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	PROBLEM
	HIPOTESIS
	MEKANISME
	MORE INFO?
	I DON’T KNOW
	LEARNING ISSUE

	1. Arcuate Uterus = kelainan minor dimana Rahim mengalami penurunan / memiliki sedikit lekukan di bagian atas uterusnya
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2. Transvers lie = transverse lie mengacu pada presentasi janin di mana sumbu longitudinal janin terletak tegak lurus dengan sumbu panjang Rahim

3. Leopold 4 Convergen: saat pemeriksaan leopold 4 ujung jari tangan pemeriksa masih bertemu

4. Amniotic fluid index: Amniotic Fluid Index atau Indeks cairan ketuban adalah perkiraan kuantitatif cairan ketuban dan indikator kesejahteraan janin. Indeks cairan ketuban adalah cara standar untuk menilai kecukupan kuantitas cairan ketuban selama kehamilan. Indeks cairan ketuban normal adalah 5 cm hingga 25 cm menggunakan metode penilaian standar. Kurang dari 5 cm dianggap oligohidramnion, dan lebih dari 25 cm dianggap polihidramnion.

5. Breech presentation: Breech presentation atau presentasi sungsang mengacu pada janin dalam posisi longitudinal dengan bokong atau ekstremitas bawah memasuki panggul terlebih dahulu. terdapat 3 tipe breech presentation yaitu Frank breech, complete breech, dan incomplete breech.

6. Effacement portio: penipisan/pendataran canalis servikalis

7. Station +2

8. Lochia alba: Selama masa nifas ini akan muncul lokia (darah yang keluar dari vagina) yang berisi darah, sisa-sisa jaringan rahim, jaringan lemak janin, rambut janin, kotoran janin, dll, Lokia alba, ditandai dengan warna kekuningan lalu bening, berlangsung dari minggu ke-4 selama 2 minggu, sehingga akan berakhir di minggu ke-6. Bila cairan lokia sudah berwarna bening, artinya masa nifas Anda berlangsung dengan baik dan normal.
	1. Mengapa pasien mengalami rasa tidak nyaman pada perut regio hipokondrium sinistra?

2. Mengapa pasien merasa tegang di perut bagian bawah?

3. Mengapa ibu melakukan pemeriksaan lab beberapa minggu sebelumnya?

4. Frekuensi kontraksi HIS berapa kali?

5. Apa yang dimaksud dengan Alarm sign untuk ibu datang ke rs?

6. Mengapa pada pasien terjadi nyeri pada payudara dan putting nya pecah2?

7. Mengapa saat pasien menyusui mengalami kram perut?

8. 
	1. Malpresentasi
2. Kontraksi palsu
3. Dystocia
4. Bendungan ASI
5. Mastitis

DIAGNOSIS:
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	ibu yudistia 32 tahun, G3p1A1, kehamilan 34 minggu, 
-> malposisi bayi
->merasakan ketidaknyamanan di kiri atas abdomen + rasa tegang di bagian bawah perut -> memberikan sensasi kontraksi palsu -> diberikan tokolitik -> kembali 3 minggu kemudian -> persalinan pervaginam dengan bokong duluan, janin normal ->2 minggu balik lagi -> cracked nipples
	1. Braxton hicks contraction

2. Denominator

3. bikin table faktor penyebab dystocia dan solusinya

	 
	1. Anatomi + Histologi Payudara (Mawar)
2. Fisiologi Melahirkan (partus sungsang) (Diva Berliana)
3. Fisiologi Laktasi (puerpuerial phase) (Rajwa z)
4. OVC (Cantika)
5. Clinical Science Malposisi dan Malpresentasi (Gladys)
6. Tatalaksana (Bayu)
7. Patof (Tasha)
8. Clinical Science Bendungan ASI (+ cracked nipples) (sampe talak) (Hashfi)
9. Mastitis (Phira)
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