
 
RM.06.IRI 

STATUS BAYI 
 
 

Nama anak : …………………………………………………………………… Kelas : ………… Kamar : ……...….. 
Nama Ibu :……………………….. Umur : ………………… No. Box : …………………….……. 
Nama Ayah 
Alamat 

:……………………….. Umur : ………………… Penolong : …………………………. 
: ……………………………………………………………………  : …………………………. 

  ……………………………………………………………………  : …………………………. 

Tanggal Lahir 
Jenis Kelamin 

: …………………….. Jam : ………………… Riwayat Persalinan 
:  Laki-Laki  Perempuan Kehamilan : ……….………………. 

Berat Badan : ………………….. Gram  G P A : ………………………. 
10 % : …………………..   Persalinan : ………………………. 

Panjang Badan : ………………….. Cm    
Lingkar Kepala : ………………….. Cm  Ketuban : ………………………. 
Lingkar Dada : ………………….. Cm Suhu : ………. OC Lain-lain : ………………………. 
 
 

NILAI   APGAR N I L A I Resusitas 
: ….……………………..…… 
: ……………………………… 
Obat yang diberikan : 
: ……………………………… 
: ……………………………… 
: ……………………………… 
Mikasi : 
: ………….…………..……… 
Mikonium : 
: ……………………………… 

Tanda 0 1 2 1’ 5’ 10’ 

Frekuensi 
Jantung 

Tidak Ada < 100 > 100 
   

Usaha 
Nafas 

Tidak Ada Lambat tak teratur 
Menangis 
kuat 

   

Tanus Otot Lumpuh Ext. Fleksi sedikit Gerakan aktif    

Refleks Tidak ada respon Pergerakan sedikit Menangis    

Warna Biru pucat 
Tubuh kemerahan 
Tangan & kaki biru 

Kemerahan 
   

Jumlah Nilai    

CAP TELAPAK KAKI BAYI 

KAKI KIRI KAKI KANAN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Cap Jempol Tangan Kiri Ibu 

 
Pangkalan Bun, ………………….…Jam….……..WIB 

Yang bertugas 
 
 

(………………………………………) 
Tanda Tangan & Nama Jelas 
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No. Rekam Medis :       



 Label  Identitas  Pasien 

Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
J.Kelamin      

 : 
: 
: 
: 
: 

RM.06.IRI 

 
 

PEMERIKSAAN DOKTER 
 
Keadaan Umum      

Menangis  Kuat  Lemah  Merintih  Tidak Menangis 

Reflek moro  Baik  Tidak ada reflek   

Kepala  Caput Succedaenum  Cefal Hematom   

Slitura  Normal  Slitura Melebur   

Mata      

Konjungtiva  Merah Muda  Pucat    

Stabismus  Tidak Ada  Ada    

 

Hidung 

     

Pernafasan Cuping Hidung (PCH)  Tidak ada      Ada 

Mulut  Sianosis  Tidak Sianosis   Kelainan Bawaan 

Bibir  Lembab  Kering 

Palatum  Normal  Palatoschizis 

Reflek mengisap  Kuat  Lemah 

Reflek menelan  Baik  Tidak Baik 

Telinga  Normal  Tidak Normal 

Leher  Normal  Ada Benjolan Kanan / Kiri 

Dada  Simetris  Tidak Simetris 

  Retraksi  Tidak Retraksi  Apnue 

 < 60 Kali/Menit  > 60 Kali/Menit 

Paru  Vesikuler  Wheezing  Ronchi  Stridor Inspirasi 

Jantung  Sinus Reguler  Sinus Irreguller     Bising Jantung +/-   

Abdomen  Supel  Distensi abdomen    

Bising Usus  Ada  Tidak Ada    

Tali Pusat  Bugar  Layu    

      

Genetatia      

Testis  Normal Undesensus Testis 

Scrotum  Normal  Hernia   Hidrokel 

Vagina  Normal  Ganda  Tidak ada lubang vagina 

Anus  Ada  Tidak Ada   

Ekstremitas  Normal  Tidak Normal  Simetris / Asimetris  

  Plidaktili  Sindaktili  

Tanus Otot  Baik  Tidak Baik  

Kelainan Bawaan 

Lain 

 Tidak Ada  Ada ……………………………………………………………………………………….. 

   
 

 

                                                                                              Pangkalan Bun, ……………………………Jam :……………WIB 
 

DPJP 
 
 
 

(………………………………………) 
Tanda Tangan & Nama Jelas 
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