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

	
1.  arcuate uterus
Kelainan anatomis fundus uteri di mana fundus uteri lebih cembung ke dalam.

2.  spontaneous miscarriage Kehilangan kehamilan secara alami sebelum usia janin 20 minggu
3. Amniotic Fluid Index
4. in breech presentation Presentasi bokong
5. Effacement
	1. Mengapa ny. Dystia mengeluhkan rasa tidak nyaman pada abdomen kiri atas?
2. Mengapa rasa tidak nyaman dan tegang ketika janin bergerak?
3. Apakah ada hubungan Riwayat abortus atau kehamilan dengan keluhan pasien?
4. Mengapa pada usia 34 minggu kehamilan pasien merasakan kontraksi?
5. Mengapa dokter menanyakan Riwayat air pecah, darah atau lender pada pasien?
6. Mengapa janin bergerak terus pada pasien?
7. Apakah ada hubungan arcuate uterus pada Riwayat kehamilan pasien yakni spontaneous miscarriage dan posisi transversus janin?
8. Apakah ada hubungan Riwayat arcute uterus dengan kehamilan saat ini?
9. Apakah ada hubungan Riwayat operasi Caesar dengan keluhan pasien sekarang?
10. 
	 G3P1A1, kehamilan 34 minggu dengan bekas s.c
Suspek
· Malposisi Janin
· Malpresentasi janin
· Kontraksi (His)palsu (Kontraksi sebelum waktunya)
· Partus prematurus (Persalinan)
· Kelainan organ pada regio superior sinistra -> Sindrom dispepsia

	Ny. Dystia 32 thn, G3P1A1-> Kelainan anatomi arcuate uterus , Riwayat arbutus dan malposisi (transversal/melintang) Malposisi Janin pada saat perkembangan -> Pergerakan Janin -> Penekanan pada regio abdomen superior sinistra -> Rasa tidak nyaman dan terasa tegang pada abdomen inferior -> kontraksi
	
	1. Apa itu His , bagaimana terjadinya dan jenisnya?kontraksi normal, patologis dan apa yang dinilai?
Anatomi payudara crack nipples sama yang seing apa (tapi focus crack nipple), serviks dan dilatasi serviks
2. Apa saja posisi janin-normal (kepala dan bokong), malposisi(letak sumbu janin terhadap sumbu ibu), malpresentasi (bagian janin yang ada di bagian bawah uterus) Denominator (Apa yang teraba dan bagaimana caranya) + Persentase kejadian
Kaitkan dengan dilatasi servik danresiko apa?
3. Fontanela mana yang jadi patokan yang besar atau kecil? (presentasi kepala)
4. Tanda-tanda persalinan curiga dan pasti dan resiko persalinan preterm (di bawah 37 minggu) dan anterm dan pemeriksaan pasti yang dilakukan untuk mebedakan lendir dan ketuban (cth : lakmus)
5. Jenis-Jenis Partus: Partus Anterm (37 minggu ke atas), Partus Prematurus, Partus Immatorus (di bawah 20 minggu) dan cara follow up dan resikonya
6. Pengukuran SFH manual dan menggunakan cm
7. Cara PF (Leopold) Persalinan, Inspeksi, Palpasi, Perkusi Auskultasi (Cara Meletakkan, cara fiksasi tangan kiri dan kanan ngapain, baru bisa dilakukan pada kehamilan berapa? Doppler juga berapa minggu?), bandingkan dengan normal, batas periksa dalam apakah speculum periksa dalam?(Cervical Dilatation), Pengukuran panggul , 
8. Mengapa konklusi seperti itu, his palsu efeknya, his inpartu efeknya, syarat sudah bisa dikatakan bisa dilahirkan efeknya apa dan syaratnya, penilaian ibu dan janin apakah bisa ditahan dan bagaimana caranya? Apa saja obatnya (tokolitik oral, pematangan paru-paru pada janin) – konsensus POGI, PROTAG – mekanisme farmakologinya
9. Taksiran berat janin yang memungkinka besar panggul (CVD) dan Leopold 4 Divergen, effacement, cervical dilatation dan Hodge, CTG nilai apa yang bisa didapatkan den mekanisme singkat dan kriteria yang bisa dibilang sehat
10. Persalinan bokong (sesuai kasus) Persalinan sungsang, gimana, boleh video, resiko apa?
11. Partus perviginum, post partum, perawatan purpuerium (penjelasan dari mammae dan involusi dari uterus) manajemen pada saat nifas dan cara penilaian
12. Diagnosa pasca persalinan yang lengkap
13. Manajemen laktasi, supaya tidak ada cracked nipples (apa, bagaimana), apa yang diperhatikan setelah post partum (nice to know kasus terbanyak pada 2 minggu post partum pada penemuan usg endometritis, subinvolusi, sisa plasenta, itu apa dan dapat menyebabkan apa?)
14. Dystocia
15. Cracked Nipple
	1. Anatomi dari letak uterus dan bentuk normal dan abnormal.
Dikaitkan dengan kelainan letak janin (ringkas)
(1 PPT Inasa) 
No 1
2. FAAL (Kontraksi, patologis sama normal dijelasin, fungsi kontraksi terhadap persalinan, kontraksi palsu) (1 PPT Irfaan, 1 FC Ega)
No 8A
3. Persalinan (Partus) dan pemeriksaannya (1 PPT Ika, 1FC Bibah)
No. 2, 3, 4, 6, 7 8B,9, 10,11, 14
4. Post Partum (1 PPT Akbar,1 FC Farah) 
No 5 ,12-13, 15
5. OVC Widya
6. PATOF (1 FC (Widya), 1 PPT Vania)
 





