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               FORMULIR BBLR 
 

1. Nama Ibu  

 
 

2. 

 

Alamat 

 

 

3.  Umur Ibu …………………. tahun 
 

4.  

 

Usia kehamilan (gestasi) 

 

…………………. minggu 
 

5.  

 

Paritas (jumlah anak) 

 

6. Kadar Hb ............................. g/dL 

7. Riwayat abortus ya tidak 

8. Riwayat Preeklamsi ya tidak 

9. Riwayat Eklamsi ya tidak 

10. Diabetes Mellitus ya tidak 

11. Pendidikan terakhir  

12. Pekerjaan  

13. BB bayi (gram) 
………………..gram 

14. Kehamilan ganda ya tidak 

15.  Jenis kelamin bayi  

16.  Volume cairan amnion (cc)  

  

 Palembang ……………………. 

 

 Pemeriksa 

 

  

         (                                  )  
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