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Kasus 1 

Seorang remaja putri berusia 16 tahun datang ke 

Puskesmas bersama ibunya karena mengalami haid tidak 

teratur sejak pertama kali menstruasi dua tahun lalu. 

Anamnesis menunjukkan siklus haid datang setiap 45–60 

hari, dengan durasi 3–4 hari, tanpa keluhan nyeri. Hasil 

pemeriksaan: TD: 110/70 mmHg, BB: 62 kg, TB: 158 cm 

(IMT 24,8), tidak ada kelainan pada organ reproduksi, Hb 

12 g/dL. 

Apa penyebab paling mungkin dari keluhan remaja 

tersebut….. 

a. Gangguan endokrin 

b. Ketidakseimbangan hormon gonadotropin 

c. Polikistik ovarium 

d. Imaturitas aksis hipotalamus hipofisis ovarium 

e. Malnutrisi 

Kata Kunci: 

Remaja 16 tahun, haid tidak teratur, tidak nyeri, tanpa 

kelainan organ reproduksi. 

 

 

 

BAB 1. Soal Kasus Asuhan Remaja, 

Pranikah dan Prakonsepsi  

Oleh. Maryam Syarah Mardiyah 



2 

 

Pembahasan 

Haid yang tidak teratur dalam dua tahun pertama setelah 

menarche merupakan hal fisiologis akibat imaturitas 

aksis hipotalamus hipofisis ovarium (HPO). 

Ketidakteraturan ini disebabkan oleh siklus anovulatorik, 

dimana sekresi FSH dan LH belum terkoordinasi 

sempurna, menyebabkan ovulasi belum terjadi secara 

rutin. Seiring bertambahnya usia, sistem neuroendokrin 

akan matang dan siklus menjadi teratur. 

Remaja dengan status gizi berlebih (IMT > 24,5) memiliki 

risiko tambahan untuk gangguan hormonal, namun pada 

kasus ini belum menunjukkan tanda klinis 

hiperandrogenisme seperti pada PCOS. 

Pilihan A: Gangguan endokrin 

Biasanya disertai keluhan lain seperti perubahan berat 

badan ekstrem atau galaktorea. 

Pilihan B: Ketidakseimbangan hormon gonadotropin 

Dapat menyebabkan anovulasi, tetapi pada remaja awal 

hal ini fisiologis. 

Pilihan C: Polikistik ovarium 

Ditandai oleh haid tidak teratur, hirsutisme, jerawat, 

obesitas, tidak ditemukan di kasus ini. 

Pilihan D: Imaturitas aksis hipotalamus hipofisis 

ovarium 

Penyebab paling sering haid tidak teratur pada remaja 

awal 
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Pilihan E: Malnutrisi 

Biasanya menyebabkan amenore, bukan haid tidak 

teratur ringan. 

Jawaban:  

d. Imaturitas aksis hipotalamus hipofisis ovarium 

Referensi 

Nurfatimah, dkk., 2025. Asuhan Kebidanan Remaja, 

Pranikah dan Prakonsepsi, Sonpedia; Prawirohardjo, 

2020; Kemenkes RI, 2022; WHO, 2023. 

 

Kasus 2 

Seorang remaja putri usia 17 tahun datang ke posyandu 

remaja dengan keluhan mudah lelah dan pusing 

terutama saat berdiri. Anamnesis menunjukkan pola 

makan tidak teratur, jarang mengonsumsi sayur dan 

protein hewani. Haid setiap bulan dengan durasi 6–7 hari, 

darah cukup banyak pada dua hari pertama. 

Hasil pemeriksaan: TD: 100/70 mmHg, Nadi: 92x/menit, 

BB: 46 kg, TB: 158 cm. Konjungtiva: pucat, Hb: 9,8 g/dL. 

Apakah penyebab paling mungkin dari kondisi 

tersebut….. 

a. Kekurangan asam folat 

b. Kehilangan darah saat menstruasi 

c. Malnutrisi protein 

d. Gangguan tiroid 

e. Infeksi kronik 

Kata Kunci:  

Remaja, pucat, Hb rendah, haid banyak. 
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Pembahasan 

Anemia defisiensi besi sering terjadi pada remaja putri 

akibat peningkatan kebutuhan zat besi selama 

pertumbuhan dan kehilangan darah saat menstruasi. 

Kekurangan zat besi menurunkan kemampuan 

transportasi oksigen, menyebabkan kelelahan dan 

pusing. Pencegahan dilakukan melalui edukasi gizi dan 

suplementasi tablet tambah darah (TTD). 

Pilihan A: Kekurangan asam folat  

Menyebabkan anemia megaloblastik, bukan mikrositik. 

Pilihan B: Kehilangan darah saat menstruasi 

Paling sesuai dengan anamnesis dan hasil pemeriksaan. 

Pilihan C: Malnutrisi protein 

Tidak spesifik menyebabkan Hb rendah. 

Pilihan D: Gangguan tiroid 

Tidak menyebabkan anemia. 

Pilihan E: Infeksi kronik 

Biasanya dengan demam atau leukositosis.  

Jawaban:  

b. Kehilangan darah saat menstruasi 

Referensi 

(Nurfatimah dkk., 2025; Bobak & Perry, 2019; Kemenkes 

RI, 2022.) 
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Kasus 3 

Remaja perempuan usia 18 tahun datang ke posyandu 

remaja dengan keluhan sulit tidur, mudah menangis, dan 

nafsu makan menurun. Anamnesis menunjukkan tekanan 

dari orang tua untuk prestasi akademik. Haid masih 

teratur. Hasil pemeriksaan: TD: 110/70 mmHg. BB: 49 kg, 

TB: 160 cm, Skor DASS-21 menunjukkan tingkat stres 

sedang. 

Apakah masalah utama yang dialami remaja tersebut…… 

a. Stres psikologis 

b. Depresi ringan 

c. Gangguan tidur 

d. Gangguan kecemasan 

e. Keletihan fisik 

Kata Kunci:  

Remaja, tekanan akademik, insomnia, stres. 

Pembahasan 

Remaja menghadapi berbagai tekanan psikososial yang 

dapat memengaruhi keseimbangan emosional dan 

kesehatan reproduksi. Stres psikologis dapat 

mengganggu regulasi hormon reproduksi dan 

menyebabkan gangguan tidur. Intervensi konseling dan 

dukungan keluarga sangat penting. 

Pilihan A: Stres psikologis 

Sesuai dengan tekanan akademik dan gejala emosional. 

Pilihan B: Depresi ringan 

Ditandai kehilangan minat dan rasa hampa, tidak 

dominan di sini. 
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Pilihan C: Gangguan tidur 

Akibat sekunder dari stres. 

Pilihan D: Gangguan kecemasan 

Biasanya dengan gejala fisik seperti palpitasi. 

Pilihan E: Keletihan fisik 

Tidak disertai gejala emosional. 

Jawaban: 

a. Stres psikologis 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; WHO, 2019; Kemenkes RI, 2022 

 

Kasus 4 

Seorang remaja putri usia 17 tahun datang ke posyandu 

remaja dengan keluhan sering merasa lemas dan sulit 

konsentrasi saat belajar. Ia mengatakan hanya makan 

sekali sehari karena takut gemuk. Hasil anamnesis: 

menarke usia 13 tahun, siklus haid tidak teratur, berat 

badan menurun 6 kg dalam 2 bulan. Pemeriksaan: TD: 

100/70 mmHg, BB: 43 kg, TB: 160 cm (IMT 16,8), 

konjungtiva pucat, turgor kulit menurun, Hb: 10,4 g/dL. 

Apa diagnosis yang paling mungkin pada remaja 

tersebut….. 

a. Gangguan makan (anoreksia nervosa) 

b. Anemia defisiensi besi 

c. Dismenore sekunder 

d. Malnutrisi protein 

e. Gangguan tiroid 
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Kata Kunci:  

Remaja, pembatasan makan, berat badan turun, anemia 

ringan. 

Pembahasan 

Remaja putri rentan mengalami gangguan citra tubuh 

(body image) yang dapat memicu perilaku makan tidak 

sehat seperti anoreksia nervosa. Kondisi ini 

menyebabkan defisiensi energi, penurunan berat badan, 

dan gangguan siklus haid. Deteksi dini dan konseling gizi 

sangat penting untuk mencegah komplikasi. 

Pilihan A: Gangguan makan (anoreksia nervosa) 

Sesuai dengan pembatasan makan, berat badan turun, 

dan haid tidak teratur. 

Pilihan B: Anemia defisiensi besi 

Bisa menyertai, tetapi bukan penyebab utama. 

Pilihan C: Dismenore sekunder 

Tidak ada nyeri haid berat. 

Pilihan D: Dismenore sekunder  

Tidak spesifik terhadap remaja dengan citra tubuh 

negatif. 

Pilihan E: Gangguan tiroid 

Tidak ada gejala hipotiroid atau hipertiroid. 

Jawaban: 

a. Gangguan makan (Anoreksia nervosa) 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; Kemenkes RI, 2022; Hockenberry 

& Wilson, 2021 
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Kasus 5 

Seorang remaja putri usia 19 tahun datang ke puskesmas 

dengan keluhan haid tidak teratur sejak enam bulan 

terakhir. Ia mengaku sering begadang, mengonsumsi 

minuman berenergi, dan sesekali merokok bersama 

teman. Nafsu makan menurun dan sering merasa lemas. 

Hasil anamnesis: Menarche usia 13 tahun, siklus haid 

sebelumnya teratur, aktivitas fisik rendah, stres akademik 

tinggi. TD: 110/70 mmHg, BB: 47 kg, TB: 160 cm (IMT 

18,4), Konjungtiva anemis ringan, Hb: 11,0 g/dL. Tidak 

ada kelainan ginekologis. 

Apa faktor utama yang menyebabkan gangguan siklus 

haid pada remaja tersebut…… 

a. Kekurangan zat besi 

b. Stres dan gaya hidup tidak sehat 

c. Gangguan endokrin 

d. PCOS 

e. Kekurangan asam folat 

Kata Kunci:  

Remaja, haid tidak teratur, begadang, rokok, stres. 

Pembahasan 

Stres dan pola hidup tidak sehat seperti kurang tidur, 

konsumsi kafein tinggi, dan paparan nikotin 

memengaruhi keseimbangan hormon reproduksi melalui 

gangguan aksis hipotalamus hipofisis ovarium (HPO). 

Kondisi ini menyebabkan siklus haid menjadi tidak 

teratur. Perubahan gaya hidup sehat menjadi bagian 

penting asuhan kebidanan pada remaja putri. 
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Pilihan A: Kekurangan zat besi 

Tidak secara langsung memengaruhi siklus haid. 

Pilihan B: Stres dan gaya hidup tidak sehat  

Faktor utama yang menyebabkan gangguan hormonal. 

Pilihan C: Gangguan endokrin 

Tidak ditemukan kelainan hormonal spesifik. 

Pilihan D: PCOS 

Tidak ada tanda hiperandrogenisme.  

Pilihan E: Kekurangan asam folat 

Tidak terkait siklus haid. 

Jawaban: 

B. Stres dan gaya hidup tidak sehat 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; Kemenkes RI, 2022; WHO, 2019 

 

Kasus 6 

Seorang calon pengantin perempuan berusia 25 tahun 

datang ke puskesmas untuk pemeriksaan pranikah. Ia 

tidak memiliki keluhan. Hasil anamnesis: calon suami 

pernah bekerja di luar negeri selama 3 tahun. Hasil 

pemeriksaan laboratorium: Hb: 12,4 g/dL, HBsAg: reaktif, 

HIV: nonreaktif, Gula darah puasa: 90 mg/dL, Golongan 

darah: A+. 

Apa tindakan bidan yang paling tepat setelah 

menemukan hasil pemeriksaan tersebut….. 

a. Merujuk ke dokter untuk evaluasi hepatitis B dan 

konseling pasangan 

b. Memberikan imunisasi hepatitis B kepada klien 
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c. Melakukan konseling pranikah tanpa tindak lanjut 

d. Menunda pernikahan 

e. Tidak melakukan apa-apa karena hasil lain normal 

Kata Kunci:  

Pranikah, HBsAg reaktif, calon pengantin perempuan. 

Pembahasan 

Skrining hepatitis B penting dalam pemeriksaan pranikah 

untuk mencegah penularan vertikal dan horizontal. Jika 

hasil HBsAg reaktif, bidan perlu melakukan konseling 

serta merujuk pasangan untuk pemeriksaan dan 

imunisasi hepatitis B. 

Pilihan A: Merujuk ke dokter untuk evaluasi dan 

konseling pasangan 

Sesuai standar pelayanan pranikah. 

Pilihan B: Imunisasi hepatitis B 

Diberikan pada pasangan, bukan klien yang sudah reaktif 

Pilihan C: Konseling tanpa tindak lanjut 

Tidak cukup menyelesaikan masalah 

Pilihan D: Menunda pernikahan  

Tidak etis jika meminta untuk menunda pernikahan 

Pilihan E: Tidak melakukan apa-apa 

Tentu tidak mungkin untuk dilakukan, karena harus ada 

tindakan lebih lanjut 

Jawaban: 

a. Merujuk ke dokter untuk evaluasi hepatitis B dan 

konseling pasangan 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; Kemenkes RI, 2020; WHO, 2023 
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Kasus 7 

Calon pengantin perempuan usia 23 tahun datang untuk 

pemeriksaan pranikah. Ia ingin hamil segera setelah 

menikah. Tidak ada riwayat penyakit kronik. Hasil 

pemeriksaan: TD: 110/70 mmHg, BB: 48 kg, TB: 158 cm 

(IMT 19,2), Hb: 11,5 g/dL, HBsAg dan HIV nonreaktif. 

Apa edukasi utama yang perlu diberikan bidan untuk 

mempersiapkan kehamilan sehat….. 

a. Mengonsumsi asam folat 400 mcg per hari 

sebelum hamil 

b. Menunda kehamilan sampai Hb > 12 g/dL 

c. Mengonsumsi vitamin C dosis tinggi 

d. Berpuasa untuk detoksifikasi 

e. Olahraga berat setiap hari 

Kata Kunci:  

Pranikah, calon pengantin, Hb rendah, rencana hamil. 

Pembahasan 

Asam folat diperlukan untuk pembentukan DNA dan 

mencegah cacat tabung saraf pada janin. WHO dan 

Kemenkes merekomendasikan suplementasi asam folat 

minimal 400 mcg/hari sejak 3 bulan sebelum kehamilan. 

Pilihan A: Mengonsumsi asam folat 400 mcg per hari 

sebelum hamil 

Rekomendasi utama persiapan prakonsepi jadi sangat 

dianjurkan untuk konsumsi asam folat 

Pilihan B: Menunda kehamilan 

Tidak perlu menunda kehamilan bila hanya anemia 

ringan 
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Pilihan C: Vitamin C 

Vitamin C hanya membantu penyerapan zat besi 

Pilihan D: Detoksifikasi 

Tidak direkomendasikan dalam medis 

Pilihan E: Olahraga berat 

Jika dilakukan pada kondisi tersebut justru bisa 

menurunkan berat badan 

Jawaban: 

a. Mengonsumsi asam folat 400 mcg per hari sebelum 

hamil 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; WHO, 2023; Kemenkes RI, 2020 

 

Kasus 8 

Calon pengantin perempuan usia 22 tahun datang ke 

bidan untuk konseling pranikah. Ia tampak cemas 

menghadapi pernikahan karena perbedaan budaya dan 

ekonomi dengan calon suami. Tidak ada keluhan fisik. 

Pemeriksaan umum dalam batas normal. 

Apa bentuk asuhan kebidanan yang paling tepat 

diberikan….. 

a. Memberikan edukasi tentang komunikasi dan 

kesiapan mental menghadapi pernikahan 

b. Merujuk ke psikolog tanpa konseling 

c. Melakukan pemeriksaan fisik ulang 

d. Menunda pernikahan 

e. Memberikan kontrasepsi hormonal 
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Kata Kunci:  

Pranikah, kecemasan, kesiapan mental, perbedaan 

pasangan. 

Pembahasan 

Kesiapan psikologis merupakan salah satu aspek penting 

dalam konseling pranikah. Bidan berperan memberikan 

edukasi komunikasi efektif, pengelolaan stres, dan 

kesiapan menjadi pasangan. Pendekatan ini mencegah 

konflik pernikahan dini. 

Pilihan A: Memberikan edukasi tentang komunikasi 

dan kesiapan mental menghadapi pernikahan 

Hal ini merupakan asuhan kebidanan utama dalam 

konseling pranikah 

Pilihan B: Merujuk ke psikolog tanpa konseling 

Jika memilih untuk merujuk, hal ini bukan merupakan 

langkah awal asuhan kebidanan 

Pilihan C: Melakukan pemeriksaan fisik ulang 

Pemeriksaan fisik ulang tidak diperlukan  

Pilihan D: Menunda pernikahan 

Dalam hal ini tidak sesuai dengan peran bidan  

Pilihan E: Memberikan kontrasepsi hormonal 

Hal ini tidak relevan dengan kasus diatas 

Jawaban: 

a. Memberikan edukasi tentang komunikasi dan 

kesiapan mental menghadapi pernikahan 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; Kemenkes RI, 2020; Varney et al., 

2022. 
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Kasus 9 

Seorang remaja putri usia 17 tahun datang ke Puskesmas 

dengan keluhan nyeri perut bagian bawah setiap 

menstruasi sejak 6 bulan terakhir. Nyeri dirasakan sejak 

hari pertama haid dan membaik setelah hari ketiga. Tidak 

ada keputihan atau keluhan lain. Pemeriksaan fisik: 

dalam batas normal. 

Apa penyebab paling mungkin dari keluhan remaja 

tersebut…. 

a. Endometriosis 

b. Dismenore  

c. Infeksi pelvis 

d. Kista ovarium 

e. Mioma uteri 

Kata Kunci:  

Remaja, nyeri haid hari pertama dan membaik setelah 

hari ketiga. Tidak ada kelainan dalam pemeriksaan. 

Pembahasan 

Dismenore primer sering terjadi pada remaja karena 

peningkatan prostaglandin endometrium yang 

menyebabkan kontraksi uterus berlebihan. Tidak disertai 

kelainan organik seperti endometriosis. 

Pilihan A: Endometriosis 

Biasanya menyebabkan nyeri haid sekunder disertai 

infertilitas, nyeri saat berhubungan (dispareunia), dan 

nyeri menetap. Tidak sesuai dengan gejala remaja ini. 
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Pilihan B: Dismenore 

Penyebab paling sesuai. Prostaglandin F2α memicu 

kontraksi uterus dan rasa nyeri, tanpa kelainan organik. 

Pilihan C: Infeksi pelvis 

Menimbulkan nyeri pelvis non-siklik disertai demam dan 

keputihan, tidak sesuai pada kasus ini. 

Pilihan D: Kista ovarium 

Menimbulkan nyeri tumpul, tidak siklik, dan sering 

ditemukan massa ovarium pada pemeriksaan. Tidak 

ditemukan di sini. 

Pilihan E: Mioma uteri 

Lebih sering terjadi pada wanita usia >30 tahun, 

menyebabkan perdarahan menstruasi berlebih dan nyeri, 

tidak sesuai dengan usia dan gejala remaja. 

Jawaban: 

b. Dismenore 

Referensi 

Nurfatimah, S., Maryam, S., & Fitriani, R. (2025). Asuhan 

Kebidanan Remaja, Pranikah, dan Prakonsepsi. Jakarta: 

Sonpedia. 
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Kasus 10 

Remaja usia 17 tahun datang ke posyandu remaja untuk 

konsultasi. Ia tampak kurus dengan indeks massa tubuh 

(IMT) 17,2. Ia sering merasa pusing dan lelah, serta pola 

makan tidak teratur. Pemeriksaan Hb 10,5 g/dL. 

Diagnosa yang paling mungkin pada kasus tersebut….. 

a. Anemia defisiensi zat besi 

b. Anemia megaloblastik  

c. Leukemia  

d. Hipotiroid 

e. Malnutrisi protein 

Kata Kunci:  

Remaja, IMT rendah kategori gizi kurang, dan anemia 

Pembahasan 

Anemia pada remaja putri banyak disebabkan oleh 

defisiensi zat besi akibat peningkatan kebutuhan selama 

pertumbuhan dan kehilangan darah saat menstruasi. 

Pola makan yang buruk memperburuk kondisi ini. 

Edukasi gizi seimbang dan suplementasi tablet tambah 

darah sangat penting untuk pencegahan. 

Pilihan A: Anemia defisiensi zat besi 

Jika merujuk pada kasus maka sesuai gejala dan hasil 

pemeriksaan. 

Pilihan B: Anemia megaloblastik  

Akibat defisiensi asam folat, jarang terjadi pada remaja. 

Pilihan C: Leukemia  

Tidak disertai demam atau pembesaran limpa. 
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Pilihan D: Hipotiroid  

Menyebabkan lemas tapi biasanya dengan BB 

meningkat. 

Pilihan E: Malnutrisi protein  

Dapat terjadi, tapi Hb tidak selalu menurun 

Jawaban: 

a. Anemia defisiensi zat besi 

Referensi 

(Kemenkes RI, 2022; WHO, 2023; Bobak & Perry, 2019). 

 

Kasus 11 

Seorang calon pengantin perempuan usia 24 tahun 

datang ke Puskesmas untuk pemeriksaan pranikah. 

Sering melewatkan sarapan, jarang konsumsi sayur dan 

daging merah. Hasil Pemeriksaan: TD: 110/70 mmHg, 

Nadi: 82x/menit, Konjungtiva: agak pucat, Hb: 10,5 g/dL. 

Pertanyaan: 

Tindakan bidan yang paling tepat pada kasus ini adalah... 

a. Memberikan asam folat dosis tinggi 

b. Memberikan zat besi dan edukasi gizi seimbang 

c. Menunda pernikahan hingga kadar Hb normal 

d. Merujuk ke dokter penyakit dalam 

e. Memberikan transfusi darah 

Kata Kunci:  

Pranikah, Hb rendah, pola makan buruk, anemia ringan. 
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Pembahasan 

Anemia ringan (Hb 10–11 g/dL) sering terjadi akibat 

defisiensi zat besi pada wanita usia subur. Sebelum 

menikah, perlu intervensi berupa suplementasi Fe dan 

edukasi gizi seimbang untuk mencegah komplikasi saat 

hamil. 

Pilihan A: Memberikan asam folat dosis tinggi 

Diperlukan untuk pencegahan cacat janin, bukan koreksi 

anemia defisiensi besi. 

Pilihan B: Memberikan zat besi dan edukasi gizi 

seimbang 

Tepat untuk dilakukan sesuai penyebab anemia ringan. 

Pilihan C: Menunda pernikahan hingga kadar Hb 

normal 

Tidak perlu, karena anemia ringan bisa dikoreksi dalam 

waktu singkat. 

Pilihan D: Merujuk ke dokter penyakit dalam 

Tidak diperlukan kecuali anemia berat atau penyebab 

non-nutrisi. 

Pilihan E: Memberikan transfusi darah 

Tidak sesuai untuk anemia ringan. 

Jawaban: 

b. Memberikan zat besi dan edukasi gizi seimbang 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; Kemenkes RI, 2020; WHO, 2023. 
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Kasus 12 

Wanita usia 30 tahun datang untuk pemeriksaan 

prakonsepsi. Riwayat hipertensi sejak 3 tahun lalu. 

Mengonsumsi amlodipin 5 mg/hari. Tidak ada keluhan 

pusing atau nyeri kepala. Hasil Pemeriksaan: TD: 142/90 

mmHg, Nadi: 80x/menit, Hb: 12,4 g/dL. Tidak ada edema. 

Apa langkah yang paling tepat sebelum merencanakan 

kehamilan….. 

a. Menghentikan obat antihipertensi 

b. Menstabilkan tekanan darah sebelum hamil 

c. Langsung mencoba hamil 

d. Mengganti terapi dengan herbal 

e. Menghindari olahraga 

Kata Kunci:  

Prakonsepsi, hipertensi kronik, konseling kehamilan. 

Pembahasan 

Hipertensi kronik meningkatkan risiko preeklamsia dan 

pertumbuhan janin terhambat. Penting menstabilkan 

tekanan darah dan memastikan terapi aman untuk 

kehamilan sebelum konsepsi. 

Pilihan A: Menghentikan obat antihipertensi 

Tidak aman, bisa memicu komplikasi. 

Pilihan B: Menstabilkan tekanan darah sebelum hamil 

Tepat untuk mencegah risiko kehamilan 

Pilihan C: Langsung mencoba hamil 

Tidak disarankan hingga stabil. 

Pilihan D: Mengganti terapi dengan herbal 

Tidak terbukti aman. 
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Pilihan E: Menghindari olahraga 

Olahraga ringan justru bermanfaat. 

Jawaban: 

b. Menstabilkan tekanan darah sebelum hamil 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; WHO, 2023; Kemenkes RI, 2020. 

 

Kasus 13 

Seorang wanita usia 29 tahun datang ke Puskesmas 

untuk pemeriksaan prakonsepsi. Ingin segera hamil 

setelah menikah. Pola makan tinggi karbohidrat dan 

lemak. Aktivitas fisik minimal. Hasil Pemeriksaan: BB: 80 

kg, TB: 158 cm (IMT 32 – obesitas), TD: 120/80 mmHg, 

Gula darah puasa: 108 mg/dL. 

Apa edukasi yang paling tepat diberikan bidan….. 

a. Mengonsumsi vitamin C 

b. Mengurangi berat badan  

c. Menghindari semua karbohidrat 

d. Segera mencoba hamil 

e. Melakukan olahraga berat 

Kata Kunci:  

Prakonsepsi, obesitas, risiko kehamilan. 

Pembahasan 

Obesitas meningkatkan risiko preeklamsia, diabetes 

gestasional, dan bayi makrosomia. Penurunan berat 

badan sebelum konsepsi dapat memperbaiki 

keseimbangan hormonal dan kesuburan. 
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Pilihan A: Mengonsumsi vitamin C 

Tidak relevan dengan kasus diatas 

Pilihan B: Mengurangi berat badan 

Hal ini merupakan langkah tepat persiapan kehamilan 

untuk menurunkan risiko komplikasi 

Pilihan C: Menghindari semua karbohidrat 

Kurang tepat karena karbohidrat kompleks tetap 

dibutuhkan 

Pilihan D: Segera mencoba hamil 

Tidak disarankan sebelum berat badan stabil 

Pilihan E: Melakukan olahraga berat 

Tidak dianjurkan, cukup olahraga ringan. 

Jawaban: 

b. Mengurangi berat badan 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; WHO, 2023; Lowdermilk, 2021. 
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Kasus 14 

Seorang calon pengantin perempuan usia 23 tahun 

datang ke Puskesmas dengan keluhan keputihan berbau 

tidak sedap. Keluhan muncul sejak 2 minggu lalu. Tidak 

gatal, tetapi berbau amis. Akan menikah 1 bulan lagi. 

Pemeriksaan:  TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, 

genital: sekret putih keabu-abuan, pH 5,5, Tes whiff: 

positif (bau amis setelah diteteskan KOH 10%). 

Apa diagnosis yang paling mungkin….. 

a. Kandidiasis vaginalis 

b. Trikomoniasis 

c. Bacterial vaginosis 

d. Vaginitis atrofi 

e. Servisitis gonore 

Kata Kunci: 

Keputihan berbau amis, pH meningkat, whiff test positif. 

Pembahasan 

Keputihan fisiologis bersifat bening dan tidak berbau. 

Bila disertai bau amis dan pH meningkat, kemungkinan 

besar Bacterial Vaginosis (BV) akibat pertumbuhan 

Gardnerella vaginalis. BV sering muncul pada wanita aktif 

seksual dan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan 

organ reproduksi. 

Pilihan A: Kandidiasis vaginalis 

Ditandai sekret putih kental seperti susu, disertai gatal. 

Pilihan B: Trikomoniasis 

Sekret berbusa dan kehijauan. 

 



23 

 

Pilihan C: Bacterial vaginosis 

Sesuai dengan hasil pemeriksaan (whiff + pH >4,5) 

Pilihan D: Vaginitis atrofi 

Terjadi pada menopause 

Pilihan E: Servisitis gonore 

Sekret purulen kekuningan 

Jawaban: 

c. Bacterial vaginosis 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; Prawirohardjo, 2020; WHO, 2023. 

 

Kasus 15 

Wanita usia 30 tahun datang ke Puskesmas untuk 

konseling prakonsepsi. Pernah hamil tiga kali, semuanya 

berakhir abortus trimester pertama. Tidak ada keluhan 

saat ini. Tidak memiliki riwayat penyakit kronik. TD: 

112/70 mmHg, Hb: 12,2 g/dL, USG uterus: normal. 

Pemeriksaan imunologi: Antikardiolipin positif. 

Apa konseling utama yang perlu diberikan…… 

a. Tidak perlu tindakan khusus 

b. Menyarankan pemeriksaan genetik & perawatan 

sebelum konsepsi 

c. Memberikan asam folat dosis tinggi 

d. Menghindari olahraga 

e. Menunda kehamilan selama 1 tahun 

Kata Kunci:  

Prakonsepsi, abortus berulang, antibodi antifosfolipid. 
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Pembahasan 

Abortus berulang dapat disebabkan kelainan genetik, 

anatomi, atau imunologi seperti Antiphospholipid 

Syndrome (APS). Pemeriksaan dan perawatan 

prakonsepsi dapat menurunkan risiko abortus 

selanjutnya 

Pilihan A: Tidak perlu tindakan khusus 

Salah, hal ini perlu pemeriksaan lebih lanjut 

Pilihan B: Menyarankan pemeriksaan genetik dan 

perawatan sebelum konsepsi 

Tepat untuk dilakukan termasuk terapi aspirin/heparin 

sebelum hamil 

Pilihan C: Memberikan asam folat dosis tinggi 

Penting untuk diberikan tetapi bukan Solusi utama untuk 

kejadian abortus berulang 

Pilihan D: Menghindari olahraga 

Tidak relevan dengan kasus abortus berulang 

Pilihan E: Menunda kehamilan selama 1 tahun 

Tidak memperbaiki penyebab terjadinya abortus 

berulang 

Jawaban: 

b. Menyarankan pemeriksaan genetik dan perawatan 

sebelum konsepsi 

Referensi 

Nurfatimah dkk., 2025; WHO, 2023; Cunningham et al., 

2022. 
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Kasus 1 

Seiorang ibu hamil G2P1A0 usia ke ihamilan 27 minggu 

datang kei TPMB deingan keiluhan se iring pusing, sakit 

keipala dan pandangan kabur. Hasil pe imeiriksaan TD 

150/100 mmHg, N 85 x/me init, P 24 x/meinit, suhu 36, 8°C, 

TFU 26 cm, leitak keipala, DJJ 153x/me init, tampak oeideim 

pada kaki, hasil peinunjang proteiin urin (-). Ibu me ingaku 

TD pada Trimeisteir I dalam batas normal. 

Apa diagnosis yang teipat untuk kasus teirseibut ? 

a. Hipeirteinsi kronis dise irtai preieiklampsia 

b. Hipeirteinsi kronis 

c. Hipeirteinsi geistasional 

d. Preieiklamsia  

e. Eiklamsia  

Kata Kunci:  

Keiluhan seiring pusing, sakit keipala dan pandangan 

kabur. TD 150/100 mmHg, TD pada Trime iste ir I dalam 

batas normal. 

Pembahasan 

Pilihan A: peindeirita hipeirteinsi kronis yang meingalami 

preieiklampsia.  

BAB 2. Soal Kasus Asuhan Kehamilan  

Oleh. Agustina Sari 
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Pilihan B: Hipeirteinsi yang meindahului keihamilan atau 

didiagnosis se ibeilum 20 minggu keihamilan 

Pilihan C: hipeirteinsi geistasional meirupakan Hipeirteinsi 

seiteilah 20 minggu tanpa proteiinuria atau tanda/geijala 

preieiklampsia 

Pilihan D: Hipeirteinsi onseit baru (te ikanan darah> 140 

mmHg sistolik dan / atau> 90 mmHg diastolik) se iteilah 

20 minggu dan prote iinuria atau deingan tidak adanya 

proteiinuria; Hipeirteinsi onse it baru seiteilah 20 minggu 

dan tanda/ ge ijala keirusakan organ akhir 

Pilihan E: keijang pada wanita deingan preieiklampsia 

Jawaban:  

c. Hipeirteinsi ge istasional 

Referensi 

Borhart. Eimeirgeincy Deipartmeint Manageimeint of 

Obsteitric Complications. Washington DC: Springe ir 

Inteirnational Publishing; 2017 
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Kasus 2 

Seiorang peireimpuan usia 12 tahun datang ke i Puske ismas 

deingan keiluhan mual, nyeiri peirut bagian bawah. Hasil 

anamneisis : meingatakan haid datang tidak teiratur. Hasil 

peimeiriksaan : BB 45 kg, TB 148 cm, TD 90/80 mmHg, N 

80 x/me init, S 36,2°C, P 18 x/meinit, te iraba balloteimeint 

(+) dan hasil teispack (+).  

Data fokus apa yang paling te ipat dalam diagnosis 

keihamilan reisiko tinggi pada peire impuan teirseibut ?  

a. Usia ibu  

b. Hasil TTV  

c. Balloteimeint (+) 

d. Teispack (+) 

e. Tinggi Badan  

Kata Kunci:  

Usia 12 tahun 

Pembahasan 

Pilihan A: Usia 12 tahun teirgolong keihamilan usia 

sangat muda (reimaja awal). Usia < 15 tahun meirupakan 

faktor risiko tinggi obsteitri, kareina organ reiproduksi 

beilum matang seicara fisiologis maupun psikologis. 

Dalam kasus ini, faktor usia jauh le ibih signifikan seibagai 

peineintu risiko tinggi ke ihamilan (risiko komplikasi 

seipeirti preieiklampsia, peirsalinan preimatur, dan 

CPD/ceiphalopeilvic disproportion). 

Pilihan B: Meiskipun data se ipeirti balloteimeint (+) dan te is 

pack (+) meinunjukkan keihamilan positif, hal teirseibut 

bukan faktor risiko, meilainkan tanda objeiktif keihamilan. 
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Pilihan C: Tanda vital (TTV) pasiein masih dalam batas 

normal, seihingga bukan indikator risiko utama. 

Pilihan D: Teispack bukan te irmasuk dalam faktor reisiko 

Pilihan E: Tinggi badan 148 cm te irmasuk batas bawah, 

tapi bukan peinyeibab utama risiko tinggi dalam konte iks 

usia 12 tahun. 

Jawaban:  

a. Usia ibu  

Referensi 

Keimeinteirian Keiseihatan Re ipublik Indoneisia. (2018). 

Peidoman Peilayanan Anteinatal Teirpadu. Jakarta: 

Keimeinkeis RI dan Varneiy, H. e it al. (2014). Varneiy’s 

Midwifeiry (5th e id.). Burlington, MA: Joneis & Bartleitt 

Leiarning. 

 

Kasus 3 

Seiorang peireimpuan usia 25 tahun , G4P3A0, hamil 12 

minggu, datang kei TPMB malam hari deingan keiluhan 

nyeiri peirut bawah dan ke iluar darah seigar dari jalan lahir 

seijak 50 me init yang lalu. Hasil peimeiriksaan: KU leimah, 

TD 100/90 mmHg, N 65 x/meinit, S 36,8°C, TFU 2 jari 

diatas simfisis pubis dan ada pe ingeiluaran jaringan dari 

jalan lahir.  

Tindakan apa yang peirtama kali dilakukan untuk kasus 

teirseibut ?  

a. Meilakukan peimeiriksaan USG  

b. Meimasang infus  

c. Meimbuat rujukan  
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d. Meinghubungi dokte ir obgyn  

e. Meiminta ibu untuk istirahat  

Kata Kunci:  

• Nyeiri peirut bawah 

• Keiluar darah seigar dari jalan lahir seijak ±50 me init 

• KU leimah 

• TD 100/90 mmHg 

• N 65x/meinit (mulai meilambat → tanda peirfusi 

kurang) 

• TFU 2 jari di atas simfisis pubis 

• Ada peingeiluaran jaringan dari jalan lahir 

Pembahasan 

Pilihan A: Kondisi pasiein meinunjukkan tanda 

peirdarahan peirvaginam pada keihamilan muda (12 

minggu) → keimungkinan beisar abortus inkomplit atau 

immineins. 

Hal ini situasi gawat darurat obste itri, kareina bisa 

meinimbulkan syok hipovoleimik bila keihilangan darah 

beirlanjut.Peimeiriksaan USG tidak dapat dilakukan 

Pilihan B: Tanda vital meinunjukkan sirkulasi teirganggu: 

● Teikanan darah 100/90 mmHg → meinurun 

(teikanan nadi seimpit). 

● Nadi 65x/meinit, leimah → meinandakan 

kompeinsasi me inurun akibat keihilangan darah. 

tindakan peirtama dan prioritas adalah me injaga 

sirkulasi darah (reisusitasi cairan) de ingan 

meimasang infus beisar (IV linei) meinggunakan 

NaCl 0,9% atau Ringeir Laktat. 
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Pilihan C: Pastikan pasiein stabil dahulu seiteilah itu 

meimbuat rujukan 

Pilihan D: Se iteilah kondisi sirkulasi stabil, baru dilakukan 

tindakan seilanjutnya: 

● Meinilai jumlah peirdarahan. 

● Meingirim rujukan kei fasilitas leibih tinggi atau 

meinghubungi dokteir obgyn. 

● Meilakukan peimeiriksaan peinunjang seipeirti USG 

untuk meineintukan jeinis abortus. 

Pilihan E: Lakukan peinilaian jumlah peirdarahan. 

Meingirim rujukan kei fasilitas leibih tinggi atau 

meinghubungi dokteir obgyn. Meilakukan peimeiriksaan 

peinunjang se ipeirti USG untuk me ineintukan jeinis abortus. 

Jika pasiein sudah stabil diminta untuk istirahat. 

Jawaban:  

b. Meimasang infus  

Referensi 

Keimeinteirian Keiseihatan RI. (2016). Peidoman Peilayanan 

Obsteitri Neionatal Eimeirgeinsi Dasar (PONEiD). Jakarta: 

Keimeinkeis RI dan Varneiy, H. eit al. (2014). Varneiy’s 

Midwifeiry (5th e id.). Burlington, MA: Joneis & Bartleitt 

Leiarning.  
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Kasus 4 

Seiorang ibu hamil usia 27 tahun G1P0A0 usia ke ihamilan 

25 minggu datang kei Rumah Sakit deingan keiluhan mual, 

muntah leibih dari 10 kali dalam satu hari. Hasil 

anamneisa: ibu meingaku sudah mual muntah se ijak awal 

keihamilan, meirasa ceimas dan peinurunan BB. Hasil 

peimeiriksaan : KU leimah TD 90/80 mmHg, N 82 x/me init, 

P 22 X/meinit, S 37°C. 

Diagnosis apa yang te ipat pada kasus teirseibut ? 

a. Streis dalam keihamilan  

b. Morning sickneiss 

c. Hipeireimeisis gravidarum Tingkat I  

d. Hipeireimeisis gravidarum Tingkat II 

e. Hipeireimeisis gravidarum Tingkat III 

Kata Kunci: Mual dan muntah >10 kali/hari, Pe inurunan 

beirat badan, KU leimah, TD 90/80 mmHg N 82x/meinit, P 

22x/meinit, S 37°C 

Pembahasan 

Pilihan A: Walaupun ibu meirasa ce imas, keiluhan utama 

adalah mual dan muntah beirat, bukan gangguan 

psikologis murni. Streis bisa meimpeirbeirat mual, tapi 

bukan diagnosis utama. 

Pilihan B: Morning sickneiss adalah mual muntah ringan 

dan normal pada awal keihamilan (biasanya <16 minggu). 

Tidak meinyeibabkan peinurunan beirat badan atau 

gangguan kondisi umum. Kasus ini sudah beirat dan 

meineitap sampai 25 minggu, jadi bukan morning 

sickneiss 
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Pilihan C: Tingkat I mual muntah beirleibihan tapi beilum 

meinyeibabkan gangguan ke iseiimbangan cairan, ibu 

masih bisa makan dan minum. Pada kasus ini, ibu sudah 

leimah, TD 90/80 mmHg (reindah), dan peinurunan be irat 

badan, artinya sudah ada deihidrasi ringan–seidang, 

seihingga masuk tingkat II, bukan tingkat I. 

Pilihan D: Ditandai deingan: 

● Mual muntah berat dan sering (>10x/hari) 

● Penurunan berat badan 

● Tanda dehidrasi ringan–sedang (TD meinurun, 

nadi meiningkat ringan, ibu leimah) 

● Gangguan keseimbangan elektrolit mulai 

muncul. 

● Mual muntah meineitap melebihi trimester I 

(lebih dari 16 minggu). 

Hal ini seisuai deingan kondisi kasus (hamil 25 minggu, 

mual muntah beirat, KU le imah, TD 90/80, peinurunan BB). 

Pilihan E: Tingkat III beintuk paling beirat, diseirtai tanda 

komplikasi sisteimik, seipeirti: 

● Deihidrasi beirat 

● Nadi ceipat (>100x/meinit) 

● Gangguan keisadaran (deilirium, koma) 

● Ikteirus, gangguan hati, aseiton dalam urin 

Pada kasus ini beilum ada tanda-tanda teirseibut. 

Jawaban:  

d. Hipeireime isis gravidarum Tingkat II 
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Referensi 

Keimeinteirian Keiseihatan RI. (2018). Peidoman Peilayanan 

Anteinatal Te irpadu. Jakarta: Keimeinkeis RI dan Varneiy, H. 

eit al. (2014). Varneiy’s Midwifeiry (5th eid.). Burlington, 

MA: Joneis & Bartleitt Leiarning. 

 

Kasus 5 

Seiorang peireimpuan usia 30 tahun G2P1A0 usia 

keihamilan 25 minggu datang ke i TPMB deingan ke iluhan 

meirasa seiring geirah, pusing, pe irut keimbung, suasana 

hati beirubah, dan peinurunan gairah beirhubungan intim 

seilama keihamilan. Hasil peimeiriksaan TD 100/90 mmHg, 

N 78 x/me init, S 36,2°C, P 28 x/me init. 

Hormon apakah yang meimpeingaruhi keiluhan dari kasus 

teirseibut ? 

a. HcG 

b. Progeisteiron  

c. Eisteirogein  

d. Oksitosin  

e. hPL  

Kata Kunci: Seiring meirasa geirah, Pusing, Peirut 

keimbung, Peirubahan suasana hati (mood swing), 

Peinurunan gairah seiksual. 

Pembahasan 

Pilihan A: Hormon ini diproduksi oleih plase inta awal 

kehamilan dan be irfungsi meimpeirtahankan korpus 

luteium agar teitap meinghasilkan progeisteiron dan 

eistrogein. Eifeik utamanya meinyeibabkan mual muntah 
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(morning sickneiss) pada trimeisteir pe irtama, bukan 

keiluhan seipeirti geirah, mood swing, atau peinurunan 

libido pada trimeisteir keidua. 

Pilihan B: Progeisteiron me inyeibabkan reilaksasi otot 

polos  timbul ke iluhan peirut keimbung, konstipasi, dan 

reifleiks lambung. Namun, tidak meinyeibabkan rasa geirah 

atau peirubahan suasana hati yang signifikan, yang le ibih 

banyak dipeingaruhi oleih eistrogein. 

Pilihan C: Hormon e istrogein meiningkat tinggi seilama 

keihamilan, teirutama pada trimeisteir II dan III. Eifeik 

eistrogein me iningkatkan aliran darah ke i kulit 

meinyeibabkan rasa panas atau geirah. Meimeingaruhi 

neiurotransmitteir otak (se irotonin dan dopamin) 

meinimbulkan peirubahan suasana hati (mood swing) dan 

eimosi tidak stabil. Dapat meinurunkan gairah seiksual 

(libido) kareina peirubahan hormonal dan psikologis. 

Beirsama progeisteiron juga meinye ibabkan reiteinsi cairan 

dan rasa keimbung. Se imua ge ijala dalam kasus (ge irah, 

pusing, mood swing, peinurunan libido, pe irut keimbung) 

paling seisuai de ingan e ifeik eistrogein yang meiningkat. 

Pilihan D: Hormon ini beirpeiran pada akhir keihamilan 

dan prose is peirsalinan untuk meinstimulasi kontraksi 

uteirus dan peingeiluaran ASI (leit-down re ifleix). Tidak 

meinyeibabkan ge ijala seipeirti ge irah, mood swing, atau 

keimbung. 

Pilihan E: hPL beirfungsi meiningkatkan meitabolismei 

leimak dan karbohidrat untuk me inyeidiakan eineirgi bagi 

janin dan meirangsang peirtumbuhan payudara. Eifeik 
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sampingnya dapat beirupa reisiste insi insulin, teitapi tidak 

meinimbulkan geijala mood swing, rasa panas, atau 

keimbung. 

Jawaban: 

c. Eisteirogein  

Referensi 

Cunningham, F. G. eit al. (2018). Williams Obsteitrics (25th 

eid.). McGraw-Hill Eiducation  

Guyton, A.C., & Hall, J.Ei. (2016). Teixtbook of Meidical 

Physiology (13th eid.). Philadeilphia: Eilseivieir. 

Varneiy, H. eit al. (2014). Varneiy’s Midwifeiry (5th eid.). 

Burlington, MA: Jone is & Bartleitt Leiarning. 

 

Kasus 6 

Seiorang pe ireimpuan usia 23 tahun datang ke i TPMB 

deingan keiluhan mual muntah di pagi hari. Hasil 

anamneisis : ibu meingatakan teilat haid seilama 7 hari. 

Hasil peimeiriksaan : KU Composmeintis TD 110/70 N 80 

x/meinit P 20 x/me init S 36,5°C te iraba baalloteimeint. Hasil 

Peinunjang : Te ispack (+).  

Apakah diagnosis yang teipat untuk kasus teirseibut ? 

a. Streis dalam keihamilan  

b. Morning sickneiss 

c. Hipeireimeisis gravidarum Tingkat I  

d. Hipeireimeisis gravidarum Tingkat II 

e. Hipeireimeisis gravidarum Tingkat III 

Kata Kunci: mual muntah di pagi hari, te ilat haid 7 hari, 

KU compos meintis, TD 110/70 mmHg, N 80x/meinit, P 
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