
  



 

FORM CHECKLIST PEMANTAUAN PEMERIKSAAN FISIK POSYANDU REMAJA 

DI PONDOK PESANTREN …………………………………. 

 

 

NAMA PONPES : 

                      

 

KELAS : 

                      

 

WAKTU 
PELAKSANAAN :  

                     

                         

BULAN 

JK TB BB TD LILA LP KEADAAN GIGI & MULUT 
TAJAM 
LIHAT 

BUTA 
WARNA 

KESEHATAN TELINGA IMT 
STATU
S GIZI 

KADAR 
HB 

ANEMI
A 

TINDAK LANJUT 

L/P (cm) (Kg) (mm/hg) (cm) (cm) 
Saria
wan 

Kara
ng 

Gigi 

Karie
s 

Seha
t 

Ya 
Tid
ak 

Ya 
Tid
ak 

Serume
n 

OM 
Seha

t 
BB/TB² K/N/L (gr/dl) 

JANUARI 
                                              

FEBRUARI 
                                              

MARET 
                                              

APRIL 
                                              

MEI 
                                              

JUNI 
                                              

JULI 
                                              

AGUSTUS 
                                              

SEPTEMBER 
                                              

OKTOBER 
                                              

NOVEMBER 
                                              

DESEMBER 
                                              

 



 



  


