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ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA DENGAN
AKSEPTOR KB 1 BULAN DI KLINIK BIDAN HERMAYANTI RAMBE DI
LOSUNG BATU KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2024

Latar Belakang: Didapatkan sebanyak jumlah pengguna kontrasepsi di seluruh
dunia yaitu dengan pengguna IUD sebanyak 159 juta, KB implan sebanyak 23 juta,
KB suntik sebanyak 74 juta dan pengguna KB pil sebanyak 150 juta, indonesia
merupakan urutan ke 5 dengan jumlah penduduk terbanyak yaitu 249 juta jiwa
upaya untuk mengurangi jumlah tersebut dapat dilakukan dengan pemakaian
kontrasepsi. Kontrasepsi paling banayk di indonesia yaitu alat konrasepsi suntik
sebagai alat kontrasepsi utama yaitu sebanyak 45% dari jumlah penduduk. Tujuan
Penelitian:Untuk melaksanakan dan pemberian asuhan kebidanan keluarga
berencana pada akseptor kb suntik 1 bulan dengan 7 langkah varney dan SOAP.
Metode Penelitian:Bentuk penelitian berupa studi kasus menggunakan metode
soap.Tempat Pengkajian:Lokasi studi kasus yaitu di klinik bidan Hermayanti
Rambe di Losung Batu Kota Padangsidimpuan Kesimpulan: penelitian ini
dilaksanakan sesuai dengan manajemen 7 langkah varney dan SOAP dimana
digunakan berdasarkan manajemen asuhan mulai dari Pengkajian, Interpretasi
Data, Diagnosa Potensial, Tindakan Segera, Perencanaan, Pelaksanaan Dan
Evaluasi. Saran: diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagai
masukan khususnya pada akseptor kb 1 bulan

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, KB suntik 1 bulan.
Kepustakaan : 21 (2003-2023)
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ABSTRACT

ILailan Saadah *Nur Aliyah RangKuti,
1 Student of Midwifery Diploma III Study Program
2 Lecturer of Midwifery Diploma III Study Program

MIDWIFERY CARE FOR FAMILY PLANNING WITH ONE-MONTH
CONTRACEPTIVE ACCEPTORS AT HERMAYANTI RAMBE LOSUNG
BATU PADANGSIMPUAN CITY 2024

Background: There are many contraceptive users worldwide, 159 million IUD
users, 23 million implant contraceptive users, 74 million injection contraceptive
users, and 150 million pill contraceptive users. Indonesia is in 5th place with the
largest population, namely 249 million. The efforts to reduce this number can be
done by using contraception. The most common form of contraception in Indonesia
is injectable contraception as the main contraceptive, accounting for 45% of the
population. Objective: To implement and provide family planning midwifery care
to one-month injectable birth control acceptors using the 7 steps of Varney and
SOAP. Method.: It was a case study using the soap method. Place: The location of
the case study was at BPM Hermayanti Rambe Losung Batu Padangsidimpuan
City. Conclusion: It was carried out by the 7 steps of Varney management and SOAP
based on care management starting from the assessment, data interpretation,
potential diagnosis, immediate action, planning, implementatio valuation.

LEMBAGA
PUSAT BAHASA | *

Keywords: Midwifery care, One-month contraceptive Injecy
References: 21 (2003-2023)



BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Keluarga berencana merupakan suatu usaha untuk menjarangkan atau
merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi. Keluarga
berencana suatu upaya mengatur banyaknya jumlah kelahiran sedemikian rupa
sehingga bagi ibu maupun bayinya dan bagi ayah serta keluarganya atau masyarakat
yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari
kelahiran tersebut. (WHO, 2016). Menurut World Health Organization (WHO
)2020, jumlah penggunaan kontrasepsi suntik diseluruh dunia yaitu sebanyak
4.000.000 atau sekitar 45% di Amerika Serikat jumlah penggunaan kontrasepsi
suntik sebanyak 30%. Dari data WHO 2021, didapatkan sebanyak jumlah pengguna
kontrasepsi di dunia yaitu sebanyak 159 juta pengguna KB IUD (intra uteri device),
23 juta pengguna KB implant, 74 juta pengguna KB suntik, 150 juta pengguna KB
pil.

Di antara 1,9 miliar perempuan kelompok usia subur (15-49 tahun) diseluruh
dunia pada tahun 2021, 1,1 miliar memerlukan keluarga berencana dari jumlah
tersebut, 874 juta orang menggunakan kontrasepsi modern, dan 164 juta orang
mempunyai kebutuhan kontrasepsi yang tidak terpenuhi. Proporsi kebutuhan
keluarga berencana yang dipenuhi dengan metode modern, indikator Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDG) mengalami stignasi secara global pada kisaran
77% dari tahun 2015 hingga 2022, namun meningkat dari 52% menjadi 58% di
Afrika. Penggunaan kontrasepsi memajukan hak asasi manusia untuk menentukan

jumlah dan jarak kelahiran anak, pravalensi kontrasepsi global dengan metode



apapun diperkirakan sebesar 65% dan metode modern sebesar 58,7% pada wanita
yang sudah menikah (WHO, 2020).

Presentasi penggunaan alat kontrasepsi suntik yaitu 35,3%, pil 30,5%, IUD
15,2%, sedangkan Implant dibawah 10% yaitu 7,3%, dan alat kontrasepsi lainnya
sebesar 11,7%. Pada saat ini diperkirakan memakai [UD/AKDR, 30% terdapat di
Cina, 13% di Eropa, 5% di Amerika Serikat, 6,7% di Negara-negara berkembang
lainnya (Nurmalita Sari dkk., 2020).

Data Kemenkes RI menyatakan pada tahun 2020 di Indonesia peserta KB
aktif dengan penggunaan IUD sebesar 397.996 (7,75%), merupakan angka terendah
dari jenis KB lainnya. Propinsi dengan persentase peserta KB aktif tertinggi adalah
Bengkulu 85.5%, Bali 85,1%, dan DKI Jakarta 82%. Strategi peningkatan
penggunaan IUD, terlihat kurang berhasil, terbukti dengan jumlah peserta KB IUD
yang terus mengalami penurunan dari tahun ke tahun (Salanti, 2020).

Indonesia merupakan urutan ke 5 dengan jumlah penduduk terbanyak yaitu
249 juta. Upaya untuk mengurangi jumlah penduduk dapat dilakukan pemakaian
kontrasepsi. Peserta KB di indonesia lebih banyak memilih kontrasepsi suntik
sebagai alat kontrasepsi yaitu sebanyak 4.128.115 orang. Hasil Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) TAHUN 2017, jumlah keseluruhan akseptor KB
pada tingkat Nasional 22.682.255 yang terbesar akseptor KB suntik sebanyak
12.562.106 (55,38%), pil 5.611.936 (24,74%), IUD 2.223.291 (9,8%), MOW
972.959 (4,29%), implant 687.689 (3.03%), kondom 162,252 (0,71%), MOP
102.166 (0,45%), diafragma 21.011 (0,09%), dan cara tradisional 329.644 (1,45%).
Di tingkat jawa timur jumlah akseptor KB semua metode 3.956.078, akseptor suntik

2.094.166 (52,93%), pil 894.192 (22,6%), IUD 515.503 (13.03%), MOW 265.213



(6,7%), implant 115.060 (2,95%), dan diafragma 107 (0,003) (Yuningsih R.F,
2019).

Badan Pusat Statistik (BPS, 2023) indonesia melaporkan sebanyak 53,61%
pemuda perempuan dan pasangannya yang pernah kawin sedang menjalani
program keluarga berencana pada maret 2023. sementara 33.96% tidak pernah
menggunakan kontrasepsi KB dan 12,43% pernah KB. Metode paling banyak
digunakan adalah suntikan sebesar 62,42%. Disusul pil 13,99%, susuk KB atau
implan 11,40%, dan IUD atau AKDR atau spiral 7,71%, sementara pemuda laki laki
yang menggunakan kontrasepsi kondom atau karet KB sebanyak 1,86%, disusul
metode pantang berkala/kalender 1,31%, dan yang paling sedikit digunakan oleh
pemuda pernah kawin adalah sterilisasi pria/vasektomi/MOP, yaitu 0,04%.

Berdasarkan data BKKBN Sumatra Utara, jumlah peserta KB aktif 2023
adalah sebanyak 1.798.953 jiwa dari Pasangan Usia Subur (PUS) yang ada.
Sementara persentase jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB aktif
provinsi Sumatra Utara tahun 2023 adalah sebanyak 1.027.591 (57,1%) yang terdiri
dari suntik 423.796 (41,2%), pil sebanyak 253.923 (24,7%), implant sebanyak
192.018 (18,6%), kondom sebanayk 54.225 (5,2%), IUD sebanyak 34.497 (3,3%),
MOW sebanyak 67.414 (6,5%), dan MOP sebanyak 1.718 (0,5%). (Profil
Kesehatan Sumatra Utara, 2023)

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan tahun 2023
menunjukan sebesar 26.589 jiwa dari PUS yang ada. Sementara persentase jenis
KB dan alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB aktif Kota Padangsidimpuan
tahun 2023 adalah sebanyak 17.374 (65,3%) yang terdiri dari suntik 6.859 (39,4%),

pil sebanyak 3.160 (18,1%), implant sebanyak 3.845 (22,1%), kondom sebanyak



1.998 (11,5%), IUD sebanyak 783 (4,5%), MOW sebanyak 707 (4%), dan MOP
sebanyak 22 (0,4%).

Pemilihan kontrasepsi oleh wanita subur yang sesuai keinginan sangat
penting, salah satu kontrasepsi yang banyak dipilih adalah KB suntikan baik 1 bulan
maupun 3 bulan, karena suntik merupakan alat kontrasepsi yang praktis aman,
murah. Faktor yang mempengaruhi dalam menggunakan KB suntik, antara lain
yaitu: pengetahuan, pendidikan, umur, media informasi, ketersidaan alat, petugas
kesehatan, dukungan suami (Dewi ,2015).

Jenis suntikan 1 bulan atau suntikan kombinasi ialah 25 mg Depo
Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Spionat yang diberikan injeksi intra
muskular (IM) sebulan sekali (Cyclofem) dan 50 mg estradiol valerat yang
diberikan injeksi IM sebulan sekali (Ulfah, 2021).

Kontrasepsi suntik memiliki efek samping diantaranya yaitu terganggunya
pola haid, terlambat kembalinya kesuburan setelah penghentian pemakaian, dan
peningkatan berat badan, peningkatan tekanan darah. Permasalahan kenaikan berat
badan merupakan efek samping yang sering ditemukan pada penggunaan
kontrasepsi suntik. Masalah yang timbul seperti dari peningkatan berat badan
adalah masalah kesehatan. Kontrasepsi hormonal jika digunakan dalan jangka
waktu lama akan memberikan efek samping yang kurang baik bagi kesehatan,
seperti penggunaan obat-obatan (Uun Undiarti, Suherni, 2015)

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di Klinik Bidan
Hermayanti Rambe di Losung Batu Kota Padangsidimpuan pada bulan desember

tahun 2023 penulis mendapatkan akseptor KB 1 bulan sebanyak 20 orang.



Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik mengambil Laporan
Tugas Akhir “Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana Dengan Akseptor KB
1 Bulan Di Klinik Bidan Hermayanti Rambe Di Losung Batu Kota

Padangsidimpuan”

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam laporan akhir tugas ini yaitu untuk mengetahui
“Bagaimana Asuhan kebidanan keluarga berencana pada akseptor KB suntik 1
bulan?”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk melaksanakan dan pemberian asuhan kebidanan keluarga berencana
suntik satu bulan sesuai dengan kasusu diatas.
1.3.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan 7 langkah varney tujuan dibuatnya asuhan keluarga berencana
adalah:

1. Untuk mengumpulkan data dasar atau pengkajian data pada keluarga
berencana pada akseptor KB suntik 1 bulan di klinik bidan Hermayanti
Rambe di Losung Batu Di Kota Padangsidimpuan.

2. Untuk melakukan interprestasi keluarga berencana pada akseptor KB suntik
1 bulan di klinik bidan Hermayanti Rambe di Losung Batu Di Kota
Padangsidimpuan.

3. Untuk menetapkan diagnosa potensial pada keluarga berencana pada
akseptor KB suntik 1 bulan, di klinik bidan Hermayanti Rambe di Losung
Batu Di Kota Padangsidimpuan.

4. Untuk menetapkan antisipasi dan Tindakan segera pada keluarga berencana
pada akseptor KB suntik 1 bulan, di klinik bidan Hermayanti Di Losung
Batu Di Kota Padangsidimpuan.



5. Untuk merencanakan intervensi pada keluarga berencana pada akseptor KB
suntik 1 bulan, di klinik bidan Hermayanti Rambe di Losung Batu Di Kota
Padangsidimpuan.

6. Untuk melakukan implementasi pada keluarga berencana pada akseptor KB
suntik 1 bulan, di klinik bidan Hermayanti Di Losung Batu Di Kota
Padangsidimpuan.

7. Untuk melakukan evaluasi tindakan pada keluarga berencana pada akseptor
KB suntik 1 bulan, di klinik bidan Hermayanti Rambe di Losung Batu Di

Kota Padangsidimpuan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai tambahan reverensi ke
perpustakaan dan pengembangan teori di Universitas Aufa Royhan khususnya
kebidanan diploma tiga
1.4.2 Bagi tempat penelitian

Laporan dari asuhan kebidanan keluarga berncana ini dapat menambah
pengalaman, dan keterampilan praktek dalam memberikan asuhan kebidanan
keluarga berencana pada akseptor Kb 1 bulan, di klinik bidan Hermayanti Rambe

Di Losung Batu Di Kota Padangsidimpuan.



1.4.3 Bagi Penulis

Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh serta mendapatkan pengalaman
dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara langsung pada ibu sehingga dapat
digunakan sebagai bahan pembelajaran dalam melaksanakan tugas sebagai bidan.
1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Materi

Asuhan kebidanan pada keluarga berencana dengan akseptor Kb 1 bulan
1.5.2 Responden

Responden adalah ibu dengan akseptor KB 1 bulan yaitu pada Ny. A
1.5.3 Waktu

Waktu ini di mulai sejak pelaksanaan studi pendahuluan sampai kasus yaitu
pada bulan Maret-Mei 2024.
1.5.4 Tempat

Tempat Penelitian dilakukan di klinik bidan Hermayanti Rambe di Losung

Batu di Kota Padangsidimpuan



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keluarga Berencana
2.1.1 Defenisi / Pengertian Keluarga Berencana

Menurut World Health Organisation (WHO, 2016) keluarga berencana
adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari
kehamilan yang tidak di inginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat
di inginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat
kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri serta menentukan jumlah
anak dalam keluarga.

Keluarga berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran
serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran,
pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga untuk
mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Jitowiyono ae al, 2022).

Keluarga berencana adalah usaha untuk mengatur banyaknya jumlah
kelahiran sehingga ibu maupun bayinya dan ayah serta keluarga yang
bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari
kelahiran tersebut. Keluarga berencana merupkan program pemerintah yang
bertujuan yntuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk.
Keluarga sebagai unit terkecil kehidupan bangsa diharapkan menerima Norma
Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang berorientasi pada

pertumbuhan yang seimbang (Irianto, 2014).



2.1.2 Tujuan Program Keluarga Berencana

Menurut Setiyaningrum tahun 2015, tujuan program Keluarga Berencana

meliputi:

1. Keluarga dengan anak ideal.

2. Keluarga sehat.

3. Keluarga berpendidikan.

4. Keluarga sejahtera.

5. Keluarga yang terpenuhi hak-hak reproduksinya

6. Penduduk tumbuh seimbang.

Sedangkan tujuan program KB secara filosofis adalah:

1. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan
keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian
kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk indonesia.

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang
bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga.

2.1.3 Ruang Lingkup Program Keluarga Berencana

Menurut Setiyaningrum tahun 2015, ruang lingkup keluarga berencana

adalah:

1. Komunikasi Informasi dan Edukasi.

2. Konseling.

3. Pelayanan kontrasepsi.

4. Pelayanan infertilitas.

5. Pendidikan sex (sex education).

6. Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan.



7.

8.

9.
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Konsultasi genetik.

Tes keganasan.

Adopsi.

2.1.4 Dampak Program Keluarga Berencana Terhadap Pencegahan

Menurut Setiyaningrum tahun 2015 dampak program keluarga berencana

1.

terhadap pencegahan meliputi:

Untuk ibu, dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiran maka

manfaatnya

a. Perbaikan kesehatan badan karena tercegah nya kehamilan yang

berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek.

. Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan oleh

adanya waktu yang cukup untuk mengasuh anak, beristirahat dan
menikmati waktu luang serta melakukan kegiatan lainnya.

Untuk anak-anak yang dilahirkan, manfaatnya:

Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang mengandungnya

dalam keadaan sehat.

. Sesudah lahir, anak mendapat perhatian, pemeliharaan dan makanan

yang cukup karena kehadiran anak tersebut memang diinginkan dan
direncanakan.

Untuk anak-anak yang lain, manfaatnya:

Memberi kesempatan kepada anak agar perkembangan fisiknya
lebih baik karena setiap anak memperoleh makanan yang cukup dari

sumber yang tersedia dalam keluarga.
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b. Perkembangan mental dan sosialnya lebih sempurna karena
pemeliharaan yang lebih baik dan lebih banyak waktu yang dapat
diberikan oleh ibu untuk setiap anak.

C. Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik karena

sumber-sumber pendapatan kelurga tidak habis untuk mepertahankan

hidup semata-mata.
4. Untuk ayah, meberikan kesempatan kepadanya agar dapat:

a. Memperbaiki kesehatan fisiknya.

b. Memperbaiki ksesehatan mental dan sosial karena kecemasan

berkurang serta lebih banyak waktu terluang untuk keluarganya.

5. Untuk seluruh keluarga, manfaatnya:

Kesehatan fisik, mental dan sosial setiap anggota keluarga. Setiap
anggota keluarga mempunyai kesempatan yang lebih banyak untk
memperoleh pendidikan.

2.1.5 Jenis-Jenis Metode Keluarga Berencana
1. Metode kontrasepsi sederhana dan alamiah tanpa alat

Menurut Ulfah tahun 2021 Metode kontrasepsi sederhana tanpa alat

meliputi:

a. Metode Amenorea Laktasi

Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang

mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif,

artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau

minuman apapun lainnya.
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b. Metode Kalender
Menghitung masa subur dengan siklus haid dan melakukan pantang
berkala atau lebih dikenal dengan sistem kalender merupakan salah
satu cara atau metode kontrasepsi alami dan sederhana yang dapat
dikerjakan sendiri oleh pasangan suami istri dengan cara tidak
melakukan senggama pada masa subur.

C. Metode Suhu Basal
Suatu metode yang dilakukan untuk mengukur suhu mengetahui
suhu basal, menentukan masa ovulasi. Karena progesteron yang
dihasilkan corpus luteum menyebabkan peningkatan suhu basal
tubuh. Sebelum perubahan suhu basal tubuh dipertimbangkan
sebagai masa ovulasi, suhu tubuh terjadi peningkatan sedikitnya 0,2-
0,5 drajat celcius diatas 6 kali perubahan suhu sebelumnya yang
diukur.

d. Metode Lendir Serviks
Perubahan siklis dari lendir serviks yang terjadi karena perubahan
kadar estrogen. Lendir serviks yang diatur oleh hormon estrogen dan
progesteron ikut berperan dalam reproduksi. Apabila siklus
menstruasi tidak teratur, dapat ditentukan waktu ovulasi dengan
memeriksa lendir yang diproduksi oleh kelenjar-kelenjar di dinding
serviks.
Tepat sebelum ovulasi, lendir itu transparan, agak encer dan lebih
banyak, lebih mirip jeli, setelah ovulasi lebih sedikit lendir yang

keluar dan warnanya menjadi lebih keruh seperti susu.
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e. Metode symtothermal
Kombinasi antara bermacam metode KB alamiah untuk menentukan
masa subur/ovulasi yaitu melakukan dengan mengamati perubahan
lendir dan perubahan suhu badan tubuh dan perhitungan masa subur
melalui metode kalender.

f. Metode Coitus Interuptus
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional,
dimana pria mengeluarkan kelaminnya (penis) dari vagina sebelum
sebelum pria mencapai ejakulasi (Setiyaningrum, 2015).

2. Metode kontrasepsi sederhana dengan alat
Metode kontrasepsi sederhana dengan alat meliputi:

a. Kondom
Kondom merupakan bahan karet (lateks) poliuteran (plastik), atau
bahan sejenis yang kuat, tipis, dan elastis. Benda tersebut ditarik
menutupi penis yang sedang ereksi untuk menampung semen
selama ejakulasi dan mencegah sperma masuk ke dalam vagina
(Sulistyawati, 2012).

b. Spermisida
Spermisida adalah bahan kimia (biasanya nonoksinol) yang
digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas
dalam bentuk aerosol (busa), tablet vaginal, gel, supositoria, dam

krim (Sulistyawati, 2012).
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c. Diafragma
Diafragma adalah kap terbentuk bulat cembung, terbuat dari karet
(lateks) yang diinsersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan
seksual dan menutup serviks (Pinem, 2009).
3. Metode Kontrasepsi Hormonal
a. PilKB
Menurut Nareza tahun 2024, pil KB merupakan:
Pil KB adalah kontrasepsi hormonal yang umumnya
digunakan untuk mencegah kehamilan. Ada dua jenis pil KB,
yaitu pil KB kombinasi dan pil KB khusus progestin. Obat ini

hanya boleh digunakan atas saran dokter.
1. Pil KB kombinasi

Pil KB kombinasi mengandung hormon progesteron

sintetis dan estrogen
2. Pil KB progesteron

Pil KB ini hanya terdiri dari pil aktif yang berisi
progestin. Pil KB khusus progestin atau disebut juga pil
mini biasanya digunakan oleh ibu menyusui dan wanita

yang tidak boleh mengonsumsi estrogen.

b. KB Implant
Implant atau Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) adalah
kontrasepsi yang diinsersikan tepat dibawah kulit, dilakukan pada

bagian dalam lengan atas atau dibawah siku melalui insisi tunggal
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dalam bentuk kipas. Adapun jenisnya norplant, implanon, jadena
dan indoplant (Pinem, 2009).
c. Kb IUD/AKDR dengan Progesterin
Jenis IUD/AKDR yang mengandung hormon steroid adalah
prigestase yang mengandung progesteron dari mirena yang
mengandung levenorgestrel (Saifuddin, 2003).
d. Suntik
KB suntik adalah dengan menyuntikkan cairan yang berupa
hormon progesteron yang diberikan secara periodik kepada
seorang wanita. Setelah disuntikkan, cairan yang berisi hormon
progesteron tersebut akan masuk kedalam pembuluh darah lalu
secara bertahap akan diserap oleh tubuh guna mencegah
kehamilan. Ada 2 jenis Kb suntik yaitu:
1) Suntik kombinasi
Suntik  kombinasi  mengandung 25 mg Depo
Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Spionat yang
diberikan injeksi intra muskular (IM) sebulan sekali (Cyclofem)
dan 50 mg estradiol valerat yang diberikan injeksi IM sebulan
sekali (Affandi, 2012).
2) Suntik progesterin
Suntik progesterin mengandung depot medroksiprogesteron
asetat (DMPA) yang diberikan dalam suntikan tungal 150mg/ml
secara intra muskular (IM) setiap 12 minggu (Jitowiyono et al,

2022).
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4. Metode kontrasepsi Non hormonal
a. IUD Non hormonal / IUD Tembaga
Alat kontrasepsi dalam rahim terbuat dari plastik, elastik,

dililit tembaga atau campuran tembaga dengan perak. Lilitan
logam menyebabkan reaksi anti fertilitas dengan waktu
penggunaan dapat mencapai 2-10 tahun, dengan metode kerja
mencegah masuknya spermatozoa/sel mani ke dalam saluran
tuba. IUD tembaga secara perlahan melepaskan tembaga ke
dalam rahim. Hal ini membuat tidak dapat membuahi sel telur.
IUD tembaga tidak mengandung hormon apapun (Setiyaningrum,
2015).

5. Kontrasepsi Dengan Metode Operasi

a. Vasektomi atau sterilisasi pria atau Medis Operasi Pria
(MOP)

Vasektomi atau sterilisasi pria atau Medis Operasi Pria (MOP)
adalah tindakan penutupan (pemotongan, pengikatan, penyumbatan)
kedua saluran mani pria/suami sehingga sewaktu melakukan
hubungan seksual sel mani tidak dapat keluar membuahi sel telur
dan mencegah terjadinya kehamilan (Jitowiyoni et al, 2022).

b. Tubektomi atau sterilisasi wanita atau Medis Operasi
Wanita (MOW)

Tubektomi atau sterilisasi wanita atau Medis Operasi Wanita

(MOW) merupakan suatu kontrasepsi permanen untuk mencegah
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keluarnya ovum dengan cara tindakan mengikat dan atau memotong
pada kedua saluran tuba (Pinem, 2009).
2.2 Suntik Kb 1 Bulan/ Suntik Kombinasi
221  Defenisi

Kontrasepsi suntik merupakan metode kontrasepsi hormonal
jenis suntikan yang dibedakan menjadi suntikan Kb 1 bulan dan
suntikan Kb tiga bulan. Suntikan Kb 1 bulan mengandung
kombinasi hormon medroxyprogesterone acetate (hormon
progesteron) dan Estradiol cypionate (hormon progesteron).
Komposisi hormon dan cara kerja suntikan Kb 1 bulan mirip dengan
pil Kb kombinasi. Suntikan pertama diberikan 7 hari pertama selama
periode menstruasi atau 6 minggu setelah melahirkan bila tidak
menyusui (Jitowiyono et al, 2022)

Kontrasepsi suntik 1 bulan merupakan metode kontrasepsi
hormonal yang mengandung estrogen dan progesterone.
Kontrasepsi ini bekerja dengan mencegah pengeluaran sel telur
sehingga tidak akan terjadi pembuahan sel telur leh sperma.
Penyuntikan nya dilakukan setiap 1 bulan dan suntikan tersebut
sangat efektif apabila rutin memberikan secara tepat waktu dan
sesuai jadwal (Herlina, 2021).

Jenis suntikan 1 bulan atau suntikan kombinasi adalah 25 mg
Depo Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Spionat yang

diberikan injeksi intra muskular (IM) sebulan sekali (Cyclofem) dan
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50 mg estradiol valerat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali
(Saifuddin, 2003).
Mekanisme Kerja Suntik 1 Bulan
Menurut Pinem, tahun 2009 mekanisme kerja kontrasepsi suntik
dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Mengentalkan lendir serviks sehingga mengganggu penetrasi
sperma.
2. Menekan ovulasi.
3.  Endometrium menjadi atrofi sehingga implantasi terganggu.
4. Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
Efektivitas Suntik 1 Bulan
Menurut Saifuddin, tahun 2003, efektivitas suntik 1 bulan sangat
efektif (0,1-0,4 per 100 perempuan selama tahun pertama
penggunaan, asal penyuntikan dilakukan secara teratur sesuai
jadwal.
Keuntungan Kontrasepsi 1 Bulan
Menurut Setiyaningrum, Tahun 2015 keuntungan kontrasepsi 1
bulan meliputi:
1. Sangat efektif.
2. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri.
3. Tidak diperlukan pemeriksaan dalam.
4. Pencegahan kehamilan jangka panjang.
5. Efek samping sangat kecil.

6. Pasien tidak perlu menyimpan obat suntik.
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Pemberian aman, efektif dan relatif mudah.

Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI.

9. Dapat digunakan oleh perempuan wusia>35 tahun sampai

10.

11.

12.

13.

perimenopause.

Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.
Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.
Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.

Menurunkan krisis anemia bulan sabit.

Kerugian Suntik 1 Bulan

Menurut Ulfah tahun 2021, kerugian suntik 1 bulan meliputi:

1. Terjadi perdarahan pada pola haid, seperti tidak teratur, perdarahan

bercak/spotting atau perdarahan sela sampai sepuluh hari.

. Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan, dan keluhan seperti ini

tidak akan hilang setelah suntikan kedua atau ketiga.
Ketergantungan pasien terhadap pelayanan kesehatan. Pasien harus

kembali setiap 30 hari unruk mendapatkan suntikan.

. Efektivitasnya berkurang bila digunakan bersamaan dengan obat-

obat epilepsi (fenition dan barbiturat) atau obat tuberkulosis
(rifampisin).

Dapat terjadi efek samping yang serius, seperti serangan jantung,
stroke, bekuan darah pada paru atau otak, dan kemungkinan
timbulnya tumor hati.

Penambahan berat badan.
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7. Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular

seksual, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV.

8. Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah

penghentian pemakaian.

2.2.6 Yang Boleh Menggunakan Suntik 1 Bulan

2.2.7

Menurut Saifuddin tahun 2003 yang boleh menggunakan suntik 1 bulan

meliputi:

1. Telah memiliki anak, ataupun yang belum memiliki anak.

2. Usia reproduksi.

3. Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektivitas yang tinggi.
4. Menyusui ASI pasca persalinan >6 bulan.

5. Pasca persalinan dan tidak menyusui.

6. Anemia.

7. Nyeri haid hebat.

8. Haid teratur.

9. Riwayat kehamilan ektopik.

10. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi.

Yang tidak boleh menggunakan suntik 1 bulan

Menurut Saifuddin tahun 2003, yang tidak boleh menggunakan suntik 1

bulan meliputi:

1.

2.

Hamil atau diduga hamil.
Menyusui dibawah 6 minggu pascapersalinan.
Perdarahan pervaginaan yang belum jelas penyebabnya.

Penyakit hati akut (virus hepatitis).
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Usia >35 tahun yang merokok.

Riwayat penyakit jantung, stroke, atau dengan tekanan darah tinggi
(>180/110 mmHg).

Riwayat kelainan tromboemboli atau dengan kencing manis > 20
tahun.

Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit kepala atau
migrain.

Keganasan payudara.

2.2.8 Efek Samping Dari Suntik 1 Bulan

Menurut Pinem tahun 2009 efek samping dari suntik KB 1 bulan

meliputi:

1.

Amenorea

Penanganannya bila terjadi kehamilan, tidak perlu diberikan

pengobatan khusus. Bila tidak datangnya haid masih di anggap sebagai

masalah, anjurkan pasien untuk datang kembali ke klinik. Bila terjadi

kehanilan, rujuk pasien dan hentikan suntikan. Jelaskan kepada pasien

bahwa hormon progesteron dan estrogen sedikit sekali pengaruhnya

terhadap kehamilan.

2.

Mual, pusing, dan muntah

Penanganannya bila tidak hamil, jelaskan bahwa keadaan ini adalah

hal yang biasa dan akan hilang dengan sendirinya dalam waktu dekat.

Bila ibu hamil, ibu perlu dirujuk.

3.

Perdarahan/perdarahan bercak (spotting).
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Penangan nya bila ibu tidak hamil, cari penyebab perdarahan yang

lain. Jelaskan kepada klien bahwa terjadinya perdarahan terus berlanjut

dan membuat ibu cemas, maka perlu diganti dengan metode kontrasepsi

lain. Bila ibu hamil, ibu dirujuk.

Waktu Mulai Menggunakan Suntik 1 bulan

Menurut Ulfah tahun 2021, waktu penggunaan suntik 1 bulan

1.

Suntikan pertama dapat diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid.
Tidak diperlukan kontrasepsi tambahan.

Bila suntikan pertama diberikan setelah hari ke 7 siklus haid, pasien
tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau
menggunakan kontrasepsi lain untuk 7 hari.

Bila pasien tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat
asal saja dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil. Pasien tidak boleh
melakukan hubungan seksual untuk 7 hari lamanya atau menggunakan
metode kontrasepsi yang lain selama masa waktu 7 hari.

Bila pasien pasca persalinan 6 bulan, menyusui, serta telah mendapat
haid, maka suntikan pertama dapat diberikan, asal saja dapat
dipastikan tidak hamil.

Bila pasca persalinan >6 bulan, menyusui, serta telah mendapat haid,
suntikan pertama dapat diberikan pada siklus haid hari 1 dan 7.

Bila pasca persalinan <6 bulan dan menyusui, jangan diberikan
suntikan kombinasi.

Bila pasca persalinan 3 minggu, dan tidak menyusui, suntikan

kombinasi dapat diberi.
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8. Pasca keguguran, suntikan kombinasi dapat segera diberikan atau
dalam waktu 7 hari.

9. Ibu yang sedang menggunakan metode kontrasepsi hormonal yang
lain dan ingin menggantinya dengan kontrasepsi hormonal kombinasi.
Selama ibu tersebut menggunakan kontrasepsi sebelumnya secara
benar, suntikan kombinasi dapat segera diberikan tanpa perlu
menunggu haid. Bila ragu-ragu, perlu dilakukan uji kehamilan dahulu.

10. Bila kontrasepsi sebelumnya juga kontrasepsi hormonal, dan ibu
tersebut ingin menggantinya dengan suntikan kombinasi, maka
suntikan kombinasi tersebut dapat diberikan sesuai jadwal kontrasepsi
sebelumnya. Tidak diperlukan kontrasepsi lain.

11. Ibu yang menggunakan metode kontrasepsi nonhormonal dan ingin
menggantinya dengan suntikan kombinasi, maka suntikan pertama
dapat segera diberikan, asal saja diyakini ibu tersebut tidak hamil, dan
pemberiannya tanpa perlu menunggu datang haid. Bila diberikan pada
hari 1-7 siklus haid, metode kontrasepsi lain tidak diperlukan. Bila
sebelumnya menggunakan AKDR, dan ingin menggantinya dengan
suntikan kombinasi, maka suntikan pertama diberikan hari 1-7 siklus
haid. Cabut segera AKDR.

2.2.10 Cara Penggunaan Suntik 1 Bulan
Suntikan kombinasi dapat diberikan setiap bulan, disuntik secara
intramuscular, suntikan ulang dapat diberikan 2 hari lebih awal, dengan
kemungkinan terjadi gangguan perdarahan. Dapat juga diberikan setelah 7

hari dari jadwal yang telah ditentukan, asalkan ibu diyakini tidak hamil.



24

Tidak dibenarkan melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau
penggunaan metode kontrasepsi yang lain untuk 7 hari saja (Pinem, 2009).
2.2.11 Tanda-Tanda Yang Harus Diwaspadai Pengguna Suntik 1 Bulan
Menurut Pinem (2009) Tanda-tanda yang harus diwaspadai pengguna
suntik 1 bulan meliputi:
1. Nyeri dada hebat atau nafas pendek, kemungkinan adanya darah di
paru, atau serangan jantung.
2. Sakit kepala hebat atau gangguan penglihatan, kemungkinan terjadi
stroke atau migrain.
3. Nyeri tungkai hebat, kemungkinan telah terjadi sumbatan pembuluh
darah pada tungkai.
4. Jika terjadi perdarahan atau spotting selama 7 hari sebelum suntikan
berikutnya, kemungkinan terjadi kehamilan.

Bila keluhan-keluhan seperti tersebut diatas timbul, maka pasien
harus segera dirujuk ke dokter untuk mendapatkan penangan yang
tepat.

2.3 Manajemen Kebidanan
Menurut Varney (1997), proses penyelesaian masalah merupakan salah
satu upaya yang dapat digunakan dalam manajemen kebidanan. Varney
berpendapat bahwa dalam melakukan manajemen kebidanan, bidan harus
memdiki kemampuan berpikir secara kritis untuk menegakkan diagnosis
atau masalah potensial kebidanan Selain itu, diperlukan pula kemampuan

kolaborasi atau kerja sama. Hal ini dapat digunakan sebagai dasar dalam
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perencanaan kebidanan selanjutnya. Langkah-langkah dalam proses
manajemen kebidanan ada 7 langkah sebagai berikut:

Langkah I: Pengumpulan data dasar

Langkah in1 dilakukan dengan melakukan pengkajian melalui proses
pengumpulan data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien
secara lengkap seperti riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai dengan
kebutuhan, peninjauan catatan terbaru atau catatan sebelumnya, data
laboratorium dan membandingkannya dengan hasil studi. Samua data
dikumpulkan dari semua sumber yang berhubungan dengan kondisi pasien
(Wildan, 2008).

Langkah Il: Interpretasi data dasar

Pada langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi data secara

benar terhadap diagnosis atau masalah kebutuhan pasien. Masalah atau
diagnosis yang spesifik dapat ditemukan berdasarkan interpretasi yang
benar terhadap data dasar. Istilah masalah dan diagnosis digunakan karena
beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti diagnosis tetapi juga
membutuhkan penanganan yang dituangkan kedalam sebuah rencana
asuhan terhadap pasien (Wildan, 2008)

Langkah III: Identifikasi diagnosa atau masalah potensial

Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah atau dungnosis
potensial yang lain berdasarkan beberapa masalah dan diagnosis yang sudah
diidentifikasi Langkah ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila
memungkinkan dilakukan proses pencegahan atau dalam kondisi tertentu

pasien membutuhkan tindakan segera.
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Langkah IV: Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang
memerlukan penanganan segera.

Tahap ini dilakukan oleh bidan dengan melakukan identifikasi dan
menetapkan beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masalah ditegakkan.
Kegiatan bidan pada tahap ini adalah konsultasi kolaborasi, dan melakukan
rujukan

Langkah V: Perencanaan asuhan secara menyeluruh.

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan, diperlukan perencanaan
secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang ada. Dalam proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakukan identifikasi beberapa
data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara menyeluruh dapat berhasil.

Langkah VI: Pelaksanaan

Tahap ini merupakan tahap pelaksanaan dari semua rencana sebelumnya,
baik terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yang ditegakkan Pelaksanaan
ini dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri maupun berkolaborasi dengan tim
kesehatan lainnya.

Langkah VII: Evaluasi

Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidanan, yakni dengan
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilakukan
bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yang dilakukan secara terus-menerus
untuk meningkatkan pelayanan secara komprehensif dan selalu berubah sesuai

dengan kondisi atau kebutuhan klien.
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2.4 Dokumentasi SOAP Kebidanan

Menurut Subiyatin tahun 2017, SOAP merupakan catatan yang bersi fat
sederhana, jelas, logis dan tertulis. Bidan hendaknya mengguna kan
dokumentasi SOAP ketika bertemu pasien. Alasannya, SOAP terdiri dari
urutan-urutan kegiatan yang dapat membantu bidan dalam mengorganisasi
pikiran dan memberikan asuhan yang menyeluruh. Selain itu, metode SOAP
adalah penyulingan intisari dari proses penatalaksanaan kebidanan.

a. Data Subjektif

Dalam tujuh langkah manajemen kebidanan Varney, dkk., (2003), langkah
pertama adalah peng- kajian data, terutama melalui anamnesis (wawancara).
Dari sinilah terungkap dua data, yaitu data subjektif dan data objektif. Menurut
Sudartidan Fauziah tahun 2010, data subjektif berkaitan dengan masalah yang
dilihat dari sudut pandang pasien.

Dokumentasi data subjektif dibentuk dalam for- mat narasi yang rinci.
Dokumentasi ini menggambar- kan laporan pasien tentang diri mereka sendiri
terkait keadaan ketika terjadi pencatatan. Laporan itu bisa mendeskripsikan
tentang nyeri atau ketidaknyamanan pasien, adanya mual atau pusing, kapan
masalah yang dialami dimulai, dan deskripsi disfungsi, ketidaknya- manan, atau
penyakit yang dijelaskan oleh pasien.

b. Data objektif

Data objektif ini didapatkan melalui observasi, baik berupa pengamatan
maupun tindakan terhadap keadaan pasien saat ini. Observasi tersebut ini
meliputi gejala yang dapat diukur, dilihat, didengar, disentuh, dirasakan, atau

berbau. Data obyektif meliputi hal-hal berikut.
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=

. Hasil pemesiksaan umum

2. Tanda-tanda vital

w

. Hasil pemeriksaan fisik

4. Hasil pemeriksaan penunjang

(]

. Analisis (Assesment)

Komponen ketiga dalam SOAP adalah assessment atau penilaian. Di
Indonesia, untuk menyesuaikan dengan struktur akronim SOAP, assessment
juga dapat disebut sebagai analisis. Pada kenyataannya, kompo- nen ini
memang analisis dan interpretasi (kesimpu- lan), yaitu pendapat bidan terhadap
masalah pasien berdasarkan data subjektif dan objektif.

Analisis ini harus menjelaskan alasan di balik keputusan intervensi atau
asuhan yang diambil bidan. Analisis juga mesti sesuai dengan pemikiran yang
di-gunakan dalam proses pemecahan masalah. Menurut Sudarti dan Fauziah
(2010), analisis ini merupakan bentuk dokumentasi langkah kedua, ketiga, dan
keempat dalam manajemen kebidanan Varney (2003). Oleh karena itu, analisis
ini mencakup diagno- sis/masalah kebidanan, diagnosis masalah potensial, dan
evaluasi kebutuhan yang membutuhkan penanganan segera.

d. Perencanaan (Planning)

Komponen terakhir adalah perencanaan atau planning. Perencanaan berarti
membuat rencana asu- han untuk saat ini dan untuk yang akan datang. Ren-
cana asuhan ini disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data.
Tujuannya untuk mengupayakan tercapainya kondisi pasien yang seoptimal
mungkin. Terkait dengan manajemen kebidanan Varney (2003), komponen

perencanaan ini adalah bentuk penjabaran dari langkah kelima, keenam, dan
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ketujuh, yaitu perencanaan asuhan, penatalaksanaan, dan evaluasi, yang

digabungkan menjadi satu.

2.5 Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Sesuai keputusan undang-undang republik Indonesia nomor 4 tahun
2019. Bidan dalam menjalankan praktik profesinya berwenang untuk
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana berwenang untuk:
Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46
ayat (1) huruf c. bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi,
konseling, dan memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.
Pasal 52
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehatan Ibu, pelayanan
kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 49 sampai dengan Pasal 51

diatur dengan Peraturan Menteri.



BAB Il
MANAJEMEN KEBIDANAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA DENGAN
AKSEPTOR KB SUNTIK 1 BULAN DI KLINIK BIDAN
HERMAYANTI RAMBE DI LOSUNG BATU
KOTA PADANGSIDMPUAN
TAHUN 2024

3.1 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
I. PENGUMPULAN DATA

A. BIODATA /IDENTITAS

Nama ‘Ny. A Nama :Tn.R

Umur : 27 Tahun Umur : 30 Tahun
Suku/Bangsa : batak/indonesia Suku/Bangsa - batak/indonesia
Agama : Islam Agama  Islam
Pendidikan :SMA Pendidikan :SMA
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Losung Batu Alamat : Losung Batu

B. ANAMNESE (DataSubjektif)
Pada tanggal : 20/12/2023 pukul: 16:30 WIB
1. Alasan datang kebidan : Suntik KB 1 bulan
2. Keluhan : Ibu setelah menggunakan suntik KB 1 bulan ibu
mengatkan tidak haid selama 2 bulan
3. Riwayat menstruasi

- Menarche 114 Tahun
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- Lamanya 27 hari

- Banyaknya : 3 x ganti duk/ hari
- Sifatnya : encer

-  Warna : merah

4. Riwayat perkawinan

-  Kawin : sah

- Lama perkawinan : 9 Tahun
5. Riwayat obstetri yang lalu

- Riwayat selama kehamilan dan persalinan :

- Gravida :3

- Partus :3

- Abortus :0

- Jenis persalinan : normal
- Apakah sedang menyusui : Tidak

6. Riwayat KB sebelumnya

- Kontrasepsi yang pernah digunakan : Tidak Ada
7. Kebiasaan

- Merokok : Tidak ada

- Minuman keras : Tidak ada
8. Riwayat ginekologi

- Tumor : Tidak ada

- Operasi : Tidak ada

- Penyakit kelamin

o GO : Tidak ada
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o Sifilis
o Herpes

o Keputihan

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

o Pendarahan tanpa sebab : Tidak ada

9. Riwayat kesehatan yang lau
- DM
- Hypertensi
- Jantung
- Hepatitis

- TBC

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

C. PEMERIKSAAN FISIK (DataObjektif )

1. Keadaan umum

Status emosional

2. Tanda vital

Tekanan Darah (TD)

Pernafasa(P)

Nadi (N)

Suhu (S)
3. Tinggi Badan (TB)
4. Berat Badan (BB)
5. Kepala

— Rambut

— Kulit kepala

6. Muka

: Baik

: compus mentis

: 110/80 mmHg
: 24 x/menit

: 82 x/menit
:36,7°C

: 160 cm

:59 Kg

: Merata

: Bersih
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Kelopak mata
Konjungtiva
Mulut dan gigi
Lidah dan geraham
Gigi
Kelenjar thyroid
Payudara
10. Oedema
11. Kelemahan otot dan sendi
12. Kemerahan
13. Varices
14. Refleks patella
15. Pemeriksaan khusus obstetric:
16. Abdomen

. Pemeriksaan vagina

1. INTERPRETASI DATA
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: Tidak oedema

: Tidak anemis

: bersih

: Tidak berlobang
: Tidak ada

: Simetris

: Tidak ada

: Tidak

: Tidak ada

: Tidak ada

: Kanan (+), kiri (+)

Tidak ada

: Tidak ada luka abdomen

: Tidak ada pengeluaran

Ny. A G3 P3 A0 dengan Akseptor KB 1 bulan Ibu mengatakan tidak haid selama 2

bulan setelah penggunaan suntik KB

1 bulan Ibu merasa cemas tidak haid 2 bulan,

Ibu membutuhkan tes planotest untuk memastikan apa ibu hamil atau efek

samping dari KB suntik 1 bulan dan hasil yang didapatkan planotest negatif dan

ibu mengalami efek samping KB ubtik.
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111. ANTISIPASI MASALAH
Tidak ada
IV. TINDAKAN SEGERA
Tidak ada
V. PERENCANAAN
Tanggal: 20/12/2023 Pukul : 16:40 wiB
1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan
2. Lakukan tes planotest
3. Beritahu ibu mengenai efek samping suntik KB 1 bulan.
4. Anjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi.
5. Anjurkan ibu untuk melakukan aktifitas fisik.
6. Berikan suport dan dukungan emosional untuk menghilangkan kecemasan
ibu.
7. Beritahu ibu untuk datang kembali untuk suntik berikutnya, dan kunjungan
kapan saja bila ada lagi keluhan.
VI.PELAKSANAAN
Tanggal: 20/ 12/ 2023 Pukul : 16:45 WIB
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan kepada ibu yaitu:
TD : 110/80 mmHg S:36,70C
N :82 x/menit P : 24x/menit
2. Melakukan tes planotest kepada ibu untuk memastikan apa ibu hamil atau
efek samping dari penggunaan suntik KB 1 bulan. Dan hasil yang di
dapatkan dari tes planotest ibu didapatkan negatif ibu tidak hamil. Jadi

yang di alami ibu adalah salah satu efek samping dari suntik kb 1 bulan.
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Memberitahu ibu mengenai efek samping 1 bulan seperti: gangguan haid,

pedarahan/bercak (spotting), amenorea (tidak haid), mual, pusing, muntah,

jerawat, rambut rontok, perubahan berat badan.

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makan-makanan bergizi seperti

sayur-sayuran, lauk pauk, ikan, dagin, telur, kacang-kacangan, dan buah-

buahan.

Menganjurkan ibu untuk melakukan aktifitas fisik seperti: olahraga lari

kecil-kecil, dan berjemur di pagi hari.

Meberikan support dan dukungan emosional agar kecemasan yang dialami

ibu berkurang dengan cara menjelaskan kepada ibu bahwa apa yang

dialami ibu merupakan efek samping dari suntik KB 1 bulan.

Memberitahu ibu untuk datang kembali untuk suntik berikutnya pada

tanggal 18 januari 2024, dan kunjungan kapan saja bila ada lagi keluhan.
EVALUASI

Tanggal: 01/ 10/ 2023 Pukul : 16:50 WIB

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

Ibu sudah dilakukan tes planotest.

Ibu sudah mengetahui efek samping dari suntik kb 1 bulan.

Ibu akan mengkonsumsi makan-makanan bergizi.

Ibu bersedia melakukan aktifitas fisik.

Ibu sudah merasa lebih tenang dengan adanya suport dan dukungan.

Ibu mengatakan akan datang suntik berikutnya pada tanggal 18 januari

2024 dan datang kapan saja jika ada keluhan.



3.2 Data Perkembangan

Tabel 1. Data Perkembangan
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Tanggal Data subjektif Data objektif Analisa data Perencanaan
20  Desember | Ny.A mengatakan | KU : Baik Ny.A usia 27 tahun G3P3A0 dengan |1. Beritahu ibu mengenai
2023 cemas karena haid | Tanda vital : kontrasepsi suntik 1 bulan hasil pemeriksaan
belum datang hingga | TD : 110/80 mmhg | masalah: 2. Tetap anjurkan ibu untuk
saat ini. N : 84 x/menit 1. lbu mengatakan tidak mengkonsumsi makan-
P :24 x/menit mengalami haid selama 2 bulan makanan yang bergizi
S :36,7°C sejak menggunakan |3. Pastikan ibu tetap
kontrasepsi suntik 1 bulan. menggunakan KB suntik 1
2. Ibu merasa cemas dengan bulan atau inging
keadaanya menggantinya denga
Kebutuhan : kontrasepsi lain.
Ibu membutukan konseling |4. Beri dukungan emosional
mengenai efek samping dari dan semangat kepada ibu.
kontrasepsi yang digunakan. 5. Beritahu ibu untuk datang
kembali jika ada keluhan
yang dirasakan
22 desember | Ny.A Sudah mengalami | KU : Baik Ny.A usia 27 tahun kontrasepsi KB |1. Tetap beritahu ibu
2023 haid Tanda vital : suntik 1 Bulan dengan pola haid mengenai hasil
TD :110/80 mmhg | Diagnosa masalah: pemeriksaan.
N : 84 x/menit 1. lbu mengatakan sudah |2. Tetap anjurkan ibu untuk
P : 24 x/menit mengalami haid setelah 2 bulan mengkonsumsi makan-
S :36,5°C tidak haid makanan yang bergizi
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24
2023

desember

Ny.A mengatakan masih
menggunakan KB
suntik 1 bulan dan sudah
tidak cemas.

KU : Baik

Tanda vital :

TD :110/80 mmhg
N : 84 x/menit

P :24 x/menit

S :36,5°C

Ny.A usia 27 tahun G3P3A0 dengan
kontrasepsi suntik 1

Masalah:
Tidak ada, Karna ibu sudah
mengalami menstruasi dan ibu

sudah tahu bahwa itu efek samping
dari KB

1. Beritahu ibu mengenai
hasil pemeriksaan semua
sudah baik.

2. Beritahu ibu untuk datang
kembali  apabila  ada
keluhan sewaktu-waktu.




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Dengan
Akseptor Kb Suntik 1 Bulan di Klnik Bidan Hermayanti Rambe di Losung Batu
Kota Padangsidimpuan Tahun 2024, maka penulis akan membahas permasalahan
yang akan timbul pada kasusu efek samping kb dengan membandingkan
kesenjangan antara kasus dengan kasusu yang ada, adapun pembasan dalam bentuk
naeasinya adalah sebagai berikut:

4.1 Langkah 1: Pengumpulan Data Dasar
1. Menurut Teori
Langkah in1 dilakukan dengan melakukan pengkajian melalui proses

pengumpulan data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien secara
lengkap seperti riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan,
peninjauan catatan terbaru atau catatan sebelumnya, data laboratorium dan
membandingkannya dengan hasil studi. Samua data dikumpulkan dari semua
sumber yang berhubungan dengan kondisi pasien (Wildan, 2008).

2. Menurut Kasus
Pada kasus keluarga berencana dengan pemakaian suntik KB 1 bulan langkah
1 yakni identifikasi data dasar, penulis tidak menemukan hambatan yang
berarti pada saat pengumpulan data. Karena baik pasien, suami, maupun
keluarga dalam hal ini terbuka dalam memberikan informasi yang dibutuhkan,
yang berhubungan dengan pasien sehingga memudahkan penulis dalam

pengumpulan data. Demikian pula dalam pemeriksaan fisik, pemantauan TTV,
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dan pemeriksaan lainnya, tidak ditemukannya hambatan karena pasien selalu
siap untuk diperiksa. Serta data objektif yang didapatkan oleh penulis yaitu:
Keadaan umum : baik

Status emosinal : composmentis

tanda-tanda vital dengan:

Tekanan darah  : 110/80 mmHg

Pernapasan : 24 X/ menit
Nadi : 82 X/ menit
Suhu :37,7°C

3. Pembahasan
Pada kasus Ny. A dengan pemakaian suntik KB 1 bulan, penulis
memperoleh hasil pengkajian dimana semua keluhan yang di utarakan Ny. A
ditemukan pada teori yaitu pemakaian suntik suntik kb 1 bulan. Berdasarkan
data yang diperoleh dalam kasus Ny. A dengan pemakain kb suntik 1 bulan,
menunjukan adanya kesamaaan dengan penjelasan tanda dan efek samping
pemakaian suntik KB 1 bulan, hal ini berarti antara teori dengan kasus tidak
terdapat ada kesenjangan.
4.2 Langkah Il: Interpretasi Data
Pada langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi data secara benar terhadap
diagnosis atau masalah kebutuhan pasien.
1. Menurut Teori
Menurut Pinem tahun 2009 efek samping dari suntik Kb 1 bulan
meliputi Amenorea (berhentinya menstruasi), Mual, pusing, dan muntah,

Perdarahan/perdarahan bercak (spotting).
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2. Menurut Kasus
Ibu mengatakan tidak haid selama 2 bulan setelah penggunaan suntik KB 1
bulan
3. Pembahasan
Berdasarkan teori dan kasus di atas ibu dengan akseptor KB 1 bulan mengalami
efek samping berhentinya menstruasi selama 2 bulan berdasarkan teori dan
kasus tidak didapatkan kesenjangan antar teori dan kasus.
4.3 Langkah I11: Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial
1. Menurut Teori
Pada langkah ini, seorang bidan harus mengidentifikasi masalah atau diganosa
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah juga diagnosis yang sudah di
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila
memungkinkan dilakukan pencegahan (Amelia. 2022).
2. Menurut Kasus
Tidak ada masalah potensial.
3. Pembahasan
Tidak ditemukan masalah potensial karna berhentinya menstruasi merupakan
efek samping dari suntik KB 1 bulan berdasarkan teori dan kasus tidak

didapatkan kesenjangan antara teori dan kasus.
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4.4 Langkah IV: Tindakan Segera dan Kolaborasi
1. Menurut Teori
Pada tahap ini dilakukan oleh bidan dengan melakukan identifikasi dan
menetapkan beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masalah ditegakan.
Berhentinya menstruasi, Penanganannya bila tidak terjadi kehamilan, tidak
perlu diberikan pengobatan khusus. Bila tidak datangnya haid masih di
anggap sebagai masalah, anjurkan pasien untuk datang kembali ke klinik. Bila
terjadi kehamilan, rujuk pasien dan hentikan suntikan (Pinem, 2009).
2. Menurut Kasus
Pada Ny.A tidak dilakukan tindakan segera atau kolaborasi karena kondisi
Ny.A tidak memerlukan tindakan tersebut.
3. Pembahasan
Berdasarkan teori dari kasus yang ada penanganannya bila terjadi berhentinya
menstruasi tidak terjadi kehamilan, tidak perlu diberikan pengobatan khusus.
Bila tidak datangnya haid masih di anggap sebagai masalah, anjurkan pasien
untuk datang kembali ke klinik, jadi dari teori dan kasus didapatkan tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
4.5 Langkah V: Perencanaan
1. Menurut Teori
Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan, diperlukan perencanaan
secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang ada. Dalam proses
perencanaan asuhan secara menyeluruh juga dilakukan identifikasi beberapa
data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara menyeluruh dapat berhasil (

Wildan, 2008).
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2. Menurut Kasus
Pada kasusu Ny.A penulis merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan
dianosa/masalah potensial yang dilakukan di praktek bidan mandiri yaitu:
beritahu ibu hasil pemeriksaan, beritahu ibu mengenai efek samping suntik
KB 1 bulan, anjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi, anjurkan ibu
untuk melakukan aktivitas fisik, berikan suport dan dukungan emosional
untuk menghilangkan kecemasan ibu, beritahu ibu untuk datang kembali
umtuk suntik berikutnya dan kunjungan kapan saja bila ada lagi keluhan.

3. Pembahasan
Setelah dilakukan pembahasan pada Ny. A tidak ditemukan kesenjangan
antara teori dan kasus, sebab perencanaan yang dibuat merupakan kelanjutan
untuk menangani masalah sebelumnya.

4.6 Langkah VI: Pelaksanaan

1. Menurut Teori
Tahap ini merupakan tahap pelaksanaan dari semua rencana sebelumnya, baik
terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yang ditegakkan. Pelaksanaan ini
dapat dilakukan oleh bida secara mandiri maupun berkolaborasi dengan tim
kesehatan lainnya.(Wildan, 2008)

2. Menurut Kasus
Pada kunjungan pertama Ny.A sudah diberitahu tentang hasil pemeriksaan
kepada ibu yaitu: TD: 110/80 mmHg, N: 82 x/menit, S: 36,7°C, P: 24 x/menit,
memberitahu ibu mengenai efek samping 1 bulan seperti: gangguan haid,

perdarahan/bercak (spotting), amenorea (tidak haid), mual, pusing, muntah,
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jerawat, rambur rontok, perubahan berat badan, menganjurkan ibu untuk
mengkonsumsi makan-makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran, lauk
pauk, ikan daging, telur, kacang-kacangan dan buah-buahan, menganjurkan
ibu untuk melakukan aktifitas fisik seperti olahraga dengan lari kecil-kecil
dan berjemur dipagi hari, memberikan suport dan dukungan emosional agar
kecemasan yang dialami ibu berkurang dengan cara menjelaskan kepada ibu
bahwa apa yang dialami ibu merupakan efek sampung dari suntik KB 1
bulan, memberitahu ibu untuk datang kembali untuk suntik berikutnya dan
kunjungan kapan saja bila ada keluhan.

3. Pembahasan
Berdasarkan teori dan kasus yang ada, terdapat bahwa tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus sebab pelaksaan yang dibuat sesuai dengan
perencanaan efek samping suntik KB 1 bulan.

4.7 Langkah VII: Evaluasi

1. Menurut Teori
Melakukan evalusi hasil dari asuhan yang telah diberikan meliputi
pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar telah terpenuhi sesuai
dengan diagnosa atau masalah. (Wildan, 2008)

2. Menurut Kasus
Pada kasus ini setelah dilakukan perawatan dan tindakan pada Ny.A telah
mengetahui hasil pemeriksaan, ibu sudah mengerti tentang suntik KB 1 bulan
dan efek sampingnya, ibu akan mengkonsumsi makan-makan yang bergizi,

ibu bersedia melakukan aktifitas fisik, ibu sudah merasa lebih tenang dengan
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adanya suport dan dukungan, ibu mengatakan akan kembali datang jika ada
keluhan.
3. Pembahasan

Setelah dilakukan evaluasi pada Ny. A tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dan kasus sebab dari hasil pengamatan yang telah dilakukan kepada
Ny.A tidak terjadi masalah dan Ny. A juga mengerti dan memahami efek
samping dari suntik KB 1 bulan, dan melaksanakan apa yang sudah diberitahu

bidan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Dengan terselesainya Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan

Kebidanan Keluarga Berencana Dengan Akseptor Kb Suntik 1 Bulan di Klnik

Bidan Hermayanti Rambe di Losung Batu Kota Padangsidimpuan Tahun 2024”

maka dapat diambil kesimpulan dan saran.

5.1 Kesimpulan

1. Pengkajian dilakukan dengan mengumpulkan semua data lembar format yang
tersedia melalui teknik wawancara dan observasi sistematik. Data subjektif
khususnya pada keluhan Ny.A yaitu tidak haid selama 2 bulan setelah pemakaian
suntik kb 1 bulan. Data objektifnya yaitu keadaan umum baik, kesadaran
composmentis, tekanan darah 110/80 mmHg, pernapasan 24 x/menit, nadi 82
x/menit, suhu 36,7°C dan semua pemeriksaan fisik baik.

2. Interpretasi data dari pengkajian yang didapatkan oleh penulis maka memperoleh
diagnosa dengan efek samping suntik kb 1 bulan.

3. Diagnosa potensial yang dapat di identifikasi pada kasus penulis tidak
menemukan diagnosa potensial pada Ny. A dengan efek samping suntik kb 1
bulan.

4. Tindakan segera pada Ny. A dengan efek samping suntik kb 1 bulan. Pada kasus
ini tidak ada, karena tidak ada diagnosa potensial.

5. Perencanaan yang dilakukan pada Ny. A adalah Beritahu ibu hasil pemeriksaan
Lakukan tes planotest, Beritahu ibu mengenai efek samping suntik KB 1 bulan.,
Anjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi, Anjurkan ibu untuk

melakukan aktifitas fisik, Berikan suport dan dukungan emosional untuk
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menghilangkan kecemasan ibu, Beritahu ibu untuk datang kembali untuk suntik
berikutnya, dan kunjungan kapan saja bila ada lagi keluhan.

6. Pelaksaan dilakukan sesuai dengan rencana semua tindakan yang dilakukan pada
Ny. A dibuat berdasarkan doagnosa yang ditegakkan dan sesuai dengan

kebutuhan.

7. Evaluasi dari pelaksaan pada kasus Ny. A dengan akseptor kb suntik 1 bulan ibu
telah paham dan mau melaksanakannya.
5.2 Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan referensi buku tentan asuhan
kebidanan pada keluarga berencana dengan akseptor KB suntik 1 bulan supaya
dapat menambah pengetahuan mahasiswa.
2. Bagi Petugas Kesehatan
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan masukan bagi petugas
kesehatan agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan
efesien serta memberikan informasi yang akurat mengenai efek samping dari
kontrasepesi suntik dan cara penatalaksanaan dari kontrasepsi suntik.
3. Bagi Akseptor KB
Dari hasil ini diharapkan dapat mengetahui dan menggunakan kontrasepsi apa

yang cocok untuk dipakai serta mengetahui efek samping dari kontrasepsi yang

digunakan.
4. Bagi Penelitian.
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat diberikan acuan dalam melakukan

penelitian selanjutnya dan dapat meneliti lebih jauh tentang faktor-faktor lain
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yang berhubungan dengan efek samping dari penggunaan kontrasepsi suntik 1

bulan seperti gangguan haid, kenaikan berat badan.
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