
 Label  Identitas  Pasien 

Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
J.Kelamin      

 : 
: 
: 
: 
: 

              RM.07.IRI  
 

 

 

Tanggal   : 

 

      Jam  :   WIB Dokter  : 

STATUS   OBSTETRIK 
  

Pemeriksaan Luar   : Tinggi Fundus Uteri : 

Detak  Jantung Janin : 

Hal-hal Lain  : 

Letak Janin : 

H I S  : 

Pemeriksaaan Dalam / Inspekulo (jika perlu)   : 
 
 
 
 
 
 

Pemeriksaan Panggul (jika perlu)  : 
 
 
 
 
 

Pemeriksaan Laboratorium : - Darah :  

 

 

 

 - Urine :  

 

 

KESIMPULAN SEMENTARA   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
Tanda Tangan & Nama Dokter 

 
Di isi oleh dokter 

ASESSMEN  MEDIS  OBSTETRI  (1) 
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