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CATATAN
1. FORMULIR 2 - D - S ini hanyalah alat bantu sederhana untuk memutuskan
apakah diperlukan diagnosa disleksia secara menyeluruh oleh ahli disleksia bagi
si anak yang diduga memiliki resiko disleksia.
2. FORMULIR 2 - D - S ini terdiri atas 6 pertanyaan.

CARA PENGGUNAAN
1. FORMULIR 2 - D - S ini sebaiknya diisi oleh orang tua / guru / tutor pribadi dari
anak usia sekolah yang diduga memiliki resiko disleksia.
2. Berikan tanda cek (X) pada kolom pilihan jawaban (.....) yang sesuai.
3. Hitung jumlah Total Nilai dari tanda cek (X) dari keseluruhan jawaban.

TOTAL PERHITUNGAN NILAI ADALAH
Apabila Total Nilai 2 15, maka anak tersebut memiliki kecenderungan disleksia
secara signifikan. Kami menyarankan agar segera membawa anak tersebut
menemui ahli disleksia agar dapat dilakukan formal diagnosa secara menyeluruh
atau hubungi Dyslexia Center Indonesia di 0818 180 918 (Whatsapp) atau
info@dyslexia.co.id

www.disleksia.co.id
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1. Apakah beliau mengalami kesulitan dalam mengeja?

Tidak Pernah

A A A A A
(N'IO'- 1) (N'I'O= 2) O O O

(Nilai = 3) (Nilai = 4) (Nilai = 5)

2. Apakah beliau mengalami kesulitan dalam penamaan huruf?

Tidak Pernah

Sering
A A A A A
@) @) (@) @) (@)
(Nilai = 1) (Nilai = 2) (Nilai = 3) (Nilai = 4) (Nilai = 5)

3. Apakah beliau mengalami kesulitan dalam pelafalan bunyi huruf?

Sering
A A A A A
il O O O O

(Nilai = 2) (Nilai = 3) (Nilai = 4) (Nilai = 5)

4. Apakah beliau membaca dengan lambat?

Tidak Pernah

A A A A A
O @ O O O
(Nilai = 1) (Nilai = 2) (Nilai = 3) (Nilai = 4) (Nilai = 5)

PERTANYAAN BERIKUTNYA >>

www.disleksia.co.id



FORMULIR2 -D -S

BAGI ANAK USIA SEKOLAH (USIA 7 HINGGA 17 TAHUN)

DAFTAR PEMERIKSAAN

5. Apakah kemampuan membaca beliau di bawah kemampuan teman-teman seusia
atau sederajat pendidikannya?

V‘Tlii:‘dak Pernah Sering

A A A A A
O O O © O

(Nilai = 1) (Nilai = 2) (Nilai = 3) (Nilai = 4) (Nilai = 5)

6. Apakah beliau membutuhkan bantuan di sekolah karena masalah membaca dan
pengejaan?

Tidak Pernah

A A A A A
O O O O O

(Nilai = 1) (Nilai = 2) (Nilai = 3) (Nilai = 4) (Nilai = 5)

www.disleksia.co.id
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