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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A  Tinjauan Tentang Keluarga Berencana, Akseptor dan
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3. Langkah Ill Idantifikasi Diagnosa / Masalah Poten
.lﬂ . canbeammd b b e 1 S e W B a8 ﬁ'




DAFTAR BAGAN







DAFTAR ISTILAH

Abortus . Berakhimya kehamilan dengan dikeluarkannya
janm (fetus) m;l;u embro sebelum memiliki

lahan hidup di luar rahim.

Hormen . Pembawa pesan kimiaw) antara sel atau antar
kelompok sel.

Implantasi . Perlekatan.

Insersi - Penambahan atau kehilangan pasangan
nukleotida pada gen.

Koitus - Persetubuhan.




Tubektomi :Pmﬁmnmmmdmmmlmm
telur tidak bisa memasuki rahim untuk dibuahi,

Vasektomi . Pemotongan vas deferens agar sperma tdak
bertemu sel telur saat berhubungan seksual,



NKKBS ' Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.
PUP - Pendewasaan Usia Perkawinan.

PUS . Pasangan Usia Subur.

WHO . World Health Organization
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Intra Uterine Device (lum MEf kem slel kontraseps) |
panjang yang terbuat Mw fisksibel berbaniuk huruf
T dlwuhu?:m oleh kawat halus: drw:mmw “g@! m o
tembaga. winian pﬂw Mf
memeriukan ,du Itﬂk e ﬂﬁfﬂﬂ biaya

dan pmyusunaﬁ dlln

No 256, Kelurahan Wh, h_ ata :
* Srgpn Me u,hme &Bbllilrm l!ﬂ

Dan proses Men n Amhm di:lapdkan en
dengan akseptor ban Infra mmwﬁuwmw
2020 pukul 17.35 WITA. Kenwudian para ulang tenggal 19
Agustus 2020 pukul 09.55 WITA, didapatkan klien dnngpn aksaptor KB
IUD dengan klien menqﬂmhpﬁﬂmlm bercak, pade. aksaptor KB 1UD
merupakan efek samping yang umum lenadi pada 3 bulen pertama dan
akan berkurang naietah!wm haid lebif lama dan banyak, kiien dapat
beradaptasi dengan efek samping yang terdadl dan tidak cemas lagi, Ny
‘M tetap menggunakan KB IUD.

Kesimpulan darl kasus Ny "M’ tidak terdapat perbedaan antara
tinjavan pustaka dan prakiek Disarankan kepada bidan unfuk
meaningkatkan kualitas pelayanan pada akseptor KB IUD.

Kata Kunci © Kelusrga berencana, akseplor Infra Uten Device
(IUD)
Kepustakawan . 16 Iteratur { 2010-2018)

Halaman - xit. 113 halaman, 2 bagan

XK




fetisasi melalui program Keluarga Berencana (KB) (Febiari, M,
dkk.. 2017).

Nasional (BKKBN), KB aktif diantara Pasangan Usia Subur (PUS),
yaitu 38.343 831 (63,27%) hampir sama dengan tahun sebelumnya
yang sebesar 63.22% sedangkan menurut metode kontrasepsi
modem, yaitu peserta yang menggunakan kontrasepsi 1UD 1 759 862




(7.35%). kontrasepsi Metode Operasi Wanita (MOW) 880 252 (2.76%)
konlrasepst MOP 118.314 (0,5%), kontrasepsi implant 1.724.796
(7.20%). kontrasepsi suntikan 15,261.014 (63,71%), konirasepsi
kondom 298.218 (1,24%), dan kontraSepsi.pil 4 130.495 (17 24%)
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cakupan peserta KB aktif selams 3 tahun berturut-turut cenderung
naik turun yaitu meningkat pada tahun 2016 yaitu sebnyak 76.46%,
£9,29% ditahun 2017, dan 72,6% ditahun 2018. Berdasarkan jenis.
452% dan 37.7%. dimana suntik dan pil termasuk nen Metode



pendek kurang efektif karena akseptor sering lupa. sehingga jika tidak
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Data yang diperoieh dﬂ PMB Siti Mariani Amad Kota
Makassar, terdapat pengguna IUD tahun 2017 sebanyak 38 Crang di
antaranya Akseplor lama 12 orang dan aksepior baru 26 orang,
kemudian terdapal peningkatan pada tahun 2018 dengan jumiah
pengguna 87 orang di anlaranyan akseplor lama 42 orang dan
akseptor baru 45 orang, kemudian terjadi penurunan pada tahun 2019



dengan jumlah pengguna 58 orang diantaranya akseptor lama 34
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Banalmaﬂa Manajemen Am:run Kahidamn lcaluu-aa
berencana pada Ny "M’ Akseplor Intra Uferine Device (1UD) dj PMB




Device (IUD). |

f. Menyusun rencana asuhan pada Ny "M" Aksaptor Intra Uterine
Device (IUD).

g Mampu melakukan asuhan pada Ny "M Akseptor Intra Uterine
Device (IUD).

h. Mampu melakukan evaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny
“M" Akseptor Intra Utenne Device (IUD),




i Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan kebidanan
pada Ny "M" Akseptor nfra Uterine Device (IUD).

. Ruang Lingkup Materi
Ruang lingkup studi kasus ini adalah keluarga berencana dengan
akseptor IUD melalui pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan
yang meliputi dasar, diagnosa, masalah konsultasi, kolaborasi dan
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Tentang Keluarga Berencana, Akseptor dan Kontrasepsi
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penduduk berkualitas, wm daya manusia yang
bermutu dan  meningkatkan  kesejahteraan  keluarga
(Purwoastuli, E., 2015).
c. Ruang Lingkup Program Keluarga Berencana
Ruang lingkup KB meliputi - Komunikasi Informasi dan
Edukasi (KIE), konseling, pelayanan kontrasepsi, pelayanan
Infertilitas. pendidikan seks (sex education), konsultasi pra




perkawinan dan konsultasi perkawinan, Konsultasi genetik, tes
keganasan, adopsi (Setiyaningrum, E., 2018).

e Akseptor lestan adalah akseptor yang menggunakan alat

[

kontrasepsi secara terus menerus sekuran

kurangnya 5
tahun.

oleh perkawinan yang harmonis yang menernma sterilisasi
sebagal cara membatasi besarnya keluarga atau banyaknya
anak secara permanen.
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‘g Akseptor dropout adalah akseptor yang menghentikan alat
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fase menunda ini di tujukan pada pasangan uahmhur
dengan isti kurang dar 20 tahun dianjurkan untuk
menunda kehamilan.
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b) Fase menjarangkan kehamilan. Periode usia isiri antara
melahirkan dengan jumiah anak 2 orang dan jarak antara




kehamilan 3-5 tahun, hal ini dikenal dengan istilah catur
d Fm mm ﬂtﬂf.l I_-'- 8k It;

W5 g 8.94
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(tidur). Pengukuran suhu basal dilskukan pada
melakukan aktivites lainnya (Setiyaningrum, E., 2016).

) Metode lendir serviks
Metode Mukosa seviks/Metode ovulasi  Billings
merupakan metode keluarga berencana alamiah (KBA)
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pada saat bersenggama (Kemenkes, RI., 2014),



(2) Suntik
(a) Suntik kambinasi (estrogen dan progesteron)

edroksiproges Asetat dan 5 mg
Estradiol smﬂmmmmwm

‘sebulan sekali (Cyclofem), dan 50 mg Noretindron.
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dengan rong
kira-kira
. 4 -
i cm dan diameter 2 mm, bensi 68
@l ; - 1, . | mﬂ
. .  lama kerja 3 tahun.
Teddifi dari 2 bisteng staBstk |
4@&13&“ -mmg:_ @8 yang memiliki panjang kira-ki
.3 cm berdiameter 2.5 dan berisi 75 mg .
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gesteral dengan lama kerja 3 tahun (Febnanti,
‘dkk., 2019). |

idak dapat bertemu dengan ovum (Runjati, dkk., 2018),
'Mkﬁnikmmmm




(Runjati, dkk., 2018).

4) Pergerakan ovum yang bertamba cepat di dalam tuba
.- = o - % m
T ————— - o
sehingga menghambat kemampuan sperma untuk masuk
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6) IUD mencegah spermatozoa membushi sel felur
sebelum ovum mencapal cavur
b. 1UD mengandung hormon proges
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1) Copper T, terbentuk dari rangka plastik yang lentur dan
tembaga yang berada pada kedua lengan IUD dan batang
IUD jangka waktu penggunaan sampai 10 tahun,



2) Lippes Loop, yang terbuat dan piastik dan diisi dengan
batiun sulfat berbentuk seperti spiral atau huruf S yang
bersambung. Lippes lcop dapat di biarkan jn-utero untuk

2) Progestasert adalsh |UD berbentuk T yang terbuat dari
progesteron 38 mg bersama dengan barium sulfat yang
terdisfersi dalam dairan silicon. Lengan horizontal




Dua kawa! monofilament berwama biru-hitam melekat
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5. Keunkingan (Phe ve(awa
y R \J
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f. lﬁeungka&tm kenyamanan seksual karena tidak pem takut

g Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-

h. Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI.

i Dapat dipasang segera setelsh melahickan atau sesudah
abortus (apabila tidak terjadi infeksi)




h. Mahal
periuh hati-hati pada perempuan perimenopause. Risiko ini lebih
| Progestin dapat menurunkan kadar HDL-kolestrol pada
perempuan dengan penyakit kardiovaskuler




K Memperburuk perjalanan penyakit kangker payudara.

8 Kontraindikasi (Fitri. |, 2018)
a Kehamilan
b. Penyakit inflamasi pelvik (PID/pelvic inflammatory Disesse).
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e. Keberadaan Mioma, maiformasi conginetal, atau anomaly

v 1:" wbhuh) -
.5 'u\.!}-\“ [ Qclas

kanstikonsteroid kronis, diabetes, HIV/AIDS. leukemia dan
penyalah gunaan obat-cbatan IV.

merupakan kontra indikasi hanya pada penggunaan 1UD
hermonal.




m. Trombosit vena dalam/embolisme paru yang terjadi baru-baru

;.\“hb ""*‘“”%r\;ﬁ |
M @“ WAESGL T N

10 MMWWMIUDIWMW}
(Maryunani, A, 2016)
a. Persiapan Klien
1) Pengertian -
a) Insersi IUD adalah suatu tindakan yang memasukan alat
kanalis sarvikalis.



b) Insersi IUD adalah proses pemasukan IUD kedalam

j.p'-fu“h 'l.\..
‘-‘ ‘-\

(8) Bak instrument berisi :
(1), Spekulum cocor bebek (1), Tampon tang (1),
Tenakulum tang (1), Uterus sonde (1), Gunting (1).

{b) Alat kontrasepsi dalam kemasan (copper T/nova T
dsb).

(c) Mangkok bertutup berisi kapas savion.




{6) Dokter melakukan pemasangan IUD (poin 7-17)

(7} Pasang sarung tangan kiri dan kanan

(8) Vagina dibersikan dengan kapas savion (dan atas
ke bawah).




(8) Pasang speculum secara perlahaan-lahan, laiu

(18) Lepaskan jepitan tenakulum tang, bersihkan vagina

1UD dalam posisi yang benar,
-'{13_} mmhmm




(19) Alat-alat instrument yang kotor dimasukkan dalam
(20) Cucitangan.
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¢) Untuk menganti IUD yang sudah selesai jangks wakiu
dengan menametroragia, infeksi peivic, disparenia dan
3) Prosedur |
a) Persiapan Alat
(1) Tempat tidur ginekologis.




(3} Lampu sorol.

.r.‘.'j'- "ﬁx.t‘h -f/" ﬁ,

(1) Kien/keluarga diberi  penjelasan indikasi,
kontraindikasi dan efek samping penggunaan IUD.

{2) Kiien dianjurkan datang kepoliklinik untuk dilakukan
pemasangan pada hari ke 40 nifas.

(3) Han ke 3 atau S segera setelah haid.







(12) 1UD yang telah diangkat diperiihatkan kepada Kiien,
(13) Bila fitament tidak tedihat atau putus saat ditanik,

Y ﬁ‘i“’ =, ”*"“4! |
&"é' vhp‘”!‘s&aﬁ

periuh di cabut, cukup kenseling saja.
Kiien.

3) Jika terjadi kehamilan kurang dan 13 minggu dan benang
1UD terfihat, cabut 1UD.




4) Arahkan pasien kembali ke Kinik jika terjadi perdarahan,
5) Jangan mencabut IUD jika benang tidak kelihatan dan

1) Jika di temukan kehamilan ektopik rujuk klien jika di anggap
2) Jika klien di temukan kelainan patologis dan perdarahan
masih terjadi, dapat diberi ibuprofen 3xB00 mg untuk satu
minggu, atau pil kombinasi untuk 3-7 hari saja, atau boleh




juga diben 1,25 mg estrogen 1quin konjugasi selama 14-21

1) Jika penyebab kuman gonokokus atau klamidia, cabut IUD
2) Penyakit radang panggul yang lain cukup di obati dan IUD
tidak periu dicabut,
memakai IUD lagi, berikan antibiotika selama 2 han dan bar




kemudian IUD dicabut dan bantu klien untuk memilih metode
kontraseps lain.

Dengan cara menghambat kemampuan sperma untuk.
masuk ke tuba falopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum
mencapai kavum uter, IUD bekena lerutama mencegsh sperma dan
ovum bertemu, walaupun IUD membuat sperma sultt masuk ke




telur dalam uterus (Affandi, B., 2014),
3. Asuhan awallkonseling pra pemasangan menurut (Marmi, 2018).

3) Tanyakan tujuan KB yang diinginkan (Apakah pasien ingin
4) Tanyskan agama/kepercaysan yang dianut pasien yang




5) Diskusikan kebutuhan, pertimbangan dan kekhawatiran
pasien dengan sikap yan simpatik.
6) Bantulah pasien untuk memilih metode yang tepat.

4) Cuci tangan dengan air dan sabun keringkan dengan kain

bersih.




4. Wektu pemasangan IUD menurut (Kemenkes, RI., 2014)
a Pasca plasenta:

f Tidak ada efek samping hormonal.dengan Cu AKDR (CuT-
3BOA).
g Tidak mempengaruhi kualitas ASI.
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i Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah

Kb Jaks. momaneskan POsil Depwng, D! dan Wkl
‘kewaktu, Untuk melakukan ini perempuan harus memasukkan
melakukan ini.

7. Efek samping menurut (Marmi., 2018)
a. Dapat terjadi kehamilan di luar kandungan atau abortus




b. Keluhan suami.
c. Efek samping yang umumnya terjadi;
1)  Perubahan sikius haid nya ada 3 bulan).

‘selama pemasangan.

8)  Kilen tidak dapat melepas IUD oleh dirinya sendiri. Petuge
kesshatan teriatih yang harus melepaskan IUD.

10) Mungkin IUD kelvar dani terus tanpa diketahui (senng
terjadi apabila IUD dipasang sesudah melahirkan, ekspulsi).

11) Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena
fungsi 1UD untuk mencegah kehamilan normal




12) Perempuan harus memeriksakan posisi benang IUD dari
waklu ke waktu. Untuk melakukan ini perempuan harus
memasukkan jarinya ke dalam vagina, sebagai perempuan

p.MSsﬁ "v_,, |

- _h LLE K&t
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dilaksanakan.
2) Cuci tangan, keringkan dan gunakan sarung tangan
3) Susun peralatan dan bahan di atas mejs dan atur sesuai




Insersi IUD -

1) Insersi genetalia skstemal, pasang spekulum, dan visualisasi

8) Lepaskan Kiem ovum porsio dan masukkan semua peralatan
bekas pakai ke dalam kiorin 0,5%.
1) Anjurkan klien tetap berbaring, takukan inisiasi menyusui dini
nifas.
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2) Kumpulkan dan amankan bahan-bahan bekas pakai. rendam
tanigan, lepaskan sarung tangan dan rendam dalam Klorin

i} losgdil geosibia, ‘aml puserg WPNRNY (981

2) Lakukan findakan aseptic-antiseptik pada serviks dan
vagina, kemudian jepit dan traksi bbir depan serviks
(porsio).

3) Masukkan klem ovum 1UD ke kavum uter, fasilitasi insersi
dangan menekan SBR sehingga mencapai fundus uteri
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4) Tempatkan UD di fundus uter dengan membuka jepitan
Klem sambil memutar gagangnya 45° kemudian geser jung
Kiem (kearah kanan atau kiri penolong).

' \ya 8gar kiem ovum IUD dapat
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3) cu:imw pasca insersi.
4) Jelaskan Asuhan Mandini dan lengkapi rekam medik klien,
5) Sampaikan pada ibu tanggal kunjungan ulang yang sudah di




D. Tinjauan Tentang Proses Manajemen Kebidanan
1. Pengertian Manajemen Kebidanan
Menurut Depkes RI, mmmnm
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Pada langkah pertama ini semua informasi yang akurat
dan lengkap dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan
dengan kondisi kiien. Untuk memperoleh data dapat dilakukan




penunjang. Pendekatan ini bersifat komprehensif melipull data
byt dan oo
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alamat akseptor IUD.
b) Keluhan Utama

Keluhan utama adalah keluhan yang dirasakan pasien
biasa di kemukakan pasien akseptor IUD adalah:
(8) Amenorea, yaitu tidak terjadinya menstruasi Jika




berhenti selama 6 bulan atau lebih disebut amenores
sekunder (Nugroho. T.. dan Boby. |, U., 2014).
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hanynhm darah yang Iuluar jenis dan wama darah

menstruasi, nyeri haid, dan keluhan lain sewaktu
e) Riwayat KB

Riwayat KB, meliputi: jenis melode yang dipakai, tenaga

dan tempat pemasangan dan berhenti, keluhan/alasan

berhenti.




Riwayat obstetrik berisi riwayat kehamilan, persalinan,
dan nifas yang lalu, meliputi jumiah kehamilan, jumiah

ibu.




2) Data Objektif

Merupakan data yang diperoleh langsung oleh pelugas
kesehatan melalui pemenksas '

(5) Ekstremitas, melipuli’ edema langan, pucat atau
lkterus pada kuku jeri, varises berat atau
kaki.

(8) Genitalia, meliputi. luka, varices, kondiloma, cairan




(7) Punggung, ada kelainan bentuk atau tidak

patrnﬂnanm tes kaharrﬂm USG, radiologi untuk
memastikan posisi IUD, kadah haemogiobin, kadar gula

b Langkah Il Identifikasi Diagnosa/masalah aktual
dikumpulkan sehingga di temukan diagnosis atau masalah,
Diagnosis yang dirumuskan adalah diagnosis dalam lingkup




diagnosis, sedangkan perhal yang berkaitan dengan
pengalaman klien ditemukan dari hasil pengkajian.

bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila uwm

potensial ini benar-benar terjadi (Betty, M., dkk., 2014).

d. Langkah IV Tindakan Emergency, Kolaborasi, Konsultasi, dan
Bidan atau dokter mengidentifikas! perlunya tindakan

segera atau konsultas: atau penanganan bersama dengan

anggota tim kesehatan yang lain sesuai kondisi klien, Bidan atau
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Kinik/dokter.

e. Langkah V Intervensilrencana tindakan
berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Rencana asuhan
yang dmenyeluruh tidak hanya meliputi hal yang sudah
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ki, bl e 160, Goi api geig ki BigekiRen
terjadi selenjutnya, apakah dibutuhkan konseling dan apakah

Sambut ibu dengan & S yaitu, senyum, salam, sapa,
yang skan diberikan kepadanya Memberi KIE kspada ibu
tentang IUD.

1) Sangat efektif




o) | g G pibGaDuiH sk SR
4) Dapat dipakai oleh semua pasangan usia reproduktif
5) Tidak boleh dipakal pada perempuan yang terfular IMS

VienuA (At f“’lﬂ"‘“&
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d) Saat haid lebih banyak
B) Jelaskan prosedur tindakan pemasangan |UD .
7) Memberikan konseling pasca peamasangan yaitu ©
a) Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tablet Fe
b) Efekiivitas : Sangat efektif untuk mencegah kehamilan
hingga 10 tahun




Memasukkan jari tengah atau jari telunjuk kedalam
vagina. dan mencari benang apakah masih ada tau tidak
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langkah V seharusnya dilakukan sebagian oleh klien dan
asuhan'




sﬂmmmssmmmm
sopan, santun, Bentahu tbu setiap akan melaksanakan tindakan
yang akan diberikan kepadanya. Memben KIE kepada ibu

kﬂmwm dan Jelaskan pil:la ibu tentang efek anrrtphu

yang ditimbulkan IUD yaitu menutut (Affandi, B.. 2014) -

a) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan perama
dan akan berkurang setelah 3 bulan)

b) Haid lebih lama dan banyak

<) Perdarahan (spotting) antar menstruasi




6) Menjelaskan prosedur tindakan pemasangan IUD.
7) Memberikan konseling pasca pemasangan yaitu :
a) Menganjurkan fbu untuk mengonsumsi tablet Fe

gjﬂ"ull'l“\"}‘ #

dengan kebutuhan yang telah teridentifikasi dalam masalah dan
Mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak
(Mangkuji, B., 2014).




dengan rencana tindakan asuhan yang dilakukan apakah telah
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(identifikasi data dasar). terutama data yang diperoleh melalui
anamresis. Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari
",




dan keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsung atau
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diagnosis. Dm ohiakt-fm iﬂpnruhh adalah ibu hﬂak dalam
keadaan hamil

Assesment

1) Masalahakival - Akseptor Infra Utenine Device (IUD)

2) Masalah potensial  Tidak ada data yang menunjang



dan ada rasa nyer semakin bertambah, berarti ibu harus

,-q"u] l"‘m;"f NBsl i

yang ditentukan untuk melakukan pengontrolan ulang.

Sambut ibu dengan 5 S yaitu, senyum, salam, sapa,

sopan. santun. Berilahu ibu setiap akan melaksanakan tindakan

yang akan diberikan kepadanya. Memberi KIE kepada ibu
tentang IUD yaitu ©




2} Haid menjadi lebih lama dan lebih banyak
4) Dapat dipakai oleh semua pasangan usia reproduktif

b) Haid lebih lama dan banyak
c) Perdarahan (spotting) antarmenstruasi
d) Saat haid lebih banyak
6) Menjelaskan prosedur tindakan pemasangan IUD
7) Memberikan konseling pasca pemasangan yaitu -
a) Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tablet Fe



b) Haid : Perubahan siklus hald (umumnya pada 3 bulan

o iy, g
@Q‘ "“P‘mss»q' “A ‘\._

+

"-i
.-':'.."- o




Bagan 2.1 Tujuh Langka Vamey

Sumber : Mangkuji. B.. dkk.. (2014)




E. Kerangka Alur Fikir

Bagan 2.2 Kerangka Alur Fikir Studi Kasus
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cam-Macam IUD ek samping dan penanganannya
J Non Hormonal Amenore | penanganan -
er T (Dapat sampai Fastiken nami atau fidsk, jka Kien Udak hamil, IUD tidak
hun penggunaan) periuh di cabut cukup konseing saja. va tenad) kehamian
18 Loop (Apabila di Kurang dan 13 minggu dan benang ILUD teriihat, cabut ILUD.
h‘ﬂlﬂ'lﬁﬂ'ﬂﬂm - —_— ————_'J
T ( 3-5tahun unuwimmmnmmrhMMak
gunaan)

parah dan Kdak di lemukan penysbabnnya, cukup bed analgetik
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Benang hilang, penanganan:

Jika tigak namil dan IUD masih di tempat. lidak ada tndakan

yang harus & akukan, Jika yakon IUD masih berada di dalam

mhim dank fien fidak hami, maka kben di rujuk untuk

mmmms&
¥

J

!

Cairan vagina/dugaan penyakit radang panggul, penanganan
Jika penyebab kuman Gonokokus atau klamidia, cabut IUD dan
benkan pengobatan yang sesual, panyaki radang panggul lain
cukup di obati dan IUD tidak peduh di cabut

J
- R
arahan yang tidak terstur dan banyak, penanganan :
di temukan penyakil etropik rujuk klien jika di anggap periu, Jika pendarahan lerus
srianjul sampai kilen anamia, cabut IUD dan bantu klien memilih metode kontraseps: lain )

Menurut - Marmi, (2018) dan Runjati, dkk., (2018)




Keluarga berencana merupakan suatu slogan di era modem

" Z‘"U!Ii“‘\%

Jlemah.Mereka imawaﬁr tafhaﬂsp kawnhferun ‘mereka. Oleh
‘sebab itu hendakiah merska bertakwa kepada Alfah dan hendaklah
mereka mengucapkan perkataan yang benar” (Sari E., 2019).

Dari ayat-ayat diatas maka dapat di tarik kesimpulan bahwa
petunjuk yang perluh dilandaskan dalam KB antara lain, menjaga
mempertimbangkan biaya hidup berumah tangga.
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m studi kasus ini ialah Ny “M" dengan ampmr Intra
Uterine Device (IUD).
D. Jenis Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari
klien dengan asuhan keluarga berencana penggunasn IUD yang
berada di PMB Siti Mariani Assaad Kota Makassar.




Data sekunder adalah data yang di peroleh dari pencatatan

dengan cara inspeksi yaitu melihat dan palpasi secara head to




F. Analisis Data
Analisa data dan studi kasus ini | yaitu ;
1. Mengumpulkan semua informasi yang akurat baik itu data subjektif

G. Etika Studi Kasus
1. Informed Choice
Informed choice adalah penentuan pada kilen dengan
persalianan normal dengan tujuan membantu proses persalinan




Informed Consent bukti atau persetujuan tertulis yang

Iy
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Pekerjaan  IRT/ Polri

Alamat ~Jin. M. Yamin, lorong 10 no 4, Kecamatan Makassar.
2 Data Biologis/fisiologis

a Ibu belum pemah menggunakan alat kontrasepsi sebelumnya.

b Ibu melahirkan anak terakhimya pada tanggal tanggal 10 Maret




c Ibu mengatakan sedang haid hari ke 5.
3. Riwayat kesehatan yang lalu




b, Riwayat ginekologi
Ibu tidak pemah menderita penyakit kandungan seperti mioma,
¢ Riwayat obstetri |

6. Riwayat KB
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB sebelumnya
a. Lingkungan sekitar rumah ibu baik
b. Suami dan keluarga mendukung ibu untuk program KB
c. Yang membuat keputusan dalam keluarga adaiah suami




. Yoy rusouaii kel adalih suaeni
& Hubungan iby, suami, dan keluarga baik




Inspeksi : Warma rambut hitam, tebal, bersin, lurus:
g Wajsh




h Mata

tidak ada nyeri tekan.

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, antidak ada pembesaran




TD 110/70 mmHg
S :3686°C
N : 81 Wm
P : 22xim




1. Akseptor Baru adalsh Pasangan Usia Subur (PUS) yang baru
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LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA! KONSULTASI KOLABORASI
segera/konsuitasi/ kolaborasi dan rujukan




Diagnosa - Akseptor KB Intra Uterine Device (IUD)

2. Beritahu ibu tentang IUD, cara kerja, efeklifitas, keuntungan,
indikasi, kontraindikasi dan efek samping

3. Lakukan persispan alat dan bahan sebslum melakukan
tindakan pemasangan IUD
Rasional  : Uniuk mengefesienkan tindakan pemasangan



4, Perhatikan prinsip dan pencegahan infeksi

‘penggunaan intra Uterine Device (IUD).
10. Pendokumentasian hasil asuhan
LANGKAH VI IMPLEMENTASI
Tanggal 12 Agustus 2020 Pukul 17.50 Wita
1 Memberitahu kiien setiap tindakan yang dilakukan




Hasil : Ibu dapat menerima tindakan yang dilakukan
Memberitahu  ibu tentang IUD. cara kera. efektifitas,
keuntungan, indikasi, kontraindikasi dan efek samping

sudah mempunyai anak atau belum mempunyai anak,
memiliki efektivitas tinggi. wanita yang tidak suka mengingat
kapan waktu meminum pil KB.



e HKontra indikasi. wanita hamil, penyakit inflamasi pelvik
(PIDIpelvic inflammatory Disease, ukuran uterus dengan alat

i e 2.
T s L




Sarung tangan (1), Kain kasa (2-3),Spekulum sim (1),
Spekulum cocor bebek (1), Tampon tang (1), Tenakulum
tang (1), Uterus sonde (1), Gwrum

mengecek benang IUD

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang di benkan dan
dapat mengulang yang telah di sampaikan

Memberikan tablet Fe 1x1 sebagai penambah darah.

Hasil = Tindakan telah dilakukan dan terapi obat teiah di
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9. Membentahu ibu tanggal kunjungan ulang satu minggu
setelah pemasangan dan akan di lakukan kunjungan rumah




BERENCANA PADA NY “M" AKSEPTOR INTRA UTERINE
DEVICE (1UD) DI PMB SITI MARIANI ASSAAD KOTA
MAKASSAR 12 AGUSTUS 2020

Pukul - 17.30 Wita

a. Ibu belum pemah mengunakan aiat kontrasepsi sebelumnya
2020,
¢ Ibu mengatakan sedang haid hari ke 5,




d Ibu fidak pernah mengalami penyakit degeneratifl seperti
hipertensi, jantung, asma, DM, dan lain-iain.
e. lbu fidek pemah mengalami penyakit menular seksual seperti

BB : 2700 gram, PB: 45 cm

{b) Anak kedua lahir normal tahun 2017, di toleng oleh
bidan di RSIA Sitti Khadijah, janis kelamin laki-laki,
BB 3100 gram, PB. 456 cm




(c) Anak ketiga lahir normal tahun 2020, di tolong bidan
di Rumah Sakit Hermina, jenis kelamin laki-laki, B8
3100 gram, PB: 45 cm.

. . 't Li‘j!\ f.!’




Malam : 7-8 jam Mari

DATA OBEKTIF (DO)
1. Keadaan umum ibu baik
3 Beratbadan  51kg
4, Tinggibadan 153 ¢m
5. Tanda-tanda vital

TD  :110/70 mmHg




Inspeksi

12. Leher

Bibir tidak pucat, tidek ada kares, tidak ada

pembesaran kelenjar tiroid, tidak

ada pembesaran tidak ada
ek



Inspeksi - Simetris ki dan kanan, pulting susu terbentuk,
- Terdapar pengeluaran AS|, tidak ada benjolan dan

. Akseptor Intra Uterine Device (IUD)

.
Diagnosa

Tanggal 12 Agustus 2020 Pukul 17.50 Wita
1. Memberitahu klien setiap tindakan yang dilakukan



2. Memberitahu ibu tentang IUD, cara kera, efekifitas, keuniungan,
indikasi, kontraindikasi dan efek samping
a Cara kerjanya yatu dengan cara menghambatl kemampuan

mmmmmmmm
tinggi, wanita yang tidak suka mengingat kapan waktu meminum
pil KB,

e. Kontra indiksi, wanita hamil, penyakit infiamasi pelvik (PID/pelvic
inflammatory Disease, ukuran uterus dengan alat periksa (sonde)
berada di luar batas yang ditetapkan pada petunjuk terbaru




tentang memasukkan IUD. uterus harus terekam pada kedalaman
6-9 cm pada paragard dan mirena, resiko linggi penyakit menular

a) Bak instrument berisi -
Sarung tangan (1), Kain kasa (2-3).Spekulum sim (1).
Spekulum cocor bebek (1), Tampon tang (1), Tenakulum tang
(1), Uterus sonde (1), Gunting (1),

3) Alat kontrasepsi dalam kemasan (copper T)




4) Mangkok bertutup berisi kapas savion.
5) Larutan bethadine dalam botol,
Hasil ; Petugas telah menyiapkan alat dan bahan

9. Memberiahu ibu tanggal contrl kunjun
‘akan di lakukan kunjungan rumah satu kali,
Hasil : Ibu bersedia di lakukan kunjungan rumah setelah 1 minggu
setelah menggunakan IUD.
10. Melakukan pendokumentasian hasil pelayanan.
Hasil * Telah dilakukan.
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BERENCANA PADA NY “M" AKSEPTOR INTRA UTERINE
DEVICE (IUD) DI PMB SITI MARIANI ASSAAD KOTA
MAKASSAR 19 AGUSTUS 2020

berwarna merah kecoklatan sejak hari ke 3 menggunakan IUD.
b. Ibu mengatakan sudah memeriksa benang IUD dan teraba mas|
¢. Ibu mengatakan teratur mengkomsumsi obat yang diberikan.
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10, Telinga
11. Mulut dan Gigi

hfqi“ “ AKASS .{:
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Inspeksi : Ekteremitas atas dan bawah simetris ki dan kanan,




‘Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan
Hasil | Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

5 Menganjurkan ibu untuk tetap mengkomsumsi obat yang telah di
Hasil : Ibu bersedia dengan anjuran yang di berikan.



6. Memberitahu ibu unituk tetap menjaga kebersihan alat genetalianya




A. PEMBAHASAN
Pada Bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi
antara konsep dasar tinjauan pustaka dengan tinjauan khusus. Dalam

e (UD) pada Ny "M di
2020 Untuk

. F.ﬁh‘a NIUHA ”‘L\
qg.#‘ ...... - \;

 docy W drl s

dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi
Kien Untuk memperoieh data dapat dilakukan dengan
tanda vital, pemeriksaan khusus, pemeriksaan panunjang.
Pendekatan ini barsifat komprehensif meliputi data subjektif,




a7

Berdasarkan pengkajian pada kasus Ny'M” diperoleh
V]e] mmmmmwymwmm

e
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Menginterpretasikan  data  dengan  tepat  untuk
berdasarkan data dasar. Menguralkan bagaimana suatu dala
pada kasus diinterpratasikan menjadi suatu diagnosis atau secara
teori data apa yang mendukung untuk timbulnya diagnose
tersebut. Maka penulis merumuskan diagnose masalah aktual -
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Akseptor KB Intra Ulenne Device (IUD). Berdasarkan data yang
diperoleh pada Ny'M', Ibu belum pemah menggunakan alat
kontrasepsi lain sebelumnya, lbu melshirkan anak terakhirnya

Berdasarkan data yang ditemukan dan hasil penkajian, hasil Ny
"M Tida ada data yang menunjang.

Menurut Marmi., (2018) pengguna akseptor baru IUD pada
figa bulan pertama akan mengalami gangguan haid seperti
pendarahan di luar haid maupun pendarahan yang berupa bercak




yang di sebabkan karna kerja enzim yang terkosentrasi di jaringan

selaput lender rahim (endometrium). Enzim ini ini bersifat
fibnonolitik (menghancurkan fibril), sedangkan fibril tu sendin ialah

tuuan dan kiiteria yang akan dicapal. Rencana ini disusun
berdasarkan kondisi klien ( diagnose/ masalah aktuzl dan potensial)
merencanakan asuhan kebidanan. Penemuan masalah aktual yaitu
akseptor baru |UD. Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu
sebagai berikut - Membenitahu klien setiap tindakan yang dilakukan,




memberitahu ibu tentang IUD, cara kerja, efektifitas, keuntungan,

alat dan bahan sebelum melakukan tindakan pemasangan IUD,

benang IUD dan leraba masi ada, ibu mengatakan teratur
mengkomsumsi obal yang di berikan. Rencana asuhan yang
dengan 5S( senyum, salam, sapa. sopan. santun), memberikan
enjelaskan pada ibu tentang efek samping dan KB IUD, seperti




adanya perubahan sikius haid umumnya ierjadi 3 bulan pertama
dan akan berkurang setelah 3 bulan, haid lebih lama dan banyak,
pendarahan (spofting) antar menstruasi, saat haid lebih sakit,

mengurangi waklu perawatan serta akan meningkatkan kualitas
‘pelayanan kebidanan.

perancanaan asuhan kebidanan yang telah dibuat dilaksanakan
seluruhnya dengan balk di PMB siti mariani assaad. Sehingga
penulis tidak menemukan hambatakan yang berarti karena adanya




dukungan dari tempat pengambilan kasus.
Pada pemeriksaan awal Ny"M" telah dilakukan pemeriksaan

Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen
asuhan kebidanan yaitu penilaian terhadap tingkat keberhasiian
tujuan serta kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Pada kasus
Ny “M" kunjungan pertama telah di lakukan pemasangan alal




kerja enzim yang terkosentrasi di jaringan selaput lender rahim
(endometnum). Enzim  ini bersifat fibnonolitik (menghancurkan

1) Data Subjektif (DS)
pengumpulan data klien melaiul anamnesis atau apa yang
dikatakan kilen Pada kasus Ny’M™ diperoleh date subjektif
pada tanggal 12 Aguslus 2020 berupa Ibu mengatakan ibu
ingin ber KB IUD, Ibu belum pema menggunakan




kontrasepsi sebelumnya, Ibu melahirkan anak terakhimya
‘pada tanggal 10 Maret 2020, Ibu sedang haid hari ke 5

tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tidak ada nyer
tekan, inspeksi payudara simetris kin dan kanan, putting
benjolan dan nyeri tekan, abdomen inspeksi tidak ada striae
alba, dan tidak ada bekas luka operasi palpasi tidak ada
nyeri tekan dan tidak ada pembesaran uterus, genetalia tidak




atas dan bawah simetris kil dan kanan, fidak ada vansen

) Assesment (A)

W :I._f:‘_ : - -q_ g, ME ._ =1 mm ﬂlﬂl

dan bahan sebelum melakukan tindakan pemasangan IUD,
memerhatikan prinsip dan pencegahan infeksi yaitu mencuci
melakukan tindakan, melakukan Informend consant,
melakukan tindakan pemasangan IUD sesual prosedur




hygiene dan cara mengecek benang IUD, memberikan tabiet
‘Fe 1x1 sebagai penambah darah, memberitahu ibu akan di
lakukan kunjungan rumah satu  kali, melakukan

kasus Ny ‘M" di peroleh data objektif pada tanggal 12
Agustus 2020 yaitu TD: 11070 mmHg, S 365°C, P:
22ximenit. N- 83x/menit.

Inspeks! kepala wama rambut hitam, tebal, bersih,
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pada wajah tdak pucat, inspeks: mata simetns kin dan
muda, Inspeksi hidung simetris kin dan kanan, inspeksi
telinga simetris kifi dan kaman dan tidak ada serumen,

ST i,»gr
"-:-’*ﬁ""

dan mmulddnuwmw Adapun diagnosa
pada kasus Ny "M" Akseptor KB Intra Uterine Dévice (IUD),
masalah aktual pendarahan bercak, dan masalah potensial




4) Planning (P)

|UD, menganjurkan ibu untuk datang ketempat pelayanan
kesehatan terdekat apabila ada masalah atau gangguan
kesehatan lainnya, melakukan pendokumentasian hasil

pehy_umn




m
m

maru. muskan diagnose/ masalah potensial karena tidak a
S N e na tidak ada data
4. Tidak ada kesenjangs .
ida kesenjangar| antara teorl dan pengalaman nyala dala
ut
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5 Tidak ada kesenjangan anlara teori dan pengalaman nyata dalam
mmmmnumwwluammwﬁ

dan ibu dalam kesadan baik, kemudian Ibu harus mengerti dan
mengetahui  dengan jelas apakah efek samping dari alat
nirasepsi yang digunakan

2. Untuk Bidan
a Diharapkan seorang Bidan sebagai salsh satu moto




| ! | | enar S u
informasi-informasi terhadap kiien yang ingin menjadi akseptar

adap Kilen, diak selakuk: R
mww&mﬂr manaj asuhan kebidanan yang
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