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	Uterus arkuata: bentuk anomali uterus atau variasi dimana rongga rahim menampilkan kontur cekung terhadap fundus.

Partus prematurus imminens (PPI): adanya kontraksi uterus yang disertai perubahan serviks sebelum 37 minggu usia kehamilan dan dapat menyebabkan kelahiran prematur.


Cervical dilatation:

Station+2 (pada pemeriksaan vagina):

Cardiotopografi (CTG): alat yang digunakan untuk memantau denyut jantung dan kontraksi rahim saat bayi berada di dalam kandungan.


Pendataran pada serviks: pendekatan dari kanalis servikalis yang semula berupa sebuah saluran panjang 1-2 cm, menjadi sebuah lubang saja dengan pinggir yang tipis.

Lochia alba: cairan putih kekuningan yang keluar dari vagina, berisi sel darah putih dan sel-sel lapisan rahim.

PCV=hematokrit: packed cell volume or haematocrit) is normally in the range 39%– 51% for males and 36%–48%
	1. G3P1A1, tidak nyaman di perut kiri atas.

2. Perut terasa tidak nyaman saat bayi bergerak, sudah kontraksi namun masih lemah.

3. RPD: sempat abortus spontan pada kehamilan pertama, anak kedua lahir melalui sesar.

4. Fundus uteri: 30 cm diatas simphisis pubis, L1 terdapat massa melingkar dan keras di fundus uteri, L2 ada bagian kecil di bagian kiri dinding abdomen dan bagian kanan ada massa panjang dan rata, L3 massa yang lebih lembut dan sudah menyentuh PAP, L4 masih konvergen.

5. Kontraksi 1x tiap 10 min, selang tiap kontraksi 20 detik. 


6. Presentasi janin: bokong terlihat duluan, perkiraan BB bayi 2300 gram.

KASUS 3.2
7. 3 minggu kemudian, terdapat kontraksi regular sekitar 8 jam

8. Fundus uteri setinggi 32 cm, L1 massa keras bulat di fundus uteri, L2 bagian kecil fetal teraba di dinding abdomen sisi kiri dan sisi kanan teraba massa rata dan panjang, L3 teraba massa lunak diatas simphisis dan sudah memasuki PAP, L4 divergen, estimasi berat 2700 gr. Kontraksi 1x tiap 3 min, kuat, durasi 50 detik. Denyut jantung bayi meningkat.

9. Setelah 1 jam, tercapai dilatasi penuh dan terdapat bokong bayi di perineum ibu.




KASUS 4-1
10. 2 minggu setelah melahirkan, datang kembali karena payudara terasa nyeri dan puting tampak crack, setelah menyusui terasa kram di perut, ASI tidak keluar.

11. Pada payudara terdapat: limfedema (+), pembengkakan vena, putting membelah, eritema (-), nanah keluar dari puting setiap memompa ASI


KASUS 4-2
12. Hematokrit rendah, diberikan edukasi laktasi
	1. Malposisi janin
 didasarkan oleh temuan pemeriksaan Leopold

2. Kontraksi palsu

3. Mastitis
 gejala klinis nyeri, limfedema, crack pada putting

4. Crack Nipples


Diagnosis: 
1. Sebelum partus: G3P1A1 (presentase bokong duluan), sectio caecaria pada kelahiran sebelumnya
2. Partus: P2A1 dengan breech presentation (bokong duluan)
3. Setelah partus: crack nipples 

(lanjut hari kamis)

	[bookmark: _GoBack]Ibu distia 32 tahun, G3P1A1, kehamilan 34 mgg,  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 kemudian kembali lagi karena nyeri pada payudara  crack nipples  edukasi.
	1. Nilai normal amniotic fluid

2. Kontraksi normal menjelang persalinan


	1. Apakah tinggi fundus uteri 30 cm pada kehamilan 34 minggu normal?

2. Apakah setelah section caecaria bisa persalinan normal lagi?
	Dari hamil hingga post partus.

Basic Science:
1. Anatomi payudara
2&3. Fisiologi laktasi


Clinical Science:
4. OVC
5. CS: malposisi janin
6. CS: Crack nipples
7. Pemeriksaan dan diagnosis
8. Patofisiologi
9. Tatalaksana

*Pemeriksaan nipples, pengukuran dan batas normal seperti pada leopold



