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Amenorhea : Keadaan dimana wanita mengalami henti haid
berturut — turut selama 3 bulan.

Atrofi : Pengecilan atau p yusutan jaringan otot atau

Coitus interuptus

nnnnnn

Fertilisasi

Gamet

Hipotalamus

Implantasi

Kontrasepsi Metode atau alat yang digunakan untuk
mencegah terjadinya kehamilan

Ovulasi 1 Proses pelepasan ovum (sel telur) dari ovrium
(indung telur).

Progesteron : Hormon yang berpengaruh pada siklus
menstruasi perempuan.

Servika : Leher rahim

Spotting } Perdarahan tidak teratur atau perdarahan

bercak

®iii




Tubektomi : Pengikatan saluran indung telur sehingga sel
telur tidak bisa memasuki rahim untuk dibuahi.

Vasektomi : Pemotongan vas deferens agar sperma tidak
‘bertemu sel telur saat berhubungan seksual.
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INTISARI

2017 sebanyak 14 817! 662 u:lan data dari ‘Puskesmas »Kassi-Kassi
Makassar pada‘tahun 20 2 jumlah pengguna KB sunti. DMPA sebanyak
10.985. Metode kontrasapsi adalah kohtrasepsi KB suritik/ Depo progestin
yang didalamnya mepgandung. fiormon progesiercn. Efek samping dari
KB suntik DMPA vaitu peningkatan berat badan. KB suntik DMPA
merangsang  pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus yang
menyebabkan akszptor makan lebih banyak dari biasanya. Eerd&sarkan
penelitian yang dilakukan Agustina Catur Setiyaningrum, dkk yang
berjudul Hubungan lama penggunaan suntik DMPA dengan peningkatan
berat badan yang dilaksanakan di klinik Pratama tahun 2017 menunjukkan
bahwa responden rata-rata mengalami peningkatan berat badan 1-4 kg,
dan sebagian besar responden mengalami kenaikan berat badan lebih
dari 2 kg sebanyak 32 orang (69.6%), dan yang kurang- dari 2 kg
sebanyak 14 orang(20,4%),

Metode studi kesus yang digunakan adaliah Mapziemen Asuhan
Kebidanan 7 Langkali varney dan SOAP. Dengan lokasi studi kasus di
Puskesmas Kassi — Kassi Makassar, Subyek studi kasus Ny, "A" akseptor
KB suntik Depa Progesteiorn dengan peningkatar terat badan yang di
lakukan pada tanggal 31 Juli s/d 15 Agustus 2018,

Dari hasil asuhan yang diberikan dapat diketahui bahwa
peningkatan beral badan pada akseptor KB DMPA merupakan efek
samping dari KB suntik Depo Progesteron, peningkatan berat badan
menurun pada harn ke-15 dengan menyarankan klien untuk diet rendah
kalori, berolahraga secara teratur, dan Ny. A tetap menggunakan KB suntik
Depo Progesteron. Pada kasus Ny. "A" tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan kasus yang terjadi di lapangan.

Disarankan kepada bidan agar meningkatkan kualitas pelayanan
seperti melakukan konseling dan mengikuti Midwifery Update agar tehnik
pelayanan semakin baik.

Kata Kunci - Akseptor suntik, Depo Progestin, Peningkatan
berat badan

Literatur . 22 Literatur (2010-2017)

Jumlah Halaman - xvili, 89 halaman, Tabel 2, Bagan 2.
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lorld Health Organization
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Secara nasional jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak

37.338.265 dan peserta keluarga berencana yang aktif pada tahun
2016 sebanyak 23.606.2018. Apabila dilihat secara menyeluruh maka
presentasenya adalah sebagai berikut: 14.871.663 peserta suntikan,
4.069.844 peserta pil, 1.688.685 peserta |IUD, 1.650.227 peserta
implant, 288.388 peserta kondom, 855,762 peserta MOW dan 124.262
peserta MOP (Kemenkes., 2016),




Data dari profil Provinsi Kesehatan Sulawesi Selatan,
persentase peserta KB aktif menurut metode kontrasepsi tahun

2016 didapatkan hasil jumiah peseta KB aktif yaitu 1.024 418

sebanyak 292426, 139,944,
pengguna |UD se sebanyak

W
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jalan penyuntikan sebagau usaha pencegahan kehamilan
berupa hormon progesteron dan estrogen pada wanita usia
subur. Kontrasepsi suntikan hormonal terbagi atas 2 jenis
suntikan yaitu suntikan 1 bulan (Cyclofem) dan suntikan 3 bulan
Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) (Mandang, J, dkk.,
2016)




Efek samping penggunaan kontrasepsi suntikan Depo
Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) adalah gangguan haid,

peningkatan berat badan, kekeringan vagina, menurunkan libido,

faktor yang perlu dipertimbangkan dalam menentukan keputusan

terhadap kelangsungan pemakaian metode kontrasepsi. Maka periu
diupayakan perlindungan dari efek samping sekaligus kelestariannya
(Liando, dkk., 2015).

Manajemen Asuhan Kebidanan adalah proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan yang sesuai




dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu

dan kiat kebidanan dengan rencana asuhan kebidanan dalam

penanganan robekan jalan lahir (Affandi, B., 2014),

Puskemas Kassi-Kassi Makassar Tanggal 31 Juli s/d 15 Agustus
2019,
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Keluarga
Berencana pada Ny. A Akseptor Suntik Depo Progestin Dengan




Peningkatan Berat Badan Di Puskesmas Kassi - Kassi Makassar,
dengan menggunakan pendekatan proses asuhan kebidanan,

2. Tujuan Khusus

a. Mampu mengumpulkan dafa dan analisis data dasar pada Ny.

Peningkatan  berat

a Ny. A Akseptor Depo

Progestin dengan Peningkatan berat badan.

Mampu melaksanakan asuhan pa

g. Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny. A
Akseptor Depo Progestin dengan Peningkatan berat badan.

h. Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan
kebidanan pada Ny. A Akseptor Depo Progestin dengan
Peningkatan berat badan.




D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Praktis

Sebagal salah satu informasi bagi petugas kesehatan

. Ruang Lingkup Responden

Responden dalam studi kasus adalah ibu yang memakai
kontrasepsi depo progestin dengan peningkatan berat badan di

Puskesmas Kassi-Kassi Tanggal 31 Juli s/d 15 Agustus 2019.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Keluarga Berencan
1. Pengertian Keluarga Be
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2011).

2. Tujuan Keluarga Berencana
a. Secara umum keluarga berencana bertujuan untuk
membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial
ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan kelahiran
anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera

yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan lain

meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan,




peningkatan ketahanan keluarga dan kesejahteraan keluarga
(Sulistyawati, A., 2011).

b. Tujuan program KB adalah memperbaiki kesehatan dan
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Peningkatan pengawasan dan akuniabilitas aparatur negara
(Affandi, B., 2014),
B. Tinjauan Umum Akseptor
1. Definisi Akseptor
a. Akseptor adalah peserta KB, yaitu Wanita Usia Subur (WUS)

yang menggunakan salah satu alat/obat kontrasepsi

(Maryunani, A, dkk., 20186).




b. Akseptor KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang salah
seorang dari padanya menggunakan salah satu cara atau alat

kontrasepsi dengan tujuan untuk mencegah kehamilan, baik

e. Akseptor Langsung adalah para istri yang memakai salah satu

cara kontrasepsi dalam waktu 40 hari setelah melahirkan atau
abortus.

f  Aksepior Lestari adalah akseptor yang menggunakan alat
kontrasepsi secara terus menerus sekurang kurangnya 5

tahun.
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g. Akseptor Sterilisasi adalah pasangan suami-istri yang terikat
oleh perkawinan yang harmonis yang menerima sterilisasi

sebagal cara membatasi besarnya keluarga atau banyaknya

anak secara permanen.

dan Sejahtera (NKBS) (Mega, dkk., 2017).
b. Tujuan khusus
Penurunan angka kelahiran guna mencapai tujuan.
Dikategorikan dalam 3 fase untuk mencapai pelayanan
tersebut yaitu (Mega, dkk., 2017) :
1) Fase menunda/mencegah kehamilan, dimana pada fase

menunda ini ditujukan pada pasangan usia subur dengan
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istri kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk menunda

kehamilannya.

2) Fase menjarangkan kehamilan, dimana pada periode usia
kan periode usia paling

istri antara 20-35 pa
baik untuk m um

r

e By
\'(PS“’UHAM

Menjelang ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan

kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik
lagi sampai lebih tinggi dari pada suhu sebelum ovulasi.
Suhu basal dapat meningkat sebesar 0,2-05°C ketika
ovulasi (Taufika, dkk., 2015),

3) Metode lendir serviks




Metode lendir serviks dilakukan dengan wanita

mengamati lendir serviksnya setiap hari. Lendir serviks

terlihat lengket dan jika direntangkan di antara kedua jari

akan putus menandakan lendir tidak subur, saat lendir

dan melar, apabila

P
lllllll

hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan
minuman lainnya (Affandi, B., 2014).
6) Kondom
Jenis kontrasepsi menggunakan alat untuk mencegah
kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara
menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina
(Affandi, B., 2014).
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b. Metode modern
1) Hormonal

Kontrasepsi hormonal adalah alat atau obat

kontrasepsi yangntuk mencegah terjadinya

(a) Suntik kombinasi
Dikatakan suntikan kombinasi karena suntikan
Estrogen dan Progesteron yang mengandung 25 mg
Depo medroksiprogesteron Asetat (DMPA) dan 5 mg
estradiol sipionat yang diberikan injeksi Intramuskular

(IM), 1 bulan sekali (cyclofem), dan 50 mg Neretindron




dan 5 mg esiradiol valerat yang diberikan Injeksi
Intramuskular (IM) 1 bulan sekali (Jenny, M., 2016)

(b) Suntik progestin

Tersedia 2 j

Terdiri dari 2 batang silastik lembut berrongga
dengan panjang 4,3 cm berdiameter 2,5 mm, berisi 75
mg levenogestrel dengan lama kerja 3 tahun.

(c) Implano
Terdiri dari satu batang silastik lembut dengan

berrongga dengan panjang kira-kira 4,0 cm diameter 2
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mm, berisi 68 mg ketodesogestrel dengan lama kerja
3 tahun.
5) AKDR/IUD

Alat Kontraseps

kehamilan hingga 3-5 tahun tergantung mereknya.

¢. Metode mantap (Sulistyawati, A., 2011).
1) Tubektomi
Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk
menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan

secara permanen dengan mengoklusi tuba fallopi
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mengikat dan memotong atau memasang cincin sehingga
sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.
2) Vasektomi

Vasektomi daklinik untuk menghentikan

an melakukan okulasi

e | g e | S
: . =3

\

BRI
| Praanor

dikemas dalam cairan 1 ml dan 3 ml (Mega, dkk., 2017).
b. Kontrasepsi suntik progesterone mencegah kehamilan dengan
mekanisme yang sama seperti progesterone pil namun
kontrasepsi ini menggunakan suntikan intramuscular (dalam

otot, bokong atau lengan atas) (Jenny, M., 2016).

2. Jenis-Jenis Suntikan progestin
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a. Depo Medroksiprogesteron Asetat (depoprovera)

mengandung 150 mg Depo Medroksiprogesteron Asetat

(DMPA) yang diberikan secara Intramuskular (IM) pada otot

untuk implantasi ovum yang telah dibuahi.
d. Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
e. Mengubah endometrium menjadi tidaksempurna untuk

implantasi hasil konsepsi.




4. Efektivitas

Kedua kontrasepsi suntik memiliki efektifitas yang tinggi,

dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan-tahun, asal

a. Sering ditemukan gangguan haic
1) Siklus haid yang memendek atau memanjang
2) Perdarahan yang banyak atau sedikit
3) Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak
(spotting)
4) Tidak haid sama sekali




b. Klien sangat tergantung pada tempat sarana pelayanan
kesehatan (harus kembali untuk suntikan)

c. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan

berikut.

. Permasalahan

|||||
,,,,,,,,

jangka panjang.
i. Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan
kepadatan tulang (densitas)
j- Pada pengguna jangka panjang dapat menimbulkan
kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi
(jarang), sakit kepala, neuvositas, jerawat.

7. Keuntungan (Setiyaningrum, E., 2016).
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. Sangat efektif

. Usia reproduksi

. Pencegahan kehamilan jangka panjang

. Tidak menganggu hubungan suami istri

. Nulipara dan yang telah memiliki anak

>.  Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki

efektivitas tinggi.

. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai

. Setelah melahirkan dan tidak menyusui

Setelah abortus atau keguguran
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g. Telah banyak anak, tetapi belum menghendaki tubektomi
h. Perokok

i. Tekanan darah <180/110 mmHg dengan masalah gangguan

amenorhea.

d. Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara.
e. Diabete mellitus disertai komplikasi
10. Waktu mulai menggunakan kontrasepsi Depo progestin
(Setiyaningrum, E., 2016),
a. Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil.

b. Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.




c. Pada ibu yang tidak haid, injeksi pertama dapat diberikan
setiap saat, asalkan saja ibu tersebut tidak hamil. Selama 7
hari setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan

seksual.

. Ibu yang mengg

kontrasepsi hormonal yang akan diberikan dapat segera
diberikan, asal saja ibu tersebut tidak hamil dan pemberiannya
tidak perlu menunggu haid berikutnya datang. Bila ibu disuntik
setelah hari ke-7 haid, ibu tersebut selama 7 hari setelah
penyuntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual,

. Ibu ingin mengganti AKDR dengan kontrasepsi hormonal,

Suntikan pertama dapat diberikan pada hari pertama sampai
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hari ke-7 siklus haid, atau dapat diberikan setiap saat setelah
hari ke-7 siklus haid, asal saja yakin ibu tersebut tidak hamil.
. Ibu tidak hamil atau ibu dengan perdarahan tidak teratur.

.........
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dibasahi oleh etil/isopropil 90%. Biarkan kulit kering

sebelum disuntik. Setelah kulit kering baru disuntik.
Kocok dengan baik, dan hindarkan terjadinya gelembung-
gelembung udara. Kontrasepsi suntik tidak perlu di dinginkan.
Bila terdapat endapan putih pada dasar ampul, upayakan

menghilangkannya dengan menghangatkannya.




E. Tinjauan Umum Peningkatan Berat Badan
1. Pengertian

Penambahan berat badan merupakan salah satu efek

. Pengukuran berat badan (Liando, dkk., 2015)

Rumus IMT (Indeks Massa Tubuh) ini berguna untuk
mengetahui tubuh ideal bagi seseorang dengan memakai satuan
kilogram dan untuk ketinggian menggunakana satuan meter. Agar
lebih jelasnya lihat tabel berikut ini.
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Nilai IMT Artinya
18,4 ke bawah Berat badan berkurang
18,5-24.9 Berat badan ideal

25-299 Berat badan lebih

30-39.9

sudah pasti mengalami overdosis atau obesitas, selain itu perhitungan

indeks massa tubuh ini juga tidak dapat di aplikasikan pada penderita

penyakit kronis, anak-anak, ibu hamil, ibu yang menyusui, dan juga atlet.

4. Penanganan
Informasikan pada klien bahwa peningkatan berat badan
sebanyak 1-2 kg dapat terjadi. Perhatikan diet klien jika perubahan
berat badan terlalu mencolok. Apabila terjadi peningkatan berat
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badan secara berlebihan, hentikan pemberian KB suntik dan
anjurkan metode kontrasepsi lain (Affandi, B., 2014).

F. Tinjauan Proses Manajemen Kebidanan

1. Pengertian Manajemen kebig

pendekatan dan

ang akurat
dan lengkap dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dapat dilakukan
dengan anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan,
pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan khusus, pemeriksaan
penunjang. Pendekatan ini bersifat komprehensif meliputi data
subjektif, objektif (Sulistyawati, A., 2011).
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Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara

mengumpulkan data lengkap dari klien dengan menilai

keadaan klien melalui :

1) Data subjektif

Asetat) adalah terjadinya gangguan peningkatan berat
badan (Sulistyawati, A., 2011).
(c) Riwayat Perkawinan
Data perkawinan merupakan data tentang berapa
kali pasien kawin, lamanya perkawinan, dan jumlah
anak yang dimiliki (Sulistyawati, A., 2011),
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(d) Riwayat kesehatan lalu dan sekarang

Pada riwayat kesehatan dinyatakan ada atau

tidaknya riwayat penyakit menurun seperti penyakit

TIENLE

banyaknya darah yang keluar, jenis dan warna darah
menstruasi, nyeri haid, dan keluhan lain sewakiu
menstruasi (Sulistyawati, A, 2011).

(f) Riwayat KB

Pada riwayat KB yang ditanyakan adalah apakah

klien pernah atau tidak menggunakan alat
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kontrasepsi, jenis serta lamanya penggunaan
kontrasepsi (Sulistyawati, A., 2011).
(g) Riwayat Obstetri

Riwayat -/'* riwayat kehamilan,

meliputi jumiah

————————————

Hal ini berkaitan dengan kebiasaan sehari-hari
dari segi pola makan, pola minum, pola istirahat,
kebiasaan hidup, beban kerja, kegiatan sehari-hari,
aktivitas seksual dan terutama pola personal
haygiene karena pasien mengalami spotting (
Sulistyawati,2011).

2) Data Objektif




Merupakan data yang diperoleh langsung oleh
petugas kesehatan melalui pemeriksaan data Ini

bertujuan untuk memastikan keadaan pasien mungkin

<<<<<<<

pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis,
inspeksi payudara untuk memastikan simestris atau
tidak, palpasi pada daerah payudara tidak ada massa
dan nyeri tekan, inspeksi abdomen untuk memastikan
tidak ada luka bekas operasi, Palpasi abdomen untuk
memastikan tidak ada nyeri tekan, tidak ada massa

dan benjolan, inspeksi ekstremitas untuk memastikan




tidak ada varices, perkusi untuk memastikan refleks

patella baik atau tidak.

(c) Data Penunjang (Sulistyawati, A., 2011),

meliputi pemeriksaan

bertujuan untuk

03 k3
7

berat badan adalah Ny “A" P A akseptor DMPA dengan
peningkatan berat badan dengan data subjekfif pasien
yang mengatakan berat badannya bertambah dan data
objektif yang ditemukan dalam pemeriksaan yaitu adanya
peningkatan berat badan (Sulistyawati, A., 2011).

2) Masalah Aktual
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Pada langkah |l masalah aktual yang ditemukan dari
data subjektif yaitu alasan ibu datang dengan keluhan

utama berat badan meningkat, dari data objektif yang

terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasi
dengan petugas kesehatan lain berdasarkan kebutuhan klien.

Langkah ini tidak ada tindakan emergency, karena
kasus ini diselesaikan oleh bidan dengan melakukan
anamnesa, dengan menganjurkan klien untuk diet apabila
terjadi kenaikan berat badan berlebih setelah melakukan

beberapa kali penyuntikan sesuai dengan teori bahwa
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kebutuhan kalori yang dibutuhkan dalam tubuh khususnya
wanita usia reproduktif yaitu 1800 - 2150 kalori atau 1,8 - 2,1
kkal. Untuk menghindari resiko obesitas klien dianjurkan untuk

olahraga yang teratur, mémantau kenaikan berat badan, jika
5. kg setelah 4 kali

llllllll
\\\\\

diantisipasi pada langkah ini, informasi/data dasar yang tidak
lengkap dapat dilengkapi.
Rencana tindakan pada akseptor KB DMPA dengan
peningkatan berat badan adalah (Sulistyawati, A., 2011) :
1) Mengobservasi Keadaan Umum (KU) untuk mengetahui
keadaan klien apakah ada kontraindikasi pemakaian

DMPA.




2) Memberikan informasi pada ibu tentang keadaan yang
dialaminya agar klien mengetahui keadaannya

3) Memberikan (Komunikasi Informasi Edukasi) KIE pada

ibu tentang efek sam il penggunaan DMPA yang

ntuk  tidak

~~~~~~

Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan
bekerjasama dengan tim kesehatan lain, bidan harus
bertanggung jawab terhadap tindakan konsultasi maupun
tindakan kolaborasi. Implementasi yang efesien akan
mengurangi waktu perawatan dan biaya perawatan serta

meningkatkan kualitas pelayanan pada klien.
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Implementasi yang dilakukan adalah berdasarkan
data yang telah diperoleh maka bidan akan melakukan
tindakan seabagai berikut (Sulistyawati, A., 2011) :

1) Mengobservasi : Umum  (KU)  untuk

ada kontraindikasi

P\b MUHA\\

-_"VA |

ei=Tal
,,,,,

lain, seperti IUD, Implant yang memiliki efektivas yang

sangat tinggi dan sedikit efek samping yang akan
ditimbulkan.

6) Beritahu ibu untuk kontrol kembali 12 minggu
kemudian untuk mengetahui perkembangan keadaan

pasien.
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g. Langkah VIl : Evaluasi
Langkah akhir Asuhan kebidanan adalah evaluasi

namun sebenarnya langkah evaluasi ini dilakukan pada setiap

langkah asuhan kebidan tiap_ evaluasi bidan harus

asuhan kebidanan

SOAP untuk setiap kali kunjungan.

Subjektif, objektif, assesment, planing (SOAP) sebagai
suatu metode pendokumentasian asuhan kebidanan, metode ini
disarikan dan proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan,
Metode ini dipakai untuk mendokumentasikan hasil asuhan klien
dalam rekaman medis klien sebgai catatan

perkembangan/kemajuan (progress note) yaitu:




a. Subjektif (S)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan

data klien melalui anamnesis sebagai langkah | Varney, yaitu :

1) Biodata klien

2) Riwayat kese

||||||||
......

_______

2) Riwayat Menstruasi

Tujuan dalam anamnesa riwayat menstruasi yaitu
untuk mengetahui siklus menstruasi ibu yang normal,
sehingga apabila terjadi kelainan yang tidak seperti
biasanya, bias ditangani segera (Setiyaningrum, E., 2016)

c. Assesment (A)

N L




Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi :

1) Diagnosa/masalah

2) Antisipasi diagnosalp
3)

3, o
.......

dialaminya agar klien mengetahui keadaannya

3) Memberikan KIE pada ibu tentang efek samping dari
penggunaan DMPA yang biasa terjadi.

4) Melakukan konseling kepada ibu untuk tidak
menggunakan kontrasepsi suntikan DMPA apabila
peningkatan berat badan tidak teratasi
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5) Melakukan konseling bila klien tidak dapat menerima
peningkatan berat badan tersebut ataupun efek

samping DMPA, ibu dapat mengganti kontrasepsi jenis

G. Standar Kom

Pra Konsepsi, KB dan Ginekologi
Kompetensi Ke-2 : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap
budaya dan pelayanan menyeluruh dimasyarakat
dalam rangka untuk meningkatkan kehidupan
keluarga yang sehat, perencanaan kehamilan

dan kesiapan menjadi orang tua.




H. Kerangka Konsep Studi Kasus

Bagan 2.1 : Tujuh Langkah Varney (SOAP)

Subjektif (S)

(8
o
o

Pelaksanaan Asuhan

Evaluasi Hasil Asuhan

Sumber : (Varney, H., 2008).
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Bagan 2.2 : Alur Fikir Studi Kasus (Hartanto, H., 2010).

\\\\ t‘m t//
\\,\x ¥ Y of ”/j/// (]

Sy

Y¢'
’ll,l &Jw\) ‘?\\

f///‘lnn‘\\\

Sakit kepala

Komplikasi :
Obesitas

Penanganannya:
Konseling, Diet Rendah
kalori, Olahraga

Sumber : (Hartanto, 2010).




Tinjauan Kasus dalam Pandangan Islam

Keluarga Berencana merupakan program pemerintah yang masih

debatable kebolehannya dalam islam. Bahkan golongan islam ekstrim

haram, sebagaimana halnya hukum pernikahan bagi orang islam yang
hukum asalnya juga mubah. Namun, hukum mubah ini dapat berubah
sesuai dengan situasi dan kondisi individu muslim yang bersangkutan
dan juga memperhatikan perubahan zaman, tempat dan keadaan

masyarakat atau negara.
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Dalam Algur'an dicantumkan beberapa ayat yang berkaitan

dengan keluarga berencana, diantaranya Q.S An- Nisa' ayat 9:
b b gl g il gEE08 gl | A Liazady )3 sl |08 55 o) ) BB

‘Dan hendaklah takut g

Pandangan islam tentang keluarga berencana, secara prinsipif

dapat diterima oleh islam, bahkan KB dengan maksud menciptakan
keluarga sejahtera berkualitas dan melahirkan keturunan yang
tangguh sangat sejalan dengan tujuan syariat islam yaitu mewujudkan
kemasalahatan bagi umatnya.

Untuk memperjelas lagi, berikut ada hadits nabi diriwayatkan:

(Adde i) Sl S Alle o 55 o (e g el o5 0 ol




Artinya :“sesungguhnya lebih baik bagimu meninggalkan ahli
warismu dalam keadaan berkecukupan dari pada meninggalkan
mereka menjadi beban atau tanggungan orang banyak."

Dari hadits ini menjelaske
tentang biaya rumah tz




BAB i
METODE STUDI KASUS

A. Desain Studi Kasus

Studi kasus ini m / \ n kebidanan 7 langkah

varney dari pengum ngan evaluasi dan

/ o M
\

progestin yang mengalami peningkatan berat badan di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar.
D. Jenis Pengumpulan Data
Pengumpulan studi kasus ini meng'g_unak'an berbagai

pengumpulan data yaitu :
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1,

Data Primer
Data Primer adalah data yang dikumpulkan secara
langsung pada Ny. “A" Akseptor suntik Depo Progestin oleh

peneliti untuk menjawab masalah, atau tujuan penelitian yang

1. Alat Pengumpulan data
a. Format askeb
b. Buku tulis
c. Bolpoint
d. Vital sign ( stetoskop, thermometer, arloji)
e. Jam tangan

Metode pengumpulan data
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g. Anamnesa melalui wawancara
h. Observasi/ Pemeriksaan fisik

2. Observasi adalah teknik pengumpulan data yang berencana

antara lain : melihat, mra’f aktivitas tertentu ada

hubungannya deng Notoatmodjo, dkk.,

ihailkan oleh

6. Perkusi
Perkusi adalah teknik pemeriksaan dengan mengetuk-
ngetukkan jari kebagian tubuh klien yang akan dikaji untuk

membandingkan bagian yang kiri dengan yang kanan.




F. Analisis Data
1. Mengumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari
semua sumber yang berkaitan dengan akseptor Depo progestin

dilakukan anamnesa A,, atkan data subjektif
2. Berdasarkan dats

G. Etika Studi Kasus
Etika dalam studi kasus yaitu:
1. Informed consent (Lembar persetujuan menjadi responden)
Subjek yang akan di beri lembaran persetujuan menjadi
responden yang berisi informasi mengenai tujuan studi kasus
yang akan dilaksanakan. Responden diberikan kesempatan
membaca isi lembar persetujuan tersebut dan selanjutnya




mencantumkan tanda tangan sebagai bukti kesediaan menjadi

responden/objek pada studi kasus tersebut.
. Confidentiality (Kerahasiaan)




BAB IV
STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. STUDI KASUS
MANAJEMEN ASUHAN ¥

%}‘Q‘ A"' ':////

N

Ny Y

il :~‘\ "/ "':f&f J/
— o E —

Nikah 1 kali

Suku - Makassar / Makassar

Agama < Islam / Islam

Pendidikan : SMP / SMP

Pekerjaan : IRT / Buruh Harian

Alamat - JI. Permata Hijau D4 No. 18 Kel. Rappocini

Kec.Rappocini, Kota Makassar
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2. Data Biologis
a. Keluhan utama

Peningkatan berat badan

b. Riwayat keluhan utama

N 08 Juni 2018

1) Ibu merasa cemas dengan peningkatan berat badan yang dialami.
2) Ibu mengalami amenorhea
3. Riwayat KB
a. Alasan berKB untuk menjarangkan kehamilannya
b. Pada kartu akseptor ibu tanggal 8 Juni 2018 tercantum bahwa ibu

memakai suntikan Depo Progestin 150 mg.

4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu
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NO. Tahun Tempat UK Jenis Penolong JK  Nifas  Keadaan
Partus  Partus {bin) Partus
1. 2015 PKM Aterm Normal Bidan P Normal Baik

2 2018 PKM

Aterm

Bidan P Normal Baik

“\\'\"ﬁn iin’li;/'
e

el
- ,2\,/ -

1) Menarche - 15 tahun
2) Siklus : 28-30 hari
3) Lama : B-7 hari

4) Dismenorhoe

- Ibu merasa kadang nyeri saat haid

b. Riwayat Ginekologi
1) lbu tidak pernah menderita penyakit kandungan seperti kista,

tumaor dll.
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2) Ibu tidak ada riwayat penyakit menular sexual seperti Sifilis,
gonore, herpes dll
8. Pemenuhan Kebutuhan Dasar

a. Nutrisi / cairan

¥in

84'?

. y
\EC\\‘\\ i\i y :{/é/
\\ 7'\?:\:‘" ‘ “/“"'l"?'}; -

2) BAK
Frekuensi . +4 -5 kali sehari
Warna - Kuning
Bau - Amoniak

c. Pola istirahat
Siang %2 jam

Malam . +7-8 jam




d. Personal hygiene
Mandi : 2 kali sehari
Gosok gigi 2 kali sehari

Keramas - 1-2 kali semingg

\) .
e, o
S >

b. Pemeriksaa
1) TD : 110/80 mmHg
2)N : 80 kali / menit
3) 8 : 37°C
4) P : 20 kali / menit

c TB © 150 Cm
d. Lila :27Cm
e. BB . 56 Kg

" 4 &3"&“»&"‘”\334@ ¢
o 59 Wi &;,.ﬂ":.;// =




1) BB pada awal pemakaian . 48 Kg
2) Peningkatan Berat Badan 16 Kg
f. Pemeriksaan fisik

1) Kepala
Inspeksi

Palpasi -, 1 2 bers| ol Denjolan dan nyeri

- >
% X

Fls Kl

%

5) Leher
Palpasi . Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe dan
vena jugularis.
6) Payudara
Inspeksi . Simetris kiri dan kanan, puting susu terbentuk
Palpasi - Tidak ada benjolan, massa dan nyeri tekan

7) Abdomen
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Inspeksi . Tidak ada luka bekas operasi
Palpasi . Tidak ada nyeri tekan
8) Genitalia

Tidak dilakukan pemeriksaa
9) Eksremitas

Inspeksi

NO (‘” AS

’ W gy
\}\;‘ A,\‘a“,-‘n..,,'('.{/ . /(// ~

L o ,"'("/ N /
- -

D sy

:::::

''''''

hormon progesteron saja dan tidak mengandung hormone esterogen.
Dosis yang diberikan 150 mg/ml. DMPA yang disuntikkan secara IM
setiap12 minggu (Varney, H., 2009).

2. Obat ini menghalangi terjadinya ovulasi dengan jalan menekan
pembentukan gonadotropin realasing hormone dari hipotalamus.

Hormon ini dapat mencegah lepasnya ovum dari tuba falopi dan

mengentalkan lendir pada mulut uterus sehingga sperma tidak dapat
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masuk ke dalam uterus. Hormon ini juga menipiskan dinding uterus
sehingga hasil pembuahan tidak dapat berimplantasi di dalam uterus

(Affandi, B., 2014, Setiyaningrum., E., 2016).

Masalah Aktual
DS

.- };\,\ ‘!’ I,.,ﬂ’,
“\\H iy ,/'
SOy //"

Analisa dan Interpretasi data

1. Efek samping KB suntik Depo Progestin yang paling tinggi frekuensinya
yaitu peningkatan berat bada. DMPA merangsang pusat pengendali
nafsu makan di hypothalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebi
daripada biasanya. Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan
berat badan pada akseptor kontrasepsi hormonal meliputi retensi cairan

karena hal ini berkaitan dengan adanya penambahan kadar hormon
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estrogen dalam tubuh, bertambahnya lemak dalam tubuh karena
adanya aktivitas sehari-hari, penimbunan lemak pada akseptor KB juga
dapat ditimbulkan karena efek metabolisme hormon akibat peningkatan

2. Awal pakai KB tanggal 08 Juni 2018

3. Peningkatan berat badan mulai meningkat pada
tanggal 31 Agustus 2018
DO . 1. Berdasarkan kartu KB ibu menggunakan KB
Tanggal 08 Juni 2018
2. Tampak Peningkatan berat badan dilihat dari
kartu KB ibu
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3. Keadaan Baik
TTV:TD: 110/80 mmHg N : 80x/menit
S:37% P : 20X/menit

Diagnosa

Masalah Aktual - 1. Peningkatan Berat Badan
2. Amenorhea
Masalah Potensial : Obesitas
Tujuan . 1. Peningkatan Berat Badan teratasi
2. |bu tetap menjadi akseptor Kb suntik DMPA
3. Ibu dapat beradaptasi dengan suntikan DMPA
Kriteria - 1. Sarankan ibu untuk diet rendah kalori




2. Menganjurkan ibu untuk berolahraga yang teratur

3. Diharapkan ibu tidak drop out

4. Ibu mengerti dan paham tentang efek samping

Tanggal SiA
\ B S
o

1. Sapa dan s

2. Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya
Rasional . Untuk memudahkan petugas menegakkan diagnose
dan memberikan asuhan kepada ibu.
3. Menganjurkan ibu untuk diet rendah kalori
Rasional : Untuk menurunkan berat badan ibu
4. Menganjurkan ibu untuk berolahraga teratur

Rasional : Dapat mengontrol berat badan ibu, karena mampu
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mengurangi timbunan lemak dalam tubuh dan
membakar lebih banyak kalori.

5. Jelaskan masalah yang dihadapi dan masalah yang mungkin terjadi

pada ibu.

Rasional ping yang

9. Berikan support dan penguatan pada ibu supaya ibu merasa
termotivasi.
Rasional . Agar ibu merasa senang dan merasa bahwa keluhan

yang dialami bukan masalah yang serius.

10. Anjurkan ibu untuk datang kembali suntikan selanjutnya sesuai jadwal
Rasional . Agar kontrasepsi yang ibu gunakan

11. Sampaikan kepada |bu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah
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Rasional : Untuk memantau kedaan ibu

LANGKAH VI TINDAKAN / IMPLEMENTASI

Tanggal  :31Juli 2019 I: 10.45 — 11.25 Wita

1.

Menyapa dan memberi g

mengandung hormon progesteron yang dimana hormon ini berfungsi
untuk DMPA merangsang pusat pengendali nafsu makan di
hypothalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebi dari pada
biasanya.  Peningkatan  kadar progesterone  menyebabkan
bertambahnya nafsu makan

Hasil . Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan
tentang penyebab terjadinya peningkatan berat badan




dan masalah apa yang bisa terjadi.

5 Mendorong ibu untuk bertanya dengan cara memberi waktu dan

kesempatan kepada ibu mengajukan pertanyaan yang tidak dipahami

""""""

. Memberikan
termotivasi.
Hasil : Ibu merasa senang dan tidak lagi cemas dengan
keadaannya.

9. Anjurkan ibu untuk datang kembali suntikan selanjutnya sesuai jadwal

Hasil - Ibu mengerti dan bersedia datang
10. Menyampaikan pada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah

Hasil - Ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah



LANGKAH VII EVALUASI

Tanggal - 31 Juni 2019 Pukul -11.25 Wita

1. Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan ditandai dengan
ibu bisa mengulangi pen] g diberikan yaitu kenapa




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA AKSEPTOR SUNTIK DEPO PROGESTIN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN DI PUSKESMAS
KASSI - KASS| MAKASSAR

31 Juli 2019

Pendidikan
Pekerjaan : IRT / Buruh Harig

Alamat - JI. Permata Hijau D4 No. 18

Data Subjekti (S)
1. Awal menggunakan KB Suntik Depo Progestin 08 Juli 2018

2. Peningkatan berat badan mulai meningkat pada tanggal 08 Agustus
2018 sampai tanggal 30 Juli 2019




3. Ibu merasa cemas dengan peningkatan berat badan yang dialami.

4. Ibu terakhir menjadi akseptor KB suntik Depo Progestin + 4 tahun

Data Objektif (O)

1 ntik 3 bulan pada

LA

BB pada awal pemakaian
Peningkatan Berat Badan  : 6 Kg
5. Lila 127 Cm
6. TB 150 em
7. Pemeriksaan fisik

a. Kepala

Inspeksi - Rambut bersih, tidak rontok




Palpasi . Kulit kepala bersih, tidak ada benjolan dan nyeri

tekan

Palpasi . Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
. Abdomen
Inspeksi . Tidak ada luka bekas operasi
Palpasi . Tidak ada nyeri tekan
10) Genetalia
Tidak dilakukan pemeriksaan




h. Eksremitas
Inspeksi . Simetris kiri dan kanam, tidak ada varises
Palpasi . Tidak ada cedema

Assesment (A) :

dirasakan dan waktu pemakaian KB Suntik Depo Progestin
Hasil . Ibu dapat menjawab dengan leluasa dan tenang
3. Menganjurkan pada ibu untuk diet rendah kalori

Hasil - Iou mengerti dengan penjelasan yang diberikan
4. Menganijurkan ibu untuk berolahraga teratur
Hasil . Ibu bersedia melakukannya
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5. Menjelaskan masalah yang dihadapi ibu, yakni penyebab dari
peningkatan berat badan oleh karena KB Suntik Depo Progestin

mengandung hormone progesteron yang dimana hormon ini berfungsi

i nafsu makan di

hypothalamus, yang akan lebi dari pada

biasanya.

nnnnn

Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
8. Memastikan apakah ibu sudah mengerti dan paham dengan informasi
yang diberikan dan beri kesempatan pada ibu untuk mengulangi
penjelasan yang diberikan
Hasil - Ibu mengerti bahwa peningkatan berat badan yang
dialami merupakan efek samping dari penggunaan KB
suntik Depo Progestin.




9. Memberikan support dan penguatan pada ibu supaya ibu merasa
termotivasi.

Hasil : lbu merasa senang dan tidak lagi cemas dengan




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA AKSEPTOR SUNTIK DEPO PROGESTIN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN DI PUSKESMAS
KASSI - KASSI MAKASSAR

6 Agustus 2019

Kunjungan |

Tanggal

‘/' o \\\\\\\"h’////

Y
\\ N \.A;\“ l,' 0
S = .,

2. Kesadaran Compo:
3. TTV ibu dalam batas normal

a. Tekanan darah : 110/70 mmHg
b. Nadi : 82 kali/menit
c. Suhu : 36,7 °C

d. Pernapasan : 22 kali/menit
e TB 2152 cm

f BB : 53 Kg (turun 1 kg) setelah 1 minggu
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Assesment (A) :
Diagnosa . Akseptor KB Suntik Depo Progestin
Masalah Aktual . 1. Peningkatan Berat Badan

Masalah Potensial : Obesitz
Planning (P) :

Tanggal

. Menganjurkan
Hasil : Ibu bersedia melakukannya
. Memberikan konseling pada ibu tentang penyebab amenorrhea

Hasil - ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

5. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah untuk yang
kedua kalinya

Hasil . Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan rumah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA AKSEPTOR SUNTIK DEPO PROGESTIN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN DI PUSKESMAS
KASSI - KASS| MAKASSAR
15 Agustus 2019

Kunjungan I

Tanggal

a. Tekanan darah : 120/70 mmHg

b. Nadi - 80 kalifmenit

c. Suhu :36,8°C

d. Pernapasan : 20 kalifmenit
4.TB : 150 cm

5. BB : 51,5 Kg (turun 1,5 kg) dalam 1 minggu 2 hari
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Assesment (A) :

Ny " A " Akseptor Kb Suntik Depo Progestin dengan riwayat Peningkatan
Berat Badan

Planning (P) :

Tanggal

f(
\\\ 4‘" ,A;/

2. _ = u \\\ M/f /*V//

e =

Hasil . Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
5. Ibu merasa tidak Khawatir lagi dengan peningkatan berat badan dan
amenorheanya

Hasil . lbu terlihat senang
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B. PEMBAHASAN KASUS

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada akseptor

KB Suntik DMPA dengan peningkatan berat badan pada Ny “ A"

baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas
normal yaitu tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80x/menit, suhu
36,5°%, pernafasan 20x/menit. BB sebelum : 48kg, BB sekarang :
54 kg, Lila : 27 cm, TB : 150 cm dan Pemeriksaan fisik semua
dalam keadaan normal.

Menurut Sulistiyawati (2014), data subjektif dipercleh dengan

cara melakukan anamnesa yang meliputi : biodata identitas pasien
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dan suami pasien, alasan masuk dan keluhan, riwayat haid atau
menstruasi, riwayat perkawinan lalu, riwayat obstetri (riwayat
kehamilan, persalinan, nifas yang lalu, riwayat penggunaan
Kontrasepsi, Riwayat

riwayat pola kehid menurut
Sulistyawati (2C

PIl A0 umur 27 tahun dengan akseptor KB Depo progestin dengan
peningkatan berat badan. Masalah yang timbul adalah kecemasan.
Kebutuhannya adalah menentukan kebutuhan pasien berdasarkan
keadaan dan masalahnya (Sulistyawati, A., 2011).

Diagnosa kebidanan dari kasus ini adalah Ny. A PIl A0 umur 27
tahun akseptor KB Depo progestin dengan peningkatan berat badan.
Masalah : ibu mengatakan berat badanya bertambah. kebutuhan



77

memberikan KIE efek samping KB Depo progestin. Pada langkah ini
penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus

yang ada di lahan.

2. Langkah IIl. Identifikasi Diagna

/. utenslal.
N

Diagnosa potensig

diet rendah k:
Pada
sarankan ibu untuk diet rendah kalori dan menganjurkan ibu untuk
berolahraga yang teratur.
Pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan
praktik di lahan.
4. Langkah V. Intervensi/ Rencana Tindakan
Pada kasus ini perencanaan yang diberikan berupa :

a. Sapa dan salam kepada klien secara terbuka
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b. Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya
¢. Menganjurkan ibu untuk diet rendah kalori
d. Menganjurkan ibu untuk berolahraga teratur

e. Menjelaskan masalah yang dihadapidan masalah yang mungkin

terjadi pada ibu.

lllllllll

nnnnn

tttt I &am

(tidak tgerjadi pada semua pemakai suntikan, tergantung
reaksi tubuh wanita terhadap metabolisme progesteron)

3) Menganjurkan ibu untuk diet rendah kalori untuk akseptor
yang mengalami peningkatan berat badan dan olahraga
yang teratur untuk menjaga berat badannya.

Pada langkah ini tidak terjadi kesenjangan antara

teori dan kasus yang ada di lahan praktik.




5. Langkah VI. Implementasi / Penatalaksanaan Asuhan
Pada tahap ini pelaksanaan yang dilakukan pada kasus
yaitu, menyapa ibu, menanyakan pada ibu informasi tentang dirinya

mengenai keluhan yang d1 35 eiaskan pada ibu hasil

yang mengalami peningkatan berat badan
4) Menganjurkan ibu olahraga yang teratur untuk menjaga berat
badannya.
Pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan
praktik.
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6. Langkah VII. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi merupakan langkah

terakhir untuk keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan

meliputi pemenuhan keb dengan kebutuhan

am masalah dan

kasus yang ada di lahan praktik.
7. Pendokumentasian Hasil Asuhan

SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis

dan tertulus. Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini disarikan

dari proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan. Dipakai untuk

mendokumentasikan asuhan dengan perkembangan pasien.

Bentuk SOAP umumnya digunakan untuk penkajian awal pasien,
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dengan cara penulisan Subjektif (S) berisi data dari pasien melalui
anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan langsung,

Objektif (A) data yang berisi dari hasil observasi melalui

pemeriksaan fisik, Assaﬁm alisa dan interpretasi data
berdasarkan data / ibuat kesimpulan

yfréng. .'mellp " P\s N; J H 444 atau masalah
/ QQ’J‘ ‘\“p\KAS

_' ..> “'\ 4“,»
g\ ‘c‘/ \\\‘ /

a. Data Subijektif (S)
Menurut tinjauan pustaka peningkatan berat badan

merupakan salah satu efek samping dari kontrasepsi DMPA
yang muncul pada pada akseptor suntikan DMPA.

Kasus Ny " A " tanggal 31 Juli 2019 didapatkan Data
Subjektif (DS) mengeluh adanya peningkatan berat badan, klien

merasa cemas dengan peningkatan berat badan yang
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dialaminya, klien bersedia dilakukan kunjungan ulang
kerumahnya

Tanggal 6 Agustus 2019 pada kasus Ny * A " ditemukan

Data Subjektif (S) ibu

. era t badan mulai menurun,
ibu sudah tida / sndac i -

nya, ibu sudah

i \_\
« WIU Ails ahraga secara
\"P‘s o HAM”? -
WhK/ 334
k\\m“',’ (///

nadi 80x/menit, suhu 36 5%, pernafasan 20x/menit. BB : 54kg, Lila :
27 cm, TB : 150 cm dan pada Pemeriksaan fisik : inspeksi pada
mata conjungtiva berwarna merah muda. Pemeriksaan palpasi
pada abdomen tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan
Tanggal 06 Agustus 2019 Data Objektif (DO) yaitu keadaan
umum baik, keasdaran komposmentis tanda — tanda vital dalam

batas normal yaitu tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit,
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suhu 36,7°, pernafasan 22x/menit. BB : 53kg (turun 1 kg) dalam
waktu 1 minggu, TB : 150

Tanggal 15 Agustus 2019 Data Objektif (DO) yaitu keadaan

'
! ]
*' sk glek sa
)
DN
"t =L B J ar
: °®”
«-;—-_-":—_"__ bR g
=18 f s fle
> S
‘o
1 /, g/ 'l:..,.n‘

ks \["j

Tanggal 6 Agustus 2019 Assesment (A) diagnosa yaitu
akseptor KB suntik DMPA, masalah aktual yaitu peningkatan
berat badan dan masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya
obesitas.

Tanggal 15 Agustus 2019 Assesment (A) diagnosa yaitu

akseptor KB suntik DMPA, masalah aktual yaitu peningkatan



berat badan dan masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya

obesitas.

d. Planning (P)

rendah kalori agar berat badan berkurang, menganjurkan ibu
untuk berolahraga secara teratur.

Tanggal 6 Agustus 2019 Planning (P) yang dilakukan yaitu
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa
hasil pemeriksaan ibu normal dan tidak ada masalah,
menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup untuk membantu

proses pemulihan ibu, menjelaskan kembali pada ibu tentang
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efek samping Kb Suntikan Depo Progestin, menganjurkan ibu
untuk diet rendah kalori, menganjurkan ibu untuk berolahraga
ecara rutin, memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan




A. Kesimpulan
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menggunakan KB DMPA pada tanggal 08 Juni 2018 dan
berdasarkan pemeriksaan, didapatkan bahwa keadaan umum ibu
baik, keasadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas
normal yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x/menit, suhu
36,5°%, pernafasan 20x/menit. BB : 55kg, Lila : 27 cm, TB : 150 dan
Pemeriksaan fisik : inspeksi dan palpasi dalam keadaan normal

tanpa ada kelainan.

86
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. Interpretasi data diperoleh dari pengumpulan data Pada kasus
Ny. A Pu Ag umur 27 tahun akseptor KB DMPA dengan peningkatan
berat badan. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan Pada

langkah ini diagnosa kebida ._

27 tahun akseptor KB«DMP

.....

DMPA dengan peningkatan berat badan dilakukan bagaimana
cara memperlakukan pasien agar nyaman, bertanya pada pasien
tentang dirinya, memotivasi ibu dan dijelaskan mengenai diet
rendah kalori, dan sampaikan bahwa akan dilakukan kunjungan

rumah.
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6. Pelaksanaan yang dilakukan pada Ny. A Py Ao umur 27 tahun
akseptor KB Suntik DMPA dengan peningkatan berat badan sesuai

dengan apa yang telah direncanakan.

///'up“\\ A
o)
2

e/
Q)
KAAN DP“Q

&i

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat meningkatkan dan mengembangkan proses
penerapan manajemen asuhan kebidanan khususnya akseptor
Suntik Depo Progestin karena sangat bermanfaat dalam membina
tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang
berpotensi dan lebih profesional.
2. Bagi Institusi Tempat Pengambilan Studi Kasus




Diharapkan kepada bidan agar meningkatkan  kualitas
pelayanan seperti melakukan konseling dan mengikuti Midwifery
Update agar tehnik pelayanan semakin baik.

3. Bagi Pemerintah

at diperlukan untuk

menunjang pelayanan
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Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini.

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik
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' Sehubungan Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Poliik No. 070/2207-11-

»A\V11/2019, Tanggal 2 Agustus 2019 perihal tersebut diates maka bersama ini disampaikan

4a saudara bahwa :

| Nama ¢ ST.Ainun Saskia Guslan
NIM : 16063
Jurusan . Kebidanan
Institusi ; UNISMUH Makassar
Judul . Manajemen asuhan kebidanan keluarga berencana akseptor

Depo Progestin dengan peningkatan berat badan di puskesmas
Kassi Kassi Makassar 2019

Akan melaksanakan penelitian di wilayah kerja saudara yang akan dilaksanakan pada
gal 31 Juli 2019 s/d 30 Agustus 2015,
:

| Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Dr.HL.A.Naisyah - & Fkin,M Kes
| Pangkat: Pembina Utama Muda
NIP - 18601014 198802 001




