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Lampiran 3 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

 

FORMAT PENGKAJIAN 

A. Kunjungan Awal 

Tempat Pengkajian :  

Tanggal Pengkajian :  

Jam Pengkajian :  

Pengkaji  :  

 

1. Data Subjektif 

a. Identitas / biodata 

Nama ibu :  Nama suami :  

Umur  :  Umur  :  

Agama  :  Agama  :  

Pendidikan  :  Pendidikan  :  

Pekerjaan  :  Pekerjaan  :  

Alamat  :   Alamat  :  

 

b. Alasan kunjungan saat ini 

 

c. Riwayat menstruasi 

Menarce  : 

Siklus   :  

Lamanya  :  

Banyaknya  : 

Masalah  : 

 

d. Riwayat perkawinan 

Perkawinan ke  :  

Usia saat kawin :  

Lama perkawinan 



 
 

 
 

e. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

No Tahun 

Partus 

UK Tempat 

Partus 

Jenis 

Partus 

Penolong Nifas Anak 

JK/BB 

Keadaan 

Sekarang 

1         

2         

 

f. Riwayat penyakit / operasi yang lalu 

 

g. Riwayat yang berhubungan dengan masalah kesehatan reproduksi 

 

h. Riwayat penyakit menular, menurun dan menahun 

 

i. Riwayat KB 

 

j. Pola kebiasaan sehari-hari 

Makan  :  

Minum  :  

Eliminasi    

BAB :  

BAK :  

Personal hygiene :  

Paparan edukasi 

tentang personal 

hyigiene 

  

Pola hubungan 

seksual 

:  

Istirahat  :  

 

2. Data Objektif 

a. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum :  BB :  suhu: 

Pernapasan  :   TB :  

Tekanan darah  :  Nadi :



 
 

 
 

 

b. Pemeriksaan fisik 

Kepala dan wajah :  

 

Payudara :  

 

Abdomen :  

 

Genetalia :  

 

Ekstremitas  :  

 

3. Assesment 

Diagnosa Aktual :  

Diagnosa Potensial :  

Masalah  :  

 

4. Penatalaksanaan 

1. Perencanaan  

a. Informed Consent 

b. TTV 

c. Asuhan sayang ibu 

1) Komprehensif 

2) Sesuai Kebutuhan 

3) Aman, nyaman, logis & berkualitas 

d. Asuhan pada Wanita Usia Subur dengan Fluor albus 

1) Memberikan KIE penyebab fluor albus 

2) Menjelaskan pola hidup sehat, istirahat yang cukup, hindari 

alkohol dan rokok serta jauhi stres. 

3) Jelaskan personal hygiene yang benar 

4) Jelaskan pada pasien untuk tidak menggunakan pembersih vagina 

5) Melakukan pemberian Jus Nanas selama 1 minggu 

6) Melakukan kolaborasi dengan dokter/bidan 

7) Rujuk bila terjadi komplikasi (radang panggul dan infertlitas 

/kemandulan



 
 

 
 

Lampiran 5 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

 

Kunjungan Awal 

Minggu, 24 Maret 2024 

 

 
 

Kunjungan Ke-2 

Selasa, 26 Maret 2024 

 

 
 

Kunjungan Ke-3 

Rabu, 27 Maret 2024 

 

 



 
 

 
 

Kunjungan Ke-4 

Sabtu, 30 Maret 2024 

 

 
 

 

Kunjungan Ke-5 

Senin, 1 April 2024 

 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 6 
Lembar Observasi 

Pemantauan Fluor Albus 

 

Nama Mahasiswa  : Yulia Helmayanti         Nama Pasien : Siti Susanti 

NIM              : 2115471072          Usia  : 32 Tahun 

Kelas              : D3 TK 3 Reguler 2         Alamat  : Mekar Sari Jaya  
 

Kunjungan Ke- 1 Hasil  2 Hasil 3 Hasil  4 Hasil  5 Hasil  

Tanggal/Jam 09.00 Minggu, 

24/3/24 

16.30 Selasa, 

26/3/24 

16.30 Rabu, 

27/3/24 

16.00 Sabtu, 

30/3/24 

16.30 Senin, 

1/4/24 

TTV TD 09.00-09.01 11070 - - - - - - 16.30-16.31 110/70 

RR 09.01-09.02 19x/m - - - - - - 16.31-16.32 21x/m 

Nadi  09.02-09.03 80xm - - - - - - 16.32-16.33 80x/m 

Suhu 09.03-09.05 36,6ºc - - - - - - 16.33-16.34 36,7ºc 

 

 

 
 

 

 
 

 

Gejala fluor albus 

Jumlah 

1. Sedikit             3. Banyak 

2. Sedang            4. Berlebih 

 

09.05-09.06 

 

 

Berlebih 

 

16.30-16.31 

 

 

Berlebih 

 

16.30-16.31 

 

Berlebih 

 

16.00-16.01 

 

 

Sedang 

 

16.34-16.35 

 

 

Sedikit 

Warna  
1. Bening            4.Hijau 

2. Putih susu       5.Coklat 
3. Kuning            6.Abu-abu   

 
09.06-09.07 

 
 

 
Putih Susu 

 
16.31-16.32 

 
Putih Susu 

 
16.31-16.32 

 
 

 
Putih Susu 

 
16.01-16.02 

 
 

 
Putih Susu 

 
16.35-16.36 

 

 
Bening 

Bau 

1. Tidak berbau    

2. Busuk 
3. Amis 

 

09.07-09.08 

 
 

 

Tidak berbau 

 

16.32-16.33 

 

 

Tidak berbau 

 

16.31-16.33 

 

 

Tidak berbau 

 

16.02-16.03 

 

 

Tidak berbau 

 

16.36-16.37 

 

 

Tidak berbau 

Gatal 

1. Tidak gatal 
2. Gatal  

 

09.08-09.09 
 

 

Gatal 

 

16.33-16.34 
 

 

Gatal 

 

16.33-16.34 
 

 

Gatal 

 

16.03-16.04 
 

 

Tidak gatal 

 

16.37-16.38 
 

 

Tidak gatal 

Frekuensi 

1. Tidak keluar 

2. Jarang  
3. Terus menerus 

 

09.09-09.10 

 

 

Terus 

menerus 

 

16.34-16.35 

 

Terus 

menerus 

 

16.34-16.35 

 

 

Terus 

menerus 

 

16.04-16.05 

 

 

Jarang 

 

16.38-16.39 

 
 

 

Tidak keluar 

 

Minum Jus Nanas 

(100 gr nanas + 50 
ml air) 

Waktu  - - 16.35-16.36 18.30 WIB 16.35-16.36 18.30 WIB 16.10-16.11 18.30 WIB 16.48-16.49 18.30 WIB 

Banyaknya  - - 16.36-16.37 1 gelas  16.36-16.37 1 gelas  16.11-16.12 1 gelas 16.49-16.50 1 gelas 

Dibuatkan/membuat sendiri - - 16.37-16.38 Dibuatkan  16.37-16.38 Dibuatkan  16.12-16.13 Dibuatkan  16.50-16.51 Dibuatkan  

Evalausi Setelah dilakukan observasi selama 9 hari dan ibu mengkonsumsi jus nanas selama 7 hari keputihan yang dialami ibu sudah teratasi 



 
 

 
 

Lampiran 7 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 

 


