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Ingin Sukses Menghadapi UKOM?

Wajib Baca Tips Berikut!

Sediakan cukup waktu untuk melakukan persiapan uji kompetensi

Mulai belajar poin-poin penting dalam buku ini dengan seksama

Gunakan referensi yang berlaku secara nasional

Cobalah berlatih mengerjakan soal-soal uji kempetensi yang tersedia dalam

buku ini dengan cara:

a) Mandiri, tanpa bantuan orang lain atau membaca referensi/buku
sumber, lalu bandingkan jawaban Anda dengan kunci jawaban.

b) Pahami pembahasan dari setiap soal.

c) Pelajari dan ulangi materi yang.tidak dipahami dengan menggunakan

buku referensi.

d) Jangan menghafalkan soal yang ada dalam buku ini, hamun pahami
materi dan pertanyaan setiap soal.

e) Bila mengalami kesulitan, lakukan diskusi dengan dosen atau teman
sejawat.

5. lkuti latihan'ujian atau tryout sesering'mungkin.

6. Saat pelaksanaan ujian, hal<hal yang perlu diperhatikan:

a) Jawab semua soal,.prioritaskan menjawab.soal yang mudah, jangan
terpaku pada soal yang sulit. Pada akhir waktu ujian, pastikan semua
soal sudah dijawab. Jawaban benar nilai positif 1 dan tidak ada nilai
negatif (pengurangan) untuk jawaban yang salah.

b) Pahami struktur/bagian soal. Struktur/bagian soal terdiri atas: vignette
atau kasus, pertanyaan, dan pilihan jawaban (ada 5 pilihan; a, b, c, d,
e). Dalam soal uji kompetensi nasional, disediakan hanya 1 PILIHAN
jawaban yang paling benar.

c) Perhatikan badan soal yang biasanya menyajikan kasus klinis. Ada 3 hal
penting yang harus diperhatikan yaitu: keluhan utama, data klinis, dan
tempat pelayanan yang disebutkan dalam vignette tersebut.
Kemampuan menghubungkan 3 hal penting tersebut dapat membantu
mengarahkan untuk mengeliminasi jawaban yang salah dan mencari
pilihan jawaban yang paling tepat.

d) Bacalah setiap pilihan jawaban yang tersedia sebelum menjawab.
Eliminasi atau abaikan pilihan jawaban yang salah.

PwnNPE
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INFORMASI MATERI

Area Keilmuan

Keperawatan Medikal Bedah

Maternitas
Anak

Jiwa
Keluarga
Gerontik
Manajemen
Gadar

Komunitas
Total
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Kasus 1 — Maternitas|

Seorang perempuan 27 tahun, belum menikah, datang ke rumah sakit dengan
keluhan perut selalu terasa kembung, penurunan berat badan, pembengkakan
pada perut, cepat kenyang, sering BAK. Hasil pengkajian: tekanan darah 90/65
mmHg, nadi 95 x/menit, pernapasan 24x/menit, suhu 36°C. Hasil PA: Ca
Ovarium Stadium 3B. Pasien disarankan untuk melakukan kemoterapi namun
pasien memilih untuk pengobatan alternatif.

Apakah prinsip etik yang diterapkan oleh perawat pada kasus tersebut?

Justice

Veracity
Autonomy

. Beneficence
Non-maleficence

mo o0 ®>

Pembahasan: Autonomy/menghormati hak pasien merupakan prinsip
autonomy berdasar pada keyakinan bahwa individu mampu berpikir logis‘dan
mampu membuat keputusan sendiri. Orang dewasa dianggap kompeten dan
memiliki kekuatan membuat sendiri, memilih dan memiliki berbagai keputusan
atau pilihan yang ‘harus “dihargai- orang lain. Sehingga perawat harus
menghargai semua-hak pasien dalam membuat/mengambil keputusan dalam
keperawatannya.

Kunci jawaban: C. Autonomy.
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Kasus 2 — Maternitas

Seorang perempuan berusia 17 tahun datang bersama ibunya ke poliklinik
kebidanan. Hasil pengkajian: pasien mengatakan belum mengalami
menstruasi, sehingga kondisi ini menimbulkan tanda tanya besar pada pasien
dan keluarganya.

Apakah masalah yang terjadi pada kasus tersebut?

Amenorrhea primer
Amenorrhea sekunder
Dysmenorrhea primer
Dysmenorrhea sekumder
Olygomenorrhea

mooOw>

Pembahasan:

Penjelasan opsi jawaban:

A. Amenorrhea primer = kondisi-di mana seorang perempuan belum pernah
mengalami menstruasi pertamanya, meskipun sudah berusia lebih dari 15
tahun dan mengalami perubahan lain pada masa pubertas.

B. Amenorrhea sekunder = kondisi ketika seorang  perempuan di usia
reproduktif tidak .mengalami menstruasi selama-.3 bulan atau lebih
berturut-turut, setelah sebelumnya mengalami menstruasi normal.

C. Dysmenorrhea primer = kram atau nyeri perut yang terjadi saat menstruasi,
tetapi tidak disebabkan oleh penyakit.atau kelainan pada panggul.

D. Dysmenorrhea sekunder«=-nyeri haid yang disebabkan oleh kelainan atau
penyakit pada organ reproduksi, baik di dalam maupun di luar rahim.

E. Olygomenorrhea = siklus menstruasi yang berlangsung lebih dari 35 hari.
Jika tidak tertangani, maka dapat mengakibatkan gangguan kesuburan
hingga depresi.

Kunci jawaban: A. Amenorrhea primer
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Kasus 3 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 35 tahun dengan G4P1A2 usia kehamilan 16 minggu
dengan keluhan keluar darah dari kemaluan, perdarahan sedikit, nyeri hilang
timbul. Hasil pengkajian TD 100/70mmHg, nadi 87x/menit, suhu 36,5°C,
pernapasan 18x/menit, akral dingin, DJJ (+), TFU pertengahan simfisis dan
pusat. Hasil vaginal toucher, jalan lahir sudah ada pembukaan.

Apakah penyebab perdarahan pada pasien tersebut?

Abortus insipiens
Abortus inkomplet
Abortus iminens

. Plasenta previa
Solusio plasenta

mooOw>

Pembahasan: Abortus Insipiens terjadinya perdarahan. disertai nyeri perut,
tetapi jaringan janin masih utuh berada di. dalam rahim. Meskipun begitu,
keguguran tetap tidak dapat dihindari karena mulut rahim sudah terbuka.
Gejala terjadinya abortus.ini salah satunya ada nyeri perut karena tali pusat
sudah terlepas, sehingga terjadi perdarahan, meskipun DJJ masih positif tetapi
sudah terjadi pembukaan jalan lahir, sehingga keguguran tetep akan terjadi.
Kuncijawaban: A. Abortus insipiens
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Kasus 4 — Maternitas

Seorang perempuan usia 28 tahun, G2P1A0, hamil 28 minggu, datang ke poli
kandungan. Hasil pengkajian TD 120/80cmmHg, nadi 80x/menit, suhu 36°C,
pernapasan 20x/menit, saat dilakukan pemeriksaan palpasi didapatkan data:
TFU 25 cm, DJJ 120x/menit, presentasi kepala.

Tindakan keperawatan apakah yang dilakukan untuk mengetahui presentasi

kepala?
4}

Pembahasan:

Penjelasan opsi jawaban:

A. Leopold | = kedua telapak tangan-di bagian atas perut.untuk menentukan
letak bagian tertinggi-rahim. Untuk-memperkirakan. bagian tubuh bayi
paling atas.

B. Leopold Il = kedua telapak tangan meraba kedua. sisi teraba keras berarti
kepala, perut ibu hamil, tepatnya di area sekitar pusat. Untuk mengetahui
letak punggung bayi.

C. Leopold Il = kedua telapak tangan di bagian atas perut'untuk menentukan
letak bagian bawah rahim, .apabila teraba keras berarti kepala, objek
bergerak berarti tungkai atau kaki.

D. Leopold IV = meraba bawah perut ibu hamil dengan kedua telapak
tangannya, untuk mengetahui apakah bagian bawah bayi sudah turun di
rongga tulang panggul atau masih area perut.

E. Pemeriksaan DJJ = menilai kondisi janin.dan mengidentifikasi masalah yang
mungkin terjadi selama kehamilan atau persalinan dengan mengukur ritme
jantung janin.

Kunci jawaban: C
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Kasus 5 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 23 tahun G1POAO, hamil 32 minggu datang ke poli
kandungan. Hasil pengkajian: mengeluh sejak 4 hari yang lalu bengkak pada
kedua kaki, aktivitas, lebih banyak tidur, aktivitas pekerjaan dibantu, TD 110/80
mmHg, nadi 72x/menit, suhu 36,5°C, pernapasan 20x/menit, TFU 28 cm, DJJ
120x/menit, presentasi kepala.

Apakah KIE yang tepat pada kasus di atas?

Posisikan kaki lebih tinggi
Rendam dengan air garam
Latihan dorso fleksi

. Kompres air hangat

Jalan di pagi hari

mooOwrP

Pembahasan: Posisikan kaki lebih tinggi pada kehamilan 30 minggu, bengkak
pada kaki sejak 4 hari yang lalu, aktivitas lebih banyak tidur, aktivitas pekerjaan
dibantu. Bengkak pada tungkai.atau disebut edema dapat terjadi pada
kehamilan trimester Il dan Ill. Faktor penyebab yaitu pembesaran uterus pada
ibu hamil mengakibatkan tekanan pada vena pelviks sehingga menimbulkan
gangguan sirkulasi. Hal ini terjadi terutama pada waktu ibu hamil-duduk atau
berdiri'dalam waktu yang lama, adanya tekanan-pada vena kava inferior pada
saat. ibu berbaring terlentang. dan kongesti. sirkulasi pada ekstremitas
meningkatkan karena pengaruh dari-hormonal. Untuk ‘meringankan atau
mencegah edema, sebaiknya ibu hamil ‘menghindari menggunakan pakaian
ketat, mengkonsumsi makanan yang berkadar garam tinggi sangat tidak
dianjurkan. Saat bekerja atauistirahat hindari duduk atau berdiri dalam jangka
waktu lama. Saat istirahat posisikan kaki lebih” tinggi atau naikkan tungkai
selama 20 menit berulang—ulang.

f
|
|

- 3 "
s =
| é‘“‘_—’

Kunci jawaban: A. Posisikan kaki lebih tinggi
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Kasus 6 — Maternitas

Seorang perempuan usia 30 tahun, mengeluh letih, pusing dan cepat lelah
sejak 1 minggu yang lalu. Hasil pengkajian: tidak menstruasi selama 2 bulan, TD
100/60 mmHg, nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36°C, TFU belum
teraba, hCG +.

Apakah pemeriksaan penunjang utama pada pasien tersebut?

Golongan darah
Hemoglobin
Darah lengkap
Protein urin
Glukosa urin

mooOw>»

Pembahasan: Hemoglobin (Hb) adalah komponen<sel darah merah yang
berfungsi menalurkan oksigen keseluruh tubuh. Jika Hb berkurang, jaringan
tubuh kekurangan oksigen dapat menyebabkan anemia.-Anemia adalah suatu
keadaan di mana tubuh memiliki jumlah sel darah merah (eritrosit) yang terlalu
sedikit, yang mana sel darah merah itu. mengandung hemoglobin yang
berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh.jaringan tubuh. Diagnosis
anemia dalam kehamilan didapat melalui hasil anamnesis, yaitu didapatkan
keluhan letih, mengantuk, pusing, sakit kepala dan mata berkunang-kunang
dan melakukan pemeriksaan laboratorium Hemoglobin (Hb) dengan hasil Hb
11gr/dL tidak anemia, Hb 9-10gr/dL, anemia ringan Hb 7-8gr/dL, anemia
sedang Hb < 7gr/dL, anemia‘berat.

Kunci jawaban: B. Hemoglobin
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Kasus 7 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 36 tahun, G2P1A0, hamil 20 minggu datang ke poli
kandungan ingin memeriksa kehamilannya. Hasil pemeriksaan merupakan
kunjungan kedua, keputihan tidak berbau, KU compos mesntis, TD 120/80
mmHg, nadi 82x/menit, punggung kiri, letak kepala, convergen, D)
120x/menit.

Berapakah ukuran TFU yang tepat pada kasus tersebut?

3 jari atas simpisis

3 jari di atas pusat

3 jari bawah pusat

Pertengahan pusat-simpisis

3 jari bawah processus xyphoideus

mooOw>»

Pembahasan: Pada kasus ini, seorang perempuan-dengan usia kehamilan 20
minggu datang untuk pemeriksaan_kehamilan. Salah satu parameter yang
dapat digunakan 'untuk menilai pertumbuhan janin adalah tinggi fundus uteri
(TFU). TFU adalah ukuran.dari bagian atas rahim hingga ke simpisis pubis, yang
dapat memberikan .gambaran tentang perkembangan janin sesuai usia
kehamilan. Pada kehamilan'20 minggu, fundus uteri.umumnya terletak di tiga
jari di-bawah pusat. Hal.ini karena pertumbuhan rahim yang semakin besar
untuk mengakomodasi janin yang berkembang. Oleh karena’itu, ukuran TFU

yang tepat pada kasus ini adalah tiga jari di bawah pusat.
AV Qv AX /

Gambaran TingghEtihdus tteri (TFU)
Dikonversikan dengan {si@ Kehamilan (UK)

Sebelum minggu 11 fundus'belum teraba
dari luar,

Minggu12, 1-2 jari diatas sympisis.

Minggu 16, pertengahan antara sym-pst

Minggu 20, tiga'jari dibawah pusat

Minggu 24, setinggipusat

minggu 28, tiga jari diatas pusat

Minggu 32, pertengahan proc
xymphoideus - pusat

Minggu 36, tiga jari dibawah
proc.xypoideus

Minggu 40pertengahan antara proc
xyphoideus-pusat.

Kunci jawaban: C. 3 jari bawah pusat
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Kasus 8 — Maternitas

Seorang perempuan usia 24 tahun, G1POAO hamil 40 minggu datang ke rumah
sakit dengan keluhan mulas dan keluar lendir bercampur darah. Hasil
pengkajian: mulas dirasakan sejak 5 jam yang lalu dan semakin sering, KU
compos mentis, TD 110/70 mmHg, nadi 88x/menit, TFU 32 cm, kepala sudah
masuk 2/5, kontraksi xx/10’/45”, DJJ 130x/menit teratur, pemeriksaan dalam
portio lunak tipis, pembukaan serviks 8 cm, selaput ketuban (+), presentasi
kepala H III.

Apakah rencana keperawatan yang tepat untuk kasus tersebut?

Anjurkan tidur miring ke kiri
Fasilitasi pemenuhan nutrisi
Anjurkan untuk mobilisasi
Ajarkan teknik mengejan
Ajarkan teknik relaksasi

mooOw>»

Pembahasan: Anjurkan untuk mobilisasi pada kehamilan 40 minggu, perut
mulas, pembukaan serviks 8 .cm, selaput ketuban (+). Mobilisasi selama proses
persalinan dapat memperbaiki‘pengalaman ibu. dan prognosis persalinan.
Mobilisasi dapat dalam bentuk berjalan-jalan  di <sekitar ruangan atau
mengganti posisi atau menggerakkan badan. Mobilisasi selama“persalinan
dapat bermanfaat antara lain, kerja uterus lebih efektif, persalinan lebih
singkat, insiden memburuknyakondisi janin lebih rendah, kebutuhan analgesia
farmakologis -berkurang, penggunaan oksitosin lebih sedikit dan kelahiran
operatif lebih sedikit.

Kunci jawaban: C. Anjurkan untuk mobilisasi
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Kasus 9 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 29 tahun, G4P2A1 hamil 26 minggu dirawat di rumah
sakit. Pasien mengatakan mengeluh nyeri saat berjalan terutama saat naik dan
turun tangga. Saat mengalami flek kehitaman, kehamilan sebelumnya sama,
Vital sign dalam keadaan normal, USG plasenta menutup jalan lahir.

Apakah tindakan keperawatan yang tepat untuk kasus tersebut?

Menganjurkan bedrest total

Menganjurkan menghindari latihan Kegel
Menganjurkan untuk meminimalkan aktivitas
Menganjurkan menghindari‘hubungan seksual
Menganjurkan menghindari menahan BAK

mooOw>»

Pembahasan: Kondisi medis yang mengharuskan ibu hamil untuk-istirahat di
tempat tidur dan membatasi_aktivitas fisik selama beberapa waktu. Bedrest
dianjurkan untuk ibu hamil berisiko‘melahirkan prematur, mengandung anak
kembar, memiliki riwayat keguguran, mengalami _pendarahan selama hamil.
Selama bedrest total ibu hamil tidak boleh bekerja atau melakukan pekerjaan
rumah tangga, hanya boleh duduk dan berbaring dan dalam personal hygiene
dilakukan di atas kasur.

Kuncijjawaban: A. Menganjurkan bedrest total
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Kasus 10 — Maternitas

Seorang perempuan usia 30 tahun datang ke poli kandungan untuk
memeriksakan kehamilan. Hasil pengkajian didapatkan data kehamilan
sekarang adalah kehamilan yang ketiga dengan usia kehamilan 20 minggu,
tahun 2020 anak pertama keguguran saat usia kehamilan 14 minggu, tahun
2022 anak kedua lahir bayi laki-laki dengan usia kehamilan 38 minggu.
Bagaimana cara penulisan status obstetri pada kasus tersebut?

G2P1A0
G3P1A1
G3P2A0
G3P2A1
G3P1A2

mooOw>

Pembahasan: G3P1A1: Graviditas adalah jumlah total kehamilan, terlepas
dari hasilnya. Paritas adalah jumlah total kehamilan yang melewati ambang
batas viabilitas.

Untuk G3P1A1, pasien saat.ini sedang hamil 20 minggu, sudah melahirkan
satu kali padatahun 2022, dan pernah keguguran satu kali pada tahun2020.
Kunci jawaban: B. G3P1A1
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Kasus 11 — Maternitas|

Seorang ibu 30 tahun G2P1AO0, datang ke poli kandungan mengeluh
perut mulas. Hasil pemeriksaan KU: compos mentis, TD: 120/80 mmHg,
nadi: 84x/menit, R: 20x/menit, TFU 30 cm, hasil VT pembukaan 5cm,
penurunan kepala pada Hodge Il, KK utuh.

Berapa taksiran berat janin pada kasus di atas?

2945 gr
3456 gr
3500 gr
3550 gr
3565 gr

mooOw>P

Pembahasan: Rumus menghitung TBJ: (TFU =N) x155. N sendiri memiliki nilai
11/12/13, tergantung posisi kepala janin. Kepala janin belum melewati
tonjolan tulang ilium atau disebut dengan spina ischiadica: 11. Kepalajanin
sudah melewati‘tonjolan tulang ilium atau disebut dengan spina ischiadica:
12. Kepala janin belum masuk pintu atas panggul: 13.

TBJ: (30 - 11) x 155 =2945 gr

Kunci jawaban: A. 2945 gr
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Kasus 12 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 26 tahun G2P1A0 memeriksakan kehamilannya. Hasil
pengkajian: HPHT 20 April 2023, siklus menstruasi 28 hari, teratur, TD 110/80
mmHg, nadi 88x/menit, TFU 3 jari di atas pusat, punggung kiri.

Kapan taksiran persalinan pada kasus tersebut?

20 Januari 2024
27 Januari 2024
30 Januari 2024
20 Februari 2024
27 Februari 2024

mooOw>

Pembahasan: Menentukan Taksiran Persalinan berdasarkan rumus Neagle
dengan memakai patokan HPHT.

Rumusnya adalah: +7, -3,+1 (HPTH.bulan April's.d Desember) dan untuk (bulan
Januari—-Maret) adalah: +7, +9, +0.

Tanggal ditambah 7, bulan ditambah 9, tahun ditambah 0

Tanggal ditambah 7, bulan -3, tahun-+1, sehingga 20 + 7 =27, 4 -3 =1, 2023+ 1
=2024

Kunci jawaban: B. 27 Januari 2024
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Kasus 13 — Maternitas

Seorang perempuan usia 14 tahun datang ke poli kandungan diantar ibunya
dengan keluhan setiap kali menstruasi jumlah darah banyak setiap bulannya
dan sering pusing. Hasil pengkajian: siklus menstruasi teratur 28 hari,
menstruasi berlangsung selama 8-10 hari, setiap hari ganti pembalut 8-10x, TD
90/60 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,5°C, pernafasan 26x/menit, wajah
pucat, konjungtiva anemis.

Apakah diagnosis yang tepat untuk kasus tersebut?

Amenorrhea
Oligomenorrhea
Dysmenorrhoea

. Polimenorrhoea
Hypermenorrhoe

mo o0 ®>

Pembahasan: Kata kuncinya adalah usia pasien14 tahun, keluhan setiap kali
menstruasi jumlah darahnya banyak, sering pusing, menstruasi berlangsung 8-
10 hari, ganti-pembalut 8-10x setiap hari, hasil pemeriksaan TD 90/60 mmHg,
wajah terlihat pucat, konjungtiva anemis. Hypermenorrhoe adalah perdarahan
yang lebih banyak dari normal atau lebih dama dari.normal (lebih dari hari).
Waktu normal menstruasi 3-7 hari.

Kunci jawaban: E. Hypermenorrhoe
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Kasus 14 — Maternitas|

Seorang perempuan, usia 14 tahun, datang ke poli kandungan dengan keluhan
belum pernah mengalami menstruasi. Hasil pengkajian: sakit daerah perut
setiap bulan. TD 110/70 mmHg, nadi 86x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu
36,5°C, TB 145 cm, BB 50 kg, pembesaran payudara normal, palpasi abdomen
tidak ditemukan massa, inspeksi vulva dan vagina tampak lubang vagina
dengan hymen kebiru-biruan dan menonjol keluar.

Apakah tindakan yang tepat pada kasus tersebut?

Insisi hymen

Konseling gizi

Kolaborasi dengan dokter SpOG
Edukasi personal hygiene

Pemberian suplemen penambah darah

mooOw>»

Pembahasan: Kata kunci di sini-perempuan usia 14 tahun dengan keluhan
belum pernah mengalami menstruasi, sakit daerah perut setiap bulan,
pembesaran payudara normal, palpasi abdomen tidak ditemukan massa,
inspeksi vulva-dan vagina tampak lubang vaginadengan -hymen kebiru-biruan
dan menonjol keluar. Kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan karena
penanganan hymen imperforata membutuhkan lanjutan seperti USG abdomen
dan setelah itu diagnosis ditegakkan maka diperlukan tindakan pembedahan.
Kunci jawaban: C. Kolaborasi dengan dokter SpOG
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Kasus 15 — Maternitas

Seorang perempuan usia 24 tahun ke poli kandungan untuk menggunakan KB.
Hasil pengkajian: postpartum sebulan yang lalu, anak 1, ASI eksklusif, KU
compos mentis, TD 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, pernapasan 24x/menit,
suhu 36,7°C, tanda-tanda kemungkinan hamil (-), terdapat varises di kaki.
Apakah KB yang sesuai pada kasus tersebut?

AKDR

AKBK

MOwW

Pil Kombinasi
Suntik Kombinasi

mooOw>»

Pembahasan: AKDR sesuai dengan klasifikasi persyaratan. medis penggunaan
metode kontrasepsi, kondisi laktasi 6 mingggu hingga < 6 bulan laktasi untuk
metode kontrasepsi pil kombinasi ,implan dan suntik kombinasi merupakan
masuk ke dalam kategori 3, yaitu-tidak dianjurkan; sedangkan untuk metode
kontrasepsi pil progestin, DMPA, AKDR. termasuk dalam kategori 1, yaitu
kondisi di mana tidak ada pembatasan apa pun dalam penggunaan metode
kontrasepsi, sehingga metode kontrasepsi<yang cocok untuk ibu dalam masa
menyusui eksklusif-adalah AKDR.

Kunci jawaban: A. AKDR
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Kasus 16 — Maternitas

Seorang perempuan usia 25 tahun datang ke poli kandungan bersama
suaminya untuk berkonsultasi tentang KB yang akan digunakan. Rencana
pasangan yang baru saja menikah ini, belum ingin memiliki anak 6 bulan ke
depan karena terikat kontrak pekerjaan. Pasangan tersebut tidak mau
memakai metode semua KB, tidak tahu harus memilih alat kontrasepsi apa.
Hari ini tanggal 08 Agustus 2024 hari pertama menstruasi. Siklus menstruasi
teratur antara 26 sampai 30 hari. Perawatmembantu untuk menghitung kapan
masa subur terjadi sehingga dapat menghindari kehamilan. Perawat
menyarankan menggunakan metode pantang berkala dengan sistem kalender.
Kapankah masa subur pada kasustersebut?

08 s.d 16 Agustus 2024
20 s.d 27 Agustus 2024
22 Juli s.d 08 Agustus 2024
20 Juli s.d 08 Agustus 2024
22 Juli s.d 10 Agustus 2024

mooOw>»

Pembahasan: Di sinikuncinya adalah hari pertama menstruasi terakhir.
Metode pantang berkala dengan sistem kalender dikenal dengan nama Ogino
Knaus, di mana ovulasi sekitar 12-16 hari sebelum menstruasi. Metode ini
memerlukan sistem menstruasi yang teratur sehingga dapat memperhatikan
masa subur untuk menghindari kehamilan dengan tidak melakukan hubungan
seks. Menstruasi teratur antara 26-30 hari. Masa subur dapat diperhitungkan,
yaitu menstruasi hari pertama<ditambah 12 yang merupakan hari pertama
minggu subur dan akhir minggu subur adalah hari pertama menstruasi
ditambah 19.

Puncak minggu subur adalah hari pertama menstruasi ditambah 14. Sehingga
didapat masa suburnya, HPHT pada soal adalah 8-8-2024.

Hari pertama minggu subur 8 + 12 = 20

Puncak minggu subur 8 + 14 = 22

hari terakhir masa subur 8 + 19 = 27.

Jadi masa subur pada soal di atas dari tanggal 20—27 Agustus 2024.

Kunci jawaban: B. 20 s.d 27 Agustus 2024
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Kasus 17 — Maternitas

Seorang perempuan 26 tahun, primigravida, umur kehamilan 28 minggu,
datang ke puskesmas dengan keluhan sejak kemarin tidak ada pergerakkan
janin. Hasil pengkajian TD 120/70 mmHg, nadi 88x/menit, pernapasan
20x/menit, suhu 37°C. Perawat melakukan pemeriksaan untuk memastikan
kondisi janin.

Apakah pemeriksaan yang tepat pada kasus tersebut?

UsG

DJJ

TTV

Saturasi Oksigen
Analisa Gas Darah

mooOw>P

Pembahasan: Pemeriksaan DJJ untuk memastikan kondisi janin. melalui
mendengarkan denyut jantung janin. Terdengarnya DJJ menandakan- bayi
hidup. Rentang DJJ antara- 120-140x/menit. Penurunan/peningkatan DJJ
menandakan bahaya pada janin/stres janin yang dapat dirasakan juga oleh ibu
dengan penurunan gerakan janinnya.

Kunci jawaban: B. DJJ
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Kasus 18 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 30 tahun G1POAO hamil 12 minggu, dirawat dengan
keluhan mual dan muntah. Hasil pengkajian: pasien tampak lemah, mata
terlihat agak cekung, mukosa bibir kering, TD 100/60 mmHg, nadi 88x/menit,
pernapasan 20x/menit, suhu 37,4°C.

Apakah masalah keperawatan yang tepat pada kasus tersebut?

Penurunan perfusi jaringan
Defisit volume cairan
Gangguan pola tidur
Intoleransi aktivitas
Ansietas

mooOw>»

Pembahasan: Defisit volume cairan ‘adalah kondisi ketika tubuh kehilangan
cairan lebih banak daripada yang masuk. Kondisi ini juga dikenal sebagai
dehidrasi, dengan tanda dan gejala mata cekung serta bibir kering sudah
menunjukkan kondisi dehidrasi.

Kunci jawaban: B. Defisit volume cairan
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Kasus 19 — Maternitas|

Seorang perempuan usia 25 tahun sudah memiliki anak 1 usia 6 tahun. Datang
ke puskesmas mengatakan bahwa merasa terbakar dan nyeri ketika buang air
kecil atau berhubungan seksual, divagina merasa gatal. Hasil pengajian TD
120/90 mmHg, BB 50 kg dan keluar cairan dari vagina (keputihan). Perawat
menyarankan untuk menggunakan kontrasepsi kondom.

Apakah keuntungan yang paling tepat penggunaan kontraspsi kondom?

Harga terjangkau

Elastis dan tipis

Banyak variasi rasa

Mudah penggunaanya

Mencegah infeksi menular seksual (IMS) termasuk HIV

mooOw>P

Pembahasan: Kondom adalah kantong kecil yang terbuat dari karet tipis dan
digunakan oleh laki-laki pada penisnya saat senggama. Kantong tersebut
menampung sperma laki-laki sehingga sperma tidak dapat masuk ke dalam
vagina atau rahim. Kondom efektif untuk mencegah kehamilan. Kondom juga
membantu'mencegah infeksi-menular seksual (IMS) termasuk HIV.

kunci jawaban: E. Mencegah infeksi menular seksual (IMS) termasuk HIV
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Kasus 20 — Maternitas

Seorang perempuan, umur 28 tahun, datang rumah sakit dengan keluhan
batang susuk keluar. Hasil anamnesis: pemasangan KB susuk dilakukan 5 hari
yang lalu. Hasil pemeriksaan: KU compos mentis, TD 130/80 mmHg, Pernafasan
22 x/menit, nadi 84 x/menit, suhu 36,8°C, tampak implan di ujung luka
pemasangan, tidak ada tanda infeksi.

Apakah tindakan yang tepat pada kasus tersebut?

Konseling pasca pemasangan

Menyarankan untuk mengganti metode
Mencabut dan mengganti batang susuk
Kolaborasi dengan dokter untuk penanganannya
Membiarkan batang susuk dan segera rujuk ke RS

mooOw>

Pembahasan: Implan merupakan metode kontrasepsi yang dimasukkan ke
dalam bawah kulit, sehingga batang implan harus terjaga, harus steril untuk
menghindari infeksi. Ketika® batang dimplan « keluar® dari tempat
pemasangan/lengan, maka- akan .terjadi kontak/terkontaminasi pada media
sekitarnya sehingga kondisi implan sudah tidak steril, sehingga batangimplan
harus dicabut diganti dengan batang yang baruyang masih steril.

Kunci jawaban: C. Mencabut dan mengganti batang susuk
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