
BORANG KAUNSELING PENYUSUAN SUSU IBU 
 

Tarikh  :.......................................................  Masa  :.......................................................... 

Nama Ibu :......................................................  MRN/No. KP :.......................................................... 

Bangsa  :  Melayu/Cina/India/Lain-lain  Agama  :  Islam/Buddha/Hindu/Lain-lain  

Alamat  :.......................................................................................................................................................... 

No Tel.  :...................................................... 

Umur Anak :......................................................  

     

Kes rujukan :  Ya (ruj. dari)....................................   Tidak 

Temujanji :  Ya (sumber)....................................   Tidak  

Kaedah  :  Sesi perjumpaan  Email  Telefon  Laman sosial 

 

Perihal Penyusuan :  Pernahkah anda menyusu bayi  Ya (berapa lama) ............... Tidak 

 

Jenis Masalah 

 Puting tenggelam / leper  Teknik posisi bayi 

 Puting panjang / besar  Teknik pelekapan mulut bayi 

 Puting luka  Pengurusan PSI bagi ibu bekerjaya 

 Bengkak payudara  Bayi kerap menangis 

 Saluran susu tersumbat  Bayi lemah / kerap tidur 

 Radang payudara (mastitis)  Bayi tidak mahu menyusu 

 Bengkak payudara bernanah (breast Abscess)  Makanan pelengkap 

 Jangkitan Candida  Pengurusan pemakanan bayi bagi ibu yang tidak  
menyusuakan bayi dengan susu ibu  Induced Lactation 

 Relactation  Lain-lain hal (sila nyatakan).. 

 Pengurusan pemerahan susu ibu   

 Tiada / kurang penghasilan susu   
 

 

Tindakan Kaunselor: 

Sejarah Penyusuan  
 

Kaunseling & Tunjuk Ajar  
 
 
 

Rujuk kepada doktor  
 

Nama Kaunselor  
 

 

Lawatan Susulan: 

Tarikh dan Masa 
 

   

Sejarah Penyusuan 
 

   

Kaunseling & Tunjuk Ajar 
 

 
 
 
 

  

Rujuk kepada doktor 
 

   

Nama Kaunselor 
 

   

 


