KELAS IBU HAMIL DESA/KELURAHAN [NAMA]
Posyandu [nama] · Wilayah Kerja Puskesmas [nama] · Kecamatan [nama]

NOTULEN PERTEMUAN KELAS IBU HAMIL

	Pertemuan ke-
	:
	[2] dari [4]

	Hari/Tanggal
	:
	[Selasa, 10 November 2026]

	Waktu
	:
	[09.00 – 11.00 WIB]

	Tempat
	:
	[Posyandu / balai desa / ruang pertemuan]

	Fasilitator
	:
	[Nama bidan atau tenaga kesehatan dan jabatannya]

	Notulis
	:
	[Nama kader]

	Peserta
	:
	[… dari … ibu hamil terdaftar hadir; … pendamping (suami/keluarga)]



1. DAFTAR HADIR
	No
	Nama Ibu Hamil
	Usia Kehamilan (minggu)
	Pendamping
	Tanda Tangan

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



2. MATERI PERTEMUAN
1. [Ulasan pertemuan sebelumnya dan pemeriksaan buku KIA]
2. [Materi pertemuan dari buku KIA]
3. [Tanya jawab peserta]
4. [Kesepakatan pertemuan berikutnya]

3. MATERI YANG DISAMPAIKAN
	No
	Pokok Materi
	Bagian Buku KIA
	Penyaji
	Metode

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



4. PERTANYAAN PESERTA DAN JAWABAN FASILITATOR
	No
	Pertanyaan
	Jawaban Fasilitator
	Perlu Tindak Lanjut?

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



5. PEMBAHASAN
Agenda 1: [Ulasan pertemuan sebelumnya dan pemeriksaan buku KIA]
Ringkasan pembahasan: ……………………………………………………………
Pendapat/usulan peserta: ………………………………………………………
Keputusan: ……………………………………………………………………………
Agenda 2: [Materi pertemuan dari buku KIA]
Ringkasan pembahasan: ……………………………………………………………
Pendapat/usulan peserta: ………………………………………………………
Keputusan: ……………………………………………………………………………
Agenda 3: [Tanya jawab peserta]
Ringkasan pembahasan: ……………………………………………………………
Pendapat/usulan peserta: ………………………………………………………
Keputusan: ……………………………………………………………………………
Agenda 4: [Kesepakatan pertemuan berikutnya]
Ringkasan pembahasan: ……………………………………………………………
Pendapat/usulan peserta: ………………………………………………………
Keputusan: ……………………………………………………………………………
6. KESEPAKATAN
1. Disepakati ……………………………………………………………………
2. Disepakati ……………………………………………………………………
3. Disepakati ……………………………………………………………………

7. TINDAK LANJUT
	No
	Tindak Lanjut
	Penanggung Jawab
	Tenggat
	Status

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



Pertemuan ditutup pukul [……] WIB. Pertemuan berikutnya: [hari, tanggal, tempat, materi].
[Kota], [tanggal]
	Notulis,
	Fasilitator,
	Mengetahui, Puskesmas [nama]

	



	



	




	[Nama kader]
	[Nama bidan / tenaga kesehatan]
	[Nama bidan koordinator / petugas]



Petunjuk pengisian: Sebut bagian buku KIA untuk setiap materi dan tulis jawaban fasilitator apa adanya, tanpa menambah saran sendiri. Nama penanya, keluhan pribadi, dan hasil pemeriksaan peserta tidak ditulis di notulen; cukup di catatan bidan.
Template gratis dari notulin.id — boleh diubah dan digunakan tanpa izin.




