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INTISARI

Pil Kombinasi adalah salah satu .metode kontrasepsi berisi
gabungan hormén estrogen dan progesteron yang bekerja dengan cara
menekan oyulasimencagah implantasi dar mengentalkan lendir serviks.
Adapun efek samping dari pil kombinasi adalah sakit kepaia.

Metode Studi Kasus dilakukan dalam bentuk 7 langkah Verney
dengan pendokumentasian hasil Asuhan Kebidanan/SOAP pada Ny “S”
dengan akseptor kb lama pil kombinasi di Jalan andalas Komp Dewa B2
no 20 Kelurahan Melayu Kecamatan Wajo Kota Makassar Tanggal 20
September 2020

Hasi Studi Kasus yaitu tidak ada keluhan atau efek samping selama
mengomsumsi pil kombinasi, usia ibu sekarang 50 tahun, sudah 13 tahun
ibu mengomsums! pil kombinasi, Keadaan umum ibu baik tanda-tanda
vital dalam, batas normal, ekstermitas simetris kiri dan kanan, tidak ada
cedema, tanda hooman (-). Diagnosa Akseptor kb lama pil kombinasi.
Masalah Aktual pada WNy" Aksepior kb lama pil kembinasi. Masalah
Potensial tidak ada yang menunjang.tidak ada indikasi. Rencana Asuhan
dan Implementasi, Menjelaskan ‘efek, samping dari pil kombinasi,
menganjurkan memakai kontrasepsi jangka panjang seperti IUD,
Memberikan HE nutrisi, istirahat, dan olahraga. Akseptor Kb pil kombniasi
berlangsung normal. Pendokumentasian hasil asuhan kebidanan tanggal
20 September 2020 telah dilakukan.

Diharapkan institusi pendidikan DIll Kebidanan dapat meningkatkan
dan mengembangkan metode pelaksanaan manajemen asuhan
kebidanan dalam memecahkan masalah, asuhan kebidanan khususnya
pada akseptor kb lama pil kombinasi.

Kata Kunci - Akseptor Kb Lama Pil Kombinasi
Kepustakaan - 23 literatur (2014-2020)

Jumlah Halaman : xvii, 80 halaman, 2 bagan
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keluarga Berencana adalah upaya untuk mengatur kelahiran

anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui
promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. KB juga merupakan
salah satu cara yang paling efektf untuk meningkatkan kesehatan,
kesehatan keluarga, keselamatan ibu, dan anak serta perempuan
(Profil, Kesehatan., 2017).

Menurut Word Health Organisation (\WHO) Expert Committee
1997 Keluarga Berencana adalah tindakan vyang membantu
pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak di
inginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat
kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri serta menentukan
jumlah anak dalam keluarga (Jenny, M., dkk., 2016).

Program keluarga berencana merupakan salah satu program
pembangunan nasional yang sangat penting dalam rangka
mewujudkan keluarga Indonesia yang sejahtera. Keluarga Berencana
(KB) adalah upaya untuk meningkatkan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan
kelahiran, pembinaan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga

untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia sejahtera. Sesuai dengan




rekomendasi dari International Conference  for Fopulation &
Development (ICPD) tahun 19984 di KairO, telah disepakati perubahan
paradigma KB Nasional (Raihan, 2013).

KB merupakan salah satu cara agar dapat menurunkan
angkat kematian ibu khususnya Ibu dengan kondisi 4T yaitu terlalu
mudah melahirkan (dibawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan,
terlalu dekat jarak melahirkan. dan terlalu tua melahirkan (diatas usia
35 tahun) (Kemenkes; RL, 2017).

Tujuan umum KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai
dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara
pengatur kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluaroa bahagia dan
sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya (Ar, S., 2011).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat jumlah
penduduk miskin di Indonesia pada September 2019 ssbesar 24,79
juta orang. Jumlah tersebut menurun sekitar 360 ribt orang dibanding
Maret 2019 atau 880 ribu dibanding perode yang sama tahun lalu
(BPS, 2019).

Menurut data Badan Pusat Statistk (BPS) mencatat
persentase penduduk miskin di daerah perkotaan turun menjadi
6,65%, sementara persentase penduduk miskin di daerah perdesaan
turun menjadi 12,60%. Secara jumlah, penduduk miskin di perkotaan
pada September 2018 turun 137 ribu orang dibandingkan Maret 2018,

sedangkan penduduk miskin pedesaan turun 2218 ribu




orang. Dengan demikian, jumlah penduduk miskin di perkotaan
tersisa 9,86 juta orang, sedangkan di perdesaan masih mencapai
14,83 juta orang (BPS, 2019).

Berdasarkan data yang didapatkan angka kematian ibu
berkisar 305 per 100.000 menurut Survei Angka Sensus (Supas)
tahun 2015. Dari 14,640 total kematian ibu yang dilaporkan hanya
4.999, berarti ada 9.641 yang tidak dilaporkan ke pusat, Dari data
tersebut, ada 83.447 kematian fbu di desa maupun kelurahan,
sementara di Fuskesmas ada 9.825 kematian ibu, dan 2 868 kematian
ibu di rumah sakit. Lebih jauh ia paparkan, dari laporan yang diterima
pusat bisa dijabarkan tempat kematian ibu yang teradi adalah di
rumah sakit 77%. di rumah 15,8%, di perjalanan ke fasilitas pelayanan
kesehatan 4,1%, di fasilitas kesehatan lainnya 2,5% dan kematian ibu
di tempat lainnya sebanyak 0,8% (Diden, Kesmas_, 2013}

Dari data yang dipaparkannys terbaca angka kematian
neonatal (AKN) 15 per 1000 KH menurut SDK| tahun 2017. Kematian
neonatal di desa / kelurahan 0-1 per tahun sebanyak 83.447 di
Puskesmas kematian neonatal 7-8 per tahun sebanyak 9.825, dan
angka kematian neonatal di rumah sakit 18 per tahun sebanyak 2.868
(Dirjen, Kesmas., 2019).

Berdasarkan data yang di dapatkan dari dinas kesehatan
selama tahun 2011, jumiah peserta KB di Indonesia terbanyak adalah

menggunakan KB suntik 51,21%, Pil 40,2%, |UD/Spriral 4%, Implant




4,93%, MOW 2,7% dan lainnya 1,1%. Untuk Provinsi Jawa Timur
selama tahun 2011, jumlah terbanyak adalah penggunaan KB Suntik
48,2%, Pil 21,01%, |UD/Spiral 4%, Implant 8,5%, MOW 5% dan
lainnya 1,9%. Pelayanan KB di indonesia sebagian besar di berikan
oleh bidan 7,9% di fasilitas pelayanan swasta yaitu tempat praktek
bidan 54,6% (Riskendes., 2013).

Menurut data dari Profil Kesehatan Republik Indonesia (R}
Jumilah peserta KB aktif pada tahun 2018, menuniukkan metode
kontrasepsi yang terbanyak penggunaannya adalah suntikan yaitu
sebanyak 17.414.144 47,69%, disusul KB pil sebesar 8.280.823
22,81%, di urutan ketiga ada KB Implant sebesar 4.067.699 11,20 di
urutan ke empat ada IUD sebanyak 3.852.561 10.61% sedangkan
metode konirasepsi yang paling sedikit di pilih olen peserta KB akiif
adalah Metode Operasi Wanita (MOW) sebesar 1,285.991 3 54%
kemudian Metcde Operasi Pria (MOP) yaitu sebesar 233.935 0,64%
(Kemenkes, RI,, 2017).

Menurut data dari profil Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi
selatan pada tahun 2016 di dapatkan jumlah Pasangan Usia Subur
(PUS) sebanyak 1.426.867. Peserta KB baru sebesar 134.294 12 97%
dan peserta KB aktif sebesar 1.024.418 72,30%. Untuk metode
kontrasepsi dengan pemakaian terbanyak adalah kontersepsi suntikan
seebesar 292 337 46,89%, disusul kontrasepsi pil sebesar 292 426

28.55%, di urutan ketiga yaitu kontrasepsi impan sebesar 139.944




13,66%, di urutan ke empat yaitu kontrasepsi |IUD sebesar 42.318
4,13%, selanjutnya pemakaian terendah adalah Metode Operasi
Wanita (MOW) sebesar 21.124 9206% kemudian Metode Operasi
Pria (MOP) sebesar 2,115 0,21% (Kemenkes, RI., 2017).

Konseling merupakan aspek yang penting dalam Keluarga
Berencana (KB) dan Kesehatan Reproduksi (KR) Selain itu, konseling
adalah proses yang Derjalan dan menyatu dengan semua aspek
pelayanan Keluarga Berencana dan bukan hanya informasi yang
diberikan dan dibicarakan pada satu kesempatan yakni pada saat
‘pemberian pelayanan (Sarwono., 2006).

Pil Oral Kombinasi (POK) adalah salah satu metode
kontrasepsi berisi gabungan hormon estrogen dan progesteron yang
bekerja depgan cara menekan ovulesi. Kontrasepsi hormonal
merupakan kontrasepsi yang bekerja dibawah pengarub hipotalamus,
hipofisis mengeitarkan menurut urutan tertentu Filliceling Stimulating
Homone (FSH), Luitenizing Hormone (LH). Hormon ini dapat
merangsang ovarnum untuk membuat Estrogen Progesteron dan
hormon ini dapat mecegah terjadinya ovulasi (Winjosastro., 2008).

Pada umumnya efek samping yang ditimbulkan pil kombinasi
tidak berbahaya, yang paling sering di temukan adala perdarahan
bercak atau spooting yang kejadiannya bervariasi pada setiap
pemakaian, seperti perdarahan haid yang banyak atau sedikit, bahkan

ada pemakaian yang tidak haid sama sekali. Keadaan ini biasanya




terjadi 3-6 bulan pertama sesudah beberapa bulan kemudian, efek
samping lain yang mungkin timbul, tetapi jarang adalah Peningkatan
tekanan darah,retensi cairan, Peningkatan resiko trombosis vena,

emboli paru, jantung, stroke, gker leher rahim, sakit kepala,

4
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Kota Makassar dengan menggunakan pendekatan proses asuhan

kebidanan.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu mengumpulkan data dan analisis data dasar pada Ny
"S" dengan Akseptor kb lama pil kombinasi.




b. Mampu mengidentifikasi diagnosa / masalah aktual pada Ny "S”
dengan Akseptor kb lama pil kombinasi.
c. Mampu mengidentifikasi diagnosa / masalah potensial pada Ny

Sebagai bahan bacaan yang diharapkan dapat bermanfaat bagi
mahasiswa Universitas Muhammadiyah Makssar Prodi DIl

Kebidanan dalam rangka meningkatkan pengetahuan tentang alat
kontrasepsi pil kombinasi.




2. Tempat Studi Kasus
Di harapkan sebagai bahan masukan bagi masyarakat yang di
laksanakan di Jin. Andalas Komp Dewa Ruci khususnya yang

akseptor kb lama pil kombinasi melalui pendekatan manajemen

asuhan kebidanan yang meliputi identifikasi, diagnosa, masalah
potensial, penetapan perlunya tindakan segera, konsultasi,
kolaborasi, dan rujukan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.




2. Ruang Lingkup Responden

Responden dalam studi kasus ini adalah pada Ny °S° dengan

Akseptor Kb Lama Pil Kombinasi, Di Kelurahan Melayu Jalan
Andalas Komp. Dewa Ruci B2 N




BAB II
TINJUAN PUSTAKA

serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia, sejahtera melalui

pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk Indonesia
(Marni., 2019).

10
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d. Akseptor KB aktif

Peserta KB yang masih menggunakan kontrasepsi.

B. Tinjauan Umum Tentang Kont
1. Pengertian Kontrasepsi

a. (konsepsi) atau pen

lebih diminati PUS, karena menurut Hartanto (2002) dalam

Pratiwi et al, (2014), bahwa KB hormonal terbukti mampu
mencegah kehamilan dengan tingkat kegagalan 0,25% dan

mudah penggunaannya (Sugiarto, M., dkk., 2017).
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2. Tujuan Kontrasepsi

Tujuan umum memberikan dukungan dan pemantapan

penerimaan gagasan KB yaitu dihayatinya Norma Keluarga Kecil

Metode lender serviks atau lebih dikenal sebagai Metode
ovulasi Billings/MOB atau metode dua hari mukosa serviks
dan metode simtomtermal adalah yang paling efektif (Affandi,
B., 2014).
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4) Metode coitus interuptus

Adalah hubungan seks terputus dimana penis (kelamin

pria) dikeluarkan saat akan mencapai puncak orgasme

di antaranya lateks (karet), plastik(finil), atau bahan alami
(produksi hewani) yang di pasang pada penis saat hubungan
seksual. Kondom terbuat dari karet sintetis yang tipis,
berbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal yang
bila di gulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti
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puting susu berbagai bahan telah di tambahkan pada kendom
baik untuk  meningkatkan  efektifitasnya  (misalnya
penambahan spermisida) maupun sebagai aksesoris akfifitas
seksual (Biran, A, 2011).

b. Metode modem

\C p) “I A 4 'iV/F@

Ik mencegah {
WS84
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R és‘ < ’,
| ket i

yang sama,dengan 7 tablet ttanpa hormon aktif.

b) Bifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tabiet
mengandung hormon  aktif estrogen/progesteron
dengan 2 dosis yang berbeda dengan 7 tablet tanpa
hormon aktif (Jenny, M., dkk, 2016).
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3) Suntik

a. Suntik kombinasi

Jenis suntik kombinasi adalah 25 mg Depo Medroksi

,\- NS A—“‘Lﬂaf@
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levonorgesteral dan lama kerjanya 5 tahun (Jenny, M.,
dkk, 2016).

(2) Implanon

Terdiri dari satu batang silastik lembut dengan

berongga dengan panjang kira-kira 4,0 cm diameter 2
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mm, berisi 68 mg ketodesogestrel dengan lama kerja 3
tahun (Jenny, M., dkk, 2016).

(3) Jadena dan indoplant

dengan ovum (Jenny, M., dkk, 2016).
b.Vasektomi
Vasektomi (metode operasi pria, MOP) adalah prosedur
klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan
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cara mengoklusi vasa deferensia sehingga proses fertilisasi

(penyatuan dengan ovum) tidak terjadi (Jenny, M., dkk, 2016),

C. Tinjauan Umum Tentang Pil Kombinasi
1. Pengertian Pil Kombinasi

efek samping terhadap perubahan siklus menstruasi, baik
pemakaian kontrasepsi monofasik, bifasik maupun trifasik.
Sehingga merupakan hal yang wajar jika responden mengalami
perubahan siklus menstruasi karena ketidaksesuaian dengan

sistem hormon tubuh (Baziad., 2008).
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Keuntungan utama pil adalah keefektifannya yang sangat
tinggi apabila digunakan dengan tepat dan benar. Pil memenuhi
unsur sederhana, mudah penggunaannya, tidak memerlukan

intervensi medis, tidak kan pemeriksaan dalam bagi
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resiko hipertensi, stroke, myocardial infarction dan penyakit arteri
perifer dibandingan yang tidak menggunakan kontrasepsi.
Penghentian kontrasepsi oral kombinasi pada wanita dengan
hipertensi merupakan suatu cara untuk mengontrol tekanan darah
(Sari, P., A, dkk, 2018).
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KB Pil Kombinasi adalah pil yang mengandung kombinasi

antara hormon estrogen dan progesteron dimana pil kombinasi ini
dibagi menjadi beberapa jenis yaitu :

sekarang ini di gunakan agak berbeda dari pil aslinya .Pil
kontrasepsi oral kombinasi (Combined Oral Contraceptive,
COC) berisi hormon estrogen dan progesteron salah satu efek
samping dari pil Oral Kombinasi adalah peningkatan berat
badan (Jumal, H., W., Sakti., 2016).




Menurut data yang di dapatkan hasil survei Demokrasi
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012 Angka Kematian
Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi yaitu 359 per 100.000 kelahiran
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haid. Penyelidikan lebi

maupun progesteron dapat mencegah ovulasi. Pengetahuan ini
menjadi dasar untuk menggunakan kombinasi esfrogen dan
progesteron sebagai cara kontrasepsi dengan jalan mencegah
ovulasi (Wiknjosastro., 2008).




3. Efektivitas

Kedua kontrasepsi pil kombinasi memiliki efektifitas yang
tinggi dan revensibel, dengan kehamilan per 100 perempuanitahun,
asal diminum setiap hari, dan
(Ary, S., 2011).

kukan secara teratur dan benar
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ndometrium dan kehamilan
ektopik.
k. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.
I. Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.
m.Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sieckle cell).

n. Mencegah penyakit kangker ovarium.
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o. Mencegah kangker endometrium. (Biran, A., 2014).
5. Keterbatasan
a. Mahal dan membosankan karena harus menggunakan setiap
hari.

J. Dapat meningkatkan tekanan darah dan retensi cairan,
‘sehingga menimbulkan risiko stroke dan gangguan pembekuan
darah pada vena dalam sedikit meningkat. Pada perempuan usia
lebih dari 35 tahun dan merokok periu hati-hat.




k. Tidak mencegah IMS (infeksi menular seksual), HBV, dan HIV /
AIDS (Ary, S., 2011).
6. Indikasi
a. Usia reproduksi.
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mata dan saraf.

n. Penyakit tiroid, penyakit radang panggul, endometriosis, atau
tumor ovarium jinak.

o. Menderita tuberkolosis (kecuali) yang sedang menggunkan
ripamfisin.




p. Varises vena (Biran, A, 2014).
7. Kontraindikasi

a. Hamil atau di curigai hamil,

b. Menyusui eskIusif.

T \J
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b. Mulai hari pertama sampai he
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¢. Boleh menggunakan pada har ke 8, tetapi perlu menggunakan
metode kontrasepsi yang lain(kondom)mulai hari ke 8 sampali
hari ke 14 atau tidak melakukan hubungan seksual sampai anda
‘telah menghabiskan paket pil tersebut.
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d. Setelah melahirkan :
1) Setelah & bulan pemberian ASI esklusif ;
2) Setelah 3 bulan dan tidak menyusui ;

"'
2 -

b. Bila ibu 'ha

bahwa pil yang telah diminumnya tidak punya efek pada janin.
¢. Bila ibu tidak hamil, sarankan minum pil saat makan malam, atau
sebelun tidur.

d. Sarankan pada ibu minum pil pada waktu yang sama.
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€. Jelaskan pada ibu bahwa perdarahan spooting hal yang biasa
terjadi pada 3 bulan pertama, dan lambat laun akan berhenti,

f. Bila ibu perdarahan/spooting tetap saja terjadi, ganti pil dengan
estrogen lebih tinggi (50 pg) sampai perdarahan teratasi, lalu
kembali ke dosis awal.

Tahapan dalam proses asuhan kebidanan ada 7 langkah,
yaitu ;
a. Langkah | Pengumpulan Data Dasar
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Pada langkah ini dilakukan pengkajian  dengan
pengumpulan semua data yang diperiukan untuk mengevaluasi
keadaan klien secara lengkap yaitu :

1) Riwayat kesehatan :
2) Pemeriksaan fisik sesu:
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konjungtiva tidak pucat, palpasi pada leher tidak terdapat
benjolan, palpasi pada payudara tidak terdapat benjolan dan
nyeri tekan, inspeksi pada ekstremitas bawah tidak terdapat

varises vena.




29

b. Langkah Il : Identifikasi Diagnosa masalah aktual
Menginterpretasikan  data  dengan  tepat  untuk

mengidentifikasi diagnosis atau masalah aktual dari klien
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antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan sambil
mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila
diagnosis atau masalah potensial ini benar-benar terjadi (Atikah.
P, 2011),




Adapun masalah potensial akseptor baru pil kombinasi
adalah : Amenorea (tidak ada perdarahan, atau spotting), pusing,
mual, atau muntah nyeri payudara, berat badan naik sedikit.

d. Langkah IV : penatalaksanaan 1 ndakan Segera/ Konsultasi/
Kolaborasi/ Rujukan
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menunjang.
e. Langkah V : Intervensi/ Rencana Tindakan
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh,
ditentukan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang




31

telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkah ini informasi
atau data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.

Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan yang
menyuluruh ini  haruslah rasional dan benar-benar valid

an
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2) Lakukan informed consent kepada klien |

3) Lakukan pemeriksaan TD, BBdan TB |

4) Berikan konseling kepada ibu tentang kontrasepsi pil oral
kombinasi yang diberikan serperti cara kerja, manfaat,
keterbatasan KB pil kombinasi ;




5) Jelaskan kepada ibu tentang cara minum pil kombinasi 2

6) Anjurkan ibu untuk datang kembali/follow up kapan saja jika

ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan
alat kontrasepsinya ;

\
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bersama yang menyeluruh tersebut.

Manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan biaya
serta meningkatkan mutu dari asuhan klien. Iimplemntasi yang
akan diberikan ibu adalah : berdasarkan pada langkah

sebelumnya.
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g. Langkah VI : Evaluasi
Mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan asuhan yang
diberikan kepada klien. Pada tahap evaluasi bidan harus
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pasien, didalamnya tersirat proses berfikir bidan yang sistematis
dalam menghadapi seorang pasien sesuai langkah-langkah
manajemen kebidanan.

Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan
dapat diterapkan dengan metode SOAP. Dalam metode SOAP,




S adalah data subjektif, O adalah data objektif, A adalah analisis
atau asessment dan P adalah planning. Merupakan catatan yang
bersifat sederhana, jelas, logis, dan singkat. Prinsip dari metode
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2) Diagnosa aktual Klien datang untuk menggunakan alat
kontrasepsi pil kombinasi |

3) Riwayat kesehatan lalu dan sekarang ;

4) Riwayat menstruasi ;

5) Riwayat kehamilan, persalinan, dan KB yang lalu.




b) Objekif (O)
Data objektif (O) merupakan pendokumentasian
manajemen kebidanan menurut Helen Vamney pertama
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hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif
dan objektif. Dalam pendokumentasian manajemen
kebidanan, karena keadaan pasien yang setiap saat bisa
mengalami perubahan, dan akan ditemukan informasi baru




dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses
pengkajian data akan menjadi sangat dinamis.

Hal ini menuntut bidan untuk sering melakukan analisis

data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti

_____
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Ibu ingin menggunakan alat kontrasepsi pil kombinasi

Masalah aktual : tidak ada data yang menunjang.
2) Antisipasi diagnosa/masalah potensial
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Amenora (tidak ada perdarahan, atau spotting), pusing,

mual, atau muntah nyeri payudara, berat badan naik
sedikit.

3) Perlunya tindakan segera, konsultasi, kolaborasi oleh

“l'ﬁ ///

Rencana asuhan ini harus bidan capai kriteria tujuan
yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu. Tindakan
yang akan dilaksanakan harus membantu pasien mencapai
kemajuan dan sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga
kesehatan lain, antara lain dokter.




kemajuan dan sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga
kesehatan lain, antara lain dokter.

Mungkin secara istilah, P adalah Planning/perencanaan
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Dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi

yaitu tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil untuk
menilai efektifitas asuhan/hasil pelaksanaan tindakan.

Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jika
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sehingga tercapai proses evaluasi ini dapat menjadi dasar
untuk mengembangkan tindakan altematif sehingga tercapal
tujuan yang diharapkan. Untuk mendokumentasikan proses
evaluasi ini, diperlukan sebuah catatan perkembangan,

kontrasepsi pil kombinasi.
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F. Kerangka 7 Langkah Varney

Identifikasi data dasar
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Subjektif

ldentitas diagnosa/masalah
aktual

Identifikasi
diagnosa/masalah potensial
Tindakan emergency,

konsultasi, kolaborasi dan
rujukan

Intervensifrencana tindakan

Implementasi/
penatalaksanaan asuhan

/

Evaluasi tindakan asuhan
kebidanan

N

Objektif

Assesment

Planning




BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Desain Studi Kasus

Studi kasus ini menggunakan Asuhan Kebidanan 7 Langkah

SLLIC]

pengumpulan data yaitu :

1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari klien
dengan asuhan keluarga berencana akseptor kb lama pil
kombinasi di Kelurahan Melayu Jalan Andalas Komp. Dewa Ruci
B2 No.20 Kecamatan Wajo Kota Makassar tanggal 20 September
2020




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY "S” DENGAN AKSEPTOR KB LAMA PIL KOMBINASI
DI JALAN ANDALAS KOMP DEWA RUCI B2 NO 20 KELURAHAN
MELAYU KECAMATAN WA.JO KOTA MAKASSAR
TANGGAL 20 SEPTEMBER 2020

No Register e

Tanggal Kunjungan . 20 September 2020 Pukul: 09:10 wita
Tanggal Pengkajian : 20 September 2020 Pukul: 09:20 s/d 11:42 wita
Nama Pengkaji - Sarifitri Kungaha

LANGKAH | IDENTIFIKASI DATA DASAR
A. |dentifikasi Suami/istri

Nama Ny "S"/ Tn"Y"

Umur : 50 tahun / 53 tahun

Nikah 1 kali (25 tahun)

Suku : Jawal/Jawa

Agama . Islam/lslam

Pendidikan : SMA/SMA

Perkerjaan S IRT/TNI

Alamat - JI. Andalas Komp. Dewa Ruci

B. Data Biologis
1. Ibu mengatakan menjadi akseptor Kb lama

2. |bu mengatakan tidak mau hamil lagi.

48




b. Siklus : 28-30 hari (teratur tiap bulan)
c. Durasi : 7-8 hari

d. Keluhan . tidak ada

2. Riwayat Ginekologi
Ibu tidak pernah
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E. Riwayat KB

T

setelah melahirkan anak pertama selama satu tahun

2. Ibu mengganti KB pil karena merasa tidak cocok menggunakan
KB suntikan 3 bulan

3. Jenis obat/alat kontrasepsi yang ibu gunakan adalah pil
kombinasi jenis Planotap

4. Ibu mengatakan tidak ingin hamil lagi.
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F. Riwayat sosial, ekonomi, psikoloogi dan spiritual
1. Lingkungan sekitar rumah ibu baik

2. Suami dan keluarga mendukung ibu untuk program KB

5. Istrahat
a. Siang : 1-2 jam sehari atau hanya berbaring
b. Malam . 8-7 jam sehari
6. Eliminasi
a. BAB
Frekuensi 1 kali sehari

Warna - Kuning kecoklatan




Konsistensi . Lembek
b. BAK
Frekuensi . 4-5 kali sehari

7. Personal Hygiene
a. Mandi

b. Keramas

W/ WARASS
H. Peme § "4'" \\\\\\‘l"r//é
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Jmum b \E > WKL

Vo2 X& :

TD : 130/80 mmHg

N : 78 kali/menit

S 36,8 °C

N - 20 kali/menit
8. Kepala

Inspeksi : warna rambut hitam, tebal, bersih, tidak berketombe,
tidak mudah rusak
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Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan
9. Wajah

Inspeksi : tidak oedema, wajah tidak pucat

a sekret, sklera

Z

/.

':i;&/ E

Inspeksi : simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol

Palpasi : tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan
15. Abdomen
Inspeksi : tonus otot perut nampak kendur, tidak ada lukas
bekas operasi

16. Ekstremitas

Inspeksi : ekstremitas atas dan bawah simetris kiri dan




kanan, tidak ada oedema, tidak ada varises
Perkusi : Refleks patella +/+

/// "“de \'\
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m. cok
v

DO . - Keadaan umum ibu baik
- Kesadaran composmentis
-BB: 65 kg
-TB:155cm
- Tanda-tanda vital dalam batas normal
TD : 130/80 mmHg
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N 78 kali/menit
S :368°C
P 20 kali/menit

Analisa dan interpretasi dat;
- Pil

mengan

membosankan karena harus menggunakannya setiap

hari, adapun efek samping yang biasa terjadi yaitu mual,
pusing, perubahan berat badan dan meningkatkan

tekanan darah (Baziad, 2008).

LANGKAH Il IDENTIFIKASI MASALAH POTENSIAL
Tidak ada data yang menunjang.




LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA/KONSULTASI/KOLABORASI DAN
RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan

segera/konsultasi/kolaborasi dan rujukan

LS

P : 16-24 x/i

Intervensi

Tanggal 20 September 2020 Pukul 10:42 Wita
1. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan

Rasional : agar ibu mengetahui tentang keadaannnya



2. Anjurkan ibu konsultasi jika ada keluhan seperti Amenorea (Tidak

haid sama sekali ), sakit kepala, pusing spooting (perdarahan

bercak) mual dan muntah

LANGKAH VI IMPLEMENTASI
Tanggal 20 September 2020 Pukul 11.20 Wita

1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan
Hasil | - Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis
- Tanda-tanda vital dalam batas normal

TD: 130/80 mmHg N : 78 kali/menit
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$:36,8°C P : 20 kali/menit
2. Menganjurkan ibu untuk konsultasi jika ada keluhan seperti Amenorea
(Tidak haid sama sekali) Spooting (Perdarahan bercak ) sakit kepala,

pusing, mual dan muntah.

Hasil : telah dilakukan c

B;\\A‘."!;«f./.,/4
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- Dapat digunakan jangka panjang selama perempuan masih ingin
menggunakannya untuk mencegah kehamilan
- Dapat digunakan kontrasepsi darurat
c. Efek samping pil kombinasi
- Amenorea (tidak ada perdarahan atau spotting),
- Mual, pusing atau muntah (Akibat reaksi anafilaktik),

- Perdarahan pervaginam.
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d. Indikasi

Usia reproduksi,

i

Menginginkan metode dengan efektifitas tinggi,

- Anemia karena haid berlebihar
- Nyeri Haid hebat,

Siklus haid tidak t

kombinasi karena merasa cocok dan tidak merasakan efek samping.

LANGKAH VIl EVALUASI

Tanggal 20 September 2020 Pukul 11.42 Wita
1. Ibu menjadi akseptor KB pil kombinasi

2. Ibu bersedia konsultasi apabila ada keluhan

3. Keadaan ibu baik ditandai dengan

a. Kesadaran composmentis




b. Tanda-tanda vital dalam batas normal
‘TD: 130/80 mmHg N : 78 kali/menit
S$:368°C P : 20 kali/menit
4. Ibu mengerti dengan penjelasan HE yal

5. Ibu tidak ingin menggunake
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY "S” DENGAN AKSEPTOR KB LAMA PIL KOMBINASI
DI JALAN ANDALAS KOMP DEWA RUCI B2 NO 20 KELURAHAN
MELAYU KECAMATAN WAJO KOTA MAKASSAR
TANGGAL 20 SEPTEMBER 2020

No Register ‘-

Tanggal Kunjungan . 20 September 2020  Pukul: 09:10 wita
Tanggal Pengkajian - 20 September 2020  Pukul 09:20 s/d 11:42 wita
Nama Pengkaji - Sarifitri Kungaha

IDENTIFIKASI DATA DASAR

1. Identitas Suami/lstri

Nama "Ny "S"/Tn"Y"

Umur : 50 tahun / 53 tahun

Nikah - 1 kali (26 tahun)

Suku . JawalJawa

Agama s Islam/islam

Pendidikan : SMA/SMA

Perkerjaan - IRT/TNI

Alamat - JI. Andalas Komp. Dewa Ruci
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu mengatakan menjadi akseptor lama KB pil kombinasi

2. |bu mengatakan tidak mau hamil lagi

3. Ibu tidak pernah mengalami penyakit degeneratif seperti hipertensi,
jantung, asma, DM, dan lain-lain

4. Ibu tidak pernah menderita penyakit kandungan seperti mioma, kista,

tumor dan lainnya.
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5. lbu mengatakan berat badan 62 kg sebelum menggunakan alat
kontarsepsi pilkombinasi.

6. Ibu mengatakan nafsu makan baik dan teratur.

: 20 kali/menit

Inspeksi : tidak oedema, wajah tidak pucat.
9. Mata
Inspeksi : mata simetris kiri dan kanan, tidak ada sekret, sklera

putih, dan konjungtiva merah muda.
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10. Mulut
Inspeksi : bibir tidak pucat, tidak pecah-pecah
11. Leher

Palpasi : tidak ada pembesaran .A tidak ada pembesaran

12. P

14.

ASSESMENT

Diagnosa : Pada Ny “S" Akseptor kb lama pil kombinasi

Masalah aktual

Masalah potensial : -

PLANNING

Tanggal 20 September 2020 Pukul 11.42 Wita

1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan




Hasil : - Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis
- Tanda-tanda vital dalam batas normal

TD : 130/80 mmHg N : 78 kali/menit

$:368°C P : 20 kali/menit

2. Menganjurkan ibu untuk kensult ) seperti Amenorea

- Siklus haid menjadi teratur

- Dapat digunakan jangka panjang selama perempuan masih ingin
menggunakannya untuk mencegah kehamilan
- Dapat digunakan kontrasepsi darurat
c. Efek samping pil kombinasi
- Amenorea (tidak ada perdarahan atau spotting),
- Mual, pusing atau muntah (Akibat reaksi anafilaktik),
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- Perdarahan pervaginam.
d. Indikasi

Usia reproduksi,

Menginginkan metode dengan

Anemia karena haid t

AKBK dan AKDF
Hasil : telah dilakukan, namun ibu lebih memilih menggunakan KB pil

kombinasi karena merasa cocok dan tidak merasakan efek samping.

B. Pembahasan
Pada Bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi
antara konsep dasar tinjauan pustaka dengan tinjauan khusus. Dalam
penerapan proses Manajeman Asuhan Kebidanan kasus keluarga

berencana dengan akseptor kb lama pil kombinasi pada Ny "S" di
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jalan Andalas Komp. Dewa Ruci B2 No0.20 Kelurahan Melayu
Kecamatan Wajo, Kota Makassar. Untuk menguraikan pembahasan
maka akan dibahas berdasarkan manajemen asuhan kebidanan
dengan langkah-langkah, pengumpulan. data dasar, identifikasi
diagnosa/ masalah aktual, identifikasi diagnosa/ masalah potensial,
pelaksanaan tindakan segera, konsultasi/kolaborasi/rujukan, rencana
asuhan kebidapan, - implementasi/pelaksanaan  tindakan asuhan,
evaluasi tindakan asuhan kebidanan dan pendokumentasian hasil
asuhan kebidanan ( SOAP ) berdasarkan kasus pada Ny "S” dengan
Akseptor Kb lama pil kombinasi.
1 LANGKAH | IDENTIFIKASI DATA DASAR
Pengkajian merupakan langkah mengumpulkan data pada
langkah pertama ini semua informasi yang akurat dan lengkap
dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi
klien. Untuk memperoleh daia dapat dilakukan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan, pemeriksaan tanda vital,
pemeriksaan khusus, pemeriksaan penunjang. Pendekatan ini
bersifat komprehensif meliputi data subjektif, objektif.

Berdasarkan pengkajian pada kasus Ny "S" diperoleh data
bahwa klien pertama kali menggunakan kb pil kombinasi pada usia
37 tahun sampai sekarang usia 50 tahun selama 13 tahun dan ingin
melanjutkannya karna klien ingin menunda kehamilan dan belum

mau hamil lagi dan juga merasa cocok menggunakan kb pil
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kombinasi. Data Objektif (DO) dari hasil pengkajian penulis
mendapatkan data antara lain berat badan 65 kg, tekanan darah
130/80 mmHg, Nadi 78 kalifmenit, pernafasan 20 kali/menit, suhu

keluhan selama menggunakan alat kontrasepsi pil kombinasi, berat
badan 65 kg dan berat badan sebelumnya 62 kg, pola makan cukup
baik dan teratur, begitupula dengan haid teratur tiap bulan dan ingin
melanjutkan penggunaan kb kama klien merasa cocok
menggunakan kb pil kombinasi.
Penggunaan kontrasepsi pil KB menunjukan bahwa
penggunaan kontrasepsi pil KB terbanyak adalah trifasik yakni




sebanyak 23 responden 57.5%. Penggunaan pil oral terutama
yang jenis oral kombinasi trafasik disebabkan jenis pil ini menurut
beberapa responden lebih mudah pemakaiannya dan mudah
diingat dari pada jenis lain. (Baziad, 2008).

Pil Kombinasi atay COC saat ini adalah salah satu metode
kontrasepsi yang paling luas digunakan, tetapi pil yang sekarang ini
di gunakan agak herbeda dari pi! aslinya Pl kontrasepsi oral
kombinasi (Combined Qral Contraceptive, COC) berisi hormon
estrogen dan progesteron salah satu efek samping dar pil Oral
Kombinasi adalah peningkatan berat badan.(Jurnal Hesti Wira
Sakti, 2016).

Menurut Wiknjosastro bahwa kontrasepsi yang bekerja di
bawah pengaruh hipotalamus, hipofisis mengeluarkan menurut
urutan tertentu Fuliceling Stimulating Hormone (FSH), luitenezing
hormone (LH) merupakan kontrasepsi harmonal. Hormon ini dapat
merangsang ovarium untuk membuat Estrogen dan Progesteron.
Dua hormon yang terakhir ini menumbuhkan endometrium pada
waktu daur haid, dalam keseimbangan yang tertentu menyebabkan
ovulasi, dan akhimya penurunan kadar mengakibatkan disintegrasi
endometrium dan haid (Wiknjosastro, 2008).

LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL

Merumuskan diagnosa/masalah potensial dengan

manajemen asuhan kebidanan adalah mengidentifikasi masalah

S—
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yang mungkin terjadi, langkah ini membutuhkan antisipasi bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengamati klien.
Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian, yaitu Ny
"S" tidak mengalami efek samping seperti Amenorea, sakit kepala,
mual atau muntah dan pusing.
LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA / KOLABORASI / KONSULTASI /
DAN RUJUKAN

Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan terhadap
tindakan segera, melakukan konsultasi kolaborasi dengan petugas
kesehatan lain berdasarkan kebutuhan klien. Berdasarkan data
yang ditemukan dari hasil pengkajian tidak ada data yang
mendukung untuk melakukan tindakan segera atau kolaborasi.

Pasa kasus Ny 'S" tidak ada tindakan segera dan tidak
dilakukan kolaborgs! karena berdasarkan hasil pemeriksaan tidak
ada kontra indikasi pada klien untuk dilzkukannya tindakan
kolaborasi, konsultasi, maupun rujukan seperti migrain dan gejala
neurologik fokal (epilepsi/riwayat epilepsi), perdarahan pervaginam
yang belum di ketahui penyebabnya, penyakit hati akut (hepatitis)
(Birran affandi, 2014).
LANGKAH V RENCANA TNDAKAN / ASUHAN

Dalam membuat rencana tindakan, dibuat berdasarkan tujuan
dan kriteria yang akan dicapai. Rencana ini disusun berdasarkan

kondisi klien (diagnosa / masalah aktual dan potensial).




Berdasarkan masalah aktual yang dialami oleh Ny "S" maka
penulis merencanakan asuhan kebidanan. Penemuan masalah

aktual yaitu akseptor kb lama pil kombinasi. Adapun rencana

tindakan yang dilakukan yaitu-8ebagai berikut : Menyambut ibu

dengan 5 s, mengobservasi ienjelaskan pentingnya

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 kebidanan yang telah dibuat dilaksanakan
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seluruhnya dengan baik di jalan Andalas Komp. Dewa Ruci B2
No.20 Kelurahan Melayu Kecamatan Wajo, Kota Makassar.

Sehingga penulis tidak menemukan hambatatan yang berarti

/A 4 wo :
///qlv\\\

Ny “S" dilakukan evaluasi yaitu pada kasus tidak terjadi kehamilan
selama pengguaan pil kombinasi disebabkan hormon estrogen dan
progesteron mencegah terjadinya kehamilan dengan cara
menghambat indung telur atau ovarium melepaskan sel telur, serta
mempertebal lapisan lendir di dalam leher rahim. Kontrasepsi KB
salah satunya jenis KB hormonal. KB hormonal lebih diminati PUS,

karena menurut Hartanto (2002) dalam Pratiwi et al., (2014), bahwa
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KB hormonal terbukti mampu mencegah kehamilan dengan tingkat
kegagalan 0,25% dan mudah penggunaannya (Sugiarto Mogening,

dkk, 2017). Kontrasepsi hormonal merupakan kontrasepsi yang




BAB V
PENUTUP

Setelah penulis mempelajari teori/dan pengalaman langsung di

tempat pengambilan kasus mels s tentang manajemen

\

kombinasi.

3. Tidak dilakukan diagnose al yang agakkan pada kasus
Ny "S" karena tidak ada data yang menunjang.

4. Tidak dilakukan tindakan segera / kolaborasi / konsultasi / rujukan
karena tidak ada data menunjang.

5. Intervensi pada kasus Ny "S" dengan Akseptor kb lama pil
kombinasi.

6. Implementasi yang dilakukan pada kasus Ny "S" adalah sesuai

dengan rencana tindakan yang telah ditetapkan.
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7. Evaluasi pada kasus Ny "S" Akseptor kb lama pil kombinasi, ibu
bersedia konsultasi jika ada keluhan dan TTV dalam batas normal.

B. Saran
1. Untuk klien

Ibu diharapkan dap

mengetahui der ‘(l‘\a ok samp jAl
Qg’ pKASgS
‘(/ \“ 4

/ \\\\“"'11/4/
e ke q

P S
1an kes an agar
/ —

'. ria’ l.‘ mbe
'\

N //,;ﬁ\\\
A ’.’, vi\\\ ’
| |

akseptor kb lama pil kombinasi dengan keluhan kenaikan berat
badan.

4. Untuk penulis
Diharapkan dapat melakukan penerapan manajemen asuhan
kebidanan sebaik mungkin dan laporan tugas akhir ini dapat
menjadi bahan serta sebagai bahan pertimbangan bagi mahasiswa

kebidanan khusunya.
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LAMPIRAN IV
LEMBAR INFORMET CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini’

Nama : Suhartini

Ruci B2 No.20 Kelurahan Melayu Kecamatan Wajo, Kota Makassar
Tanggal 20 September 2020

Saya berharap dalam penelitian tidak mempunyai dampak negatif serta
merugikan bagi saya dan keuarga pasien, sehingga pertanyaan yang
akan saya jawab benar-benar akan dirahasiakan.

Pemberian pertanyaan saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari
manapun untuk digunakan sebgaiaman mestinya.




LAMPIRAN V

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Tanggal 20 September 2020"

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaan/tekanan dari siapapun
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar 2020

Responden

S




LEMBAR INFORMET CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

C:
)

Y(//
/"““wo\

//"'qv“\

s
g
i X

Tanggal 20 Septembe

akan saya jawab benar-benar akan dirahasiakan.

manapun untuk digunakan sebgaiaman mestinya.

Saya berharap dalam penelitian tidak mempunyai dampak negatif serta
merugikan bagi saya dan keuarga pasien, sehingga pertanyaan yang

Pemberian pertanyaan saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari
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