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Pelayanan KB m

KB nasional. Salah yaitu penggunaan berencana

menurut Badan K _dan anak serta
keluarga pada umume ran dan hasil
yBkesm Y danuari- Juli

lania (82, 13%),
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sehingga semua asuhan kebidanan yang dibuat dapat terlaksanakan dan
dapat mencapal tingkat atau tujuan yang diterapkan

kata kunci - Akseptor Lama DMPA, dengan Amencrhea
keperpusiakaan 24 Literatur (2008 - 2017)
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utama sarta pencegahan kemalia Kelusraa Berencan:

yang sangat besar sehingga menjadi salah satu kegiatan dari Obstetri Sosial
(Moloku M, dkk. 2016).

Tahun 2010, BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional) menargetkan penurunan angka kesuburan wanita (folal fertility
rafe. TER) dari 2,6% menjadi 2,2% dan penurunan pertumbuhan penduduk




Indonesia dari 1.3 % pertahun menjadi 1% pada akhir tahun 2010, serta

m‘h’ﬂ F-ﬁf ’{/‘
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_ yak 8280 823 (22.81%),
konirasepsi suntikan sebanyak 17 414.144 (47.97%) konirasepsi IUD
sebanyak 3852561 (10,61%), kontrasepsi Implant ssbanyak 4.087.699
(11.20%). Metode QOperasi Wanita (MOW) sebanyak 1285891 (3.54%).
Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 233 935 atau 0,84% ( BKKBN, 2016-
2017)




Data yang diperoieh dari BKKBN Sulawes: Selatan tahun 2016 yang
menjadi aksaplor aktif menurut metode kontrasepsi tahun 2016 yakni jumiak
PUS peserta KB aktf yaitu 1024 414 (72,30%) peserta yang menggunakan
KB kondom yaitu 42318 (4.13%) Plyyaity 202426 (28,55%). suntikan

15 iplant 139,944 (13,66%), MOW

menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atropi, menghambat transportasi
gamet oleh tuba, dan mencegah ovulasi Adapun jenis kontrasepsi suntikan
adalah kontrasepsi suntikan jenis kombinasi dan (DMPA) yang memiliki
efektivitas yang tinggi dalam mencegah kehamilan (Anggraini. 2016)
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(DMPA) merupakan salah satu metode kontrasepsi yang banyak digunakan
Kontraseps: ini memiliki efektivitas yang baik. tetapi memiliki beberapa afek
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suntikan telah menjadi bagian gerskan K
adalah karena kontrasepsi ini termasuk metode modern, selain itu juga aman,
sedertiana dan sfekiif juga tidak menimbulkan gangguan seria dapat dipakai
pada paska persalinan (Sibagariang, 2013),

| Faktor yang memperngaruhi pemilihan kontrasepsi adalah efektifitas,

keamanan, frekuensi pemakaian efek samping, sera kemauan dan

L




kemampuan Lrituk melakukan kontrasepsi secara teratur dan benas. Selain
hal tersebut. pertimbangan kontrasepsi juga di dasarkan atas biaya serta
peran dar agama dan kultur budaya mengenal koniraseps: tersebut. fakior
lainnya adalah frekuensi metakukan hubtingan seksual (Sulastyawati, 2014),
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hasil bahwa lama penggunaan DMPA jangka panjang yang mengalami

amenariiea 39 orang (43,4%) yang tidak amenarhea 8 orang { 10.8%) dan
jangka pendek yang mengalami amenorhea 13 orang (15.6%) yang tidak
amenorhea 25 orang (30,2%) jadi jumiah keseluruhan yang jangka panjag

dan jangka pendek 83 ( 100,0%).




Penyebab terjadinya perdarahan bercak (spotting) adalsh terjadinya
pelebaran pembuluh darah vena kecil di endometrium dan vena tersebut
akhirnya rapub, sehingga terjadi perdarah lokal. Terjadinya kenaikan berat
kartiohidrat dan gula - lemak. ge

pengstahuan dan keterampilan bidan. metode KB yang dapat dilaksanakan
adalah metode sederhana (kondom, pantang berkala. pamakaian spersimida.
sanggamana terputus). metode kontrasepsi efektif atau hormonal, suntikan,
impalnt, pil, dan AKDR (Sulistyawatl, 2014).




Dalam melakukan praktik kebidanan, perlu memperhattkan manajemen
pemecahan masalah secara sistematis mulai dan pengkajian, analisis data,

g Bary Tanogs! 11 Juli s/d 04
Agustis tahun 2019° dengan 't r \aqunakan pererapan manajemen
kebidanan menurut 7 langkah vamey.
C. Tujuan
1. Tujuan umum
kebidanan kepada keluarga berencana pada Ny 'H" Axseptor Lama




‘asuhan kebidanan.

v . _- o

\Q;.‘hi 1t rf, ’}:{f

f Mampu dan melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada
Ny'H" Akseptor Lama Suntik Depo Progestin dengan amenorhea.
D. Manfaat penulis
1. Bagi institusi pendidikan




Dapat menjadi masukan stau sumber informasi bagl rekan-rekan
mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Fakultas Kedokteran dan [imu
Kesehatan Muhammadiyah Makassar dalam pelaksanakan pendidikan
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dengan omenortiea di puskesmas jumpandang baru Makassar tahun
2019




Aksaptor KB aktif adalah Akseptor yang ada pada saat ini menggun
akan salah satu cacalobat kontrasepsi untuk menjarangkan kehamil-
an atau mengakhir kesuburan,

¢ Akseplor Dini adalah para ibu yang menenma salah satu cars
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apsi dalam wakiu dua minggu setefah melahirkan atau

abortus.
d Akseplor Drop Ouf adalah Akseptor yang menhgheiikan pemakain

AL I,I,:.f -

vt

promosi, perlindungan dan bantuan sesual dengan hak reproduksi
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Abur Bakar, 2014),
© Meritirut (Sulistyawat, Ari 2014) keluarga Berenca adalah upaya
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bahagia dan sejahtera (UU No. 10/1992),
d Keluarga berencana adalah (family planning/planned parenthood)
malw&kan sualu usaha mmiaranguan atau merencanakan jumiah

i
= ﬁ;, s
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perternuan antara sel telur yang matang dan sel sperma tersebut
{(Rusmini dkk, 2017).

b. Kontraseps adalah upaya unyuk mencegah terjadinya kehamilan.
Upaya ftu dapat bersifat pemamen Penggunaan kontrasepsi
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merupakan salah variabel yang mempergaruhi fertilitas (Nina siti
mulyani, 2013).
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mengguniaka hormon estrogen maupun progesteron.

2)Jenis Kkontrasepsi cara pemakainya dikenal tujuh macam

kontrasepsi alami  kondom, tebuktom|, vasekiomi, AKDR.
spermisida. dan diafragma (Manuaba, 2010).




€, Tinjuan Umum tentang Kontrasepi Suntikan
1. Pengertian kontrasepsi Suntikan
a) Kontrasepsi surtik KB ada dua jenis yatu, suntik KB 1 bulan

"\*Imh P " D Mex Kl progestec
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Nore-tindan Enantal (Mega Rinawati dkk, 2013),

¢ Cyclofer yang mengandung medroxy progesterone acetat 50 mgr
dan komponen estrogen, diberikan dengan intervasal 4 minggu
{Manuaba | B.G, 2010)




3. Mekanisme kerja Kontrasepsi Depo Progestin
a Menceagah ovulasi

hms Y ’l, --..": '
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5. Keuntungan dan Kerugian Depo Progestin
a Keuntungan
1) Sangat efekiif
2) Pencégah kehamilan jangka panjang




3) Tidak berpengaruhin pada hubungan suami istr
4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius
terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah

RSN

e MUHA,,,
s e

3) Berat badan yang bertambah

4) Sakit kepala.

5) Kembalinya kesuburan agak terlambat beberapa bulan.

) Masih mungkin terjadi kehamilan, 0,7% (saifuddin A.B, 2010)
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6. Yang dapat menggunakan kontrasepsi Suntikan Depo Ptogestin.
a) Usia reproduksi
b} Nulipara dan yang telah memiliki anak.

2) Hanl DT eaes e per 100.000)

B) Memiliki nwayat perdarahan pervaginam yang belum jelas penye
d) Menderita kanker payudara atau rwayal kanker payudara

&) Menderitas diabetes di serlai kompolikasi (sulistyawali Ari 2014),
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8. Cara penggunaan dan tehnik penyutikan Depo Progestin.
Depo Progestin depo provera di suntik secara intra muscular
(IM) pada daerah bokong lbu /3 SIAS (spina Isiadika Antanor

Kontrasepsi suntikan tidak perlu di dinginkan Apabila terdapat
endepan putih pada dasar ampul, upaya menghilangkan dengan
menghangatkannya (sulistyawat! Arl, 2014)
9. Saat pemberian yang tepat
& Pasca persalinan




1) Di berikan sebelum 40 han post partum dan sebelum berkumpul
dengan suaminya.
2) Tetap pada jadwal suntikan yang berikutnya

‘ ¢ Leukorea yaitu adanya cairan putih yang beriebihan yang kelua
| dan jalan lahir dan terasa menggangu (jarang terjadi).
2) Perubahan berat badan
Berat badan bertambah beberapa KG daam beberapa bulan sete
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3) Pusing dan sakit kepala
Rasa berputar atau sakit kepala yang terjadi pada satu sisl atau

i 14
- rr: . i

L
v

A i

2 Keputihan

Menjelaskan kepada askeptor bahwa kontrasepsi suntikan
Aalkan lendir serviks bila hal ini terfadi menganggu aklifitas




disertai ketidak nyaman. ibumenganjurkan untuk kemball ke

- )?;"J’*!wi ‘n"t"t-

Menganjurkan untuk diet rendah kalori dan olah raga secara
teratur Jika cara diatas tidak berhasil hentkan pemakain
suntikan  dan di ganti dengan kontrasepsi non hormonal
(AKDR) (Erna Setiyaningrurm,2016).




a) Konseling
Menjetaskan bahi ejala ini hanya s ara dan bi ya 2-

s ]\‘ll‘rJﬂ'*h’ .. # yang me
‘?‘:"}. {_5,.-,: feral  sehng

1. Pengertian
Menurut (Erna Setiyaningrum, 2016) amenorhea adalah gangguan

haid bersifat sementara dan sedikit sekall mengganggu kesshatan.
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Amenorhea adalah tidak teriadi haid pada seorang perempuan
‘sedikitnya 3 bulan yang sebelumnya pemah haid. Secara sederhana

dikategorkan menjadl dua yaitu amencrhea primer dan sekunder

Pada pemakain jangka panjang endometrium menjdi semakin
sedikit, sehingga tidak didapatkannya sedikit sekall janngan apabila
dilakukan biopsi sehingga menyebabkan omencrhea Tetapi
Perubahan-perubahan tresebut akan menjadi normal dalam wakiu 80
hari setelah suntikan DMPA yang terakhir (Yeti, 2012)




Ameriorhea dapat terjadi akibat stimulasi hormon esirogen
berupa DMPA yang menyebabkan umpan ballk negativ terhadap
ovarium hipotalamus hipofisis yang menyebabkan FSH dikeluarkan
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Penurunan FSH akan menghambat perkembangan folikel
sehingga tidak terjad| ovulasi atau pembuahan. Pada pemakain DMPA
menyebabkan endomstrium menjadih lebih dangkal dan atrofi dengan
kelenjar-kelgnjar yang lidak aktif sehinggs membuat endometriim
menajdi kurang baik atau layak untuk diimplamentasi dari ovum yang
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telah dibuahi (Riyanti, 2011), Amenorhea berkepanjangan pada
pemberan progesteron tkiak diketahul membahayakan, dan banyak
wanita dapal menerima dengan baik. Bagi rmereka yang merasa

1'.

f.,.n uw ,.:y

banyak dengan makin lamanya pemakaian. Penyebab terjadi
amenorhea yaitu suatu level hormon dari pelepasan lambat ditepatkan
Depo mencapai level yang stabil akibat adaptasi organ reproduksi dan
mekanisme umpan balik progestin menekan produksi alamiah




estrogen yang akan memulai pertumbuhan endometrnum dan kadar
progestin yang tidak adekuat untuk poliferasi dan sekresi endomatrium
maka dinding dalam uterus tidak dilapisi oleh lapisan fungsional

defisiensi estrogen dan progesteron  yang manmicu terajdinya

yang merupakan derifat morfin. Endorphin menyebabkan penurunan




27

T A SHEEIA G Progs TausiEien e
‘Sarwono, 2008).

2. Tanda dan Gejala Amenorhea pada Akseptor Depo Progestin
1. Tanda

{. Rasa berputar/rasa sakit pada kepala.
g Wamna biru nyeri akibat suntikan.
3. Patofisiologi Amenorhea pada Akseptor Depo Progestin




Amenorhea dapal terjadi akibat stimulasi hormon estrogen
berupa DMPA yang menyebabkan umpan balik negativ terhadap
ovorium, hipotalanmus dan  hipofis yang mhabkzn FSH

dan ovarium, dan pengambilan keadaan umum, menyeimbangkan:
antara kerja, reaksi dan istrahat

Merielaskan efek samping keluarga berencana dengan suntik
Depo Progestin salah satunya gangguan siklus menstruasl
(amencrhea), disebabkan ketidakseimbangan hormonal akibat efek




dari hormaonl suntik KB tersebut. Semakin lama wakiu penyuntikan
semakin lama pula kembalinya masa subur Haid akan kemball
eratur seteloh tubuh beradaptas! sehingga hormon TuBuh kembal

mmmmmmmmwhml
walaupun berssnggama dan dihadapkan kepada kemungkinan.
Kehamilan seama 12 bulan. Disebut infertilitas sekunder kaiau istri
pernah hamil, akan tetapi kemudian tidak terjadi kehamian lagi




walaupun bersanggama dan dihadapken kepada kemungkinan
kehamilan selama 12 butan,

Penyelidikan lamanya waktu yang diperiukan  uniuk
etnjukan bahwa 32.7% hamil dalam
o . 72,1% dalam & bulan,

wanita untuk melahirkan, yang dicerminkan dalam jumiah bayl y2
-ng dilahirkan. Fertilitas merupakan sala satu faktor penambahan
(Manuaba, 2014). Infertiiitas adalah pasangan yang yang telah

Kawin selama satu tahun dengan kehidupan keluarga harmanis,




i1

tetapi belum karunial anak keturunan atau hamil. Pasangan
infertile. Pasangan infertilitas merupakan satu kesatuan biologis.
(Rusmini dkk, 2017) Infertiitas adalah kekurang mampuan

(d) Glzi dan nutnsi infertiitas dapat lerjadi, terutama karena
kekurangan protein dan vitamin tertentu.
(e) Stress psiki dapat menggangu siklus menstruasi, menurun
kan libido dan kualitas spermatozoa
2) Faktor wanita (60-%)
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(a) Faktor vagina (3-5%)
(b) Serviks (1-10%)
(6) Uterus(4-5%)

h) Kalau mempunyai anak berapa umur anak terkeci!
seksual ata mengalami operasi




pemeriksaan dasar sebagai berikul
d. Pemerlksaan pasangan infertilitas secara umum
1 Pemenksaan fislk umum suami-istri
2 Pemeriksaan laboratonum dasar
3. Pemeriksaan rontgen atau ultrasonografi




e, Pemeriksaan pasangan mandul secara khusus
2. pemeriksaan unuk menetap terjadinya ovulas
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menganjurkan untuk mencari penuntur, sebagai penanang
Psikologi pasangan suami istri
E. Komunikasi Infomarmasi Edukasi dan konseling

1. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi

Komunikasi, informasi, Edukasi (KIE) dalam keluarga berencana




merupakan pelaksanaan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh
Defenisi komunikasi, informasi, edukasi adalah sebagai berikut :
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HﬁUﬂl‘ﬂﬂ 1-'.'! ancana.’ pent - ‘ stitkan bBah :
kesehatan yang mencakup segi-segi pelayanan medis teknis dan
pembinaan partisipasi masyarakal Agar partispasi masyarakat dapat

dicapai, periu adanya usaha-usaha penyuluhan kepada masyarakat
secara intes!f, terutama yang ditujukan kepada golongan-golongan yang.
datang di Kiinlk dan masyarakat di lingkungen klinik (Sulistyawati, 2014),




KIE (konseling Informasi dan Edukas) bertujuan unluk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik KB sshingga tercapai
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Kepercaya ini terdapat terutama di kalangan kaum jbu yaitu
‘golorigan masyaraka yang justru menjadi salah satu sasaran program
‘keluarga berencana Hingga sakarang alasan-alasan kesehatan dalam
program keluarga berencana merupakan hal yang paling mudah
dimengerti dan dipahami oleh sebagian masyarakat
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Ada 2 wijuan KIE (Konseling Informasi Edukasi) tujuan umum dan
1) Tujuan umum

wq_\mn**u.ryg

2] Tujuar Y ::'; ._"..: \-.:h" - 3 J i

= =
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dan kehidupan keluarga (Ari Sulistyawati. 2014},
Faktor penunjang yang berperan memengaruhi KIE, yaitu pengetahuan




Faktor penghambat berasal dari lingkungan tempat pelaksana yang
terlalu bising. pengetahuan komunikasi yang terlalu randah, ketidak
sesuaian media dengan topik yang disampaiken, penyampaian pesan
yang kurang jahsa?ﬁihal;m unikasi yang teraly kecil atau tertalu

g minimnya pengalaman,

dimiliki ibu.
2. Konseling dalam KB
Konseling adalah proses pertukaran informas) dan interaksi positif
antara klien petugas untuk membantu klien mengenali kebutuhannnya,
memilih solusi terbaik dan membual keputusan yang paling sesual




dengan kondisi yang sedang dihadapi Kanseling merupakan tindak
lanjuti darl KIE dan kebutuhan bila seseorang menghadapl sesuaty
masalah yang tidak dapat dipecahkan sendin. Konseling KB dapat

beertujuan ur h secara kreatif dan produktif

,—(..-c Fus MUHA,’;-\__ L
PKASS
sel ﬁ ',a“f 4$

NQ:@ 0

b) Katsls
Teknik konseling dengan cara katarsis dilakukan dengan member
-kan kesempatan kepada kien untuk mengungkapkan apa yang
dirasakannya.

c) Refleksi

Membantu refleksi dan kesimpulan atau ucapan sera perasaan




d) Informatif
Member semua informasi yang periu dilakukan untulk rembantu

membual kiien lebih lestari menggunakan kontrasepsinya dan lebih
berhasil Kegiatan yang dilakukan dalam konseling antara lam
selengkap mungkin terkait kontrasepsi (arti KB, manfaat KB
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seto0s KB, beSaus: 16y tentang Kontresspsi dan pevisl -
mml dan rujukan pelayanan mnwmpﬁ} membaniu peserta

\1\-‘] 1‘{:‘:'{;‘:{

"r'" .-F.ti' -

b) Dilayani secara prbadl (privas) dan terpelihara
¢) Memperoleh informas: tentang kondisi dan tindakan yang
akan dilaksanakan




d) Mendapat kenyamanan dan pelayanan yang terbaik
@) Menerima atau menolak pelayanan atau tindakan yang akan
dilakukan.
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o 'yang salah (Titk

Jenis konseling Komponen yang penting dalem pelayanan KB
dibagi 3 tahapan yaitu |
&) Konseling awal (pendahuiluan)

(1) Bartujuan menentukan metode apa yang diambil
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(2)Bila diakukan dengan objekif langkah ini ekan
membantu klien untuk memilih jenis KB yang cocak

masalah yang serus yang memeriukan rujukan dan
masalah yang ringan yang dapat diatasi di tempat
5§ Langkah-Langkah Dalam Konseling




(8) Menciptakan suasana yang dan hubunga saling

ertahukanian  persosian pokok: yang dihadapi
pasien dan hasil tukar informasi dan carikan upaya
(4) H * Help

Banty klien ‘memahami dan manyalasaikan
masalahnya.




45

o jurkan hasil yang
ﬁ}.] kan terpilih telah dianjurkan dan
elas

(b) Bantu kiien pengalaman
e " g akan digunakan
¢) Tanyakan kontrasepsi yang akan di
7
N : an mengenai pilihanya
fa) Uraikan pada kiien meng:
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(4) TU  Bantu

-
5 T % |
TN

e ranfaal gand

(a) Suportif yaitu memberkan dukungan pada
peserta/calon, dengan menenangkan dan
menumbuhkan kepercayaan bahwa difinya punya
kemampuan untuk memecahkan masalahf
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(b} Kataris vyaitu memberikan
. | sempatan pada
e nm'umgka;ﬂtm dan menyalurkn |

- menjadi dasar terwujudnya mﬁ'ﬂm
yang amam _dmm___ g mun&aﬁlwn kelahirankesekaligus
2 | mrﬁ R m . " .I
1TW mwl linya mbahan penduduk.
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a) MeningKatkan jumiah penduduk untuk menggunakan alat
kontrasepsi.
b) Menurunnya jumlah angka kelahiran bayi

1. Menurunkan resiko kehamilan
'yang tidak diinginkan Alat kontrasepsi |uga berfungsi untuk
menurunkan resiko melahirkan terlalu muda dan terlalu ta
Jika perempuan yang teralu tua dan belum menopause




melakukan hubungan intim tampa menggunakan alat
kontrasepsi, ada kemungkinan terjadi kehamilan. Melahirkan
diatas usia 35 tahun akan beresiko pada wanita dan dapat

pertama dan kedua antara 3-5 tahun Jika anak belum
berusia 2 tahun sudah mempunyal adik, ASI untuk anak
tidak hisa penuh 2 tahun sehingga kemingkinan
mengalami gangguan kesshatan Resiko radang panggul




menurunkan jika wanita menggunakan program KB jenis
implant
4. Resiko radang pmgaul menurun

Pt S MUHg, |

\E"“ 11!& Yok ‘{’n

perencanaan kehamilan akan beranja maksimal
F. Tinjauan Tentang manajemen Kebidanan
1. Pengertian manajemen Kebidanan
Manajemen Kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagal metode uniuk mengorganisasikan pikiran dan
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tidak keliru dalam memberikan pelayanan

(b) Umur
mzu-_mmamm.mprmm-bﬂmﬁ rma “
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(1) Amenorhea yaitu tidak datang haid setap bulan selama
manggunakan kontrasepsi  kecuali pada pemakaian

- L nl-"é:.
?ﬂ*ﬂlu "«ﬁ%

Medroksl Progesteran Asetat (DMPA) bisa berefek pada
badan kemungkinan disebabkan karena hormon
progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan
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- (Su
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.20
2011)
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usia nika pertama kali dan lamanya perkawinan

2) Pemenksaan Fisik
(a)Mata - simestri kirl dan kanan Konjungtiva merah




(b) Payudar - Simetrisftidak putting susu menonjol tidak
eda tampak benjolan abnormalltidak
(c) Abdomen - Ada luka bekas operasilidak tanpak

ﬁfﬂuurh\

Masalah aktual terjadi akseptor lama suntik depo progestin
(DMPA). Cara kerjanya sama dengan pil KB. Efek samping dapat
ferjadi gangguan haid, depresi , keputihan jerswatan, perubahan
berat badan, pemakain jangka panjang bisa terjadi penurunan
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ibido dan densitas tuleng. Konsep KB suntik 3 bulan (Rusmini
dkk, 2013)

Pemakaian jangka panjang akseptor suntk depo progestin /
DMPA mengakibatkan makin, berkurangnya perdarahan dalam
N sglama lebin dari dua tahun

terjadi. Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang
aman Masalah pontensial yang memungkinkan terjadi pada
akseptor jangka panjang seperi amenorhea, spooting, kenaikan
berat badan, dan sakit kepala/ pusing.




terjadinya Obesitas adanya jaringan lemak yang berlebihan pada
seorang yang mengalami obesitas juga mempengaruhi proses

kontasepsi namun bila klien tidak menerima kelainan hadd terssbut,
suntik jangan dilanjutkan, kemudian anjurkan untuk memakai
tidak memerlukan rujukan tetapi memberikan konseling tentang efek
samping depo progestin.




. Langkah V : Intervensi/Rencana Tindakan Asuhan
Tahap im merupakan fahap penyusupan rencang asuhan

Memberikan penjelasan kepada calon akseptor bahwa pema
-kaian kontrasepsi suntikan Depo Progestin dapal
menyebabkan gejala perdarahan tidak berulang lama,




sampal dengan tidak mendapatkan haid selama menjadi

akseptor suntikan (Hartanto H,2008 )

2) Pemberian tablet pil KB 3x1 tablet dan hani 1-3 1x1 tablet
mulai har 4 selamad-s har.

. 55‘ _
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c. Perubahan berat badan
1) Konseling
Menjslaskan pada akseptor calon akseptor bahwa kenalkan
suntikan Penambahan berat badan inl bersifat sementara
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dan ini tidak semua lenadi pada semua pemakaian
suntikan tergantung reaksi tubuh wanita ini terkadang
metabolism progesteron, ( Erna Setiyaningrum. 2016 )

progesteron yang dapat menurunkan kadar HOL ( High
Density iipoprotein) kolesterol )yang meningkatan LDL
liow Dansity lipoprotein) kolesterol sehingga teqadi
alerokloresis pada pembuluh darah yang dapst
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sehingaa suplain darah ke otak pun terganggu
2) Pengobatan
Pembenan & N gelik (misal

|
Berdasarkan teori, intervensiirencana tindakan harus dilakukan




dan sakit kepala/pusing. Sering dijumpai tetapi hal int bukanian
masalah yang serius. dan biasanya memeriukan pengobatan,
3) Memberkan kesempatan pada klien untuk mengungkapkan

lh I i
\t\h “f”‘_’:ﬁ*j

4-.# _,r'-! A :

‘r'r"'i.'\. 3

g’ﬁﬂuﬁ ‘hﬁ\

b) Menjelaskan tentang efek samping Depo Progestin
(a) Gangguan haid
(1) Amenorhea yaitu tidak datang haid setiap bulan yang dip

mmmmmmpmmmmmmm
-ba terjadinya ovulasi.




(2) Spotting yaitu bercak-bercak perdarahan di luar haid selama
menggunakan konirasepsi suntikan seperti metrohargia
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1) Dibarapkan kilen mengerti tentang keluhan yang dialaminya

2) Diharapkan klien mendapatkan suntikan Depo Progestin.

3) Diharagkan kiien bersedia datang kemball melakukan suntik ulang
sesual jadwal yang diberikan




h. Pendokumentasian Hasil Asuhan
Metode empat pendokumentasian yang disebut. SOAP in| dijadikan
proses pemikiran penataiaksnaan kebidanan Digunakan untuk

\ o e .F.-' d 3 . Y " i)
= Rk ,.f);.j,r S =ry 3
TSN e e

Tekana darah, beriebihan dan dan kekurangan barat badan dapal
mengganggu fungsi hormonal tubuh sehinggs serng  kall
menggalami amencrhea, Pemerikasaan fisik secara sistematis
inspeksi daerah wajah perhatinkan ekspresi wajah ibu, palpas
pada daerah leher unluk memastikan tidak adanya pembesaran




oty Sape aemiabian, podll ot
elenjar tyroid, yang da - kesuburan
o hormanal yang bertanggung jawab pada kes

sehingga '

saliisa. Depo
wngan dan keterbatasan
Progestin
(a) Sangat efektf
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(b) pencegahan kehamilan jangka panjang
(c) tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
(d) tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak

Sering ditemukan gangguan Haid seprti

a) Siklus haid yang memendek dan memanjang

b) Perdarahan yang terlalu banyak atau sedik!.
(spooating)




d) Tidak haid sama sekaii

&

' #JQ‘W abaran b
o kesiburan b
‘.:_.éf{!f‘.’!_!.!.l.g:‘uﬂ:{: 'y

- T .'.|ir ..:”. _I,..--__.

R 1 kepadatan tulang (densitas)
ada penggunaan jangka panjang dapal menimbulkan
W pada vagina menurunkan libido, gangguan
‘Affandl, 2013 ). o




a) Gangguan Haid
(1) Amenorrhea yaitu tidak datang haid setiap bulsn

2014)
(a) Melakukan informant consent sebefum melakukan
(b) Memberikan suntiakan Depo Progestin 160 mg




enganjurkan ibu untuk datang kemball pada
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G. Kerangka Alur pikir study Kasus

Pamberian tablet pil KB 3x1
tablet dari hari 1-3 1x1 tablet
mulai hari 4 selama 4-5 han.

Sumber : Hartanto 2011. Keluarga berencana dan kontrasepsi




1. Langkah Varney SOAP
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H.Tinjuan Keluarga Berencana dalam Pandangan Islam
Sebelum kita berbicara tentang keluarga berencan secara tepat. lebih
dahulu kia tinjau apa arli dan lujuen perkawinan, disini pengertian

tidak menjadi besar jumlahnya serta menjadi kuat dan suli
ditaklukan. Sehingga, ada sebagian umat Islam yang menganggap
KB haram dalam bentuk apapun.

5 AlQuren dan hadis merupakan sumber hukum Islam yang menjadi
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Ty -—
tu. hukum keluarga berencana harus dikembalikan kepada kaidah
hukum Islam (gaidah fighiyah). selain berpedoman pada kaidah

mary, e "‘I M 1B aE il . .-'-P' wal atl
-""\-j A #ﬂf‘!’!“--

[ [T aly L% 2 ayel ol
Lok P [ 3

mmtn dibelakang mereka snak-anak yang lemah. Mereka
khawatir terhadap kesejahtaraan mereka Oleh sebab iy hendakiah
mereka bertakwa kepada Allah  dan hendaklah mereka

mengucapken perkataan yang benar”
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7. Selain ayat diatas masih banyak ayat yang berisi petunjuk tentang
pelaksanaan KB diantaranya ialah sural al-Qashas: 77. al-Bagarah:
233, Lukman. 14, al-Ahkaf: 15, al-Anfal 53, dan at-Thalag 7.
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mereka menjadi beban atau tanggungan orang banyak " Dari hadits
bahwa suami istri  mempertimbangkan lentang biaya

mereka menjadi beban bagl orang lain. Dengan pengaturan kelahiran
anak hendajnya direncanakan dan diamalkan sampai berhasil
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D. Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini ada 2 yaitu data primer
dan dan sekunder.
1. Data pnmer




lama suntik depo progestin yang mengalami amenorhea. Studi kasus ini

bagian yang kiri dan kanan (Vamey, 2011)

4) Auskultasi
Auskultas: adalah pemeriksaan dengan menggunakan stetoskop
untuk mendengar bunyik dialihkan tubuh (Varney, 2011)
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b Wawancara

¥ [ r

yanki _:_.f_“.._.; pemakaian sur .._"‘ ebanyak 294 aksaptar DMPA pada
bulan Januari — Juli 2019 Data tersebut diperoleh secara tidak
langsung dan objektif penelitien. Data objektf tersebut diperoleh dari -
a Studi dekomentasi (Rekam medik)

Studi dokumentasi adalah setiap bahan tertulis disiapkan karena
adanya permintaan secrang penyidik (Arkunto, 2010). Daiam




kasus ini dokumentasikan dilakukan dengan mengumpulkan data
yang yang diambil dan rekam medik klien Jumpandang Baru
b. annﬁuﬁumwmmﬂh&dlmi

1 Editing
Editing adalah upaya untuk memenksa kembali kebenaran data yang
diperoleh ataau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan padas tahap
pengumpulan data atau setalsh data yang dikumpulkan. Hal in




d o
flakukan untuk memeriksa data, kelengkapan dan kebenaran
2 Memhmtuasldn mwmmn&aﬂ

Etika dalam penelitian studis kasus yaitu -

1. Informed consent { lembar persetujuan menjadi responden)
Subjek yang akan diteliti diberi lembaran persetujuan menjad
respanden yang berisi informasi 'mganaituimn-mdiﬁansma&
dilaksanakan Responden diberkan kesempatan membaca i8i
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‘tanda tangan sebagal bukti kesediaan menjadi respondan/objek
penefitian. Dan apabila subjek menolak untuk ditelitt maka penelitian




BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

.ms“' "*é
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Perkejaan JIRT 1 Karyawan Swastan
Alamat -Jin. Mangadel Ir 24/14 kel Lalatang kec. Tallo,
kota Makassar Sul-Sel
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b. Data Biologis / Fisiolog|
1) Keluhan Utama : Tidak haid
2) Riwayat Kelunan
a) Ibu tidak Haid sejak 4 bul

i - L il - s o o w %
| =T . - . Y e ! . = B
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5) Ibu pusing karena kurang istrahat pada malam hari.

8) Usaha mengatasi keluhan - ibu terdiam sejenak untuk mengangkat

kepalanya pelan-pelan.
c Riwayat Kesehatan




b) Tidak ada riwayat alergi pada obat-obatan

b
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3} Riwayat Ginekalog

ejak Tahun 2018 - 2017,

f Riwayat Psikologi dan Spirftual
1) Ibu tidak merasa cemas dengan keadaanya

2) Ibu yakin bahwa tidak ada larangan dalam agama untuk ber-KB
g. Pemenuhan Kebutuhan Dasar
1} Nutrisi
a) Makan : 3x sehan (nasi, sayur. ikan. dan tahu tempe).




b) Minum + 8.7 gelas sehari
¢} Nafsu makan baik
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6) Kepala
Inspeksi - Rambut bersih | tidak ada benjotan
‘Palpasi  tidak ada nyeri tekan

12) Payudara
Isnpeksi  simestris kiri dan kanan putting. susu menonjol
13) Abdomen




Palpasi = tidak ada benjolan dan nyeri lekan
14) Eksremitas

gt
_ ‘w-*f
e

g lbu ingin menjarangkan kehamilanya
Data O bjektif (DO)

a. Keadaan Umum - Ibu baik

¢ Tanda-tanda vital




L

Tekanan darah - 100/70 mmHg
Pemapasan 22 menit
Nadi - 80% menit

kehamilan dengan melalul suntikan hormanal yang diberikan secara
Intra Muscuiar (M) di daerah gluteus. yaitu daersh bokong
cahim tipis dan atropi. menghambat transportasi gamet oleh tuba, dan




mencegah ovulasi Adapun jenis kontrasepsi suntikan adalah
kontraseps! suntikan jenis kombinasi dan (DMPA) yang memiliki
efektivitas yang tinggl dalam mencegah kehamilan (Anggraini, 2018)

By A
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T ‘\ T

¥
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DAN RUJUKAN

Tidak ada data yang mendukung untuk melakukan tindakan segera
konsultast / kolaborasi | rujukan

LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENSI

Diagnosa © Akseptor Lama DMPA dengan Amenothea




Masalah Aktual - Amenorhea

_..r"
ﬁ’m‘lu aﬂ\ |
| "’-?'.: e _

3) Ibu tidak bertanya lagi tentang keluhannya
Intarvensi

Tanggal - 11 jull 2018
1. Sapa dan salam kepada ibu dengan senyum sapa dan sopan
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nyaman
2 jglaskan pada |bu tentang keuntungan dan keterbatasan depb

kegagalen 0.7 %
Rasional - Mencegah khawalir pada ibu bils terjadi efek samping.




3. Berl konseling pada akseplor tentang efek samping suntikan seperti
amenorhea, sakit kepala. kenaikan berat badan.
Rasional - Dengan memberikan konseling ibu dapat mengetahul dan
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L _-'h:-. 1!"’4"! "P. N e (R
ﬁ.“'qt'.-T‘fw'-f';‘f’lé : 1

M{ ikt

e 1
LE A .

oL .'.;::“‘ .

Rasional : Dengan istrahat yang cukup untuk mengembalikan
fensga dsn mengeringkan kera jantung Istrahat




yang cukup seperti tidur siang + 2 jam tidur malam +
7-8 jam

LANGKAH VI IMPLEMENTASI

Tanggal 11 jull 2018 jam ' 09.30- 10.00Wita

1. Menyapa dan membés salam kepada ibu secara tarbuka dan sopan
dengan memberikan perhatian sepenuhnya kepada ibu dan berbicara




di tempat yang nyaman sehingga ibu terlihat rasa percaya din
Hasil - ibu terlihat sanga! percaya diri.

T ¥ f oty

h. Menurunka kejadian penyakit jinak payudara
g Gangguan pola haid
I Sakit kepala




i Menimbulkan rasa akibat penyuntikan
k Kembalinya kesuburan agak terlambat beberapa bulan

G~
Hasil b

U '* (v -
3.'\ s .-"f,‘,!“ 0 n‘l'*':"h |

g’_ﬂ\‘ v 'i'
198

Jertt o

suntikan. Metode jangka panjang yang sangat bagus seperti
IUD berkerja untu mencegah sperma dan ovum bertemu
sperma sulit masuk kedalam alst reproduksl perempuan dan
mengurangl kemampuan sperma untuk fertiisast

7. Melakukan informend consent sebelum melakukan penyuntikan




a7

'siang + 2 jam hidur | jantung, Istrahat yang cuky 'ﬁ'ﬂpﬂ'ﬂ.
malam £ 7-8 jam R
Hasil | ibu mangerti




b Nutrisi dangan mengkomsumsi nutrisi yang cukup utik mencukup
asuipan gizi seperti karbohidrat(Nasi, sagu. Gandum) vitamin (buah-

2 ibutetap mau menjadi skseptor KB Depo Progestin ditandai (bu akan
datang suntikan ulang

3. Ibu tidak mengatami drop out.

4 Ibutidak mengganti cara dengan MJKP




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA PADA NY “H" AKSEPTOR LAMA DEPO PROGESTIN
DENGAN AMENORHEA DIPUSKESMAS JUMPANDANG
BARU MAKASSAT TANGGAL 11 JULI TAHUN 2019

Alamat ~Jin Manggadel Ir 24/14 Kel La'latang Kec.
Tallo Kota Makassar
b. Tidak mendapatkan haid sejak 4 bulan yang lalu
c Selama menjadi ekseptor suntkan Depo Progestin  sefalu
mendapatkan perdarahan hercak setiap bulan sebelum amenorhea.




d Ibu pernah menjadi akseptor Kb Implant sejak tanggal 21- April
2016
e Aff implant pada tanggal 07 September 2017 karena merasa

d. BB sekarang - 50 kg
eTB - 150 em
| Tekanadarah 10070 mmHg
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g Kepala
Inspeks: - Rambut bersih . tidak ada benjolan

m. Payudara
Palpasi tidak ada nyerl tekan dan benjolan
Inspeks) - tidak ada bekas operasi, penut tidak membasar
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Palpas: . fidak ada benjolan dan nyeri tekan
o. Ekstremitas ' tidak ada varises dan oedeman pada tungkai.
C. Assement (A)

] l;'-*—l '5_Ar|1-|_ Al
= LQEW‘ M TEY

AN

i1 1
.
_-'Iln.

Lix
|

c. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istr
d Tidak periuh menyimpan obat
e Tidak berpengarut pada AS|




i Membantu mencegah k
N i en m dan kehamilan
Manurunkan kejadian penyakit jinak payudara

Hesil ibu mengert
4. et

w_ . : efek samp mﬂ_!'ll

e amenothea, peningkatan berat baden. dan sakit kepal

dimana efek samping ini fidak berbahaya, akil kepala
sl lbu mengertl dengan penjelasan yang diberian




5. Memben tahu ibu tentang metode jangka panjang
Hasil - metode jangkah panjang sangat praktis tidak datang kembali

b. Kocok obat cuci kemudian hisab obat .

¢ Lalu menganjurkan ibu untuk naik di tempat tidur.

@ Ukur pada daerah bokong 173 SIAS desinfektan kemudian menyunt
ik daerah bokong, Beri aba-aba pada ibu untuk disuntik kemudian




fiksasi masukkan obat perlahan-lahan Keluarkan jarum suntik
gsecara hati-hati kemudian desinfekian kembali -
e. Rapikan kembali lbu.

infeksi mencuci tangan menggunakan sabun sebelum dan
Hasil ibu mengerti dan mau melakukan yang di anjurkan.




10.Menganjurkan ibu untuk datang kembali sesuai jadwal yang telah
ditentukan yaitu tanggal 04 Oktober 2019
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA PADA NY “H" AKSEPTOR LAMA DEPO PROGESTIN
DENGAN AMENORHEA DI RUMAH JALAN MANGADEL
LORONG 24/12 MAKASSAT TANGGAL 17 JULl
TAHUN 2019

_ .h “hKASs4 |
;-;‘ ,'- Y. \Ilhlmi_.;ﬁ/

3. Tenda -tanda vital - Tekanan darah : 100/780 mmHg
- Siihu : 82 }menit
- Pemapasan: 36,7'C
- Nadi - 22 ximenit
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vitamin (bush-bauhan), sayuran hijua. protein, susu dan mineral.
Hasil - ibu mengerti
kebersihan untuk mencegah efeksi mengganti pakain dalam ketika
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lembab, basah, dan kotor Mencud tangan sebelum dan setelah

berbahaya dan dapat hilang.
Hasil - Ibu dapat menyebutkan efek samping yang dikstahuinya
5. Menganjurkan ibu untuk datang ulang jika ada keluhan atau pada
jadwal yang telah ditentukan yaitus tanggal 04 Oktober 2019
Hasil | ibu bersedia datang.




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
'BERENCANA PADA NY “H" AKSEPTOR LAMA DEPQ PROGESTIN
DENGAN AMENORHEA DI RUMAH JALAN MANGADEL
LORONG 24/12 MAKASSAT TANGGAL 04 AGUSTUS
TAHUN 2019
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125-170 pengguna.
4) Langsung efektif begitu dipasang dirahim.
5) Dianjurkan untuk ibu menyusul karena tidak berperpengarun
dengan AS|
b Kekurangan
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1)Bagian organ reproduksi wanfta mungkin aken lerasa sakit dan
kejang selama 3-5 han setelah pemasangan (UD
2) Teriadi terjadi perubahan siklus pada 3 bulan pertama setelah

-~ J B I L Y 15“:,
w RN LR | ] s AR -

ga Kumjungan
kiobee 2R
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B. Pembahasan
1, Langkah | identifikasi Data Dasar
Datam teori ditemukan bahwa identifikasi data dasar merupakan

%

_1!, |

i b =doman pads ‘&g, ’

] i
u _':'_"I_rb‘

data objektif (DO) yaitu keadaan umam ibu bawk. kesadaran
komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu tekanan
darah 100/70 mmHg nadi 82x/menit. suhu 365°C, pemapasan
20x/menit
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Berdasarkan pengkajian kebidanan pada langkah | identitas
data dasar penulis tidak menemukan hambatan. Ini dapat dilibat
responden sikap akseptor yang terbuka untuk memberikan informasi

_'_;Q? ! pse iy, \
i Y I e - ’
‘ I.l.-r *. "\w*-“ i‘;,ej

""P

..H:‘.f p=

‘progestin. Amenarhea terjadi karena adanya stimulasi hormon
progesteron berupan DMPA yang menyebabkan umpan ballk negativ
dar ovarium, hipotafamus dan hipofisis yang menyababkan FSH
dikeluarkan sangat sedikil yang tidak mampun menstimulasi ovanum
datam proses streroidogenesis dan oogenesis, sehingga efeknya
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tidak terjad proses poliferasi Akibal, tidak terjadi menstruasi dan
dapat disimpulkan bahwa lama pemakajan KB suntk 3 bulan
fi asian lama suntiken  depo

s :1_- n m‘ m Bulm

'V
'S
1

penggunaan  suntikan depo progea'ﬂn yakin dapat la'iﬂdt Drop Out
(DO) dan penggunaan suntikan depo progestn yang lama
mengakibatkan infertil. Pada kasus Ny' H' ditemukan masalah
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4, Langkah IV Penetapan Tindakan Segera Konsultasi / Kolaborasi /
'Ruwkan

’

e T I

e ] I!|-1rL- h;:..‘r ll. TS
! plakan hubur

T

- gBpnns
(o= l-wl Pty
1 -
1% it |

%1l
- 1t T

__':. L ® *J gy

Cam e

L gl'r'_."'..""'-..' ;.:f___'_____:'_ pada ibu
keuntungan dan keterbatasan suntikan depo progestin. jelaskan
suniik depo progestin secara’ intramuskular, anjurkan ibu untuk
datang kembali pada jadwal suntikan yang telah ditentukan
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6 Langkah VI Implementasi
Palaksanaan lindakan dibuat berdasarkan rencana tindakan yang

h', l - '. : 'II =

. ﬁ f*mjr‘-'& aBeritahil b

Adapur evaluasi yang dimaksud untuk memperoleh atau
memberikan nilal terhadap intervensi yang dilakukan berdasarkan
kriteria yang telah ditentukan sbelumnya. Teknik evaluasi yang
dilaksanakan melalui anamnesa, pemeriksaan fisk meliputi ispeksi.
palpas|, auskultasi. dan perkusi untuk memperoleh data hasil




118

perkembangan klien Adapun evaluas: yang dapat diperoleh pada
tanggal 11 juli 2019 jam : 08.00 wita. Yaity ibu mengerti dengan

yang meliputi tiagnosa, antisipasi diagnosa atau masalah pontensial,
diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, diagnosa.diagnosi
atau laboratorium serta konseling untuk tindak lanjut




SOAP 1 pada tanggal 11 jull 2018 kasus Ny "H' ditemukan

bahwa Data Subjektif (DS) amenorhea saja 4 bulan yang lalu dan
selama menjadl akseptor suntkan Depo Progestin  selalu

e ...-.ﬂ m BanA . | r i
. .fj'}f*;lm*\.\"\ , , :
T N )

privasinya, menjelaskan pada (bu tentang Keuntungan dan
keterbatasan Depo Progestin, menjelaskan penyebab amenorhea
pada ibu. memberikan konseling psda akseptor tentang efek
samping. membenkan konseling tentang istrahat yang cukup, nulrisi
persona hygiene. dan beraih ke MJKP memberitahu ibu setiap
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melaksanakan findakan yang membenkan kepadanya. sena
menganjurkan ibu untuk datang kembali dengan jadwal yang

"n:_b\" M

R @\wﬁwfu,;y .

i,
o

datang ulang jika ada keluhan atau pada jadwal yang telah
ditentukan yaitu 04 Oktober 2018,

SOAP Il kunjungan rumah pada tanggal 04 Agustus 2018 jam
17.00 Wita pada kasus Ny “H" ditemukan Data Sublektif (DS} yaitu
ibu merasa balk-bak saja, ibu menerima keadaan yang dialaminya




(Amencrhea) ibu masin ingin menjadi akseptor suntikan Depo
Progrestin dan bersedia datang pada tanggal 04 Oktober 2019 untuk

k! ‘ﬂt difaye tan dapahisig, mengkonselin:
l,_.,n_,...ll_l o ‘? - “tana

Wy,

M haedl :--'.1’"

. e
-1 T REL U ST

. '-'-"l'r:'-'lf‘
. ] | g B




BAEBV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

qb» 4 1 sid €
| ’*-‘!S,q b‘*\

konsultasi, kolaborasi dan rujukan oleh Karena lidak ada data yang
menunjang

4 Intervensi dilakukan dengan berpedoman pada langksh konseling
untuk menganjurkan kien.




123

5. Implementasi dilakukan berdasarkan rencana tindakan yang telah
ditetapkan sebslumnya.
6 Evaluasi dilakukan berdasarkan twuan dan kritenia 7 langkah
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. matiasiswa kebidanan, dengan adanya pendekatan asuhan
Kabidanan foriiaien: K DA irslakiiian Suakan gah
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jswab dan tanggung gugal bila
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