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INTISARI

Secara nasional jumlah pengguna KB suntik DMPA pada tahun
2017 sebanyak 38:8343.931 6322%, Data dari profil provinsi
kesehatan Sulawesi selatan presentase peseita keluarga berencana
(KB) aktif menurut metode kontrasepsi tahun 2018 didapatkan jumiah
PUS 1.2721017. Hasil penelitian. Tri Budi_Rahayu, dkk yang berjudul
Efek Samping Akseptor KB suntik DMPA tahun 2017 di Desa
karangtalun kecamatan Ngeluar Kabtpaten Magelang, yaitu berupa
gangguan menstruasi dari 74 responden. mengalami amenorea
sebanyak 3% responden (52,7%), mengalami perdarahan bercak 68
responden (91,9%), pada 74 responden, tidak ada yang mengalami
keputihan (100%), mengalami peningkatan berat badan sebanyak 43
responden (58,1%).

Bentuk Laporan Tugas Akhir ini adalah laporan studi kasus yang
menggunakan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah
Vamey dan SOAP. Dengan lokasi studi kasus di Puskesmas Jongaya
Makassar vang beralamat di JI.Andri Tonro No 49, Subyek studi kasus
Ny. N akseptor KB suntik Depo Progestin dengan perdaiahan bercak
yang di lakukan pada tanggal 21 Juni 2019,

Dari proses manajemen Asuhan Kebidanan didapatkan klien
dengan akseptor KB DMPA dengan kllen mengalami perdarahan
bercak. Dari hasil asuhan yang diberikan dapat diketahui bahwa
perdarahan bercek pada akseptor KB DMPA merupakan efek samping
dari KB suntik Depo Progestin, Klien dapat beradaptasi dan tidak
cemas lagi, Ny. "N" tetap menggunakan KB suntik Progesteron.

Kesimpulan dari kasus Ny."N" tidak terdapat perbedaan antara
tinjauan pustaka dan praklek .

Disarankan kepada bidan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan pada akseptor KB DMPA.

Kata Kunci : Akseptor suntik, Depo Progestin, Perdarahan
Bercak

Literatur : 14 Literatur (2013-2018)

Jumlah Halaman : xvii, 90 halaman, 1 tabel, 2 bagan

xvli



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga
sejahtera adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP)
pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan
kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia
dan sejahtera (Titik Kurniawati, 2015).




Pengendalian kehamilan dalam program Keluarga
Berencana (KB) dilakukan dengan menggunakan alat atau cara
kontrasepsi. Keberhasilan program Keluarga Berencana (KB) di
Indonesia dapat diukur dengan Contraceptive Prevelance Rate
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(CPR). Praae‘ntasa s donesia atau CPR pada
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Indonesia,2018).

Data dari profil provinsi kesehatan Sulawesi Selatan bahwa
presentase peserta keluarga berencana (KB) aktif menurut metode
kontrasepsi tahun 2018 didapatkan jumlah PUS 1.272.017 dengan

rincian metode kontrasepsi yang digunakan adalah penggunaan




suntik sebanyak 462.411 (60,37%), disusun dengan penggunaan
pil sebanyak 158.150 (20,65%), penggunaan implant sebanyak

74.455 (9,72%) pengguna IUD sebanyak 27.609 (3.60%) pengguna
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isepsi suntik.
Hal ini menyebabkan kontrasepsi suntikan diindonesia merupakan
salah satu kontrasepsi terpopuler yaitu kontrasepsi suntikan
Nerostisteron enatat (NETEN) dengan nama dagang noristat, dan
Depo medroxi progesterone Asetat (DMPA) dengan nama dagang
Depo Provera.




Depo medroxi progesterone asetat (Depo provera)
mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap 3 bulan dengan
cara disuntik intra muskuler (didaerah bokong). Efek samping

penggunaan kontrasepsi DMPA adalah peningkatan berat badan,
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amenorea sebanyak 39 responden (52,7%), mengalami
perdarahan bercak 68 responden (91,9%), pada 74 responden,
tidak ada yang mengalami keputihan (100%), mengalami
peningkatan berat badan sebanyak 43 responden (58,1%).




Manajemen kebidanan merupakan metode dan
pendekatan pemecahan masalah yang dilakukan oleh bidan dalam

memberikan asuhan kepada individu keluarga dan masyarakat.

Melihat banyaknya efek samp ang biasa dialami klien akseptor

Depo medroxy prc maka bidan dalam

baik tentang efek
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masalahnya yaitu bagaimana Manajemen Asuhan Kebidanan

Keluarga Berencana pada Ny. N akseptor suntik Depo Progestin
dengan Perdarahan Bercak di Puskesmas Jongaya Makassar 21

Juni 2019.




C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Keluarga

kebidanan
-
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Akseptor Depo Progestin dengan Perdarah Bercak

f. Mampu melaksanakan asuhan pada Ny. N Akseptor Depo
Progestin dengan Perdarah Bercak

g. Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny. N
Akseptor Depo Progestin dengan Perdarah Bercak




h. Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan
kebidanan pada Ny. N Akseptor Depo Progestin dengan
Perdarah Bercak

D. Manfaat penulisan

1. Tempat Pﬁn‘ellﬁa
c

kolaborasi, dan rurjukan, intervensi, implementasi dan evaluasi.
2. Ruang Lingkup Responden
Responden dalam penelitian ini adalah akseptor suntikan
DMPA pada Ny "N" di Puskesmas jongaya Makassar tanggal 21
Juni 2020,




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana

\ith,//
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NP

kesejahteraan keluarga.
Tujuan umum program KB nasional adalah memenuhi
permintaan masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan
reproduksi (KR) yang berkualitas, menurunkan angka kematian

lbu (AKI) dan angka kematian Bayi (AKB) sera




penanggulangan masalah kesehatan reproduksi untuk
membentuk keluarga kecil berkualitas (Titik Kumiawati, 2015).

3. Ruang Lingkup Keluarga Berencana

b. Akseptor Baru adalah PUS yang pertama kali menggunakan

-alatobat kontrasepsi atau PUS yang kembali menggunakan
alat kontrasepsi setelah melahirkan atau abortus.
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c. Akseptor Dini adalah para ibu yang menerima salah satu
cara kontrasepsi dalam waktu 2 minggu setelah melahirkan

atau abortus.

d. Akseptor Drop Out adalah akseptor yang menghentikan

N
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_ mencegah
atau melawan, sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara
sel telur (sel wanita) dan sel sperma (sel pria) yang
mengakibatkan kehamilan. Maksud dari kontrasepsi adalah
menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat

pertemuan antara sel telur matang dan sel sperma.
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2. Tujuan Kontrasepsi
a. Tujuan umum

Memberikan  dukungan dan  pemantapan

penerimaan gagasan KE

3) Fase menghentikan/mengakhiri kahamllan'.fkmbman.
dimana periode ini umur istri diatas 30 tahun terutama 35
tahun  sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah

mempunyai 2 orang anak.
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3. Jenis-Jenis Kontrasepsi
a. Metode Sederhana
1) Metode pantang berkala
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4) Metode coitus interuptus
Adalah hubungan seks terputus dimana penis
(kelamin pria) dikeluarkan saat akan mencapai puncak
orgasme sehingga sperma keluar di luar liang senggama
(Maryunani, Anik, 2016).




5) Metode Amenorhea laktasi (MAL)
Metode kontrasepsi sementara yang
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASl) secara
eksklusif, artinya wa diberikan AS| saja tanpa

i

uman lainnya (Affandi biran,

- peroant
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estrogen dan progesteron. Berdasarkan jenis dan cara
pemakaiannya dikenal 3 macam kontrasepsi hormonal
yaitu kontrasepsi Oral (Pil), suntikan, dan kontrasepsi
implant (Affandi, biran 2014)
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2) PilKB
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi
hormon estrogen dan progesteron) ataupu juga hanya
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bulan dengan cara disuntik IM dan Depo noretisteron
Enanta (Depo noristeran), yang mengandung 200 mg
noretindron Enantan, diberikan setiap 2 bulan dengan
cara suntik IM (Affandi, biran 2014).
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(c) Implant/susuk
(1) Norplant

Terdiri dari 6 batang silastik lembut
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alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim

'yang bentuknya bermacam-macam, terdiri dari plastic
(Maryunani, Anik, 2016)



c. Metode mantap

1. Tubektomi

Tubektomi (metode operasi wanita, MOW) adalah

dengan cara disuntik Intramuskuler (didaerah bokong)
(Affandi, Biran, 2014)
b. Depoprovera mengandung 150 mg depo

medroxiprogesteron asetat (DMPA), yang diberikan secara
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intra muskuler pada otot bokong atau pada otot deltoid
setiap 3 bulan (Titik kurniawati, 2015).
2. Mekanisme Kerja

Q}% “\IX"'\A‘*b.q @
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3. Efektivitas
Kedua kontrasepsi suntik memiliki efektifitas yang tinggi,
dengan 03 kehamilan per 100 perempuan-tahun, asal
penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang
ditentukan. (Affandi biran , 2014).
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4. Efek samping dan penanganan
a. Efek samping

1) Amenorrhea yaitu tidak datang haid setiap bulan selama

kecuali

menggunakan kontraseps pada pemakaian

3) Perubahan berat badan disebabkan karena DMPA di
sebabkan karena merangsang pusat pengendali nafsu
makan di hipotalamus yang menyebabkan akseptor makan
lebih banyak dari biasanya. Bertambah beberapa kg dalam
beberapa bulan setelah menggunakan kontrasepsi
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suntikan. Kenaikan berat badan setelah satu tahun, 2,5 kg.
setelah 2 tahun, 3,8 kg, setelah 6 tahun 7,5 kg.
4) Spooting yaitu bercak-bercak perdarahan diluar haid yang

terjadi selama menggunakan kontrasepsi suntikan,

dikarenakan a

-
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hormonal suntikan selama

a) Konseling yaitu memberikan penjelasan kepada

calon akseptor bahwa pada pemakaian kontrasepsi
suntikan dapat menyebabkan gejala perdarahan
tidak berlangsung lama, sampai dengan tidak

mendapat haid selama akseptor suntikan.




2) Keputihan

a) Konseling

Menjelaskan kepada akseptor bahwa kontrasepsi

badan sebanyak 1-2 kg dapat saja terjadi.
Perhatikan diet klien bila perubahan berat badan
terlalu mencolok. Bila berat badan berlebihan,
hentikan suntikan dan anjurkan metode kontrasepsi
lain.




pada daerah leher untuk memastikan tidak adanya
pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena
jugularis, inspeksi payudara untuk memastikan

simestris atau fi

palpasi pada daerah payudara
g WS MUHg,,
SRS
\\\\\‘l"://
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tekan, inspeksi

ada luka bekas
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timbulnya diagnose tersebut.

Efek samping kontrasepsi DMPA adalah
gangguan perdarahan, perdarahan haid memanjang atau
lebih sering, amenorrhea. Adanya Perdarahan Bercak
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merupakan akibat hormone progesterone yang terdapat
pada kontrasepsi DMPA (Affandi biran, 2014).
¢. Langkah Ill : Identifikasi Diagnosa/Masalah potensial

Pada langkah_ini dilakukan identfikasi diagnosis

atau masalah p

AN
lasarkan hasil pengkajian dari

(4
K
-

klien perlu diobati atau dirujuk.

e. Langkah V : Intervensi / Rencana Tindakan
Menggambarkan rencana komptrehensif yang di
tentukan pada langkah sebelumnya, juga antisipasi

diagnose dan masalah yang didasari atas rasional



tindakan yang relevan yang diakui kebenarannya, sesuai
dengan kondisi dan situasi serta asumsi yang seharusnya
dikerjakan atau tidak oleh bidan. Untuk efektifnya rencana

" { i
W

N

A

hal ini terjadi dan menganggu akfifitas disertai
ketidaknyamanan, ibu dianjurkan untuk kembali ke
Klinik, dan jelaskan kepada akseptor bahwa gejala ini

bersifat sementara, serta anjurkan menjaga
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kebersihan daerah kemaluan (ganti celana dalam
atau gunakan pembalut yang cocok)

b) Pengobatan
Pada kasus

nana cairan berlebihan, dapat
diberikan

N\
I / rg untuk mengurang

016)
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AsSanysa

b) Bila klien tidak tidak dapat menerima perdarahan
tersebut dan ingin melanjutkan suntikan, maka dapat
disarankan, 2 pilihan pengobatan @ 1 siklus
pilkontrasepsi kombinasi (30 — 35 g etinilestradiol),

ibu profen (sampai 800 mg, 3x/hari untuk 5 hari), atau



obatsejenis lain. Jelaskan bahwa selesai pemberian
pil kontrasepsi kombinasi dapat terjadi perdarahan.
Bila terjadi perdarahan banyak selama pemberian

AT

Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh

telah diuraikan pada langkah V dilaksananakan secara
efesien dan aman. Bidan harus melakukan implementasi

yang efisien dan akan mengurangi waktu perawatan serta

akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.




Implementasi yang dilakukan adalah berdasarkan
data yang telah diperoleh maka bidan akan melakukan
tindakan seabagai berikut :

1. Memberikan informasi pada ibu tentang keadaan yang

AN

q,\;\ p\ﬁ Ll 4,”@ 20ilpe

e \\\‘\"'i,/// ) ;
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nnnnn

diberikan

Pada prinsip tahapan evaluasi adalah pengkajian
kembali keadaan klien untuk menjawab pertanyaan
seberapa jauh tercapainya rencana yang dilakukan.Untuk
menilai keefektifan tindakan yang diberikan, bidan dapat




menyimpulkan  bahwa Terjadinya Efek Samping
merupakan hal yang biasa terjadi pada akseptor suntikan
DMPA,

Evaluasi yang diharapkan pada askeptor KB suntik

//"’“\‘“\\ Q 2
‘\ 8" &
i d

asuhan

es  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,

s

payudara atau memiliki riwayat kanker payudara tidak
dapat diberikan suntikan DMPA
2) Riwayat Menstruasi
Tujuan dalam anamnesa riwayat menstruasi
yaitu untuk mengetahui siklus menstruasi ibu yang




normal, sehingga apabila terjadi perdarahan yang
tidak seperti biasanya misalnya spotting, hal tersebut
merupakan salah satu efek dari penggunaan

kontrasepsi DMPA.
b. Planning (P)

Menggambarkan pendokumentasian dari hasil

perencanaan, pelaksanaan, dan pengevaluasian
asuhan yang telah diberikan sebagai langkah 5, 6 ,
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dan 7 Vamey. Rencana tindakan untuk penanganan
efek samping penggunaan DMPA yaitu :

1) Amenorrhea |, yaitu diberi Konseling yaitu

memberikan penjelasan kepada calon akseptor

. Miig, X
3 : ‘&‘/” ar

/\‘t kontrasepsi suntikan dapat

SAng
WSS, T,
k\\\\“":[{é ._

ITESAESE Sunuxan.
\\\\‘\,\fﬁ‘.....,y/ 4
an in :

ey

berlebihan, dapat diberikan preparat anti kholinergik

untuk  mengurangi cairan tersebut.(Maryunani
Anik,2016)

3) Perubahan berat badan, Konseling Informasikan
bahwa kenaikan/penurunan berat badan sebanyak



1-2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet klien bila
perubahan berat badan terlalu mencolok. Bila berat

badan berlebihan, hentikan suntikan dan anjurkan

Ikan bahwa perdarahan
: hal ini bukanlah

Nllh.
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kan dengan 1 siklus pil

kontrasepsi  hormonal, atau diberi 50 Hg
efinilestradiol atau 125 mg estrogen equin
konjungasi untuk 14-21 hari.

9) Pusing dan sakit kepala Konseling Jelaskan bahwa
gejala ini hanya bersifat sementara dan biasanya 2-3




bulan setelah pemakaian rasa pusing dan sakit

kepala akan hilang sendiri. Pengobatan Untuk sakit

kepala dan pusing berikan asam mefenamat 3x 250-
psulfhari selama 3-5 hari.
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7 Langkah Varney
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Bagan 1.1 : Aluur piker Manajemen Kebidanan dalam SOAP
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F. Tinjauan Kasus dalam Pandangan Islam
Keluarga Berencana merupakan program pemerintah
yang masih debatable kebolehannya dalam islam. Bahkan
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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.




Majelis Tarjih berpendapat bahwa pencegahan kehamilan adalah
haram. Bahkan penjarakan atau pengaturan kelahiran pun pada

dasamnya tidak dibenarkan. Walaupun begitu yang menarik dari

,?
\\\“‘i'h///
\\‘ i

‘Dan hendakiah takut pada Allah orang-orang yang
seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang
lemah. Mereka khawatir terhadap kesejahteraan mereka. Oleh
sebab itu hendakiah mereka bertakwa kepada Allah dan

hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar”.




Dari ayat diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
petunjuk yang perlu dilaksanakan dalam KB antara lain, menjaga
kesehatan istri, mempertimbangkan  kepentingan  anak,
memperhitungkan biaya hic

p rumah tangga.
Pandangan is /\ 2

masih hidup, jangan sampai anak-anak mereka menjadi beban bagi

orang lain. Dengan demikian pengaturan kelahiran anak hendaknya
direncanakan dan dlarnaﬂian sampai berhasil.



BAB Il

METODE LAPORAN TUGAS AKHIR
A. Desain Laporan Tugas Akhir

enggunakan asuhan kebidanan 7

Laporan Tugas Ak
SN | |
langkah vamey P : dasar sampai dengan
P <nS MUHg,,
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Teknik pengumpulan data pada klien adalah dengan cara
mengambil data primer dan data sekunder.
1. Data Primer
Data Primer adalah data yang dikumpulkan secara langsung
pada akseptor suntik DMPA oleh peneliti untuk menjawab

31
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masalah atau tujuan penelitian yang dilakukan dalam
penelitian.

‘2. Data sekunder

Y
hig -

h. Kartu Kontrol KB
i. Spooit
j. Obat Kb suntik 3 bulan
K. Kapas alkohol
2. Metode pengumpulan data :
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a. Pemeriksaan Fisik
1) Inspeksi

Inspeksi adalah proses pengamatan atau observasi untuk

‘secara langsung antara pewawancara dengan responden.

c. Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data yang berencana
antara lain : melihat, mencatat dan taraf aktivitas tertentu

ada hubungannya dengan masalah yang diteliti.




F. Analisis Data
Analisa data dalam studi kasus ini adalah manajemen
asuhan kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian dalam

bentuk SOAP. Adapun Iz

L gkah-langkah manajemen asuhan
kebidanan yaitu : /\
N
X 4’2—\

N ; Yo/ Tt b

3t

////'uw“\\ . &
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é&

Rencana tindakan komprehensif bukan hanya meliputi kondisi
klien serta mengkonseling yang mantap

6. Implementasi / pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan yaitu
melaksanakan rencana tindakan serta efesien dan menjamin

rasa aman klien. Implementasi dapat dilaksanakan keseluruhan

e
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oleh bidan ataupun bekerjasama dengan tim kesehatan yang
lainnya.

7. Mengevaluasi tindakan asuhan kebidanan yang telah
diimplementasikan.

l

\\\‘\\'h,//
iy

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan
hanya menulisskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. STUDI KASUS

MANAJEMEN ASUHAN
PADA NY “N” AKS
PERDARAHAN BE

BIDANAN KELUARGA BERENCANA
"TOR DEPO PROGESTIN DENGAN
CAl SKESMAS JONGAYA
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B. Data Biologis

1. Keluhan utama : Ibu mengatakan kunjungan ulang dan

melanjutkan suntikan 3 bulannya
2. Riwayat keluhan utama:

a. |bumengatakan menggunakan KB suntik 3 bulan + 1 tahun
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b.  Ibu mengatakan mengalami perdarahan bercak setelah 2-3
bulan pemakaian yaitu dimulai Agustus 2018 , terjadi diluar
siklus haid, lamanya 1-2 hari, banyaknya 1-2 tetes/hari

(darah encer)

IN\), 2 ,Aﬁ{& P
7R
nccan 7 \,g
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c. Durasi :8 -7 hari

d. Keluhan : tidak ada
2 Riwayat haid sekarang : tidak teratur (perdarahan bercak)
a. Siklus : 2-3 bulan

b. Durasi 1 1-2 hari




c. Banyak : 1-2 tetes/ hari

2. Riwayat obstetric
a. P1A0

b.  lbu melahirkan p ahun 2018 dengan usia kehamilan

perlangsungan normal, BB:
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5. Hubungan ibu, suami, dan keluarga baik

G. Pola pemenuhan Kebutuhan sehari-hari
1. Ibu tidak permah mengonsumsi alkohal
2. Ibu tidak pernah merokok

3. Ibu tidak menkonsumsi jamu




4. Nutrisi

Kebiasaan

Jenis Makanan : Nasi, ikan, telur, ayam, sayur,

tempe
Frekuensi Makan

BAK
Fekuensi : 4-5x/ hari
Selam ber KB : Tidak ada perubahan

7. Personal Hygiene
Kebiasaan




a. Mandi : 2x/hari
b. Keramas : 3-4 x/minggu
c. Gantipakaian : setiap kali mandi

7. Wajah

Inspeksi : Tidak oedema, wajah tidak pucat,
‘8. Mata
Inspeksi : Mata simetris kiri dan kanan, tidak ada secret

sclera putih, konjungtiva merah muda.




9. Hidung

Inspeksi  : Lubang hidung simetris kiri dan kanan.

10.Mulut dan Gigi
< sariawan, gusi tidak berdarah
oo Wy

d, tidak ada

15. Ekstremitas

Inspeksi : Ekteremitas atas dan bawah simetris kiri dan
kanan, tidak ada varises
Palpasi : tidak ada oedema




LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL
Diagnosa : Akseptor kb suntik depo progestin
DS

1 Ibu mengatakan datang

ulang dan melanjutkan

B suntik 3 bulan + 1

\
\
RS

///

//"'qv‘

P :20x/m

Analisa dan interpretasi data :

1 Akseptor adalah peserta KB, pasangan usia subur yang
menggunakan salah satu alat/obat kontrasepsi (Maryunani Anik |
2016)



2 Salah Satu Jenis Kontrasepsi Suntikan KB Adalah Depo medroxi
progesterone asetat (depo provera), megandung 150 mg DMPA
yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskuler
didaerah bokong
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an + 1 tahun
di mulai bulan
Agustus 2018, terjadi diluar siklus haid, lamanya 1-2 hari,
banyaknya 1-2 tetes/hari (darah encer)
3 Ibu mengatakan datang untuk kunjungan ulang dan melanjutkan
suntikan 3 bulannya
DO: -




Analisa dan interpretasi data
a. Pedarahan bercak adalah perdarahan tidak teratur atau
perdarah bercak-bercak diluar haid yang terjadi selama
akseptor mengikuti suntikan KB ( Maryunani Anik, 2016).
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LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA/ KONSULTASI/ KOLABORASI DAN
RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan segera/
konsultasi/ kolaborasi dan rujukan.




LANGKAH V RENCANA TINDAKAN/ INTERVENSI
Diagnosa : Akseptor KB suntik depo progestin
Masalah Aktual  : Perdarahan Bercak
Tujuan

a. Ibu mendapat pelaya

b.

Rasional : Untuk mengefesienkan tindakan penyuntikan
3 Perhatikan prinsip dan pencegahan infeksi
Rasional : Untuk mencegah terjadinya infeksi

4 Lakukan informend consent
Rasional : Agaribu mengetahui tindakan yang akan dilakukan




5 Berikan suntikan Depoprogestin secara IM sebanyak 3 m
Rasional : Untuk mencegah terjadinya kehamilan

6 Beritahu klien untuk kembali suntik selanjutnya pada tanggal 13
september 2019,

Rasional : Diharapka

lonjakan LH. Pada pemakaian DMPA, endometrium menjadi
dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif.
Dengan pemakaian jangka lama endometrium bisa menjadi
semakin sedikit sehingga hampir tidak didapatkan jaringan
bila dilakukan biopsi, tetapi perubahan tersebut akan kembali
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normal dalam waktu 90 hari setelah suntkan DMPA
berakhir.
b. Efekiifitas, bila digunakan dengan benar, resiko kehamilan

000 ibu dalam 1 tahun, kesuburan

kurang dari 2 dian

ah berhenti biasanya dalam
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karena penambahan progesterone menyebabkan terjadinya
peiebaran pembuluh darah vena di endometrium dan vena

tersebut akhirya rapuh sehingga terjadi perdarahan lokal

Hasil : Ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan




2 Pukul 09.10 wita Melakukan persiapan alat dan bahan, sebelum
melakukan penyuntikan

a. Spooit 3cc

Kb depnpmg_asﬂn

terjadinya udara
Hasil: untuk mencegah terjadinya kehamilan
6 Pukul 09.20 wita Memberitahu klien untuk kembali suntik

selanjutnya pada tanggal 13 September 2019,




Hasil : Ibu mengerti dan bersedia datang kembali pada tanggal
yang telah ditentukan diharapkan agar ibu datang kembali
sehingga mekanisme kerja Depoprogestin benar-benar
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PENDOKUMENTASIAN HASIL MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN
KELUARRGA BERENCANA PADA NY “N" AKSEPTOR DEPO
PROGESTIN DENGAN PERDARAHAN BERCAK
DI PUSKESMAS JONGAYA

TANGGAL 21 JUNI 2019
No. Register _
Tanggal kunjungan Pukul : 08 . 30 wita
Tanggal Pengkajian : Pukul : 08 . 43 wita

Nama Pengkaji
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melanjutkan

suntuk 3 bulan

2. Ibu mengatakan sudah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan # 1
tahun

3. Ibu mengatakan mengalami perdarahan bercak setelah 2 bulan
pemakaian bulan Agustus 2018 , terjadi diluar siklus haid, 1-2

hari, 1-2 tetes/hari (darah encer)
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4. Ibu mengatakan telah mendapatkan penjelasan tentang cara
kerja, efektifitas, indikasi, kontraindikasi, dan efek samping dari
penggunaan suntikan Depo Progestin.

5. Ibu tidak pernah mengalar

hipertensi, jantung

N*‘ - "°4
\\\‘\‘"h// '?

b. Durasi : 1-2 hari

c. Banyak : 1-2 tetes/ hari
DATA OBJEKTIF

1. Keadaan umum ibu baik
2. Kesadaran composmentis
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3. Berat badan : 55 kg

4. Tinggi badan : 160 em

5. Tanda-tanda vital

Inspeksi : Bibir tidak pucat, tidak ada karies, tidak ada gigi yang
tanggal, tidak sariawan, gusi tidak berdarah
11. Leher
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, dan limfe tidak
ada nyeri tekan



12.Payudara
Inspeksi  : Simetris kiri — kanan

Palpasi : Tidak ada benjolan dan tidak nyeri saat di tekan.
13.Abdomen

Inspeksi

|||||

~. I\

PLANNING
Tanggal 21 Juni 2019 Pukul 08.53 — 09.25 wita
1 Pukul 08.53 wita Menjelaskan pada ibu suntikan depo progestin,

cara kerja, efektifitas, keuntungan, indikasi, kontraindikasi dan efek
sampiing
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a. Cara kerja yaitu mencegah ovulasi, mengentalkan lendir
serviks, mempengaruhi ketepatan transfor ovum melalui
tuba fallopi, Kadar folikel stimulatinh hormone (FSH) Dan

\\m\!h./// 2
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d. Indikasi, usia reproduksi, nullipara, wanita menyusui,
pasca abortus, sering lupa pil kontrasepsi, wanita tidak
ingin kontrsepsi estrogen

e. Kontraindikasi, wanita hamil, perdarahan pervaginam,
tidak dapat menerima gangguan haid, terutama
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amenorea, menderita kanker payudara atau rieayat
kanker payudara, diabetes militus disertai komplikasi

f.  Efek samping, perubahan pola haid, sakit kepala, pusing,
kenaikan berat

perut kembung, amenorrhea,

p\KA-SJ;;q hitye
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Hasil : petugas telah menyiapkan alat dan bahan
3 Pukul 09.13 wita Memperhatikan prinsip dan pencegahan infeksi

yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan,
menggunakan jarim suntik disposable dan membuang jarum suntik
yang telah dipakai kedalam tutup tempat sampah safety box




Hasil : jarum suntik telah di buang di safety box

4 Pukul 09.15 wita Melakukan informend consent
Hasil : telah dilakukan




B. PEMBAHASAN
Pada Bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang
terjadi antara konsep dasar tinjauan pustaka dengan tujuan khusus,

Dalam penerapan proses eman  Asuhan Kebidanan kasus

ikan depo progestin pada Ny

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.




Indikasi yang dapat menggunakan KB suntik depo progestin
adalah, usia reproduksi, ibu yang sudah memiliki anak, wanita
menyusui, pasca abortus, sering lupa minum pil, wanita yang tidak
ingin Imntraaapsi‘ estrogen, Tekanan Darah Normal yaitu < 180/ 110

LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL
Menginterpretasikan data dengan tepat untuk

mengidentifikasi diagnosa atau masalah aktual dar Klien

berdasarkan data dasar. Menguraikan bagaimana suatu data pada



kasus diinterpretasikan menjadi suatu diagnosis atau secara teori

data apa yang mendukung untuk timbulnya diagnose tersebut.
Adapun efek samping yang dapat ditimbulkan dari

penggunaan DMPA adalah Anie orrhea yaitu tidak dating haid setiap

'? P eiigase
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Dari kasus Ny “N" Maka penulis merumuskan diagnose

maslah aktual : Perdarahan bercak (Spooting). Masalah/ diagnoasa
perdarahan bercak (spooting) ditetapkan berdasarkan data yang
diperoleh pada kunjungan ibu yaitu Ny “N" mengalami perdarahan
bercak-bercak darah selama pemakaian DMPA dialami setelah 2-3
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bulan pemakaian yaitu dimulai Agustus 2018, terjadi diluar siklus
haid, lamanya 1-2 hari, banyaknya 1-2 tetes/hari (darah encer).
Keluhan yang dialami oleh Ny“N" ini merupakan hal yang biasa
dialami oleh akseptor KB suntik DMPA. Hal ini sesuai dengan
Hasil penelitian Tri Budi Rahayu, dkk yang berjudul Efek Samping
Akseptor KB $untik DMPA tahun 2017 di Desa karangtalun
kecamatan Ngeluar Kabupaten Magelang, yaitu bemipa gangguan
menstruasi daii 74 responden, ' méngalami amenorea sebanyak 39
responden {52,7%), mengalami perdarahan bercak 68 responden
(91,9%). pada 74 responden, tidak ada yang mengalami keputihan
(100%), mengalami peningkatan berat badan sebanyak 43
responden (58,1%).

Dari uraian diatas tidak ada kesenjangan antara leori dengan
kasus pada Ny “N" Akseptor suntik Depo Progestin dengan

Perdarahan Bercak.

- LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL

Merumuskan diagnose/ masalah potensial dengan
manajemen asuhan kebidanan adalah mengidentifikasi masalah
yang mungkin terjadi, langkah ini membutuhkan antisipasi bila
memungkinkan dilakukan penncegahan dambil mengamati klien.
Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian, yaitu Ny "N"
mengalami perdarahan bercak. Sehingga tidak ada data yang

mendukung untuk ditegakkanya masalah Potensial.




4. TINDAKAN SEGERA/ KOLABORASI/ KONSULTASI/ DAN
RUJUKAN

Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan terhadap

ka adalah Konseling yaitu

informasikan bahwa perdarahan ringan sering dijumpai, tetapi hal
ini bukanlah masalah serius, dan biasanya tidak memerlukan
pengobatan.

Bila kiien tidak dapat menerima perdarahan tersebut dan

ingin melanjutkan suntikan maka dapat disarankan 2 pilihan




pengobatan yaitu 1 siklus pil kombinas (30-35 pg etinilestradiol),
ibu profen (sampai 800 mg, 3x/hari untuk 5 hari) , atau obat

sejenis lain, Jelaskan bahwa selesai pemberian pil kontrasepsi

Dari uraian diatas tidak ada kesenjangan antara teori dengan

kasus pada Ny "N" Akseptor suntik Depo Progestin dengan
Perdarahan Bercak.
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5. LANGKAH VIl PELAKSANAAN TINDAKAN/ IMPLEMENTASI

Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh yang telah
diuraikan pada langkah V dilaksananakan secara efesien dan
aman. Bidan harus melakukan implementasi yang efisien dan
akan mengurangi waktu perawatan serta akan meningkatkan
kualitas pelayanan kebidanan.

Tindakan asuhan ' kebidanan berdasarkan dengan
perencanaan asuhan kehidanad yang telah dibuat dilaksanakan
selurufinya dengan baik di puskesmas jongaya Makassar.
Sehingga penulis tidak menemukan hambatakan yang berarti
Karena adanya kerja sama dan penerimaan yang baik dari ibu dan
keluaiga serta dukungan dari lahan praktek.

Pada pemeriksaan awal Ny"N" telah dilakukan pemeriksaan
tanda-tanda vital dan hasilnya ttv ibu dalam batas normal, berat
badan ibu ditimbang yaitu 55 kg, telah dijelaskan kepada ibu cara
kerja , indikasi, kontra indikasi dan afek samping apa saja yang
bisa timbul dari pemakalan sunikan DMPA dan ibu mengerti
dengan penjelasan yang diberikan, ibu telah dijelaskan bahwa
keluhan yang dialaminya merupakan hal yang tidak peru
dicemaskan karena tidak menganggu kesehatan. Informend
consent telah dilakukan sebelum melakukan tindakan dan ibu
bersedia untuk disuntik, ibu telah diberikan suntikan DMPA 150

mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM sesuai prosedur, ibu




telah diberitahu agar datang kembali pada tanggal 13 September
2019 untuk jadwal suntikan ulangnya dan datang kapan saja

apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan

_ Ningga dapat
menyebabkan spooting, perdarahan bercak terjadi karena
penambahan progesterone menyebabkan terjadinya pelebaran
pembuluh darah vena di endometrium dan vena tersebut akhirya
rapuh sehingga terjadi perdarahan lokal.




Adapun evaluasi yang diperoleh pada tanggal 21 juni 2020
yaitu klien telah mendapatkan suntikan depo progestin dan klien
dapat mengerti dan memahami mengenai  mekanisme,

keuntungan, keruguian, efe samping, indikasi, kontraindikasi,
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vang dikatakan oleh klien. Pada Ny "N" didapatkan data
subjektif yaitu ibu datang untuk kunjungan ulang untuk
melanjutkan suntikan 3 bulan, ibu telah menjadi akseptor
KB suntik 3 bulan £ 1 tahun, ibu mengalami perdarahan

bercak setelah 2 bulan pemakaian yaitu pad abulan




Agustus 2018 terjadi diluar siklus haid, 1-2 hari, 1-2
tetes/hari  (darah encer) Ibu mengatakan telah
mendapatkan penjelasan tentang cara kerja, efektifitas,

dilakukannya

d. Planning (P)
Menggambarkan pendokumentasian dari
perencanaan, tindakan implementasi dan evaluasi, yang
berangkat dari langkah 4 dan 5 yaitu rencana asuhan.

Adapun asuhan yang diberikan yaitu menjelaskan terlebih




dahulu cara kerja, indikasi, kontraindikasi dan efek samping
apa saja yang bisa timbul dari pemakaian suntikan DMPA,
lelaskan pula keluhan yang dirasakan ibu adalah salah satu




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman lansung
di lahan praktek melalui st

'_asu;s tentang manajemen asuhan
kebidanan keluarg

: /\\ a Ny "“N" dengan Akseptor
/ :r | ng p
: o] a Makassar tanggal
/ G\F\b MUHJQI

/ (o‘ W\“As&l
\\m\'h,//

karenakan

an masalah

‘ 4 Pada kasus tidak dilakukannya tindakan kolaborasi, konsultasi

‘ dan rujukan dikarenakan masih tanggung jawab dan wewenang
bidan.

5 Rencana tindakan asuhan yang diberikan adalah sesuai dengan

prosedur pemberian suntikan Depo progestin dan menjelaskan




tentang efek samping dan mekanisem, cara kerja Suntikan
Depo progestin, menjadwalkan kunjungan ulang.

 Tindakan asuhan yang dilakukan sesuai dengan rencana

tindakan dan kebutuhan pasi

- Evaluasi hasil /,/\ ian  pada pengkajian di

agar senantiasa dalam memberikan pelayanan KB yang
terpenting dilakukan adalh pemberian Konseling atau informasi-
informasi terhadap klien yang ingin menjadi akseptor maupun
yang telah menjadi akseptor untuk memilih kontrasepsi yang

akan digunakan sesuai kebutuhannya. Selalu siap dalam




memberikan  pelayanan  kesehatan khususnya  dalam
mendiagnosis suatu masalah vang dihadapi pasiennya agar
tindakan dan pengobatan cepat dan tepat sesuai kebutuhan
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Diharapkan dengan adanya pendekatan asuhan
kebidanan terhadap klien, didalam melakukan tindakan
senantiasa sesual prosedur dan alur manajemen asuhan
kebidanan yang telah ditentukan sebagai tanggung jawab dan
tanggung gugat bila diperiukan.
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LAMPIRAN IV

FORMAT PENGUMPULAN DATA

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN
KELUARGA BERENCANA

Nomor RM
TanggalMasuk
TanggalPengkajian
Pengkaiji

b. Kapan L a-s g o
¢. Keluhan Menyertai : Hhor Anet creer

c. Keluhan Menyertai ! .
B. Riwayat penyakit kesehatan lalu
1. Riwayat penyakit infeksi
=  Typoid = IsK




Gastritis Hepatitis B

2. Riwayat Penyakit Degeneratif
[®] Hipertensi %] Asma
[¥] Jantung & tBC
= DM

3. Penyakit Menular Se

S
3 /
" ‘*7 | kel ade
o |
& ~ mepeh

L -3 TOeq /Mo [ day
: eney)
E. Riwayat Sosial dan Ekonnmi

1.Pengambil Keputusan :

2.Sosial Ekonomi :
F. Riwayat KB

1. Pernah Menggunakan alat/obat kontrasepsi : T Bl pen R




2. Penggunaan.Taﬂi_t_hira{atfﬁbat kontrasepsi : -

3. Jenis alat/obat kontrasepsi =

f.  Kepala(apakah ada udem)

Inspeksi DRt bk shebe, Cep A, turoe

Palpasi B e R P
g. Wajah(apakah ada udem)

Inspeksi P Mde wde sedem ot hal pust




h.  Mata
Inspeksi Dl bun cleen Bl b gt e
i.  Hidung '

n.  Genitalia (apakah ibu sedang menstruasi, riwayat

menstruasi, jJumlah perdarahan)
Inspeksi PNAL Ak Repebie [ Rt Al g

Palpasi TNl e bl . l._qﬂw.. g




0. Ekstremitas  (udem atau tidak ada, varises atau tidak)

Inspeksi . P NS boekne Een b le,




