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	1. Terminasi elektif
pengakhiran kehamilan dengan sengaja sebelum fetus dapat hidup
2. PPROM
Premature rupture of membranes (PROM) atau ketuban pecah dini adalah kondisi di mana kantung ketuban pecah sebelum waktu persalinan dimulai. Kondisi ini dapat terjadi baik sebelum janin matang dalam kandungan (sebelum minggu ke-37 masa kehamilan), maupun setelah janin matang
3. Fern leaves
Test yang meneteskan air ketuban pada gelas objek dan dikeringkan, menunjukkan gambaran daun pakis
4. APGAR
penilaian Apgar merupakan salah satu pemeriksaan fisik bayi yang dilakukan pada menit pertama dan kelima setelah bayi lahir. Semakin tinggi nilai Apgarnya, maka semakin baik. Nilai Apgar yang tinggi diangap dapat menjadi patokan bahwa kondisi bayi baru lahir sehat dan bugar setelah dilahirkan.
5. The New Ballard Score
sistem penilaian untuk menentukan usia gestasi bayi baru lahir melalui penilaian neuromuskular dan fisik.Penilaian neuromuskular meliputi postur, square window, arm recoil, sudut popliteal, scarfsign dan heel to ear maneuver. Penilaian fisik yang diamati adalah kulit, lanugo, permukaanplantar, payudara, mata/telinga, dan genitalia
6. Locia rubra
Lochea rubra/merah (cruenta), cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar, sisa-sisa selaput ketuban, set-set desidua, verniks caseosa, lanugo, dan mekoneum selama 2 hari pasca persalinan
7. Krammer II
suatu pemeriksaan (tindakan atau cara) dalam menilai / menentukan derajat ikterus yang merupakan risiko terjadinya kern-ikterus. Kern-ikterus(ensefalopati bilirubin) adalah suatu kerusakan otak akibat perlengketan bilirubin indirek pada otak.
Penentuan derajat ikterus menurut pembagian zona tubuh oleh Kramer,  Kramer II di daerah dada sampai pusat dengan bilirubin total ± 7-10 mg/d
	1. Mengapa pasien merasa basah pada genitalnya sejak subuh tadi?
Bisa karena ketuban pecah, urin, tergantung dari cairannya seperti apa
2. Apa hubungan kehamilan sebelumnya (PPROM) dengan keluhan yang dirasakan sekarang?
Sebagai faktor risiko kehamilan sekarang
3. Mengapa pemeriksaan kertas nitrazine menunjukkan warna biru?
Normalnya warna merah, kalau biru mengindikasikan bahwa pH-nya lebih ke basa
4. Mengapa pada pemeriksaan VT didapatkan cairan bening, amniotic membran non-intact dan dilatasi serviks 1 cm?
PPROM menyebabkan membran rapuh sehingga mempengaruhi amniotic membran jadi non-intact.
5. Mengapa bayinya lahir pucat, sianosis, dan sesak napas?
Kemungkinan jalan napas yang tersumbat, apabila dilihat dari APGAR terdapat afiksia
6. Bagaimana interpretasi dari APGAR?
0-3 = afiksia berat; 4-6 = afiksia ringan-sedang;
7-10 = beradaptasi baik.
A (appearance warna kulit), P (pulse/heart rate), G (grimace response), A (activity tonus otot), R (respiration effort). Masing-masing skor 0-2 ditotal, menit pertama dan ke-5.
7. Mengapa RR 54x/menit, nadi 110x/menit, dan saturasi oksigen 90%?
Normal.
8. Mengapa ujung ekstremitas bayi kebiruan?
Kemungkinan sianosis
9. Mengapa berat badan bayinya 2100 gram?
Usia kehamilan 34 minggu, jadi masih dalam perkembangan
10. Mengapa pasien mengeluhkan tidak keluar ASI?
Kemungkinan produksi dari laktasi belum sempurna karena bayi lahir prematur, faktor dari operasi caesar darurat, faktor stres dari ibu
11. Mengapa ada cracked nipple dan discharge berwarna kuning?
Cracked nipple kemungkinan dari anak pertama, atau karena ASI tidak keluar sehingga bayinya hanya mengisap. Discharge kekuningan kemungkinan infeksi dari cracked nipple atau kolostrum.
12. Mengapa terdapat locia rubra pada pemeriksaan vagina?
Dianggap normal 1-4 hari setelah melahirkan
13. Mengapa janin tampak ikterik?
Faktor fisiologis karena lahir prematur, kadar bilirubin tinggi karena organ hati belum cukup matang
14. 



	1. G3P1A1 34 minggu
2. PPROM

Diagnosis:
P2A2 PPROM ikterus, asfiksia ringan




Ralat:
Hamil pertama abortus 10 mgg
Hamil ke-2 preterm 30 mgg
Hamil ke-3 preterm 34 mgg



	Mrs. Promia, 28 tahun → riwayat PPROM 2 tahun lalu → faktor risiko terjadinya PPROM di kehamilan selanjutnya (sekarang) → rasa tidak nyaman pada kehamilan sekarang → terdapat cairan pada vagina toucher → pemeriksaan nitrazine jadi warna biru → membran amnion tidak intact → dilakukan SC → bayi lahir pucat, sianosis, asfiksia → hari ke-5 ibu dan bayi sehat dan diperbolehkan pulang 
	1. Penyebab lebih lanjut riwayat kelahiran prematur sebelumnya
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3. The New Ballard Score
	Basic science
1. Cairan amnion
2. Masa nifas

3. Ketuban pecah dini
4. Kehamilan preterm
5. Ikterus
6. Asfiksia neonatus
7. Pemeriksaan
8. Patof
9. Tata laksana
10. Resusitasi neonatus (ATLS ACLS) terutama mekonium



