PENGKAJIAN BAYI BARU LAHIR
Nama Mahasiswa
:………………………Tanggal……………….Jam ………………..
Tanggal / Waktu
:………………………………

Ruangan / RS
             :………………………………

Nama Ayah  / Ibu
: ……………………………...

Alamat

             : ……………………………...

	No
	Th Lahir
	L/P
	BB Lahir
	Keadaan Bayi
	Komp.
	Jenis Persalinan
	Tempat Lahir
	Keterangan

	1

2

3

4
	
	
	
	
	
	
	
	


RIWAYAT KELAHIRAN

Status Gravida Ibu

:G........
P..........A.......................H....................
Riwayat Persalinan

:

BB /TB Ibu


: .....................Kg / ....................
Cm

Tempat Persalinan 

: ......................................

Jenis Persalinan


:

Komplikasi Persalinan

:

Lama Pecahnya Ketuban
:

Proses Persalinan

:
Kala I
: .........................jam






Kala II
: .........................jam

Keadaan bayi saat lahir

:

Lahir tanggal


: ...............................Jam : ..............................Jenis Kelamin : .........
Bayi tunggal  / Gemeli

BB Lahir / PB


: ......................Gram
...................cm

Nilai APGAR


:

Plasenta

1. Berat

2. Kotiledon

3. Ukuran

4. Kelainan

5. Insersi tali pusat

Tali Pusat

1. Panjang

2. Pembuluh darah

3. Kelainan

Pemeriksaan Fisik Bayi

Umur
:

Hari
:

Jam
:

Suhu Badan

:



Genetalia

Berat Badan

:



Laki-laki; Testis
:



Panjang Badan

:



Perempuan ; Labio
:


Lingkar  Kepala

:



Anus


:

Lingkar Dada

:



Mekonium

:

Lingkar Perut

:






Kepala dan Leher
:



Ekstremitas

Bentuk


:



Jari tangan

:

Komplikasi

:



Jari kaki


:

Molding

:



Pergerakan

:

Caput


:



Garis telapak tangan / kaki :

Cephal hematopa




Status Neurologi

Ubun-ubun / Sutura
:



Reflek


:

Mata


:



Tendon


:

Telinga


:



Morro


:

Mulut


:



Rooting


:

Hidung


:



Sucking


:

Leher


:



Babinski

:








Menggenggam

:

Dada






Menangis

:

Jantung dan Paru
:



Berjalan

:

Bunyi nafas

:



Tonus Leher

:

RR


:
x/menit

Denyut Jantung

:
x/menit


Kulit

Kelainan

:



Vernik caseosa

:








Lanugo


:

Punggung

Keadaan punggung

:

Fleksibilitas tulang punggung
:

Kelainan


:

Abdomen

Bising usus

:

Kontur


:

Kelainan

:

1. ASI  / PASI

2. Kemampuan minum

Eliminasi

1. BAB pertama
:
tanggal :


jam :

2. BAK pertama
:
tanggal :


jam :

Data lain :

Laboratorium
:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pemeriksaan Penunjang
 :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kesimpulan :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[image: image1.jpg]
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PENGKAJIAN KELUARGA

Nama Mahasiswa
:  ………………………NIM.......................


: 

Tanggal Pengkajian
: ……………………………………………

Initial Klien

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

Alamat


: ……………………………………………

Agama


: ……………………………………………

Bangsa


: ………………………Suku ......................
A. Komposisi Keluarga

	No
	Anggota Keluarga
	Umur
	L/P
	Pendidikan

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


1) Bagaimana hubungan keluarga dengan kelompok masyarakat ?

2) Apakah keluarga turut serta dalam kegiatan masyarakat  dan kegiatan keagamaan ?

B. Riwayat Kesehatan Keluarga

	Anggota Keluarga
	Umur
	Jenis Kelamin
	Kesehatan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. Fungsi Keluarga

1) Apa yang dilakukan di rumah ?

	Anggota 
	Tanggung Jawab

	
	

	
	

	
	


2) Apa hal ini menimbulkan kepuasan ? Ya............ Tidak............
3) Siapakah yang mengambil keputusan ? .....................................................................
4) Bagaimana cara memutuskan ? .................................................................................
5) Perubahan apa yang diinginkan oleh anggota keluarga ? .........................................
6) Dengan kelahiran bayi, perubahan apa yang akan terjadi terhadap peran orang tua ?

7) Apakah mereka optimis atau terjadi perubahan sikap yang besar ?   
.....................................................................................................
D. Pola Komunikasi

1) Jelaskan pola komunikasi dalam keluarga?
..................................................................
2) Apakah masalah selalu dipecahkan dengan diskusi ?

.................................................................................
E. Kekuatan Materi dan Emosional

1) Siapakah yang memberikan dorongan emosional ? …………………………………

2) Pada saat itu siapa yang memberi dorongan pada ibu ? ………………………………
3) Pada saat itu siapa yang memberi dorongan pada ayah ? …………………………
4) Apakah biaya mencukupi ? Jelaskan  ………………………………………………
5) Siapakah yang memberikan biaya ? ……………………………………
6) Lain-lain?

F. HAM Atau Kesulitan HAM

1) Adakah masalah jangka panjang ? ……………………………………………………
2) Bagaimana cara pemecahannya  ? ……………………………………………………
3) Adakah masalah khusus dalam kehamilan ini ? ……………………………………

4) Apa rencana mereka sebagai orang tua ? .......................................................................

5) Apakah sibling telah diantisipasi ? …………………………………………………
6) Apa rencana untuk sibling? …………………………………………………………
G. Keadaan Rumah

1) Kebersihan …………………………………………………………………………………..
2) Keteraturan peralatan …………………………………………………… udara ……………………………………………………
3) Cahaya matahari ……………………………………………
H. Lain-lain yang terkait

Genogram

