
 Label  Identitas  Pasien 

Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
J.Kelamin      

 : 
: 
: 
: 
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 RM.11.IRI  

 

LAPORAN  NIFAS  OBSTETRI 

Tanggal Keadaan Umum 
Mammae / 

Laktasi 
Uterus Lachea Vulva 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

PEMERIKSAAN SEBELUM PULANG 

IBU ANAK 

 Keluhan :  Keadaan Umum :     

 Mammae / Laktasi :  Berat Badan :    

 Abdomen :  Minum (aturan) :    

 Uterus :  Kelainan :    

 Vulva :  Diagnosa :    

 Hal - hal lain :  Therapi :    

 Dignosis :       

 Therapi :         

  
      

  

Kontrasepsi :    Cara    : 
 

Status KB No.   : 
 

  

  
      

  

  
      

  

Catatan 
 

: 
    

  

  
      

  

  
      

  

Kesimpulan Terakhir    : 
    

  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
 
 
  
                

 

Petugas 

 

(………………………………………..) 

Tanda Tangan & Nama Terang 
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