PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN

Jalan Sutan Syahrir

1 7 Pangkalan Bun

74112

RM.06.IRI
STATUS BAYI
No.RekamMedis: [ | [ | | [ |
NamMa anak e Kelas: ............ Kamar: ..............
Namalbu Umur NO.BOX i
Nama Ayah Umur Penolong .,
Alamat e | i
Tanggal Lahir . Jam Riwayat Persalinan
Jenis Kelamin . O Laki-Laki O Perempuan Kehamilan ...
BeratBadan ... Gram GPA
0% e, Persalinan ..o,
PanjangBadan ... Cm
Lingkar Kepala ..o Cm Ketuban .
Lingkar Dada ... Cm Suhu TR OC | Lain-lain @,
NILAI APGAR NILAI Resusitas
Tanda 0 1 2 T S 10 |t
Frekuensi . :
Td k Ad < 100 > 100 R R R R R
Jantung oak e . Obat yang diberikan :
Usaha Tidak Ada Lambat tak teratur Menangls s
Nafas kuat .....................................
Tanus Otot | Lumpuh Ext. Fleksi sedikit Gerakan aktif PP
Refleks Tidak ada respon | Pergerakan sedikit | Menangis . lkasi
. ~buh Kemerahan M|kon| um .......................
Warna Biru pucat Tangan & kaki biru Kemerahan .
TamEh Nl ] s
CAP TELAPAK KAKI BAYI
KAKI KIRI KAKI KANAN
Pangkalan Bun, ..............ccoeeees Jam............ WIB
Yang bertugas
Cap Jempol Tangan Kiri Ibu (cee e )
Tanda Tangan & Nama Jelas
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Label Identitas Pasien
PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT Nama
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH No. RM
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN o
Tgl. Lahir
Jalon Sutan Syahir 17 Pangkolon & Alamat
J.Kelamin
RM.06.IRI
PEMERIKSAAN DOKTER
Keadaan Umum
Menangis O Kuat [ Lemah O Merintih [ Tidak Menangis
Reflek moro [ Baik O Tidak ada reflek
Kepala O Caput Succedaenum O Cefal Hematom
Slitura O Normal O Slitura Melebur
Mata
Konjungtiva O Merah Muda O Pucat
Stabismus [ Tidak Ada O Ada
Hidung
Pernafasan Cuping Hidung (PCH) [ Tidak ada O Ada
Mulut O Sianosis O Tidak Sianosis O Kelainan Bawaan
Bibir 0 Lembab [ Kering
Palatum O Normal O Palatoschizis
Reflek mengisap O Kuat O Lemah
Reflek menelan [ Baik O Tidak Baik
Telinga O Normal O Tidak Normal
Leher O Normal O Ada Benjolan Kanan / Kiri
Dada O Simetris O Tidak Simetris
O Retraksi O Tidak Retraksi O Apnue
O< 60 Kali/Menit O > 60 Kali/Menit
Paru O Vesikuler O Wheezing O Ronchi O Stridor Inspirasi
Jantung [ Sinus Reguler O Sinus Irreguller O Bising Jantung ~ +/-
Abdomen O Supel O Distensi abdomen
Bising Usus O Ada [ Tidak Ada
Tali Pusat O Bugar O Layu
Genetatia
Testis O Normal Undesensus Testis
Scrotum O Normal O Hernia O Hidrokel
Vagina O Normal O Ganda O Tidak ada lubang vagina
Anus O Ada [ Tidak Ada
Ekstremitas O Normal O Tidak Normal O Simetris / Asimetris
O Plidaktili O Sindaktili
Tanus Otot O Baik O Tidak Baik
Kelainan Bawaan [ Tidak Ada D0 A e
Lain
Pangkalan Bun, ............ccccoeeiiien, Jam:... WIB
DPJP
(ceeee e
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