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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGABERENCANA
PADA NY “I" AKSEPTOR BARU IMPLANJADENA
DIPUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR

TANGGAL 21 MEI - 30 JULI 2018

Inna, NurbrahEHaSusenur Musdaimﬁdannan Baswah

mnm

Implanl ;
hanya ""ﬂm!ﬂi .:f
samping karena e
cukup tinggl

dalam 5 tahun

hipertensi dan

(TitikKurniawan, m{a'}i
Berdasarkan _ j‘l‘_ didapat
yaitu, TD'110/70 mn‘Hm D ra dan

abdomen. Tidak ada cgloasma {gmw'mrpz aklzam ak ikierus.
tidak ada pembesaran kelnjar fifoy vena jugllans. Ektremitas,
tidek ada udem, nyeri tekan, tidak ada varises dan libido menurun

Setelah didapalkan hasil pengkajian bahwa Ny ° | “memenuhi syarat untuk
melakukan pamasangan implan Padatanggal 21 Mei, 27 Mei, 29 Juni, 24
Julidan 30 Juli telah di lakukan pemeriksaan hesil yang didapatpadaNy -~ |
* yaitu telah menjadi akseptor baru implant jadena dan tidak (ernadi infeksi
pada luka pemasangan.

Disarankan kepada bidan untuk memberikan asuhan yang
komprehensif pada akseptor implan jadena dan kepada klen untuk
berkunjung keklinik jika terdapat keluhan atau ingin melepas implannya
tanggal 21 Me: 2025.

Kata kunci ' KB, Akseptor BarulmplanJdadena
Kepustakaan - 20hteratur (2008-2017) |
Jumiahhalaman xvii, 132halaman, 2 Bagan, 1 Gambar




Keluarga Berencana (KB) telsh menjadi salah salu sejerah
keberhasilan pada abad ke 20, saat ini dari 48.536 830 Pasangan Usia
Subur (PUS) di Indonesia, 88,53% menggunakan kontraseps! baik itu
KB baru maupun KB aktif. Bila dirinci lebih lanjut proporsi peserta KB
yang terbanyak adalah suntik (99,49%), dilkuti oleh pil (45,98%), implan
atau susuk (22,57%). IUD (17.84%). kondom (8,01%), MOW (5.27%).
MOP (0,82%), dan sisanya merupakan peserta KB alami (BKKBN,




2017) Hasil survey di BKKBN pada tahun 2016 di Sulawes! Selatan,
jumiah FUS sebanyak 1416867 peserta terdirl dan KB Suntik

dikandung dalam implan adalah levonorgestrel (LNG), yakni hormon
yang berfungsi menghentikan suplai hormon estrogen yang berfungsi
mendorong pembentukan lapisan dinding lemak dan depgan demikian
menyebabkan terjadinga menstruasi (Andl Mappaware, Nasrudin,
2016).




Jenis implan yang ada sekarang dalam program KB adatah
Keterbatasan metode ini yaitu dapat

secara spesifik mengenai kontrasepsi irnﬂlani dengan mmngumihan
metode pendekatan asuhan kebidanan dengan judul “Manajemen
Asuhan Kebidanan Kelyarga Berencana Akseptor Implan Jadena di
Puskesmas Jongaya Makassar.
B. Rumusan Masalah
Ruang lingkup pembahasan laporan Tugas Akhir adalah




kasus Ny ‘I akseptor baru implan di Puskesma Jongaya Makassar 21
Mei — 30 Jull 2019 dengan menggunakan pendekatan manejeman
asuhan kebidanan sesuai dengan dengan wewenang bidan,

C. Tujuan Penelitian

d. Mampu menetapkan tindakan segera, konsulfasi, kolaborasi, dan
rujukan, pads kasus Ny | * Akseptor Baru Implan.

e Mampu menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan, pada
kasus Ny~ I" Akseptar Baru Implan.

f. Mampu melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada kasus Ny
“I" Akseptor Baru Impian.




g Mampu melsksanakan Implementasi berdasarkan rencana
tindakan pada kasus Ny * I' Akseptor Baru Implan
h. Mampu' mengevaluasi keektifan asuhan yang telah di berikan
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- N nan yang sudah,m Ksima

senarig atas yang s' diberikan Rhuauanys di
memparluas wawssan pengetahuan serta mengembangkan din
khususnya dalam penerapan asuhan kebidanan dengan kontrasepsi




4, Bag) klien
Dapat menambah pengetahuan dalam asuhsn kebidanan
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b, Pus Bukan Peserta KB “Tidak Ingin Anak Lagi"
pasangan usia subur yang sedang tidak menggunakan salah satu




B. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana

arge Beiancar f"*ul*"\\

. ‘9»'-:.*n

-

2015).

d. World Health Qrganization (WHO) mengemukakan bahwa Keluga
Barencana (KB) adatah tindakan yang membantu individu atau
pasangan suami istrl untuk menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mengatur interval antara kehamilan dan menentukan
fumiah anak dalam keluarga. Agar dapat mencapai hal tersebut
maka dibuatian beberapa cara alternatif untuk mencegah atau




menunda kehamilan. Cara-cara tersebut termasuk kontraseps
atau pancegahan kehamilan dan perencanaan keluarga.
Tujuan fisiologis meliputi meigkat

bayi, dan anak, serta penanggulangsn masaiah kesehatan
reproduksi. (Purwoastuti & Siwi Wityani, 2015).
(2014);
a. Sasaran Langsung
berusia antara 15-49 tahun. Karena kelompok ini merupakan




0

asangan yeng kil melekukan hubiungan sekeual dui satiep:
kegiatan seksual dapat mengakibatkan kehamilan. PUS

Keserasian kebijakan kependudukan, Pengelolaan SDM aparatur,
Penyelenggarsan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan,
Peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur negara
(Purwoastuti & Siwi Wilyani, 2018),




1

C. Tinjauan Umum Tentang Akseptor
1. Definisi Akseptar
8 Akseptor adalah peserta KB, yaitu wanita usia subur (WUS) yang

kontrasepsi dalam wakiu 2 ﬂunmu setelah melahirkan atau
abortus,

d. Akseptor Drop Out adaiah adalah akseptor yang menghentikan
pemakaian kentrasepsi lebih dari 3 butan,

e Akseptor Langsung adalah para islr yang memakal salah satu
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kurangnya 5 tahun.

b Tidak menimbulkan efek yang mengganggu kesehatan.
¢ Daya kerjanya dapat diatur menurut kebutuhan

d. Tidsk menimbulkan gangguan sewaktu melakukan koitus.

e Tidak memeriukan motivasi terus-menerus.

f Mudah melaksanakannya,

g Murah harganya sehingga dapat dijangkau oleh seluruh lapisan
masyarakat.
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d. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

P ———— it menjadi lebih akif dan’
mengalami sekresi maksimal (fase sekres:) (Yagin Nur, 2012)

Perubahan yang terjad| di endometrium dibawah controi siklus ovarium.
Rata-rats durasi siklus ovarium 28 hari yang terdiri dari (1) fase folikuler
{2) ovulasi (3) fase luteal (fase pasca ovuiasi). Jika sikius lebih panjang,
fase folikuler menjadi lebih panjang (lebih lama dari waktu ovulasi £ 14
hari), akan tetapi fase Iuteal tetap konstan 4 14 han Konsep dasar
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siklus menstruasi meliputi, (1) aksis endoktnn-hipotatamo-hipofisis-
ovanum (2) sdanya respon folikel di ovarium (3) fungsional sikius

s SN o
‘ nEyE A

o P -
St N

— R

hormon lain) yang mengakibatkan lepasnya hormon androgen
adrenal dan hormon pertumbuhan atau Growth Hormane (hGH) dari
kelenjar hipofisis
Growtn hormone mempercepat pertumbuhan fisik £ 3-4 tahun
sebelum haid pertama, maksimal 2 tahun sebsium menarche:
Perubahan fisk pertama yang menysbabkan menarche ‘adalah
tingginya hormon estrogen ovarium, dan respon balik negatif yang
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menekan sekresi hormen pertumbuhan (GH) sehingga sekresi
{hGH) berkurang.
Umpan balik negatif (negative feedbar

. - -a\:?pl :“-’-?"'.;,r- — -z-?g‘:\"h t.,
y &1;-?\,., V*‘""Il\‘ N g
_____ ‘,‘&f h.i;!.,\ .a‘ 7 5

(a2 \- b%;,r” - Q&?
NN T

'
_--.u.r

mengahadapl masa menopause,

Disamping kedua hormon tersebut masih terdapat faktor lain
yang ikut berpengaruhi terhadap terdadinya menarche yaitu lemak
dan kompasis| tubuh, nutrisi yang baik, tidak terdapat penyakit yang
mengakibatkan kelemahan, Faktor yang dapal menghambat
menarche, berat badan kurang (penari ballet, pesenam dan
olahragawan), anoreksia, pengaruh psikologis (nervus).
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2. Siklus ovarium menurut (Yagin, Nur, 2012)
a. Fase folikuler
1) Hari 1-8

0 g |.. [l ;-u'_-._._l' i

AERANR ?f‘ T g

' Yoy, <

11 55 _'Iii [ LV L 71 §i - TR e P!

terbentuknya rongga berisi cairan folikel yang disebut antrum
yang mentransform folikel primer menjadi folikel matang atau
folikel de Graaf {sesual nama penemuannya seorang dokler dan
ahli anatomi dari Belanda Regnier de Graaf [1641-1673),

Dengan matangnya foliel terjadi peningkaian progresif
produksi estrogen (khususnya ostradiol) oleh sel granuiose folikel
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harmone gonadotropin (FSH dan LH) ditekan (umpan balik
negative) untuk mencegah hiperstimulasi ovarum  dan
pematangan ganda folikel

Ovulasi teriadi 18 jam setelah pertengahan siklus lonjakan LH.
¢ Fase |uteal

‘Menjelang dinding “pecah” dan oosit keluar saal ovulasi sel
granulosa membesar timbul vakuol dan penumpukan pigmen
kuning, lutein proses luteinisasi, yang terjadi dikenal sebagal
korpus lutein. Sel granulosa selanjutnya berkembang menjadi
korpus luteumn yang merupakan sumber preduksi hormon seks
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steroid estrogen dan progesterone diproduksi oleh ovanium pasca

F**’Wq ‘*’b' N
\\;_;ﬂp *_.’_'_

*\,

menstruasi (haid)
Konsekuensi penurunan kedua hormone ovardum (seks
hofmone) kemungkinan FSH dan LH meningkal dan




Produksi secara sikik hormone seks oleh ovanum

endometrium untuk implantasi hasil konsapsi.
¢. Fase menstruas|
Pada keadaan normal. fase luteal ovarium berakhir peda
hari ke 14, pada tahap akhir regresi korpus Iuleum yang
berhubungan pangsung dengan menurunnya produksi estrogen
o prsuE e b al Somaksl e e
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endometrium dan perdarahan (menstruasi)
F. Tinjauan Umum Tentang Kontraseps lmp!

\\\I lﬂfhfff
M I.U "&H’ NI dag * :

b. Efektifitas untuk norplant 5 tahun, 3 tahun, jadena, jadelle
(norplant Il) dan implanon, serta uniplant 1 tahun .

¢ Nyaman

d. Efek samping minim.

e Dapat dipakai oleh semua ibu dalam usia reproduksi sehat, dan
keadaan reproduksi sehat

f. Kesuburan cepat kemball, dapat digunakan pada masa laktasi




a. Norplant

Terdiri dari 2 kapsul levonorgestrel 150 mg panjang kapsul
43 mm dan diameter 2,5 mm. Dengan lama kena 5 tahun (Affandi
Biran, 2014)
d Implanon
Terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjang 40 mm
dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 88 mg etonogestral (3-
jestrel), lama kerjanya 3 tahun (Affand| Biran, 2014;




Sellyaningrum, Erna. 2016). Implanon ialah kontrasepsi hormen
yang mengandung 68 mg etonogestrel dalam implan penghantar
yang fleksibel untuk jangka panjang. yaitu untuk 3 tahun, la

' {1 sacan
\‘ f"'H‘“\'i .
b, =N : » &

mmm:ﬁmmwmm 2014; Ulfah
Kurnia Dewi. 2013; Setiyaningrum, Ema, 20186).

Impian mencegah terjadinya kehamilan melalu| berbagal cara
Mekanisme kerja wtamanya adalah menebalkan mukus serviks
sehingga tidak dapat dilewati olsh sperma Progestin akan
menimbulkan pengentalan mukus serviks. Perubahan tefadi segera
setelah pemasangan ImplantProgestin  menekan pengeluaran




Folicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH)
dari hipotalamus dan hipofise Lonjakan LH direndahkan sehingga
ovulasi ditekan cleh levanogestrel Level LH ditekan lebit kuat oleh

Damm Karya aﬁnﬁ,mmn:{ow & Setiyaningrum, Ermna
{2016), keuntungan dar kontrasepsi implan, yaitu .
a. Daya guna tinggl
penggunaan implan yaitu 0,2 - 1 kehamilan per 100 perempuan.




b. Perlindungan jangka panjang
Kontrasepsi implan memberikan perindungan jangka

batas normal. Implan memungkinkan penentuan waktu kehamilan
yang tepat karma kembalinya ovulasi setelah pengangkalan
implarit demikian cepat

d. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam

Implan diinsersikan pada bagian subdermal dibagian dalam
lengan atas.




e Bebas darl pengaruh estrogen

I demupmlmlm
|. Efek Samping Kontraseps! Implan
Pada kebanyakan implan yang paling sering terjadl pada
‘pernakaian implan adalah perubahan pola perdarahan haid. Dapat
terjadi perdarahan bercak atau terus menerus pada 6-9 bulan
pertama dari penggunaan implan. Perubahan pada pola perdarahan
haid dialami oleh sebagian besar pefempuan yang memakai implan
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norplan, terutama pada 90 han pertama pemakaian. Ini merupakan
efek samping terbanyak yang pernah dilaporkan. Pada tahun
pertama pemakaian, 66% mengalamisikius haid yang tidak teratur.

| I‘__ ?} rmt
R, SN

hormon estrogen dan progesterane dimana tingkat estrogen fdak
teratur dalam kaitannya dengan tingks! progesterone dalam
tubuh. Proses beradaptasl tubuh terhadap hormone progesterone
ini menyebabkan sakit kepala. Bagi yang memilik| riwayat nyeri
kepala migren tidak dianjurkan karena kemungkinan migreinnya
akan semakin parah,




c. Perubahan berat badan (biasanya meningkat)
Disebabkan karena meningkatnya asupan makanan
dimana hormon  progesterane , mempermudah  perubahan

N ffff 'JM‘"‘*\

(nmpafisin) atau obat epilepsy (fenitoin dan barbiturat) karena
progesterone tidak mempengaruhi kerja analgesic atau analgetik.
8 Indikas Kontrasepsi Implan
Indikasi pengguna kontraseps! implan menunut Affandi Biran
(2014), yaitu .
a Wanita usia reproduksi.




b. Wanita nulipara atau yang sudah mempunyai anak.

¢ Wanita yang menginginkan kontrasepsi jangka panjang dan yang
memiliki efektivitas tinggi.

d. Warﬁmmnkmmm”

Alasan atau kondisi yang harus di perhatikan dalam
penggunaan konirasapsi implan manurut Affandi Biran (2014) antara
Iain -

‘& Hamil (diketahul atau diduga)
Progesteron mencegah teradinya kehamilan dengan
menghambat ovulas, endometrium menjadi tipis dan atrofi




b. Perdarahan pervaginam yang ftidak diketahui penyebabnya
Perdarahan melalui vagina jarang sekall merupakan hal yang
normal. Pada saat ini, para ibu mungkin akan melihat adanya
perdarahan sedikit atau bintik darsl

payudara pada pengguna konirasepsi Implan  wanita yang
menggunakan obat inl untuk wakiu yang lama mempunyai rsiko
sel yang sensifive terhadap rangsangen hormonal mungkin
mengalami perubahan degenerasi jinak atau menjadi ganas.




e Wanita dengan penyakit diabetes militus; safalgie (vaskuler atau
migraine yang beruiang). dan hipertensi berat (TD>180/110
mmHag).

metode kontrasepsi lain untuk 7 hari seja

c Bila menyusui antara & minggu sampai & bulan pasca
persalinan, Insers| dapat dilakukan setiap saal Bila menyusul
penuh, kiien tidak perlu menggunakan kontrasepsi lain.

d Bila setelah § minggu melahirkan dan telah terjadi haid kembali,
insersi dilakukan seliap saal. tetapi jangan melakukan hubungan




lainnya selama 7 hari saja.

ar fars
St |
g"'}'
gn
an K
t:ﬁ

e *1! -é}' .

KB mmhendalwa dapat dﬂﬂ enam fanu yang
sudah dikenal dengan kata kunci SATU TUJU. Penerspan SATU
TUJU tersebut tidak periu dilakukan secara barurutan ksrena
petugas harus menyesuaikan diri dengan kebuluhan kiien Kata
kunci SATU TUJU menurut. Affandi Biran (2014) adalah sebagai
berikut -




8 SA | Sapa dan Salam pada klien secara ferbuka dan sopan
Berikan perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara di
tlempat yang nyaman serta terjamin privasinya. Yakinkan klien
untuk mebangun rasa

keguguran, telah memiiiki anak am:pun R ——y
ketergantungan terhadap obat-obatan yang dapat menurunkan
efektiftas dan kontraseps: implan misalnya rempafisin, tidak
memiliki riwayat penyakit kanker payudara Perlihatkan bahwa
kita memahami kebutuhan dan keinginan kiien, dan kita dapat
membantunya.




¢ U ‘Uraikan pada klien mengenai pillhannya dan ben tahu apa
mmmmmwn termasuk  pilihan

klien telah membuat suatu keputusan yang tepat Petugas dapat
menanyakan. ar._mkah. anda sudah memutuskan pilihan jenis
kontrasepsi? Atau apa jenis konirasepsi terpilih yang akan
digunakan?

e J  Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan
kontrasepsi  piihannya.  Setelah  kien memilih  jenis
konrasepsinya, jka  diperlukan, perlhatkan  aiatiobat




sinya  Jelaskan bagaimana alatiobal kontraseps
tersebut digunakan dan bagaimana cara penggunaannya Sekali

2 Penyangga lengan atau meja samping
3, Sabun untuk mencuci tangan

4. 2 kapsul implan dalam satu kemasan steril

5. Kaln penutup operasi steril (bersih) yang kening

& 3 mangkok sterl atau DTT (1 untuk larutan antiseptik, 1
tempat air DTTisteril, kapas dan 1 lagi untuk tempat kapsul




implan-2). Kapsul implan-2 plus dan fin ada di dalam trokar

dli

’\\n |1 Wr, ;ﬂ’

"\."‘{“S"

Ruang bersih. cukup penerangan. nyaman dan menjaga
c Parsiapan klien
Langkah 1
Pastikan klien telah mencuci tangan dan membilas lengan atas




[ - B

T TS —

Langkah 2
Lapis! tempat penyangga lengan atau meja samping dengan
kain bersih

. {H"“" wiU fﬁ&’,’ ~-.~ i

Langkah 6

kedua lapisan pembungkusnya dan jatuhkan sefuruf kapsul ke
dalam mangkok sterll, Untuk implan-2 plus. kapsul sudah berada
di daiam trokar.




penutup (doek) atau kertas steril berlubang. Letakkan kain steri
di bawah lengan atas.

Langkah 6

terhadap obat anestesi, isi alat suntik dengan 3 mi obat anestesi
(lijocaine 1% tanpa epinefrin) Dosis ini sudah cukup ufituk




menghilangkan rasa sakit sel kapsu
implan-2. . |

i Tanda 1 dekal pangkal menunjukkan batas masuknya
i memasukkan setiap kapsul Tanda 2 dekat ujung

WMIW-M'E pencabutan trokar setelah msannmp

Langkah 3

W trokar di mang posisi angka (implan-2) dan panah

limplan-2 plus) menghadap ke atas masukkan ujung trokar pada
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luka insisi dengan posisi 45° (saat memasukkar Ujung trokar)
kemudian turunkan menjadi 30° saat memasuki lapisan
subdermal dan sejajar permukaan kuli saat mendorong hingga

tanda 1 (3-5 mm dari pangkalirckar

Masukkan kapsul pertama ke dalam trokar Gunakan pinset atau
Klem untuk mengambil kapsul dan memasukkan ke dalam
trokar. Untuk mencegah kapsul jatuh pada waktu dimasukkan ke
dalam trokar, letakkan salu tangan di bawah kapsul untuk
menangkap bila kapsul tersebut jatuh Langkah ini tidak
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dilakukan pada implan-2 plus karena kapsul sudah ada d: daiam

trokar. Dorang kapsul sampai seluruhnys masuk ke dalam trokar

-4 oﬁ“--;ww e
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Langkah 9

Saal pangkal trokar menyantuh pegangan pendorong, tanda

(2) harus teriihal di tepi luka insisi dan kapsul saat itu keluar
dar| trokar tepat berada di bawah kulit. Raba ujung kapsul
dengan jan untuk memastikan kapsul sudah keluar seluruhnya
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Langkah 10
Tanpa mangeluarkan seluruh trokar, pular ujung darl trokar ke
arah lateral kanan dan kembalikap lagi ke posisi semula untuk

....
.......
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Pada P!fﬂﬂﬂﬂﬂlﬂ kapsul bﬂlhutﬂi"ﬂ- untuk 'm‘u'mwm risiko
infeksi atau ekspulsi, pastikan bahwa ujung kapsul yang terdekat
kurang lebih 5 mm dari tepi luka insisi, Juga pastikan jarak
antara ujung setiap kapsul yang terdekat dengan tepi luka insisi

(dasar huruf V) tidak lebih lebar dari 1 kapsul




Langkah 12

dipastikan 1 keluarkan trokar pefan‘pelan, Te : fl tempat
insisi dengan jan menggunakan kasa selama 1 menit untuk
menghentikan perdarahan Bersikan fempat pemasangan
dengan kasa antiseptik
1 Tindakan setelah pemasangan
1) Menutup luka insisi

a) Temukan tepl kedua insisi dan gunakan band aid atau

plester dengan kasa steril untuk menutup fuka insisi Luka




insisi tidak perfu dijahit kerena dapat menimbulkan janngan

d) Bila menggunakan sarung tangan sekali pakai. celupkan
sebentar tangan yang masih memakal sarung tangan ka
dalam larutan kiorin. kemudian lepaskan sarung tangan

e) Bila menggunakan sarung tangan pakal ulang. celupkan
sebentar tangan yang masih memakasi sarung tangan ke




dalam larutan klorin, lepaskan secara terbalik dan
masukkan ke dalam larutan klofin 0,5% (rendam selama 10

impian yaitu memberitahukan kepada kiien pentingnya kunjungan
untuk mengetahui apakah ada efek samping atau keluhan yang
yaitu




2 Petunjuk dan Perawatan Luka Insersi menurut Affandi Biran
(2014), yaitu -

,J I_ .'7':.'~ﬂ, f

qv, i
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‘selama beberapa hari, segera kemball ke klinik
b Efek yang Ditimbulkan Setelah Pemasangan Kontrasepsi Implan
1) Efek konirasepsi timbul beberapa jam setelah insersi dan
berlangsung selama 3-5 tahun, dan akan berakhir setelah
pengangkatan
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Z) Sering ditemukan gangguan haid, terutama pada 6-12 bulan
berhentinya haid sama sekali,

Berlkan karty yang ditulis nama, tanggal insersi, tempat
insersi. dan nama kiien. Implan tidak melindungl klien dari infeksi
menular seksual, termasuk AIDS. Apabila dengan pemasangan
berhubungan seksual (Affandi Biran, 2014)
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14. Penanganan Efek Samping Implan
Klien tidak perlu kembali ke klinik, jike ada masatah

a8 Amenore

Jelaskan pada kiien bahwa akan tmiaﬂi perdarahan setelah pil
kombinasi habis. Bila terjadi perdarahan lebih banyak dari
biasanya, berikan 2 fablet pil kombingsi untuk 3-7 hari dan
kemudian dilanjutkan satu siklus pil kombinasi. atau dapat juga
diberikan 50 pg etinilestradiol atau 1,35 mg estrogen equin
konjugasi untuk 14.21 han.
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c. Ekspuisi
Penanganannya yaitu dengan mencabut implan yang
ekspulsi, penksa apakah kapsul yang lain masin di tempat, dan

biarkan antibictik oral 7 hari
e Beral badan naikfturun,
Penanganannya yaitu informaskan kepada kiien batwa
perubahan berat badan 1-2 kg adalah normal Kaji ulang diet
klien apabila teriadi perubahan berat baden 2 kg atau lebih




G.'l’h'llatun Umum Tentang Manajemen Kebidanan pada Akseptor
fmj:__rlan
1. Definisi Manajemen Kebidanan

dengan kondisi kiien. Untuk memperoleh data dapat dilakukan
dengan anamnesis. pemeriksaan fisik sesual kebutuhan,
penunjang. Pendekatan ini bersifat komprehensif meliputi dats
yang sebenamya. Bidan harus mengkaji ulang data yang sudah di
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s
kumpulkan untuk menilal ketepatan, kelengkapan

Riwayat kesehatan lalu dan sekarang
) _ ayal kesehatan dinyatakan ada amu ﬁd&k::
Pmpmgrahﬂ' rrmm'm sepertl penyakil jantung,
riwayat penyab _ .
hipertensi, kanker payudara, kel'umilan -
menular seperti TBC,




Tujuan dalam anamnesa riwayal klien yaitu untuk

penyakit seperti jantung. DM, hipertensi. kanker payudara,

S
. *ﬁi‘wnv*‘«\

) Q¥
e %kMN D p.‘_‘\

'.__\

pat'ﬂﬂiinnn dan nifas yang I‘aiu. meliputl jumiah It.a'rmrnllan
jumiah anak hidup, |enis persalinan, dan masalah atau

kelainan amn.
g) Riwayat Psikologi-Sosial-Ekonomi-Spiritual
Dalam kasus akseptor implen ini, hubungan antara
ibu dan keluarga terutama stami sangatiah penting untuk
diketahui, karena dalam menentukan kontrasepsl mana




‘yang dipilih, sangat diperlukan peran suami, yaitu untuk
memberikan persetujuan tindakan, hubungan ibu dengan

'j\ ‘&s;""\\

I
e

m Kmﬂan Umum:  Untuk  mengetahul :lm
gambaran secara umum kesehatan klien,

(2) Tingkat kesadaran: Untuk mengetahul apakanh
kesadaran kiien penuh atau kurang.

(3) Pemeriksasn tanda-tanda wvital Untuk mengetahui
kontra indikasi untuk mengetahui apakah kllen bisa




(4) Pengukuran berat badan: Untuk mengetahui
penambahan berat badan selama menjadi akseptor

Mengidentifikasi data dengan cepat untuk rrrgkdonificesi
diagnosa atau masalah aktual dengan klien berdasarkan data
apa yang mendukung untuk timbulnya disgnosa tersebut
Masalah lebih sering berhubungan dengan bagaimana kiien
menguraikan keadaan yang ia rasakan sedangkan diagnosa
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yang di alami oleh klien (Muslihatun, dkk, 2008).

l“" 'l,,l.
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d. Langkah IV mnwmmmfm:
kolaborasi / nyjukan.

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan
anggota tim kesehatan yang lain sesual dengan kondisi khen.
Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses
manajemen kebidanan (Muslinatun, dkk, 2008).




Tindakan segera / konsullas| [ kolaborasi | rujukan pada
akseptor implan merupakan suatu masalah, sebab akseplor
implan adalah kiien yang pertama, kall menggunakan KB jenis

\\h d"m?"
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eah inl adateh t?"’ /

e e .

membuat kmhim sabelum ya

Tujuan yang ingin dicapai adalah klien bersedia menjadi
akseptor KB implan, implan berhasil dipasang, tdak terjad infeksi
pada luka insisi, tidak terjadi anemia Kritena dalam mencapai
tujuan yaitu TTV dalam batas nommal (TD. 100-130/ §0-80 mmHg.
N. 80-80 ximenit, S: 36,5-37.5° C, P: 18-24 wmenit), tidak terjadi
infeksi sepertt bengkak, merah, dan bermanah ditandai luka kering




dalam 7 hari, dan implan terpasang dilengan ibu, Berdasarkan
data yang telah diperoleh maka bidan akan melakukan rencana

f Langkah V1. naﬂau lmplmﬁasa
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh yang telah
diuraikan pada langkah V dilaksanakan secara efisien dan aman.
Perencanaan ini dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian
lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lain. Walaupun tidak
melakukannya sendiri, tapi memikul tanggung jawab untuk
mengarahkan pelaksanaannya Bidan harus  melakukan




implementasi yang efisien dan akan mengurang waktu peravatan
serta akan meningkatkan kuslitas pelayanan kebidanan klien

implan, melakukan konseling pasca pemasangan, dan
menganjurkan ibu untuk datang 1 minggu stelah pemasangan




g. Langkah VIl Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan
yang sudah diberikan, meliputi apakah pemenuhan kebuluhan

mengenai yang na dan ‘akan dilakukan klign,
mengahadap: seorang pasien sesual langkah-langkah manajemen
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat

diterapkan dengan metode SOAP. Dalam metode SOAP, S adalah
data subjektif, O adalah data objektif, A dalah analisislassesmant,




sederhana, jelas, logis, dan singkat Prinsip dari metode SOAP ini
merupakan proses pemikiran  penatalaksanaan  manajemen
kebidanan (Muslinatun, dkk, 2008

Data objam' (DO) -nkan m
manajemen kebidanan menurut Helen Vamey pertama
(pengkajian dats), terutama dats ysng dipercleh melalui hasil
observasl yang fujur dari pemeriksaan fisik klien, Catatan medic
dan informas| dan keluarga atau orang lain dapal dimasukkan
dalam data objektf inl. Data inl akan memberikan bukti gejala




B1

kiinis kllen dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis
(Muslinatun, dkk. 2009)
Adspun data objekti! pada, akseptor implan yaitu tidak

Vv Y g1

kantrasepsi | implan dengan mmmmm
palpasi
2) Antisipasi diagnosa/masalah potensial
Masalah potensial yang mungkin terjadi yaitu amenore,
perdarahan bercakispoifing ringan, ekspulsi, infeksi pada
daerah insers), perubahan berat badan, dan sakit kepala.

slensial, sena panunya kebutuhan !




3) Parlunya kebutuhan tindakan segera / kansultasi / kolaborasi /
rujukan oleh bidan dan dokter adalsh kelin merupakan
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lain, P dalam SOAP meliputi pendokumentasian manajemen
kebidanan menurut Helen Varney langkah kelima. keenam, dan
ketujuh. Pendokumentasian dalam SOAP adalah pelaksanaan
asuhan sesual rencana yang telah disusun sesual dengan
Dalam planning juga harus mencantumkan evaluasi, yaity
tafsiran dari efek tindaken yang telah diambll unfuk menilai




efektivitas asuhan/hasil pelaksanaan tindakan Evaluasi berisi
analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan fokus ketepatan
nilai tindakan/asuhan. Jika tujuan dan kriteria tidak tercapai, maka
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pEMmass an| .':'.'.'f-him :...u_._..- H_;_......,..#-:' ol .-'..-1,,.',:
permasangsn, dan menganjurkan ibu untuk datang 1 minggu
setelah pemasangan atau jika ada keluhan, menganjurkan ibu

untuk datarig kembali melakukan konsultas!

L —————————————————




‘Bagan 2.1 ' Tujuh langkah varney




H. Kerangka Alur Fiikir Studi Kasus
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alur pikir studi kasus akseptor baru Implan
Bigin'22: mw{mﬁ?’m 2014).




implan merupakan metode kontrasepsi hormonal yang efektif.
tidak permanen dan dapat mencegah kehamilan antara 3-5 tahun
- menghambat terjadinya

Y didak  siap untuk  nidasi,

Impian memilki mekanisme kerda yaity

oo 11 ’ll ' -
-'-.'F'I APy bay :I

:-»::% !

A
-

varz atal .-,,'-", [

subur, o .._"*)- wiipar ng suda .._ anak.
wanita yang ,%ﬂf - -.,* L

T e

, _
keguguran, setelaly me :':.'.*f:*..?-’-.ai%ffﬂ. ...1,__,L..:..'...J..-_-5:-.-.;{-3,5,'..' )

<180/110 mmHg, drn wanita yang saring lupa minum pil kb. kemudian
implan tidak dapat digunakan pada wanita yang hamil atau diduga
hamil, wanita yang mengalami perdarahan perveginam yang belum
diketahul penyebabnya, wanita yang tidak menderita penyakit kanker
‘payudars atau memilikl rwayat kanker payudara, wanila yang tidak
menderita penyakit diabeles mellitus atau riwayat diabetes mellitus,
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tidak ada rwayal hipertensi, dan tidak menerima perubahan pola haid

ERY maﬂmoiehhnn 'hm umatnya untuk ber-KB, Hukum KB dapat
berubah dari mubah menjadi sunnah, wajib, makruh atau haram,
sebagaimana halnya hukum pernikahan bagi orang islam yang hukum
asalfya juga mubah, Namun, hukum mubah inl dapat berubah sesusi
dengan situasi dan kondisi individu musiim yang bersangkutan dan
masyarakal atau negara.




Flan a2, seperti dalam Hadits yang dirwayatikan dan Jabir ra’

e S TP SR S S L et I '.:#,;. )T ]

T yicdy 1 TR pgde 1,00 et 255 gale 15 3 2l iadly

D han N5

Adinya © “Dan hendaklah akut kepada Allsh orang-orang yang
seandainya meninggelkan dibelakang mereka anak-anak yang leman;
yang mereka khawatir terhadap (kesejahleraan) mereka. Oleh sebab tu




hendakiah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka
mengucapkan perkataan yang benar” (Qs. An-Nisa * 9)

dan janganiah kamu berbuat kerusakan di {(muka) bumi. Sesungguhnya

Aligh' tidak menyukai orang-orang yang berbusi kerusakan® {(Q.5 Al-
Qashash . 77).

Darl ayat tersebut diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
petunjuk yang perlu dilaksanakan dalam Keluarga Berencana antara
lain: menjags kesehatan istn, mempertmbangkan kepentingan anak,
mempethitungkan biaya hidup rumah tangga.
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Artinya - ‘Dan belanjakaniah (harta bendamu) di jalan Allah, dan
janganiah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebihasaan, dan
berbuat baikiah, Karena Sesungguhnya Allah menyukal orang-orang
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Subjek studi kasus pada Ny * I' dengan skseptor implan di
Puskesmas Jongaya Makassar Tanggal 21 Mei — 30 Juli 20719
D. Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada studl kasus ini ada 2 yaitu data
primer dan data sekunder.




1. Data Prime
langsung oleh penulis uniuk T '

Lo B i M R
o e g A “|

PEAGKE I’ '?iw'i"i' “‘\

e Alat pemeriksaan fisik (penlight & hammer),

. Alat dan bahan pemasangan implan (Meja periksa untuk tempat
mencuci tangan, 2 kapsul implan dalam satu kemasan steril, kain
penutup operasi steril (bersih) yang kening. 3 mangkok steril atau
DTT (1 untuk larutan antiseptik, 1 tempat air DTT/steril, kapas dan
1 iag) untuk tempat kapsul implan-2), kapsul implan-2 plus dan fin




ada di dalam trokar sterll, sepasang sarung tangan stenl/DTT,
larutan antiseptik. anestes | lokal (konsentrasi 1% tanpa epinefrin),
tabung suntik (5 atau 10 mi) dan farun ‘suntik dengan panjang 2.5

b, Observas
Observast merupakan salah satu teknik pengumpulan data
€. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dapat dilakukan melalu empat teknik
{Uliyah, Musrifatul & Alimul Hidayat. 2009), yaitu,




74

1. Inspeksi
Inspeksi merupakan proses pengamatan atau observasi

pengetukan yang menggunakan umnrumnﬁ jan ms bagian
organ fubuh dan menentukan adanya cairan dalam rongga
dan cara tidak langsung,
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Studi mwpakan- kegialan u:lumn
dan penelaahan literatur. Kegiatan ini sangat diperlukan dalam
melakukan studi kasus dan dianggap sebagai suatu bentuk survel
terhadap data yang telah ada, tanpa memandang jenis metode
penslitian yang dipilih.




F. Analisa Data

Analisis data yang digunakan pada Manajemen Asuhan

melindung: paswen dari mﬁnm:'&.mg di lakukan tanpa
sepengetahuan pasien, dan bidan dapal merasa amah dalam

Subjex pada studi kasus diberi lembaran persetuyjuan menjadi
responden yang berisi informasi mengenal tujuan peneiiian’ yang
telah dilaksanakan Responden diberkan kesempatan membaca isi

\—_




lembar persetujuan tersebut dan selanjutnya mencantumkan tanda




BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A, HASIL STUDI KASUS

M
-

380 h
-

%__ - ‘\\\Ihll"r,f&
Fengkajian. 27 M "--.'"‘-'E-n":-}"-'-:{' ul'09.0




2 Keluhan utama : tnglri:mun_jgmw kehamilannya
b. Riwayat keluhan utama Ingin menggun

waya! penyakit jantur }-'.."..'I"': ertensi, kanker payudara
. \,L!"'_ %\;Jﬂfm:ﬁ - ‘;' o
Dt "y -‘\}‘jrl '.l. # _"“rh‘rf“r-*--lﬁ- it

| e
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1) Menarche = 14 Tahun

2) Siklus haid = 28-30 han

3) Durasi - 3 - 7 hari

4) Gangguan haid . Tidak ada




b Riwayat Obstetr|
Tabel 4.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

7. Riwayat Sosial
@ Hubungan ibu dengan suami. keluarga, tetangga. dan teman
b. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami

8. Riwayat Ekonomi




9. Riwayat Spiritual
8. Ibu rajin dalam beribadah yaitu shalat § waktu dan berpuasa
b. Ibu selalu berserah diri dan berdoa kepada Allah SWT.
10.Pola Kebutuhan Dasar
a. Pola nutrisi

: L:qf* Eeaiact
G, N 9

Keramas - 3x seminggu
Ganti pakaian dalam tiap kali basah atau lembab
11.Pemeriksaan Fisik
a Keadaan umum tbu baik
b. Kesadaran composmentis

|
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c. BB 144Ky

d TTV:. 7D  110/70 mmMg N BOwmenit
§ - 3B90C P 22¢menit

e. Kepala

insepks : tidak ada varises,lampak pengeluaran darah haid

\—_
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Palpasi Tidak ada udem dan tidak ada nyeri tekan,

d. Abdomen - Tidak ada luka bekas operasi dan tidak ada nyer

e Ekstremitas. Tidak ada varices, tidak ada udem dan nyer tekan
a_ Akseptor adalah wanita usia subur yang menggunakan salah satu




b Implan adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, dapat
mencegah kehamilan antara liga hingga lima tahun (Purwoastuti
dan Siwl Walyani, 2015)

Analisa dan Interpretasi Data
Adanya luka atau janngan yang terbuka sebagal pintu masuk
bakien (port de entry)
Mikroarganisme  adalah agen penyebab  infeksi Termasuk
infeksi bakter selanjutnya dapat dibagi menjadi tiga kategori yaiu
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vegelalif  (umpamanya  stafilokokus)miko bakteria  umpamanya
tuberkolosis. ( Afandi Biran, 2014)

S  365375%

P - 18-24 xmenit
b. Implan terpasang dilengan |bu.

INTERVENSI
Tawl'-i‘i-miﬁ-zﬂnn Pukul 08 10wita




Rasional - Agar kllen tidak merasa tegang, justru merasa nyaman
dan terbuka untuk berkonsultasi pada bigar

kL \\l Imh;ﬂ"

.3 Be ";""'if Wy Linriwa b onire .
. \ nglan, S

Rasional ihuudﬂk mumhﬂam
8, Lakukan pemasangan implan
pelayanan keluarga berencana.
7 Berikan kesempatan by untuk meraba implan yang tefah
terpasang.




Rasional - Agar ibu yakin kalau implannya terpasang dengan baik
8 Berikan konseling pasca pemasangan implan.

Hasil ' Ibu telah menandatangani lembar informed consent
3. Memberitahu Ibu bahwa kontrasepsi jangka panjang ada 2 macam yaitu
AKDR dan Implan
‘8. AKDR yaitu alat kontrasepsi yang dipasang dalam rahim dan
pemasangan dengan jangka wakiu penggunaan 10 tahun.




Implan adaiah alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan
sekitar |
panjang 4 cm yang d dalamnya terdapat hormon

,q}“ \w\nﬁwa e
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L \\lg-.lﬂ'h!f/ ‘P 2

. A il e .'
4 - L. ary
s it - — l thies I

3 at T Y

e — o
e

y "3 3 ;

7) Tidak mengganggu ASI
8) Kiien hanya periu kembali ke kiinik bita ada keluhan
9)' Dapat dicabut setiap saat sesual kebutuhan

b. Efek samping kontrasepsi implan yaitu -
1) Amenion




Hasil . Ibu mengert)
5. Melakukan pemasangan implan.
a. Persiapan peralatan dan Instrument yang diperiukan -
1) Tempat tidur
3) Sabun untuk mencuci tangan
4) 2 kapsul impian dalam kom steril




5) Doek steri

6) 3 kom steril (1 untuk iarutan antisepti, 1 tempat air DTT. kapas

1) Memastikan kiien telah mencuci tangan dan membilas lengan
atas hingga bersih, Meriksa kembali tidak ada sisa sabun.

2). Melapisi tempat penyangga lengan dengan kain bersih.

3) Mempersilahkan klien berbanng dan lengan atas yang telah
disiapkan ditempatkan di &tas penyangga. lengan atas
membentuk sudut 30° terhadap bahu dan sendi siku 90°




a1

4) Menentukan tempat pemasangan 8 c¢m di atas lipatan siku dan
reka posisi kapsul di bawah kulit (subdermal).
5) Menyispkan tempat peralatan dan bahan serta membuka

dan meletakkan kain steril di bawah lengan atas.

6) Memastikan tidak ada riwayat alergi terhadap obat anestesi,
mengisi alat suntik dengan 3 mi obat anestesi (lidocaine 1%
tanpa epinefrin).

7} Meiakukan anestesi lokal; intrakutan dan subdermal.
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6) Menahan pendorong kemudian menark frokar detigan
menggunakan by jai dan telunjuk mendekati pangkal
pendorong sampal tanda 2 muncul di luka insisi dan

7) Meraba ujung kapsul dengan jan untuk memastikan kapsul
sudah keluar seluruhinya dari trokar,




8) Memutar ujung darl toker kearah lateral kanan dan
kembalikan lag ke posisi semula untuk memastikan kapaul
nenggeser frokar sekitar 30°

l
*Q""

venti perdarahan. _I ambersihk: —,{
pemasangan dengan kasa antiseptik.

*‘*‘a-

g. Tindakan setelah pemasangan
1) Menutup luka insisi
a) Menutup lepi kedua insisi dengan band aid.
b) Memeniksa adanya perdarahan.
2) Membuang bahan-bahan dan dekontaminas
a) Memasukkan alat-alat ke larutan kiorin 0,5%.

e




b) Melelakkan doek yang telah digunakan ditempat pencician.
c) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi (kasa, kapas
d) Mencelupkan sarung tangafl yany ma:

- @AMSS,;, #'P

il v
e e

N

hmluummimmwmmm
diinsersi dapat mengatami infeks bifa basah saat mandi atau

c. Jangan membuka pembalut bebat selama 48 Jam dan biarkan
band aid di tempatnya sampai luka insersi sembuh (3-5 hari).

d. Menghindari benturan atau [uka di daerah tersebut atau
menambahkan tekanan.




e Setelah |uka Insersi sembuh, daerah tersebut dapat disentuh dan




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY “I" AKSEPTOR BARU IMPLAN JADENA DI
TANGGAL 21 MEI 2019
No Register © 1440xx

Tanggal Kunjungan - 21 Mei 2018

h. Alamat -/l Ad Mangngerangi Makassar

I. No. Hp | +628124356 1o
3. Ingin menggunakan kontraseps| jangka panjang jents implan
4. Baru pertama kali ingin menjadi akseptor implan
7. Tidak ada riwayat penyakit jantung, DM, hipertensi, kanker payudara.
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10. Jbu tdek pernsh mengalam| penyakit infeks

DATA OBJEKTIF (0)
1.

w N

-

Palpasi  Tidak ada nyeri tekan, tidak ada massa dan benjolan

l__—_




10. Genitalia

Inspeksi Tidak ada varises tampak pengeluaran darah haid

a AKDR yaitu alat kontrasepsi yang dipesang dalam rahim dan
pemasangan dengan jangka wakiu penggunaan 10 tahun.
panjang sekiar 4 cm yang di dalamnya terdapat horman
progesterone, implan ini kemudian dimasukkan di dalam kulit
bagian lengan atas Hormon tersebut kemudian akan dilepaskan




secara perlahan dan implan inl dapat efektif sebagai alat
kontrasepsi selama 3 tahun
Hasil * Ibu mengerti yang dijefaskan

B) Kiien nmyapaﬂu kemball ke kiinik bila ada keluhan
9) Dapat dicabut setiap saat sesual kebutuhan
b. Efek samping Kontrasepsi implan yaitu .
1) Amenore
2) Sakit kepala
3) Spotting
4) Perubahan berat badan (biasanya meningkal)
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5) Pefrubahan suasana hati dan depresi yang disebabkan
ketidakseimbangan horman progesterone.

6 Melakukan pemasangan impian. | -
a Persiapan peralatan dan instrument yang diperiukan -
ar i : =g

1) Tempat tidur
2) Penyangga lengan
3) Sabun untuk mencuci tangan
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4) 2 kapsul implan dalam kom sterll
5) Doek staril

¢ Persiapan klien
1) Memastikan klien telah mencuci tangan dan memblias lengan
2) Melapisi tempat penyangga lengan dengan kain bersin
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3) Mempersilahkan Klien berbaring dan lengan atas yang telah
disiapkan ditempatkan di atas penyangga, lengan atas
membentuk sudut 30" terhadap bahu dan sendi siku 90°

4) Mempersiapkan tempat insisi dengan mengoleskan larutan
‘antiseptik.

5) Menempatkan kain penullp (doek) pada tampal pemasangan
dan meletakkan kain steril di bawah lengan atas.

7) Memastikan tidak ada niwayat slergl terhadap obat anestesi

mngiﬁﬁhlmﬂcwamruhﬂﬁmmdﬁwm 1%

tanpa epinefrin)
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B) Melakukan anestesi lckal, infrakutan dan subdermal
e Pemasangan kapsul
Memastikan efek anestesi telah betiangsung ¢

5) Menggur
ujung trokar sampai ferasa sda tahanan.

§) Menahan pendorong kemudian menarik trokar dengan
menggunakan |bu jari dan telunjuk mendekali pangkal
pendorong sampai tanda 2 muncul di luka Insisi dan

7) Meraba ujung kepsul dengan jarl untuk memastikan kapsul
sudah keluar seluruhnya dari trokar.
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8) Memutar ujung darl trokar kearah lateral kanan dan kembalikan
lagi ke posisi semula untuk memastikan kapsul pertama bebas.

- . [ -

1) Menutup luka insisi
a) Menutup tepl kedua insisi dengan band aid
b) Mameriksa adanya perdarahan.
2) Membuang bahan-bahan dan dekontaminasi
a) Memasukkan alat-alat ke larutan klorin 0,5%. Melstakkan
doek yang telah digunakan dilempat pencucian.
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b) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi (kasa, kapas
dan lain-lain) dalam kantong plastik.
¢) Mencelupkan sarung tangan yang masih memakai sarung

¢ Jangan membiuka pembalut bebat selama 48 jam dan biarkan band
aid di tempatnya sampal luka insersi sembuh (3-5 hari).

d Menghindan benturan atau |uka di daerah tersebut atau

& Setelah luka insers: sembuh, daerah tersebut depat disentuh dan
dibersinkan dengan tekanan normal,
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insersi
f ﬂmwtmmmmumdmm daerah -
emerahan dan panas atau sakit yang menetap selama bebera
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PADA NY “I" AKSEPTOR BARU IMPLAN JADENA DI
PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 27 MEI 2019
Tanggal Kunjungan ‘27 Mei 2018

Tanggal Pengkajian - 27 Mei 2019

1. Teiahdilak; EMSE
AT

z Kesadaran composmentis
3TIV TD Mo7ommHg S 37°%C
N 80 x/menit P : 20 x/menit
4 Wajah
Inspeksi : Ekspres: tampak khawatir.dan tidak ada cloasma
6. Mata
Inspeksi - Konjungtiva merah muda, sciera putih
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7. Ekstremitas

inspeksi - Luka bekas insisi tefah kering, tidak ada tanda infeks:
Paipasi ' Teraba 2 kapsul di lengan kin atas ibu

normal, luka sudah kering dan tidak ada tanda-tanda terjadinya infeksi
Hasil - lou mengert: dengan penjelasan yang diberkan
a Pola haid terutama pada 3 bulan pertama dimana tiasanya

perempuan akan mengalami berhentinya hald sama sekall atau
hanya spotting (haid berupa bercak) dan bisa saja berlanjut 6 sampai
12 bulan kedepan,

|——
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Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan tidak
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA PADA NY “I" AKSEPTOR BARU IMPLAN JADENA
DI JALAN AD.MANGNGERANGI
TANGGAL 29 JUNI 2018

5. Mata  Konjungtiva merah muda, sclera putin
6. Ekstremita ‘Luka bekas insersi telah kerng dan fidak
dilengan kiri atas ibu.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUA
BERENCANA PADA NY “I" AKSEPTOR BARU IMPLAN .I;AD;G:
Dl JALAN AD.MANGNGERANGI
TANGGAL 24 JULI 2018

3 TTV-TD  110/80mmHg S:369°C

N 82 x/menit P | 20 x/menit
5. Mata - Konjungtiva merah muda. sclera putin
6. Ekstremitas . Terdapat luka bekas insersi, teraba 2 kapsul
dilengan kin atas ibu.
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PLANNING (P)
Tanggal 24 Juli 2018 Pukul 17,35 -

1. Menjelaskan hasil pemeriksasn ¢

/“ \:U““ A

sepertl buah-bushan, sayuran, ikan, dan susu untuk memenuhi
kebutuhan gizi ibu selama haid.
Hasil  Ibu mengerti dan bersedia malakukannya.
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3. Menganjurkan ibu untuk datang ke Kiinik apabila ada keluhan yang
rasakan atau ingin mencabut implannya kapan saja atau 3 - 5 tahun
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PEHEMUHEHTA&AH HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA PADA NY “I" AKSEPTOR BARU IMPLAN JADENA
DI JALAN AD.MANGNGERANGI
TANGGAL 30 JULI 2018

3. Wajah . Ekspresi wajah ibu tampak cena, tidak pucat
5 Ekstremitas . Terdapatluka bekas insersi, teraba 2 kapsul
dilenigan kiti atas ibu
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ASSESMENT (4)
PLANNING (P)

Tanggal 30 Juli 2018 Pukul 14 35 -

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makansn yang
bergizi seperti buah-buahan, sayuran, kan, dan susu untuk
memenuhi kebutuhan gizi ibu selama haid
Hasil - Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
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3. Menganjurkan ibu untuk datang ke Kiinik apa bila ada Keluahan
atau datang mencabut implan di tanggal 21 Mai 2025

‘Hasil - lbu mengerti

B.PEMBAHASAN

mah,

3 o

1. Langkah |- P | ?
dimulal dari anamfesa yang maliputl identitas ‘kiien, datm biologis.
rlmym-n. riwayal reproduksi, riwayat KB, obstetr,
psikologis, sosial, ekonomi, spiritual, dan pola pemenuhan
kebutuhan dasar sesuai dengan format yang tersedia. Informasi
yang diperoleh mengenal data tersebut diperoleh penulis dengan
mengadakan wawancara dengan kiien dan sebagian bersumber dari
hesil pemerksaan fisik yang dilakukan penu lis di Puskemas
Jongaya Makassar dan dan petugas kesehatan lainnya

%—
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Pengumpulan informasi  inl  penulis tidak memperaleh
hambatan yang dapat menghambat kelancaran penelitiari ini, karena
sikap dan respon klien yang sapgat ferbuka dan menerima
Keberadaan penuis dalam membef aé

\ "\1 .,11 "f. f,f/

*@*‘

Bard pengkajian p- kasus Ny ‘I’ tidak
mendapatkan kotra indikasi pada Ny °I'. hasl yang d dapat
yaitu, TD:110/70 mmHg, tidak ada massa di kepala. payudara dan
abdomen, tidak ada cloasma gravidarum pada muka, sklera lidak
ikterus, tidsk eda pembasaran kelnjar tiroyd, linve. dan vena
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dan libido menurun karena adanya pengentalan lender serviks

-’4‘" \M* S
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hormone levonorgestrel dan jadena hampir sama dengan norplant .
dan secara teoritis, masa kerfanya menjadi 40% lebih singkat
(Setiyaningrum, Ema, 2016),
Pengkajian yang di fakukan pada Ny °I' di dspatkan data
subjektif ingin menjarangakan kehamilannya, tdak mempunyai
kartu control, dan data objektif TD: 110/70 mmHg, tidak ada massa
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dan nyer lekan di kepala, payudardan abdomen, tidak ada
pembeasaran kelenjar tiroyd, vena fugularis dan finfe, ekstremitas

-h ‘* ylﬂﬂl_\itﬂ ﬂi‘" ié. -] |

penggunaan implan adalah tefjadinya infeksi pada daserah tempat
pemasangan implan, hal ini disebabkan oleh faklor kabersihan din
dari klien, seiain ity juga bisa disebabkan oleh faktar tenaga
kesehatan yang tidak menggunakan alat dan teknik yang steril pada
saat pemasangan. Alal yang tidak steril bisah menjadi salah satu
faktor pemicu terjadinya infeksi, dikamakan alat tersebut sebagai
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tempat berkembangnys mikro organisme. Menurut (Affand| Biran,
2014) adanya luka atau jaringan yang terbuka sebagai pintu masuk
bakteri (oort de entry).
4. Langkah IV. Penetapan Kebutuhian Tin
Kolaborasi/ Rujukan _

......

tidak ﬁllﬂantrﬁkaﬁ atau antisipasi chmdan Atik, 2013}, _
Semua rericana asuhan harus disetujui cleh kedua belah pihak,
yaitu cleh klien daan bidan agar dapat dilaksanakan secara efektif
Rencana tindakan berdasarken diagnose/masalah aktual dan
potensial adalah sambut ibu, tanyakan maksud kedatangan, berkan
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kontrasepsi implan, jelaskan dan bantu ibu memilin kontraseps| yang
cocok lakukan pemerksasn untuk memastikan ibu cocok

ditetapkan, dimana tercapainya tujuan juga ditunjang pula oleh kiien

Pelaksanaan pada kasus Ny “I' yaitu menyambut bu.
consen! dan |bu akan menandalangani lembar informed consent,
melakukan pemasangan implan, memberikan kesempatan ibu untuk
meraba implan yang telah terpasang, memberikan konseling pasca
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pemasangan implan, memberikan cbat anaigetik, menganjurkan ibu
untuk datang kemball 1 minggu kemudian atau jika ada keluhan
Pelaksanaan  asuhan sesual dengan rencana tindakan,

buse-dlafnﬂow up 1 minggu 'litnmnl Mei atau
8. Pendokumentasian Hasil Asuhan

jawaban segrang petugas kesehatan (bidan) atas segala tindakan

yang telah dilakukan pada klien. Pendokumentasian ini dibuat dalam

rekam medik Btau buku pelaporan yang telah tersedia diseliap




124

pelayanan kesehatan termasuk di Puskesmas Jongaya makassar,
Hasil asuhan kebidanan yang telah didokumentasikan adalah SOAP.
Pmm:mnmmn-m dilakukan pada Ny “I" sebanyak 4 kali,

I

» f‘q,, \.b‘ ;jf Imh'i\\

danvm.uhﬂ&ﬁ&akadadannwﬁwm
payudara, lidak ada varices pada ekstremitas (Affandi Biran,
2014)

Pada kasus Ny “I" Menurut tinjauan pustaka data yang
diperoleh pada langkah | dengan anamneses dan pemeriksaan
fisik akseplor implan yaitu wanita usia subur yang ingin
menggunakan alat kontrasepsi jenis implant
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Kasus Ny I tanggal 21 Mei 2019 didapatian data objektf
yaitu BB - 44 Kg, TTV dalam batas normal, ekspresi wajah tampak

]i*"\\

mnuanimm dan telsh di aq?.: dleh bidan o
Pukesmas Jongya untuk mengomsumsi pil kombinasi. di tanggal
27 Me 2018

Tanggal 27 Mel 2019 data objektif yaitu keadaan umum ibu
balk, TTV dalam batas normal, ekspresi wajah ibu tampak ceria,
konjungtiva merah muda, sclera putih, luka bekas insersi telah




126

kering dan tidak terdapat tanda-tanda infeksi. teraba 2 kapsul
dilengan kin atas ibu.
f.Menjelaskan hasil pemeriksaan pisik, memberi konseling tentang

ETMai?ﬂﬁdamldimkkandmeﬂaniadm
kebutuhan terhadap tindakan segers, mﬁﬁlﬂklﬂﬁﬂ konsuitasi,
kolaborasi dengan kesehatan lain untuk mengatasi masalah
potensial yang akan dialarml.
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d. Pendekomentasian tanggal 24 Jull 2019
Pada tanggal 24 Jull 2018 di dapatken data subjektif

implan terpasang + 2 bulan ibu, mengalami haid Data objekiif

N : 20 X/menit P = 20 Ximanit

dilakukan daiam usaha menghindan kehamilan dapat ﬁbmnrhan
oleh islam Dalam surah An-Nisa' ayat 9 jugas dinyalakan bahwa
hendakish takul kepada Aliah orang-orang yang seandainys
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah Anak
lemah yang dimaksud adalah generasi penerus yang lemah agama
mewujudkan keluarga yang sakinah
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Akseptor Implan adalah wanita usia subur yang menggunakan

\“:!T]..f'**ff .

garrah  seks yang betaurang. Uik selals disstisbkan olsh
penggunaan alal kontrasepsi. Bisa juga diakibatkan faktor psikologi,
sosial, lingkungan, kondisi fisk yang lelah mengurus bay, dan stres.
Karna sesui dengan persetujuan suami dan fstri juga pertimbangan
kesehatan maka dianggap boleh digurakan.




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
Satelah mempelajari teon dan konsep asuhan keluarga berencana
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mmrmmwmmnnm I.‘Idakada
massa dan nyeri tekan pada payudara, dan abdomen , ektremitas
tidak ada udem. vansas, dan nyeri tekan,

2 Diagnosa/masalah skiual pada Ny “I" skseptor baru implan di
Puskesmas Jongaya Makassar 2019.
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3 Diagnosa/masalah potensial pada Ny *I" akseptor baru implan di
Puskesmas Jongays Makassar 2019.antisipasi terjadinys infeksi

consent sebagal bukti bahwa ibu aammdanm tindakan yang akan
diiakukan dan ibu akan menandatangani lembar informed consent,
melakukan pemasangan implan. memberkan Kesempatan (bu
untuk meraba implan yang telah terpasang, memberikan konseling
menganjurkan ibu untuk datang kembali 1 minggu kemudian atau
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7. Evaluasi pada kasus Ny “I" akseptor baru implan di Puskesmas
Jongaya Makassar 2019, Yaitu ibu telah menjadi akseptor impian
fadens, mphnhadmﬂwm talk pada lengan Kin

< S \;;}m.l,ff

2 Bag instansi tempat pengambilan kasus
Diharapkan kepada bidan agar senantiasa memberkan

proses manajemen asuhan kebidanan dalam memberikan pelayanan
dengan teknik yang balk dan benar serta menyeluruh dan kooperatif




3. Bagl Pemerintah

a. Sebaiknya ibu tetap tidaic mengangkat bararig, yang berat agar
v ‘-’o ..r:w“b&q *o.. \.
an, ":": | =

——__:
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penjelasan yang diberikan.
Makassar. 2/ (84 / 2019

mmm X = Yang Membuat Pernyataan,
- Tid

( 449 ) { [yg )

At dtav) I




1. Keluhan Utama e pompancg ke e

a. Menarche S The
b. Sikius Haid S20- 28 baw
c Lama Tl

- ___
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9 Pemeriksaan Fisik
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A, GUBERNUR SULAWES( SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU PROVINS| SULAWES| SELATAN
Selniw Asministrator Pelayanin Panzingn Temady

e —

Pangiat | Pambinow Ulama Madya
Nip - 19610513 1699002 1 002




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jamn Ahmad Yan No 2 Makasssr 50111
Telp +82411 — 3615867 Fax +82411 — 3515857
Emad - Kesbapo@imakassar.go.id Home paga http.www.makassar.go.id

Makassar 20 Junl 2018

Kepada
070 1 1oeg - IBKBPNVI2018 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
- lzin Penelitian mﬂn“sﬂ“.
| B

Dengan Hormat,
Menunjuk Sural uﬁmmmamn mm Pélayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsl Sulawes: Salstan’ Nomior & 1WM1meFTM 14
Juni 2018, w lﬂﬂm di mmm mmsm:,n enada Eum.
bahwa _ - |
Nama : m
NIM / Jurusan 4 ‘[kaéw:nm :
Pekerjaan « Nahusiswa (D3) 1 Anbed me

Mamat | VA P Pattareni |l No, 31. Makassar -
Judul L "MANAIEMEN  ASUHAN  KEBIDANAN. mm:u

: wydm_mmw,mmmm SaLIN o
< A5 JONGAYAMARASS, R TAHUN :0i9°

Bermaksud mengadakan Penelitian pada Instansi / Wﬂw-h Hapak dalim
rangka Penyusunan Karya Tulis llmish sesual denoan [udul di atas, yang akan
dilaksanakan mulal tanggal 20 Junf s 13 Ju# 2018,

Sehubungan dengan hal tersebut. pada prinaipnya xkami dapai menyetujul
dengan memberikan surat rekomendasi (zin penelitian inl dan harap diberikan

bantuan dan fasilitas seperlunya.
Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimakiumi dan selanjutnys yang

bersangkutan meiaporkan hasiinya kepadas Wallkota Makassar Cg Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

AnWALIKOTA

Pangkat : Pembina Tk. |
NIP ;196880517 200112 1 002

Kesatuan Bangss dan Palitik Prov. Sul = Sal 4! Makassar,
Pelaksana Tei:m P2T Badan Koordings! Penanaman Modal Dasratl Proy. Sul Sal ol Makassar,

— ——




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881548, Fax (0411) 887710 MC
r MAKASSAR

b 4

— Rk

or 440173 IPSDKNY2010 Kepada yth,
oitan

hal ‘Penaiitian &
Ka Puskesmas Jongaya

Di-

Tomnat

Sehubungan surmﬂu;hﬂtnkmhm Liingsa dan kesstian politiil,No.0T70/1997- -

/2019 Tanpgal 21 Juni 2619 periha| tersabut di Atas,maka bersama i dis: .
saudara bahwa | |

a . Inna

: 168021

san Kabmﬂﬁ:r;m“ i .

tusi : AKBID Muhammadiysh: Makassar . |

ul Manajemen asuhan kebidanan Kelya 8 berencans pade klien
dengan AKDR pasca saln d| puskesmas aym Mak -

Akan melaksanakan mlﬁm di wilayah kerja saudara yang aian :dhkgnakan
anggal 20 Juni 2019 s 13 jul 2010

Demikianiah disampaikan,atas kerjasarianya diusapken terima kasih

Makassar, 25 Juni 2019
an.Kepala Dinas kesahatan
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PUSKESMAS JONGAYA

L ANDE NOL ST TELP. (0411 ) 567400

@ DINAS KESEHATAN KOTA

H-h_ 106 PRMLJGY 7 VIV 2019

Berdasarkan  Surst dinn Kepala Dimas  Keschwan Kot Makossar No
HOATIPSOKVLI2019 Tangenl 25 Jmw 2019 peobul | i

]'t s
O Nip 19660115 198603 2 017




