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	P0 (Partus 0) : Belum pernah melahirkan

Menarche : usia pertama menstruasi

Pap smear : prosedur untuk mendeteksi kanker leher rahim (serviks) pada wanita

Dismenore : adalah nyeri atau kram di perut bagian bawah, yang muncul sebelum atau sewaktu menstruasi.

Fluxus : cairan (darah) yg keluar dari vagina dengan jumlah banyak

No fluor : Tidak ada keputihan
	Mrs. Menoria, 25 thn 

KU : menstruasi tidak teratur dan banyak pendarahan 4 bulan terakhir

RPS : 
- In good health
-  Tidak ada tanda-tanda dan gejala yg menunjukkan abnormalitas pertumbuhan dan berkembangan atau disturbance perkembangan karakteristik seksual.
 - Pertama kali menstruasi umur 14 tahu, dan perkembangan seksual mulai umur 16 tahun
 - Disminore disangkal, pasien menstruasi setiap bulan dan perdarahannya normal.
- Mood swings, bloating, atau perubahan spesifik sebelum menstruamsi disangkal
 - Pasien tidak pernah mengalami perdarahan saat berhubungan seks
 - Pasien tidak pernah menjalankan tes pap smear

RPD :
- Appendectomy 2 bulan yg lalu karena usus buntu, tidak ada komplikasi perdarahan.
 - Tidak ada riwayat penyakit atau abnormalitas dari sistem reproduksi

RPK
-

RPO
 - Alergi obat disangkal
 - Tidak dalam pengobatan apapun

RPSos
 - Pasien olahraga 30 menit, 3x seminggu

P(x) Fisik : 
- BB : 60 kg 
- TB : 170 cm
TV
TD : 110/70 mmHg
HR : 90/bpm
RR : 20x/mnt
Suhu : 37 C
- Mata : Konjungtiva pucat
- Thorax dan Abdomen : dbn

External examination 
- Breast examination: normal, milk expression (-)
- There is no mass on the abdomen

Pelvic examination
- Normal external genitalia
- Inspection shows a normal vulva and vaginal mucosa
- Speculum examination shows : normal portio,  fluxus (+), moderate bleeding from cervical ostium
 no fluor
- Bimanual examination : 
- Portio : normal size and consistency 
 - Uterus : anteverted, mobile, normal sized uterus 
 - No adnexal mass

Laboratory Tests : 
- Hemoglobin = 9.0 gr/dL
- Leukocyte = 8000/mm3
- Platelet count = 215.000/mm3
- Haemostasis function : - Bleeding Time = 2’30”
 - Clotting Time = 7’10’’


Blood sample taken at 3rd day of periods 
- Thyroid function was normal
- Prolactin = 3.9 ng/ml (N = 1 - 20 ng/ml) 
- FSH = 13,4 IU/L (N = 5 - 20 IU/L )
- Estradiol : Estrogen = 15 IU/L : 200 pg/ml 
Laboratory test of the liver and kidney functions are within normal limit

The doctor performs ultrasound examination and the result shows:
- The size of uterus and both ovaries are normal
- The thickness of endometrium is 0.4 cm (threshold zone)
(N : 0,8 - 1,2 cm)
- No endometrial polyps found

The doctor’s next suggestion is to perform hysteroscopy or endometrial biopsy (micro 
curettage), or fractional curettage. 
None of the suggestion was done as the patient refused it.
	1. Gangguan siklus menstruasi 
(Polimenorrhea, oligomenorrhea, amenorrhea)
2. Mennorhagia
3. Pendarahan uterus (disfungsional, abnormal)
(konjungtiva pucat, perdarahan dari servikal ostium, hb turun)


Diagnosis : Pendarahan Uterus Disfungsional (gg. haid tanpa ditemukan patologi pada panggul dan penyakit sistemik)
	Dalam anovulasi PUD, feedback positif dari
estradiol ke luteinizing hormone (LH) tidak bekerja
dengan baik, yang akan membuat siklus menstruasi monophasic dan anovulasi. Karena tidak adanya
midcycle LH surge, folikel atresia terjadi dan
menjadi cystic, dan hanya menghasilkan estrogen
tapi tidak menghasilkan progesteron. Selama siklus
anovulasi ini, estrogen yang merupakan hasil dari
folikel ovarium, menginduksi proliferasi endometrium. Kurangnya stabilisasi progestogenic, menyebabkan abnormal shedding pada endometrium.
	Riw. detail menstruasi

Riw. keguguran

Riw. Kejiwaan

Jenis olahraga, makanan yg di konsumsi


	Tatalaksana hormonal yang akan didapatkan pasien?
	Basic Science 
1. Anatomi dan Embriologi Uterus
2. Histologi Uterus
3. Fisiologi Menstruasi dan apa saja yg terlibat
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4. OVC
5. Patof
6. CS (Pendarahan Uterus Disfungsional)
7. Diagnosis
8. Talak (hormonal atau kuret atau yg lainnya, farmakodinamik, farmakokinetik, dan efek samping obat)
9. DD (Perdarahan Uterus Abnormalitas)



