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BAB III 

METODE PENENTUAN KASUS 

A. Informasi Klien/Keluarga 

Informasi terkait klien didapatkan melalui pengkajian yang dilakukan 

dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh 

melalui wawancara langsung kepada klien. Data sekunder diperoleh dengan 

melihat buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan buku pemeriksaan dari 

dokter SpOG yang ibu miliki. Informasi terkait dengan identitas ibu “AA” 

beserta keluarga penulis dapatkan pada saat melakukan pengkajian ke rumah 

ibu pada tanggal 12 Januari 2022. Adapun identitas yang diperoleh penulis 

dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan berdasarkan anamnesa, sebagai 

berikut: 

1. Data Subjektif 

 

a. Identitas 

    Ibu   Suami 

Nama  : “ AA“   “ SA “ 

Umur   : 29 tahun  29 tahun 

Suku Bangsa  : Bali, Indonesia Bali, Indonesia 

Agama  : Hindu   Hindu 

Pendidikan  : S1 Agama Hindu SMA 

Pekerjaan : Tidak Bekerja  Pegawai Hotel  

Penghasilan  : 0   Rp 3.000.000 

Alamat Rumah : Jl. Gunung Batur, Perum Taman Gunung 
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Batur, Kelurahan Pemecutan Kecamatan Denpasar 

Barat 

No Telepon  : 087860311xxx 089801555xxx 

Jaminan Kesehatan : BPJS Kelas III  BPJS Kelas III 

b. Keluhan utama 

 Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. 

c. Riwayat menstruasi 

 Ibu “AA” menarche umur 12 tahun, siklus haid teratur, jumlah darah 

dalam satu hari 2-3 kali mengganti pembalut, lama haid 3-4 hari, tidak 

memiliki keluhan saat menstruasi. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 21 

Juni 2021 dan Tafsiran Persalinan (TP) menurut HPHT dan USG di umur 

kehamilan 6 minggu 2 hari yaitu pada tanggal 28 Maret 2022.  

d. Riwayat pernikahan sekarang 

  Ini merupakan pernikahan pertama ibu, menikah secara sah, baru 

menikah selama 1 tahun. 

e. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

Tidak ada  

f. Riwayat hamil ini 

 Ibu mengatakan pada tanggal 21 Juni 2021 Hari Pertama Haid Terakhir 

(HPHT), Tafsiran Persalinan (TP) menurut HPHT dan USG di umur 

kehamilan 6 minggu 2 hari yaitu pada tanggal 28 Maret 2022. Ibu 

mengatakan sudah vaksin COVID-19 sebanyak 2 kali yaitu vaksin pertama 

pada tanggal 9 Oktober 2021 dan vaksin kedua ibu pada tanggal 6 

November 2021 ibu mendapatkan vaksin moderna. Status TT ibu saat ini 

TT5.  
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Tabel 4 

Riwayat Pemeriksaan ANC Ibu “AA” 

 

Tanggal, 

Tempat 

Alasa

n/ 

Keluh

an 

Hasil Pemeriksaan Diagnosis Penatalaksa

naan 

Peme

riksa 

1 2 3 4 5 6 

04/08/ 

2021 

RS “BM” 

Mual TD : 115/65 mmHg 

BB : 47,3 kg 

TB : 160 cm 

PP test (+) tanggal 

03/08/2021 

HPHT : 21/06/2021 

Hasil USG: 

GS :Terdapat kantong (15 

mm) GA : 6w 2d 

EDD :28/03/2022 

G1P0A0 

UK 6 

Minggu 2 

Hari 

Intrauterin 

Asam Folat 

1x400 mcg 

 

 

Dokter 

SpOG 

19/08/ 

2021 

RS “BM” 

Mual TD : 105/67 mmHg 

BB : 47 kg 

HPHT : 21/06/2021 

Hasil USG 

Janin : Tunggal CRL : 19,57 

mm GA : 8w 2d 

EDD:28/03/ 

2022 

G1P0A0 

UK 8 

minggu 2 

hari 

Tunggal 

Intrauterin 

Lanjut 

Asam Folat 

1x400 mcg 

Ondansetro

n 1x 4 mg 

Omeprazole 

1x20 mg 

Dokter 

SpOG 

06/09/ 

2021 

RS “BM” 

Tidak 

ada 

TD : 119/73 mmHg 

BB : 47,5 kg 

HPHT : 21/06/2021 

Hasil USG : Janin: Tunggal 

CRL: 44 mm GA : 11-12w 

EDD: 28/03/2022 

G1P0A0 

UK 11-12 

minggu 

Tunggal 

Intrauterin 

SF 1x90 mg 

Kalsium 

1x500 mg 

KIE 

istirahat  

KIE Vaksin  

Dokter 

SpOG 
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1 2 3 4 5 6 

    COVID-19  

04/10/ 

2021 

RS “BM” 

Tidak 

ada 

TD : 110/70 mmHg 

BB : 49,5 kg 

HPHT : 21/06/2021 

Hasil USG 

Janin: Tunggal 

Ketuban : (+) cukup  

Placenta: Corpus Posterior 

OB AC: 10,79 cm GA : 16-

17w EDD : 28/03/2022  

FHR : 140 x/menit 

G1P0A0 

UK 16-17 

minggu 

T/H 

Intrauterin 

SF 1x90 mg 

Kalsium 

1x500 mg 

Dokter 

SpOG 

03/11/ 

2021 

RS“BM” 

Tidak 

ada 

TD : 120/75 mmHg 

BB : 52 kg 

HPHT :  

21/06/2021 

Hasil USG 

Janin: Tunggal Ketuban : 

(+) cukup Placenta: Corpus 

Posterior OB AC: 14,28 cm 

BPD:4,47 cm FL: 2,78 cm 

GA : 19-20w EDD : 

28/03/2022 FHR : 138 

x/menit 

G1P0A0 

UK 19-20 

minggu  

T/H 

Intrauterin 

SF 1x90 mg 

Kalsium 

1x500 mg 

Dokter 

SpOG 

04/12/ 

2021 

RS “BM” 

Nyeri 

di 

perut 

bagia

n 

bawah 

TD : 110/80 mmHg 

BB : 54 kg 

HPHT : 21/06/2021 

Hasil USG 

Janin: Tunggal Ketuban : 

(+) cukup Placenta: Corpus 

Posterior OB AC: 19,78 cm 

 

G1P0A0 

UK 24-25 

minggu 

T/H 

Intrauterin 

SF 1x90 mg 

Promavit 

1x1 mg 

KIE 

istirahat 

yang cukup 

KIE tanda  

Dokter 

SpOG 



74 

 

1 2 3 4 5 6 

  BPD:5,50 cm FL: 4,20 cm 

GA : 24-25w  EDD : 

26/03/2022 FHR : 130 

x/menit 

 bahaya TW 

II 

 

03/01/ 

2022 

RS “BM” 

Tidak 

ada 

TD : 110/70 mmHg 

BB : 56,5 kg 

HPHT : 21/06/2021 

Hasil USG 

Janin: Tunggal 

Ketuban : (+) cukup  

Placenta: Corpus Posterior 

OB AC: 24,73 cm BPD:7,15 

cm FL: 5,12 cm 

GA : 28-29w EDD : 

28/03/2022 FHR : 140 

x/menit FW: 1280 gr 

Sex: ♀ (?) 

G1P0A0 

UK 28-29 

minggu 

T/H 

Intrauterin 

SF 1x90 mg 

Promavit 

1x1 mg 

KIE cek 

laboratoriu

m (PPIA) 

 

 

Dokter 

SpOG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12/01/ 

2022 

Puskesmas 

I Denpasar 

Barat  

S: Ibu 

meng

atakan 

tidak 

ada 

keluh

an dan 

ingin 

O:  

Hasil di ruang KIA 

TD : 110/75 mmHg 

BB : 57 kg TB:160 cm 

LiLA: 24 cm TFU : 4 jari 

diatas pusat McD : 26 cm 

DJJ : 146 x/menit 

UK : 29-30 minggu 

Hasil Laboratorium 

Hb : 12,5 g/dL PU : Neg 

GU : Neg HbsAg : NR 

PPIA : NR Sifilis : Neg 

Poli gizi 

Ibu dalam kondisi sehat  

A: 

G1P0A0 

UK 29  

minggu 2 

hari T/H 

Intrauterin 

P:  

Ruang KIA 

: 

KIE hasil  

pemeriksaa

n fisik dan 

laboratoriu

m 

Lanjut 

SF1x90 mg 

dan 

Promavit 

1x1 mg  

KIE baca 

Bidan, 

petugas 

laborat

orium,a 

hli gizi, 

dokter 

gigi 

dan 

dokter 

umum 
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1 2 3 4 5 6 

 cek 

labora

toriu

m 

HPHT

: 

21/06/

2021 

TP: 

28/3/ 

2022 

tidak ada masalah dari Hb 

dan LilA 

Poli gigi Gigi 46 karies 

Poli umum 

Status generalis: 

Sklera ikterik:(-)/(-) 

Conjungtiva anemia:(-)/(-) 

Nyeri tekan: (-) 

Thorax : Normal 

 buku KIA  

KIE pantau 

Gerak janin 

KIE tanda 

bahaya TW 

III 

KIE tentang 

nutrisi dan 

istirahat 

Poli gigi : 

KIE 

menjaga 

kesehatan 

mulut dan 

gigi dengan 

mengurangi 

makanan 

manis dan 

selalu 

menggosok 

gigi 

 

03/02 

/2022 

PMB “K” 

S: Ibu 

meng

atakan 

tidak 

ada 

keluh

an 

HPHT

: 

21/06/ 

O:  

TD : 120/70 mmHg 

BB : 58 kg 

TB :160 cm 

LiLA :24 cm 

TFU : pertengahan pusat-px 

McD : 28 cm 

DJJ : 142 x/menit  

UK : 32-33 minggu 

A: 

G1P0A0 

UK 32 

minggu 3 

hari puka 

T/H 

Intrauterin 

P:  

1.Menginfo

rmasikan 

hasil 

pemeriksaa

n kepada 

ibu 

2.Memberik

an KIE baca 

buku KIA   

Bidan 
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1 2 3 4 5 6 

 2021 

TP: 

28/3/ 

2022 

 

  3.Memberikan KIE 

istirahat yang 

cukup 

4.Memberikan KIE 

nutrisi yang bergizi 

dan seimbang 

5.Memberikan KIE 

untuk berjalan-

jalan ringan 

6.Memberikan KIE 

untuk mengikuti 

kelas ibu hamil dan 

senam ibu hamil 

7.Memberikan 

terapi SF 1x 200 

mg (XXX) 

Kalk 1x500 

mg(XXX)  

 

Sumber Buku KIA dan Buku Pemeriksaan Dokter Ibu “ AA “ Tahun 2021 

g. Riwayat pemakaian kontrasepsi  

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi apapun. 

h. Kebutuhan bio-psiko-sosial-spiritual 

1) Bernafas  

Ibu mengatakan tidak mengalami kesulitan dalam bernafas. 

2) Pola makan 

Ibu mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi sedang dengan menu 

nasi, daging, telur dan sayur. Ibu mengatakan tidak ada makanan pantangan. 

Ibu mengatakan minum air putih kurang lebih 7-10 gelas per hari. 
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3) Pola eliminasi 

Ibu mengatakan buang air besar satu kali dalam sehari dengan konsistensi 

lembek, warna kecokelatan. Ibu mengatakan buang air kecil dengan frekuensi 

enam sampai delapan kali dalam sehari dan ibu saat ini tidak mengalami 

keluhan saat BAB dan BAK. 

4) Gerakan janin 

Ibu mengatakan sudah merasakan gerakan janin sekitar di umur kehamilan 

4 atau 5 bulan dan dapat merasakan gerakan janin 1-3 kali dalam 1 jam. 

5) Pola istirahat 

Ibu mengatakan pola istirahat yang cukup yaitu tidur siang kurang lebih 1-

2 jam dan istirahat malam selama 7-8 jam dan tidak mengalami keluhan saat 

istirahat. 

6) Kebersihan diri 

Ibu mengatakan mandi dan menggosok gigi 2 kali dalam sehari, keramas 2 

kali dalam seminggu, merawat payudara setiap saat mandi, membersihkan 

alat kelamin saat selesai mandi, BAK dan BAB dari arah depan ke belakang, 

mengganti pakaian dalam sebanyak 2 kali dalam sehari,dan mencuci tangan 

pada saat sebelum dan sesuah makan serta setelah melakukan aktivitas. 

7) Kebutuhan spiritual 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada saat melakukan ibadah. 

i. Keluhan atau tanda bahaya 

Pada trimester pertama ibu mengalami mual dan lemas dan pada trimester 

kedua ibu tidak mengalami keluhan. Saat ini usia kehamilan ibu 29 minggu 2 

hari tidak mengalami keluhan. 
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j. Kebutuhan psikologi 

Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan oleh ibu dan suami. Ibu, 

suami dan keluarga menerima kehamilan ini dengan baik dan mendukung ibu. 

k. Kebutuhan sosial 

Ibu mengatakan hubungan sosial ibu baik dengan suami, mertua, keluarga 

dan masyarakat di lingkungan tempat tinggal berjalan baik dan tidak ada 

masalah. 

l. Perilaku yang membahayakan  

Ibu mengatakan tidak pernah melakukan perilaku yang dapat 

membahayakan kehamilan seperti diurut atau datang ke dukun, minum-

minuman keras, merokok, minum obat tanpa resep dokter, dan menggunakan 

narkoba. 

m. Riwayat penyakit yang pernah diderita dan sedang diderita dan operasi 

Ibu mengatakan tidak pernah dan tidak sedang mengalami penyakit seperti 

kardiovaskuler, asma, hipertensi, TBC, epilepsi, HIV/AIDS, diabetes melitus, 

TORCH, hepatitis, dan PMS. Ibu mengatakan belum pernah melakukan 

operasi apapun. 

n. Riwayat penyakit keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit seperti kanker, asma, hipertensi, epilepsi, diabetes melitus, hepatitis, 

dan penyakit kelainan jiwa maupun kelainan bawaan. 

o. Pengetahuan 

Ibu sudah mengetahui tanda bahaya trimester III, tanda-tanda persalinan, 

untuk perencanaan persalinan seperti tempat persalinan dan penolong 
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persalinan ibu belum menentukan di bidan atau di Rumah Sakit “BM”, 

transportasi ke tempat persalinan yaitu dengan kendaraan pribadi (mobil), 

pendamping persalinan yaitu suami, calon donor yaitu adik kandung dan ayah 

kandung, dana persalinan menggunakan dana pribadi dan BPJS kelas III, 

stiker P4K sudah terpasang di depan rumah ibu, ibu sudah menyiapkan 

perlengkapan administrasi seperti KTP, KK dan pakaian ibu dan bayi serta ibu 

belum mengetahui KB yang akan digunakan setelah persalinan. 

B. Rumusan masalah atau diagnosa masalah 

Berdasarkan pengkajian data dan riwayat pemeriksaan terakhir yang dilakukan 

pada tanggal 12 Januari 2022 maka, diagnosa yang dapat ditegakkan yaitu 

G1P0A0 UK 29 minggu 2 hari T/H intrauterine, dengan masalah yaitu : 

1. Ibu belum pernah mengikuti kelas ibu hamil. 

2. Ibu belum melengkapi P4K yaitu ibu masih ragu untuk melahirkan di Bidan 

atau Rumah Sakit “BM” dan ibu belum memiliki rencana pemakaian 

kontrasepsi setelah melahirkan. 

Penatalaksanaan asuhan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditemukan 

pada kasus, yaitu : 

1. Menginformasikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan yang dilihat dari 

buku KIA ibu “AA” bahwa hasil pemeriksaan dalam batas normal dan 

fisiologis, ibu menerima hasil pemeriksaan  

2. Memberikan KIE kepada ibu mengenai pentingnya kelas ibu hamil dan 

menyarankan untuk mengikuti kelas ibu hamil di PMB”K”  pada tanggal 6 

Februari 2022, ibu bersedia datang 
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3. Memberikan KIE kepada ibu mengenai P4K dan menyarankan ibu untuk 

melengkapi segera P4K yaitu tempat bersalin ibu dan rencana pemakaian 

kontrasepsi setelah bersalin, ibu mengerti dan akan segera melengkapinya  

4. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga pola nutrisi, cairan dan istirahat ibu, 

ibu paham 

5. Memberitahu ibu untuk segera datang ke fasilitas pelayanan kesehatan 

terdekat apabila merasakan tanda bahaya kehamilan, ibu paham dan bersedia 

C. Jadwal kegiatan 

Perencanaan kegiatan ini dimulai dari bulan Januari 2022 sampai bulan 

Mei 2022. Jadwal implementasi asuhan kebidanan yang akan diberikan dari 

umur kehamilan 29 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas terlampir dalam 

lampiran 1. 

 


