkan :

B | Riwayat Imunisasi

Memiliki catatan imunisasi || Tidak | | Ya
Saat bayi mendapat imunisasi | || Tidak | | Ya
Saat SD kelas 1 mendapat imunisasi || Tidak | | Ya
Saat 5D kelas 2 mendapat imunisasi || Tidak | | Ya
Saat SD kelas 3 mendapat imunisasi | | Tidak | | Ya
C | Riwayat Kesehatan Keluarga ‘ _ - -
a. Tuberkulosis (TBC) || Tidak || VYa || Tidak Tahu
b. Diabetes Mellitus || Tidak | |Ya || Tidak Tahu
c. Hepatitis/sakit kuning 'L |ndak | |va || Tidak Tahu
d. Asma/bengek | | |Tidak | |va || Tidak Tahu
e. Penyakit jantung | || Tidak | | Ya | | Tidak Tahu
f. Stroke/lumpuh | || Tidak | Vo || Tidak Tahu
g. Obesitas/gemuk sekali | || Tidak || Ya || Tidak Tahu
h. Tekanan darah tinggi | || Tidak || Ya || Tidak Tahu
i. Kanker/tumor ganas | || Tidak | | Ya || Tidak Tahu
j. Anemia | [ |Tidak | |va || Tidak Tahu
k. Thalasemia ‘ | [t [ |va | | Tidak Tahu
I. Hemofilia e Tidak | | VYa || Tidak Tahu
D |Gaya Hidup | - -
Sarapan | Selalu Hadang Tidak permah
Jajan | |setals | |Kadana | | Tidak peah
Risiko merokok ‘ [ rdak | |va -
I:l“;::::ummum minuman beralkohol dan ‘ : Tidak : Va

Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKU
zz Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

Catatan Kesehatan




No |  JENIS PEMERIKSAAN e
Tahun Ajaran .o aaiisissag
E | Kesehatan Reproduksi
= Masalah pubertas Tidak Ya
- Risiko IM5 Tidak Ya
- Risiko kekerasan seksual Tidak Ya
Khusus Peserta Didik
Perempuan :
- Gangguan menstruasi D Tidak EI Ya
F | Kesehatan Mental Emosional
Skor Kesulitan
Gejala emosional (E) Normal Borderline Abnormal
Masalah perilaku (C) Normal Borderline Abnormal
Hiperaktifitas (H) Normal Borderline Abnormal
Masalah teman sebaya (P) Normal Borderline Abnormal
Skor Kekuatan
Perilaku prososial (Pr) D Normal D Borderline D Abnormal
G | Kesehatan Intelegensia
Modalitas belajar
Visual Optimal Cukup Optimal Belurn Optimal
Audio Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kinestetik Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Dominasi otak D Otak Kiri [:l Otak Kanan D Otak Kiri Kanan
II Pemeriksaan Fisik oleh Tenaga Kesehatan, dibantu Guru dan Kader Kesehatan
A | Pemeriksaan Tanda-tanda Vital
Tekanan darah W s mm Hg
Denyut nadi = Imenit
Frehuensi pernapasan = Imenit
Suhu = 2c
Bising jantung | |Yae
Bising paru Ya
B | Pemeriksaan Status Gizi
Berat badan = kg
Tinggi badan = cm

Untuk Peserta Didik 3 RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA z Catatan Kesehatan




No |  JENIS PEMERIKSAAN TN 11
Tahun Ajaran foocuanaueiaas
Kategori Status Gizi
IMT ( BB/TB*) =
Sangat Kuru: MNormal D Sangat Gemuk
Kurus Gemuk

TB/U (Stunting) Tidak Ya
Tanda klinis anemia Tidak Ya
(conjungtiva/kelopak mata bag dalom bawah pucat,
bibir, lidah, telapak tangan pucat)

C | Pemeriksaan Kebersihan Diri
Rambut : Tidak Sehat : Sehat
Kulit berbercak keputihan, lika ya, apakah bercak putih
kemerahan/ kehitaman Tidak Ya matirasa?
Kulit bersisik | Tidak [ lva
Kulit ada memar | Tidak | | Ya
Kulit ada luka sayatan || Tidak | | Ya
Hulit ada luka koreng | Tidak | |Ya
Kulit ada luka koreng sukar sembuh | | | Tidak | | Ya
Kulit ada bekas suntikan Tidak | | Ya
Kuku || Tidak Sehat Sehat

D | Pemeriksaan Kesehatan Penglihatan
Mata luar Normal Tidak Sehat
Tajam penglihatan Normal Kelainan Refraksi
Low vision ~ Kacamata Tidak
Kebutaan Ya

Buta warna D Tidak |:| Ya

E | Pemeriksaan Kesehatan Pendengaran
Telinga luar Sehat Infeksi Dj Serumen
Tajam pendengaran Normal Ada gangguan :

F | Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Rongga Mulut —
Celah bibir/langit-langit* || Tidak Ya
Luka pada sudut mulut || Tidak Ya
Sariawan | Tidak Ya
Lidah kotor || Tidak Ya
Luka lainnya || Tidak Ya Lokasi

RAPOR KESEHATANKU Untuk Peserta Didik

Catatan Kesehatan

24

Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




NO JENIS PEMERIKSAAN Az o
Tahun Ajaran ‘...
Gigi berlubang / karies ™ ™
Gusi mudah berdarah imeE™ i
Skt bengtiak ™ [ v
Gigi kotor (ada plak & sisa makanan) [ [k fim P
Karang gigi | Tidak i Va
Susunan gigi depan tidak teratur [ [Pes [ g
& | Pemakaian Alat Bantu _ o
Penglihatan/Loupe || Tidak || VYa
Pendengaran || Tidak | | Ya
Kursi roda | | Tidak | | VYa
Tongkat/Kurk || Tidak | | Ya
HKaki/tangan/mata protese | | Tidak | | Ya
H | Pemeriksaan Kebugaran Jasmani
Jumlah Nilai P
Klasifikasi tingkat kebugaran [ ] Baik sekaii E Cukup || Kurang Sehali
jasmani daya tahan jantung-paru
dengan single tes || Baik Kurang

III Kesimpulan

IV | Dirujuk |:| Tidak []ve
Tanggal :
Mengetahui Petugas Puskesmas Wali Kelas/Guru
( ) ( )
V | Tindak Lanjut
Pemantauan oleh orang tua / guru Orang Tua Wali Kelas/Guru
(. 3 E |
Mendampingi peserta didik ke Orang Tua Wali Helas/Guru
Puskesmas (Jika diperlukan rujukan)
TGO icivisiasssssinsssssssns [+ ) ( )

Untuk Peserta Didik RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA z Catatan Kesehatan




TAHUN 12
M RIS PEMERIKEANM TahUun AJaran : ..o .
I |Pemeriksaan Berdasarkan Kuesioner
A | Riwayat Kesehatan Anak - e
Alergi makanan tertentu | Tidak || Ya Sebutkan :
Alergi obat tertentu || Tidak | |Ya Sebutkan :
Pernah mengalami cedera serius akibat
kecelakaan (gegar otak/patah
tulang/lainnya) | Tidak || Ya Sebutkan :
Riwayat kejang berulang | Tidak | | Ya
Riwayat pingsan | Tidak | |Ya
Riwayat tranfusi darah berulang | Tidak | | Ya
Riwayat kelainan bawaan yang dimiliki || Tidak | Ya Sebutkan :
Riwayat penyakit lainya || Tidak . Sebutkan :
B | Riwayat Imunisasi = .
Memiliki catatan imunisasi || Tidak | | Ya
Saat bayi mendapat imunisasi || Tidak | | Ya
Saat SD kelas 1 mendapat imunisasi || Tidak | | Ya
Saat 5D kelas 2 mendapat imunisasi || Tidak | | Ya
Saat SD kelas 3 mendapat imunisasi || Tidak | | Ya
C | Riwayat Kesehatan Keluarga - - -
a. Tuberkulosis (TBC) | Tidak || Ya || Tidak Tahu
b. Diabetes Mellitus | Tidak | | Ya || Tidak Tahu
c. Hepatitis/sakit kuning | Tidak | |Ya || Tidak Tahu
d. Asma/bengek | Tidak || Ya || Tidak Tahu
e. Penyakit jantung || Tidak | | Ya || Tidak Tahu
f. Stroke/lumpuh | Tidak | | Ya || Tidak Tahu
a. Obesitas/gemuk sekali | Tidak | | Ya - Tidak Tahu
h. Tekanan darah tinggi | Tidak | |Ya || Tidak Tahu
i. Kanker/tumor ganas | Tidak L 1Yoy || Tidak Tahu
j. Anemia | Tidak | |Ya || Tidak Tahu
k. Thalasemia | Tidak | |Ya || Tidak Tahu
1. Hemofilia || Tidak || Ya | | Tidak Tahu
D | Gaya Hidup - W =
Sarapan Selalu Hadang Tidak pernah
Jajan | |selals | |Kadang | | Tidok pemah
Risike merokok | Tidak [ Ya -
Risiko minum minuman beralkohol dan | Tidak =l Va
Napza — —
Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKU 2 6

Catatan Kesehatan Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




No JENIS PEMERIKSAAN TAHUN 12
Tahun Ajaran foiosecingeas

E | Kesehatan Reproduksi

- Masalah pubertas Tidak Ya
- Risiko IMS Tidak Ya
- Risiko kekerasan seksual Tidak Ya
Khusus Peserta Didik

Perempuan :

- Gangguan menstruasi D Tidak D Ya

F | Kesehatan Mental Emosional
Skor Kesulitan

Gejala emosional (E) MNormal Borderline Abnormal
Masalah perilaku (C) MNormal Borderline Abnormal
Hiperaktifitas (H) Normal Borderline Abnormal
Masalah teman sebaya (P) Normal Borderline Abnormal
Skor Kekuatan

Perilaku prososial (Pr) D Normal I:‘ Borderline D Abnormal

& | Kesehatan Intelegensia

Modalitas belajar

VRl Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Audio Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Kinestetik Optimal Cukup Optimal Belum Optimal
Dominasi otak D Otak Kiri I:‘ Otak Kanan ‘:l Otak Kiri Kanan

II Pemeriksaan Fisik oleh Tenaga Kesehatan, dibantu Guru dan Kader Kesehatan
A | Pemeriksaan Tanda-tanda Vital

Tekanan darah R — mm Hg

Denyut nadi LI Imenit

Frekuensi pernapasan W e /menit

Suhu - . i o

Bising jantung E Tidak Ya

Bising paru Tidak Ya
B | Pemeriksaan Status Gizi

Berat badan SR r—— kg

Tinggi badan T T om

Untuk Peserta Didik RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA z? Catatan Kesehatan




No |  JENIS PEMERIKSAAN TAHMN 1%
Fahtin AdoPan o s
Kategori Status Gizi
IMT ( BB/TB?) R
Sangat Kuru Normal D Sangat Gemuk
Kurus Gemuk

TB/U (Stunting) Tidak Ya
Tanda klinis anemia Tidak Ya
(conjungtiva/kelopak mata bag dalam bawah pucat,
bibir, lidah, telapak tangan pucat)

€ | Pemeriksaan Kebersihan Diri - -
Rambut || Tidak Sehat | | Sehat
Hulit berbercak keputihan, lika ya, apakah bercak putih
kemerahan/ kehitaman Tidak Ya matirasa?
Kulit bersisike || Tidak [ | va
Kulit ada memar || Tidak | | Ya
Kulit ada luka sayatan || Tidak | | Ya
Hulit ada luka koreng || Tidak | | Ya
Hulit ada luka koreng sukar sembuh | Tidak || Ya
Kulit ada bekas suntikan || Tidak | |Ya
Kuku || Tidak Sehat | | Sehat

D | Pemeriksaan Kesehatan Penglihatan
Mata luar ' Normal Tidak Sehat
Tajam penglihatan MNormal Kelainan Refraksi
Low vision Kacamata Tidak
Kebutaan Ya

Buta warna . |:| Tidak El Ya

E | Pemeriksaan Kesehatan Pendengaran
Telinga luar Sehat Infekhsi I:D Serumen
Tajam pendengaran Normal Ada gangguan :

F | Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Rongga Mulut .
Celah bibir/langit-langit* | | Tidak Ya
Luka pada sudut mulut | | Tidak Ya
Sariowan | | Tidak Ya
Lidah kotor | | Tidak Ya
Luka lainnya || Tidak Ya Lokasi

Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKU
28 Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA

Catatan Kesehatan




NO JENIS PEMERIKSAAN AN iR
Tahun AJaran ... ;
Gigi berlubang / karies [ ] Tidak : Va
Gusi mudah berdarah || Tidak | |va
Gusi bengkak || Tidak | |va
Gigi kotor (ada plak & sisa makanan) Hge™ [ va
Karang aigi || Tidak | [va
Susunan gigi depan tidak teratur || Tidak | |va
G | Pemakaian Alat Bantu - -
Penglihatan/Loupe | | Tidak | | Ya
Pendengaran | | Tidak | | VYa
Kursi roda || Tidak | | Ya
Tonghkat/Kurk | | Tidak | Ya
Kaki/tangan/mata protese || Tidak || Ya
H | Pemeriksaan Kebugaran Jasmani
Jumlah Nilai Sestrmeas
Klasifikasi tingkat kebugaran || Baik Sekali B Cukup  [_] Kurang Sekali
jasmani daya tahan jantung-paru
dengan single tes | Baik Kurang

IITI Kesimpulan

Iv | Dirujuk ] Tidake [Jva
Tanggal :
Mengetahui Petugas Puskesmas Wali Kelas/Guru
¢ ) ( )
V | Tindak Lanjut
Pemantauan oleh orang tua / guru Orang Tua Wali Helas/Guru
( ) N ¢ 3
Mendampingi peserta didik ke Orang Tua Wali Kelas/Guru
Puskesmas (lika diperlukan rujukan)
Tanggal i o £ Y i )

Untuk Peserta Didik RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA z Catatan Kesehatan




PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH (ZAT BESI DAN ASAM FOLAT)
PENCEGAHAN ANEMIA

KOMUNIKASI, PARAF
NO TANGGAL JUMLAH  DOSIS inFormasiDan HB (GR%) PETUGAS WALl ORANG

TTD EDUKASI (KIE) KESEHATAN KELAS TUA
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PEMBERIAN OBAT CACING (ALBENDAZOLE) PENCEGAHAN CACINGAN
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CACING EDUKASI (KIE) KESEHATAN  KELAS TUA
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PEMERIKSAAN KESEHATAN

5 6 7 8 9 10
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GRAFIK INDEKS MASSA TUBUH (IMT)
TERHADAP UMUR (TAHUN) - WHO / PEREMPUAN
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GRAFIK TINGGI BADAN TERHADAP UMUR (TAHUN]) -
WHO / PEREMPUAN
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Age (mmplelad%mihs and years)

untuk peserts i [ 24 RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA Catatan Kesehatan




GRAFIK INDEKS MASSA TUBUH (IMT)
TERHADAP UMUR (TAHUN) - WHO / LAKI-LAKI
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Untuk Peserta Didik
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA




GRAFIK TINGGI BADAN TERHADAP UMUR (TAHUN) -
WHO / LAKI-LAKI
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Age (completed months and years)

Untuk Peserta Didik 3? RAPOR KESEHATANKU
Tingkat SMP/MTS, SMA/SMK/MA Catatan Kesehatan



Gigi Tetap Rahang Atas
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Untuk Peserta Didik
mmmv}ms,muw,_




E = Tambalan Amalgam = pmf
E = Tambalan Composite (di arsir) (sof)

[ = diarsic
E = pit dan fissure sealant (fis)

@ = gigi non-vital (nvi)

mamhuﬂ'mhhm(iw-pm)
IPX

= Full metal bridge 3 units. (meb)
el s e bsbadmn: Dila = s

NON

F‘ = gigi tidak ada, tidak diketalnui ada atau tidak ada. (non)

@ = Caries = Tambalan sementara (car)
(garis batas caries dibuat sesuai posisi caries, dan di posisi caries ditulis di tabel,
misal O-car)

= factwre (cf)




TES LARI 1600 M PUTERA USIA 13 — 19 TAHUN MENURUT WAKTU TEMPUH

Tinggi Badan Tanggal (em) Berat Badan Tanggal (Ke)
Pemeriksaan Awal Pemeriksaan
Awal
Semester 1 Semester 1
Semester 2 Semester 2
Klasifikasi Putera 13 Tanggal | AwalTes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester Il
Penilaian Tahun (Menit— (Menit— (Menit—
{Menit-Detik) Detik) Detik) Detik)
<7y |

Klasifikasi Putera 14 Tanggal | AwalTes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian Tahun (Menit— (Menit— (Menit—
(Menit-Detik) Detik) Detik) Detik)

<706 |

Klasifikasi Putera 15 Tanggal | AwalTes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian Tahun (Menit— {Menit— {Menit—
(Menit-Detik) Detik) Detik) Detik)




Klasifikasi Putera 16 Tanggal | Awal Tes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian Tahun (Menit— (Menit— (Menit—
_lMenit—Deﬁl:l Detik) Detik) Detik)
- STYCE

Klasifikasi Putera 17 Tanggal Awal Tes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian Tahun (Menit— (Menit— (Menit—
{_Nlanh«-nutll:] Detik) Dﬂilcl_ lel
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Kiasifikasi
Penilaian

Tanggal

Awal Tes
(Menit—
Detik)

Tanggal

Tanggal

Semester Il
(Menit—
Detik)

Klasifikasi Putera 19 Tanggal Awal Tes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |
Penilaian Tahun (Menit— {Menit— (Menit—
{Menit-Detik) Detik) i Detik) Detik)

£




TES LARI 1600 M PUTERI USIA 13 - 19 TAHUN MENURUT WAKTU TEMPUH

Tinggi Badan Tanggal (em) Berat Badan Tanggal (Kg)
Pemeriksaan Awal Pemeriksaan Awal
Semester 1 Semester 1
Semester 2 Semester 2
Klasifikasi Putera 13 Tanggal Awal Tes Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian Tahun (Menit— (Menit— {Menit—Detik)
(Menit-Detik) Detik) Detik)
Klasifikasi | Puteri 14 Tahun | Tanggal Awal Tes Tanggal | Semester| | Tanggal Semester ||
Penilaian (Menit-Detik) (Menit— (Menit- (Menit-Detik)
Detik) Detik)

T
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Klasifikasi Putera 15 Tanggal Awal Tes Tanggal | Semester| | Tanggal | Semesterll
Penilaian Tahun (Menit— (Menit- (Menit-Detik)
(Menit-Detik) Detik) Detik)




Klasifikasi | Puteri 16 Tahun | Tanggal AwalTes | Tanggal | Semester| |Tanggal | Semester|l
Penilaian (Menit-Detik) (Menit— {Menit— (Menit-Detik)

Klasifikasi Putera 17 Tanggal Awal Tes Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian Tahun (Menit— (Menit— (Menit-Detik)

Klasifikasi | Puteri 18 Tahun | Tanggal AwalTes | Tanggal | Semester| | Tanggal | Semester |l
Penilaian | (Menit-Detik) (Menit— {Menit- (Menit-Detik)

Klasifikasi | Puteri 19 Tahun | Tanggal AwalTes | Tanggal | Semester| |Tanggal | Semesterl|l
Penilaian (Menit-Detik) (Menit— (Menit— (Menit-Detik)




Berikut ini merupakan beberapa kemampuan/kecakapan yang harus dapat dilakukan
peserta didik. Guru/Wali Kelas menuliskan jenjang kelas berapa peserta didik dapat
melakukan kemampuan/kecakapan yang tertera

NO KEMAMPUAN / KECAKAPAN KELAS

Menerapkan kebiasaan sarapan, konsumsi sayur dan
buah

Mampu menentukan status gizi dengan menghitung
IMT (BB (kg)/TB(m)? menurut umur)
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Dapat mengelola emosi dengan baik

w
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WEE

Mengetahui cara mencegah merokok dan asap rokok
serta menciptakan lingkungan sekolah bebas asap
rokok

Mengetahui cara pencegahan NAPZA dan bahaya
NAPZA

Mengetahui cara menghindari dan bahaya pergaulan
bebas

Mengetahui cara menghindari kekerasan seksual

Mengetahui bahaya IMS/ISR dan HIV AIDS

X

Menciptakan sekolah aman, menghindari diri dari
tawuran

e
10 ’w Dapat menerapkan pesan pencegahan kecelakaan

Untuk Peserta Didik

RAPOR KESEHATANKY __
pabsbuitivndl o) EEEE —

Catatan Kesehatan
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