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	1. Cairan amnion  pelindung dan bantalan untuk proteksi sekaligus menunjang pertumbuhan.
2. PPROM (Preterm Premature of the Membrane) 
3. Elective terminations  proses medis untuk mengakhiri masa kehamilan, sehingga bayi dilahirkan bukan pada waktunya.
4. APGAR  suatu metode yang dipakai untuk memeriksa keadaan bayi yang baru lahir. Komponen dari skor APGAR adalah:
A = Appearance (warna kulit) 
P = Pulse (denyut jantung) 
G = Grimace (refleks) A = Activity (tonus otot) 
R = Respiration (pernapasan).
5. The New Ballard Score  menilai maturitas fisik dan neurologis bayi melalui beberapa indikator, yaitu maturitas fisik dan neuromuskularitas.
6. Locia rubra  locia berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua verniks caseosa, lanugo, dan mekonium selama 2 hari pasca persalinan.
7. Kramer II  Penentuan derajat ikterus menurut pembagian zona tubuh oleh Kramer. Kramer II ikterus di daerah dada sampai pusat dengan bilirubin total ± 7-10 mg/d.
	1. Mengapa pasien merasa pada area genitalianya basah pada pagi hari?
2. Adakah hubungan antara basahnya area genitalia dengan riwayat kehamilan 34 minggu?
3. Adakah hubungan riwayat elective terminations terhadap keluhan pasien?
4. Mengapa bisa terjadi bayi lahir premature?
5. Hasil pemeriksaan obstetric examination:
· Fundus uterus 30 cm di atas symphysis pubis  sesuai dengan usia kehamilan pasien.
· L 1  Bagian bokong di bagian fundus uterus.
· L 2  Punggung janin berada di kiri abdomen.
· L 3  kepala janin di atas symphysis.
· L 4  konvergen,kepala janin belum masuk ke pintu atas panggul.
· HR janin  dbn (120-160).
· Vaginal examination : melemahkan fluor albus (keputihan) karena fluidnya bening. Dilatation of the cervix 1 cm  harusnya di umur kehamilan 34 minggu tidak ada. Laboratory examination : pemeriksaan kertas lakmus dan mikroskopik membuktikan bahwa adanya cairan ketuban.
USG : cairan amnion berkurang.
Setelah dilakukan CTG pada janin  conclusion : fetal distress decelerations.
6. Mengapa pada saat lahir, bayi terlihat pucat dan sesak napas?
7. Mengapa HR bayi rendah? (dbn 90-165x/menit)
8. Physical Examination : 
· Extremity : bluish extremity tip.
· BB : 2100 gram (bayi premature < 2500 gram).
· Lingkar kepala bayi baru lahir : 31 cm (dbn 34-39 cm).
· Panjang bayi baru lahir : 46 cm (rata-rata dbn 48-52 cm).
9. Mengapa pada Ibu tidak keluar ASI?
10. Mengapa bayi tampak ikterik?

	1. Kemungkinan basahnya genitalia akibat adanya cairan yang keluar bisa dari cairan amnionnya, bisa karena keputihan atau urine. 
2. Kemungkinan adanya pecah ketuban.
3. Kemungkinan indikasi riwayat elective terminations sama dan berkaitan dengan keluhan sekarang.
4. Faktor risiko bayi lahir premature dari usia saat hamil yang masih sangat muda yaitu usia 17 tahun. Riwayat infeksi pada Ibu bisa memicu bayi lahir premature. Riwayat elective terminations bisa menjadi faktor risiko bayi lahir premature pada kehamilan berikutnya. Selain itu RPSos seperti depresi juga bisa memengaruhi bayi lahir premature.
5. Dilatation of the cervix 1 cm  inkompeten serviks.
Laboratory examination : adanya pecah ketuban dini (Preterm Premature of the Membrane/PPROM)
USG : adanya pecah ketuban atau oligo amnion.
Setelah dilakukan CTG pada janin  conclusion : fetal distress deceleration.
6. Karena bayi lahir premature sehingga paru-paru bayi belum matang dan belum mengembang sempurna karena sel alveolus tipe 2 belum memproduksi surfaktan.
7. Karena bayi lahir premature.
8. Hipotesis dari hasil physical examination bayi : neonatus kurang bulan, asfiksia neonatus, BBLR.
9. Kemungkinan karena faktor psikologi Ibu atau produksi ASI-nya belum banyak. Atau bisa juga karena bayi lahir premature sehingga produksi ASI sedikit atau tidak keluar.
10. Apabila terjadi sampai pada hari ketiga masih fisiologis/normal.
11. Hipotesis dari hasil pemeriksaan : 
· Pada Ibu : normal.
· Pada bayi : normal. 
12. DIAGNOSIS 1-1 :
· Ibu : G3P1A1, kehamilan 34 minggu, ketuban pecah dini, riwayat sectio caesaria. 
· Janin : fetal distress
13. DIAGNOSIS 2-1 :
· Ibu : P2A1, sectio caesaria.
· Bayi : neonatus preterm, asfiksia neonatus, BBLR sesuai masa kehamilan.
14. DIAGNOSIS 3-1 :
· Ibu : P2A1, melahirkan premature dengan sectio caesaria.
· Bayi : preterm neonatus.
	lbu Promia, 28 tahun, Riwayat melahirkan BBLR dikarenakan PPROM 2 tahun lalu -→ Rasa tidak nyaman pada area genital (minggu 34) > ditemukan leopold 4 Convergent, Vaginal toucher terdapat cairan, serviks berdilatasi 1cm, Px nitrazine berubah menjadi warna biru dan Px mikroskopis terdapat gambaran daun pakis dari hasil cairan vagina, membrane amnion tidak intak > dilakukan caesarean section bayi pucat, sianosis.
	1. Cara membedakan cairan amnion, keputihan dan urine.
2. Lakukan pemeriksaan kardiotopografi pada janin selama 15-20 menit.
3. Lakukan tindakan section caesaria dan RJP.
4. Penyebab Elective termination.
5. Monitoring bayi, incubator bayi dan talak nutrisi bayi. 
6. Edukasi tentang pertumbuhan dan perkembangan bayi serta edukasi menyusui bayi pada Ibu.
7. APGAR :
· Menit pertama  untuk diagnosis bayi apakah dia sehat atau asfiksia.
· Menit kelima  untuk menentukan tatalaksana bayi.
· Menit kesepuluh  evaluasi prognosis (jika masih dibawah 7, prognosis buruk).
	1. Pemeriksaan non lab untuk membedakan urine dengan cairan amnion. 
· Sama-sama serosa
· Kertas lakmus  jelas berbeda karena pHnya.
· Pada cairan amnion/air ketuban pada janin trimester 3 : ada rambut janin (lanugo) dan verniks kaseosa.
· dll (IDK)
2. pH urine dan pH cairan amnion.
3. Gambaran cairan amnion khasnya seperti daun pakis, kenapa?
4. APGAR  
5. The new Ballard Score. 
6. Cara resusitasi pada bayi.
7. Indikasi sectio caesaria.
8. Indikasi Elective terminations.
9. Fisiologi respirasi bayi baru lahir.
10. Adaptasi janin di luar uterus.
11. Jenis-jenis BBLR.
	1. Basic science :
· Cairan ketuban dan membran amnion.
· Perubahan fisiologi (adaptasi) bayi baru lahir : sistem kardiovaskular dan sistem respirasi.
2. CS : PPROM
3. ASFIKSIA NEONATORUM, Neonatus Premature, Resusitasi Neonatus, Neonatal Jaundice.  
4. Pemeriksaan-pemeriksaan Neonatus : APGAR dan The New Ballard Score.
5. Metabolisme Bilirubin.
6. Fresh Milk Jaundice, Atresia Bilier, dll.
7. OVC
8. [bookmark: _GoBack]Patofisiologi




