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Barencana Deg
Baru.

ostecpotosis, 4) tidak ade ihdikas. 5) jiaskan xeuntungon darn hl'.-turhmm-an
depo progesting benkan kosening e a’n ﬁa‘nnrng suntikan. 8) menjelaskan
I-:eunturm:n dan keterhalasan depo progestin, membetfkan konseling efek
samping sunhkan seperti amencrhes. peningkatan berat tadan, nyer pada
tunigkal bawah, dan sakit kepala, 7) Ibu dapat besadaptas dengan suntikan
depo progestin, |bu lelap menjadi aksepor, (bu tidak mangalami drop out ran
osteoporosis. B) Pendokutmentasian hasil asuhan kebidanan tanggal 2B jull-29
agustus 2019 dilakukan mangaunakan SOAP

Disarankan kepada bidan untuk menitghathan kualilas pelayznan
kelusiga berencana dan menganjurkan by untuk  kemboll ke  petugas
keashatan |ka ada keluhan

Kata Kunci - Akseptor Depn Progestn, Amengrhea

Keparpustakaan - 27 lteratur (2008-20186)
Jumiah halaman  xx, 101 haiaman, daftar tabel, daftar bagan daftar gambar
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dan kesefohteraan Ibu dan anak serta kelusrga pada umumnya
Meningkalkan martabatkehidupan rakyat dengan cara menuninkan
angka kelahiran sehinggs pertambahan penduduk tidak melebihi
kemampuan untuk meningkatkan reproduksi.




Data P so. KB i Indonesis , mistods konlrasepsi g
(46,89%) dan lerbanyak ke dua adalah pil (28,55%). Sedangkan

ssbanyak 202426 geserta. Puwmm akseptor tahun 2016
penggunaan kontrasepsi, disamping ity dengan program pemerintah
dalam mengkampanyekan penggunaan metode kantrasepsi jangka
kontrasepsi (BKKBN,2018).



Kontrasepsi  suntikan di Indonesta marupakan salah satu
kontrasepsi vang i gunakan ialablong/acling progestin  yastu
Norestisteron Enantal (NETEN) dengan nama dagang Norstraldan

teradi yailu gangguan siklus menstuasi seperli amenorhea (30%),
kejadian amenorhea bertambah besar yang diduga berhubungan
dengan alroli endometrium akibat adanya hormon progesteron yang
menekan FSH dan LH (Titin, 2015),

Amenorhes dapat ledadi akibal stimulasi harman estogen
berupa DMPA yang menyebabkan umpan balik negative terhadap




dikaiuarkan sangat sedikt m'hdukmunpumnsﬂrnululm

sampal berakibal pada dampak negatif terhadap peikilogl akseplor,
Dampak negative tersebut menimbulkan bebetapa peranyasn apakah
KB-nya gagal atau suatu penyakit. Hal ini merupakan salah satu efek
samping darl KB suntk DMPA Fonemena diatas menyebabkan
kehamilan atau bisa menimbulkan penyakit. karena darah haid tidak

bisa keluar. Hal tersebut sering kall menyebabian skseptor K8 suntk




DMPA mengaiari  kecamasan, fidak paluh  dengan jadwal
penyuntikan ulang  Pindah  Kontrasspsiatau  bahkan tidak
menggunakan kontrasespel apapun (Titin ik 2015).
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Dari data di atas maka penulis tertarik untuk melakukan Studi
kasus tantang “Asuhan Kebidanan Keluarge Berencana Pada Klien
‘dan data tentang akseptor depo progestin, makapenulis terarikmenmilih
dengan judul “Asuhan Kebidanan Kelusrga Barencana Pada Klien
Akseptar Depo Progestin Dengan Amenorhea.




© Mampu mengidentifikasi diagnosa/masatah potensial pada Ny
& Mampu menyusun rencana lindakan ssuhan kebidanan pada
Ny “N° Aksepior Depo Progestin dergan Amenorhea.




. Mampu mengimplementasikan asuhan kebldanan pada Ny "N°

' w”“"sﬁﬂq
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Dapat beljar cara mensiti yang baik dan benar dalam
penulisan ini,serta dapat menmabah pengetahuan dalam bidang

Materi yang diteliti dalam penelitian inl tentang Ny “N°
akseptor Depo  Progestin dengan  Amenorhes  medalul
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d. Menurut WHO Expert Commite, (1870) Keluarga Berencana
meneniukan jumiah anak dalam keluarga ( Sulistyawat dkic

2016)
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. Tentang Akseptor e (FUR1 v

2. Pengertian pasangan usia awninsseps]
ﬁmﬂﬂ o h o satu stau alay  obat

sala ) '

isepsi. Kontra
dar kata kontra dan ertemuan

antara se g mengakibatkan tenar terjadinys
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Kaontrasepi .- {pll‘,l dan Kontrasepsi  Impiant.
{Manuaba 2010)

b Kontrasapsi non hormane
Kontrasepsi non hormone adalah  jenis  kontrasepsi
progestercing.




2. Jenis kontrasepsi non hormone
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a Depo provera yang mengandung medroxy progestarons
asetat 150 my, diberikan dengan interval 12 minggu.

b. Cyclofem yang mengandung medroxy progesterons
asstat 50 mgr dan kampanen estrogen, diberkan dengan
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£ Norsterat 200 mg yang merupakan desivate tetostiron,
diberkan dengan interval 8-10 minggu. (Manuaba 1 8.G,
2010)

. Menghambat transportas gamel oeh tuba (De 2013)
WHO menganjurkan untuk tidak menggunakan .
suntikan pada: =
a. Kehamilan



T

h

o. Migraing ( saki kepala yang berat pada sebelah kepala)
p. Radang pembuluh darah




kehamitan ektopik.

11) Mencegah beberapa penysbab penyakil radang
panggul,

12) Menurunkan krisis anemia bulan sabit.
(Dewl,2013)
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b. Kenigian -
1) Perdarahan yang tidak menentu
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g. Teiah banyak anak, tetapi belum menghendak tubsktomi
. Perokok
| Tekanan darah < 180/100 mmHg, dengan masalah
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Depo Frogestin depo provera di suntkan secara intra
muskuler (IM) pada daerah bokong ibu 173 SIAS (Spina liiaca
Anterior Superior] iap 12 minggu dengan kelonggaran batas
‘waktu suntik, biasa dibiarkan kurang 1 minggu,

8. Semus obat suntik hanss diissp ke dalam alat suntik

b. DMPA harus di kocok erlebih dahulu dengan bails




¢ Penyuntikan harus dilakukan dalam-dalam pada otol dan




2l Amanorhes yaitu tidak dukang haid sefiap bulan
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Pengobatan medis biasanya tidak di periukan pada
preparet anti cholonergis seperti belladonna 10 mg
dosis 2 x1 tablel untuk mengurangl caian yang
‘oleh adanya Infeksi.
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penggunaan obat kontrasepsi), merokok, serta  konsumsi
alkahol. Oleh karena itu, uniuk menghindat ketidaknyamanan




b Faktor hormonal
Estrogen menyebabikan relaksasl ofot polos dan perunakan
Seiain itu dapat meningkatian permeabiltas: kapiier dan
dan peningkatan kapasitss vena sehingga dapat
menginduksi terjadinya stasis vena, hal inl disebabkan




karena sdanya hambatan pada akiomiosin kontraktil dinding
vena Hﬂhﬂdmﬂhtpndnmﬂamm

'''''''''''

D. Tinjaun Umum tentang Amenorhea Pada Pengguna Depo
o
1. Pengertian
perempuan sedikitriya selama 3 bulan yang sebelumnya pernah
amanorhea prmer dan sekunder amenothea primer larjuli




apabjla seorang wanita berusia 18 tahun ke atas tidak pemah
mendapat haid Sedangkan amenorhea sekunder yaitu penderta:

naid kemungkinan besara karena efek estrogen
terhadap endometrium kurang adekuat. Pada kondisi
ini tidak memariukan pengobatan khissus

2 Caba berikan pll dengan dosis estrogen tetap tetapi




3 Apabiln kiien hamil intrauterinhentikan pil dan
yakinkan pasien bahwa pil yang telah diminum tidak

3. Patofisiclogi Amenorea pada Aksaptor Depo Progestin
mmmmmmm
berupa OMPA yang menyebabka :
mmmmmmmﬂ

efeknya adalah produksi estrogen dan ‘endogen (E2) tidak
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banyok sehingga didalam endometrium tidak terjad) proses

._J P "

terjadi kehamilan ltauhln-n mn.m
darah haid tidak bisa kefuar. Hal ini menyebabkan akseptor
KB suntk DMPA mengalami kecemasan, fidak patuh
dengan adwal penyuntikan ulang, pindah konlrasepsi atau
ik mienggunakan kontresapsi papun (Titn d. 2015)




b} Kehamitan




kan Depo Progestin salah satunya gangguan siklus meastriasi |
amenorhea) disebabkan ketidak seimbangan hormonal akibat ef

penemuan keterampilan dalam rangkaian tahapan logis untuk
2. Tahapan dalam manajemen kebidanan
a. Langkah | : Identifikasi data dasar
Langkah ini mencaku kegiean pengumpulan.pengolahan,
‘analisis data alau fakia untuk perumusan masalah. Langkah
Ini merupakan proses berdfikir yang ditampilkan oleh bidan
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3 Leukorea yaitu adanya cairan putih yang berlebihan
4] Menanyakan riwayat kesehatan yang lalu

5) Rivayal Keluargs

&) Riwayat Reproduksi




riwayat haid, seperti usia pada saat ibu pertama kall

darah, kelebihan dan kekurangan berst badan dapat
mengganggu fungsi hormanal tubuh sehingaa sering kali
S—— W W
wajah lbu, palpasi pada daerah ksher untuk memastikan
fidak adanya pembesaran kelenjar troid. yang dapat




manyebabkan produksi prolaktn sehingga hormone

“akan diatami oleh kilen (Bums,dik.2016).

Pada langkah || masalah yang ditemukan dan data
subjektil. yaitu alasan ibu datang dengan keluhan utama
tidak mendapat haid, dari data objekiil yang diperoleh yaitu
kiien memakal suntikan Depo Progestin dan peimernksaan
fisikc. sehingga dapat di disgnosa bahwa Kilen mengatami




amanorhea oleh karena adanya gangguan hald selama
menggunakan akseptor KB suntikan Depo Pragestin
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menenss ini menghasilkan data baru segera dinilal. Data
darural dimana bidan harus segera bartindak  urtuk
menyelamatkan klien.lika lefjadi amenarhea tindakan yang
cukup dengan memberikan konseding saja, kemudian
barkolaboras) dengan dokter untuk pembedan obat yang



sesual dan konsultasi yang ditakukan yaitu agar kiien tidak

erasd cemas tentang kondisi yang diatami pada sast

T




vang harus dilakukan pada kiien adalah jelaskan hasil

f. Langkah VI : Implemantasi / Paiaksansan Tindakan
Asuhan Kobidanan )
Melaksanakan rencana findakan sera efsiensi dan
menjamin rasa aman kilen, Implementasi dapat dikeqakan

efisien:antara lain ©

-
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7 Memberikan suntikan Depo Progestin 150 mg secara IM
pada daersh bokong (bu 113 SIAS (Spina Mlaca Antenior

8. Menganjurkan bu untuk datang Llang pada jadwal yang
w I:Il_!llﬁ.lh!l an.




g. Langkah Vil : Evaluasi Tindakan & Kebidanan
Heberapa hal yang depat dievaluasi, yaitu :
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keluhan-keluhan diperoleh  dari  hasil m
langsung pada pasien atau dan keluarga kesehatan
lainnys. Keluhan yang dirasakan klien, riwayat keluhan,
sifat keluhan, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat
‘ehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, riwayat




perumusan masalah yang mencakup kondsi, masalah
i keibidanany cjacikan ssbegsi desar. Hndaks

¢



(4) Tidak memilii penganih terhadap AS|

(5) Sedikit afek samping

(6) Klien tidak periu menyimpan obat suntik

(7) Dapat dﬁnlmh alah perampuan usia »35
{8) Membantu mencegah kanker endometrium




a1

infeksl menular seksual hepatitis B virus, stau

(B) Terambatnya kembal kesuburan setelah penghentia
n pemakaian
(7) Terdambainya kemball kesuburan bukan karena




suntikan dan deponya (tempal suntikan)
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yang madl selama  manggunakan *ﬂfm
‘suntikan seperli melrorhagia yaitu perdarahan yang
¢ Leukorea yailu adanya cairan putih yang berebihan
d. Perubahan Berat Badan
& Pusing atau Sakil Kepala




d) Memberikan konseling pada akseptor tentang efek
m‘mwnﬂmmﬂmkm amenorea. dan
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“MUWT kamu akan mengambil padahal
mereka (istr-istimy) telah mengam : —

d:-.'i..r :li-:h.:gﬁ P o LN G
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‘Dan omng-orang yang tidak mampu menliah hendakiah
mﬂmmiwrmmmmmm
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hendaklah ia kawin, karena p&rhwiq'm menjaubkan kamu dan
melihal dengan nafsu kepada perempuan dan menjaga kamu
darl zina, maka diantara kamu yang tidak sanggup, handaklah
i@ berpuasa, katena pussa merupakan  sarana  Untuk
merengahkan nafsu”. (Disepakat oleh Al-Bukhan dan Muslim
dari Abdullah bin Mas ud)
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Agustus tahun 2019
C.Subjek Penelitian
Subyek penelitian studi kasus ini dilakukan pada Ny “N” dengan
Degio Progestie al Pusheses Jimsdsey i Gl 26 ik <20
| Agustus 2018,
D.Jenis Pengumpulan Data
Jenin datn yang digunakan pada peneliian ini ada 2 yaitu data
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s ol ""‘-h
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P N

2 Alat dalam melakukan pemeriksean antara lain : Vital sign
(stetoskop, tensi meter. thermometan), arfoji, pita senti, trmbangan
BB,

3, Alat pendokumentasian antara lain - status atau catatan rekam medic
dan format pendokumentasian.




F. Analisa data
Analea data daristudi kasus ini, yaitu |
Mengumpulkan semua informasi yang akurat baik ity date subjekif

MY ahKASs, T, NN
S S N W
| R L i et I:.t...%r_,. ..

o il :l'-“-"'l'-":|-ph‘"“'ii1 -',-'.-;:"u

aman pada kiien. Implementas| dapat di keriskan keseluruhan oleh
bidan ataupun bekerjasama dengan tim kesshatan lain,

6. Mengevaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan yang felah di
implementasikan




kerahasizan subjek penelitian.







BABIV
A. Hasil Studi Kasus
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7) Pokefiaan : Karyawan ! Wiraswasta
8) Atamat 2l I juanda Lr.3 Makassar
b. Data Bivlogis ! Fisiologis
2), Riwayat Keluhan :




) hpmhw.mrﬁmmwh -
2008-2014

S N
L : ‘J W e T _.-l_ :
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2) Riwayal Kesehatan Keluargs
a) Tidak ada riwayat penyakil turunan. seperti Disbetes
b) Tidak ada riwayat penyakit menular sepert HIV / AIDS.
Hepalitis.
d. Riwayat Reproduksi
1) Riwayat Haid Yang talu




sejak tahun 2008-2014.
b} lbu hdak pemah menggunakan alai kontrasepsi lain
selain KB Suntik 3 bulan




¢) Pada Kartu akseptor ibu tercantum batiwa by memaka

d) lhl-'ﬂll‘llq.mﬂm ama da
ber-KB
e) Mhﬂm ar

¢ s = .
Apuitl f’ .8 Mun\.-;,

w

R = _'_,-_’.' wr vf*fw

2) by ".:f':_-__ig;: v lidak ada laran "-1'-.:_"\ "" :
: | : ‘ - S
- ‘

*«"b

b}, Minum : 4 6-7 gelas sahari
€). Nafsu makan balk
2) Eliminasi
a). BAK : 6-7x sehari, jemih, bau khas, tidak nyerf
b). BAB : 1-2x sehari, warna Kuning, konsistens| lunak, tidak
nyeri




@), Tidur Stang 12 Jam
b). Tidur Malam - 6 Jam




T) Wajah
Inspeks : Tidak ada cloasma, lidak ada oedema

Inspeksi : simetris kii dan kanan.puting susu ferbentuk dan
14) Ekstremitas
Inspeksi - simelris kin kanan dan ada varises




Progesteron Asetat m_ 150 mg bila mm
‘menicapai puncaknya pada minggu 11 sampai dengan 3
LB.G 2010} | N
muscular (IM) pada daerah bokeng ibu 1/3 SIAS (Spina




lilaca Anterior Superior). tiap 12 minggu dengan
kelonggaran batas waktu suntik, bizsa diblarkan kurang 1
‘minggu. (Saifuddin A B.2010,

*mknﬁ.u‘q‘:’z Y
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b. Amenorhea dapat lerjadi akibal stimulasi  hormon
halik negatif terhadap ovarium, lipatatamus dan hipofisis.
yang manyebabkan FSH dikeluarkan sangat sedikit yang
lidak mampu menstimulasi ovarum  dalam proses
steroldogenesis dan coganesis sehinggs efeknya adalah
produksi E2  tidak banyak sehingga  didalam




becdaya {sulistyawat], dkk. 2015)
LANGKAH lil IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Masalah Potensial : Drop Out dan Osteopotosis
1. Drop Out
Data Subjektif (OS)




b lbu mengatakan kembali mengguiakan KB sutikan 3
buian sejak tanggal 25 Oktober 2016
Ibu tampak cemas dan khawalit

Ds : lby mw sering mengalami nyer pada lungkal
bawah.
Po - Ibu merasa cemas dangan keadaannya




kekurangan harman seks (hipogonadsm ) permakaian hormen

Tanda-tands Vital Sistole  100-130 mmHg
Diastole  70-90 mmHg

Nadi - 60-90 »/menit

Suhu :38,5-37.5°C

Pemapasan L16-24 wimiahit




2) lbu datang pada kunjungan berkunya dengan jacwal yang
teiah diteniukan pada tanogal 20 seplember 2018 untuk
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samping
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4. Lakukan Informend consent sebalum menyuntik
penyuntian




Tanggal 28 Juli 2019 Jam 10,00-10 25 Wita.

1. Metiyapa dan memben salam kepada ibu secara terbuka dan
kepada ibu dan berbicara di tempat yang nyaman serta
tef@amin privasinya
Hasil . Ibu dilayani di riang KB dengan suasana nyaman

sehingga Ibu terfihat memiliki rasa percaya diri
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e Kembalinya kesuburan agak terarmbat beberaps bulan
f. Masih mungkin tefadi kehamilan karena memplinyal
angka kegagalan 0,7%
3. Memberikan konseling pada akseptor tentang efek samping




Hasil - ibu berseda datang kembai
Tanggal 28 Jull 2018 Jam:10.00Wita




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
AMENORHEA DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU
MAKASSAR TANGGAL 28 JULI-28 AGUSTUS 2018

b. Amencriea sejak bulan 05-2018 sampai sekarang
amenorhea

d Ihu menjadi akseptor tanggal 25 oklober 2016 sampai
sekarang




e Teslihat di kartu kontrol (bu mulai menggunakan KB suntik
depo Progestin tanggal 25 Oktober 2016 dan terakhir suntik
tanggal 13 Juni 2019,

Inspeksi | Tidak ada cloasma, tidak ada cedema




Pethusi : refleks patella (+)
C. Assasment (A]
Diagnosa “ Aksaptor Depo Progestin



4

D. Planning (P)

Tanggal 28 Juli 2018 ulam 10.00-10:25 Wita

ok qﬁﬁ: s A.g,v"'
J;I“:_./’_ ,Q'T' *Iﬁ“ﬂsﬁﬂlP H"a A
| d'l, .z/

||||||

ektopik
Keterbatasan |
& Gangguan pola haid




Hasil | ibu mengerti

bakang lbu 173 SIAS (spina lliaca aniterior superior)

9. Menganjurkan fbu untuk datang kemball sesual jadwal yang
teiah dientukan yaitu tanggal 20 September 2019

Hasil - ibu bersedia datang kembal




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN mmmmumamm
PADA NY “N" AKSEPTOR DEPO PROGESTIN DENGAN AMENORHEA
DIJL. JUANDA MAKASSAR TANGGAL 28 JULI-29 AGUSTUS 2019

3 Tanda-Tanda Vital - Tekanan Damh - 110/90 mmbig
Nadi - B2 ¥/menit
Subu : 38,7°C




Pemapasan - 20 wimenit

oyl
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e
=
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fadwal yang telah ditentukan yaitu 20 September 2018




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN HMWEEHEHM
PADA w"mmmﬁmmm
DI JL. JUANDA MMTMEMWMF

3. Tande-Tahda Vital . Tekanan Darsh ~  120/80 mmHg

Nadi 80 wmenit
Suhu +38,7°C




Pernapasan 21 wimenit
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3. Menganjurkan pada ibu untuk menggunakan IUD
Hasil © Ibu tidak tertark menggunakan MKJP karena ibu sudah




B. Pembahasan
1. Langkah |. identifikasi Data Dasar

" ?r' S
?f | 1? Ry _
n“" ’ /i

anak dan anak ke 3 meninggal, keadaan umum ibu baik,
yaitu Tekanan Daran 11090 mmhHg, Nad) 82dment, Suhu
38,7°C, pernafasan 20x/menil. berat badan sebalumnya 61 kg,
berat badan sekarang 69 kg, tinggi badan 150 em, ekstramitas




simestris kifikanan dan ada varises, tidak ada cedema, refleks

bk ol posil Geeti. Maiadisny VT meningkal seiring
usia 31-60 tahun sedangkan pada pria adalah usia 51-70 tahun.

Banyak fakior, baik endogen maupun sksogen yang diduga
berparan dan dapat mempengaruht timbulnya VWTB. Beberapa




fakior hormonal (pubsrtas, menopauss

%.4..1.“4.*15
|Il 'u

menginduksi tefadinya stasis vena, hal inl disebabkan
karena adanya hambatan pada aktomiosin kontraktil dinding
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badan Namun, dengan konseling yang fepat keluhan dapat
teratasi (Saifudd/in A_B, 2010),

Padakasus Ny “N' data yang dikumpulkan dan hasil
pengkajian dengan anamnesis yaknl sebsiumnya ibu pemah




menjad] aksepior depo progestin sajak tahun 2008-2014 dan lbu
menjadi aksaptor suntikan Depo Progestin sejak tahun 2018 dan

progestin dapal memicu teqadinya peningkatan BB akibat
nafsu makan seseorang (camellia reski 2013),

sedikimya selama 3 bulan yang sebelumnya pemah haid
(Tnsnawat,  dkk  2014).  Kecemasan  adalah




penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan dengan perasaan
tidak menentu dan tidak berdaya (Sulistyawati dik 2016).

DMPA dapat memberikan /\

‘akseptor KB suntik
mﬂﬂﬂﬂmﬂf
septor tidak

3. Langkah [Il. Identifikasi Diagnosa /masalah Patensial
akan dislami oleh Ny "N' jika tidak mendapal patkan penanganan
yang tidak akurat yang diiakukan melalul perigamatan yang




diberikan pada Ny ‘N* tentang efek dari penggunaan sufiikan
Depo Progestin yakni dapat fefjadi Drop Out dan Ibu tampak

tertentuatay biss pula akibat tindakan pembedahan atau
pemberian obal yang mempercepal pengeroposan  tulangh
hormon steroid jangka lamakurang gerak badan kebiasaan
minum alkohol atau berlebihan kafein (Hana tandra 2008)




Menurut Ningsi (2012) bahwa pemakaian DMPA diatas
dua tahun berssiko besar ferhadap dampak dari rendshnya

remodelling lidak seimbang dan lebih banyak ke proses resorpsi
osleopenia Maka darl itu akseptor perlu melakukan berbagal




konsumsi kalsium, mengurangi kansumsi kafein, dan manambah

k #:‘5;";::1! -.'l,
Il' :

5. Langkah V. Rencana Tindakan / Intervensi
Pada saat melakukan anamnese dengan kilen senantiasa
dan Klien Konseling akan manfaat dan efek samping dan
suntikan Depo Progestin sangat penting. agar kiien dapal
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uimmw:ﬂmmwmmanmm.
implernentasi yang dilakukan pada kasus Ny N yaitu menyapa
dan memberi salam kepada bu secara terbuka dan sopan
dengan cara membeskan perhatian sepenuhnya kepada ibu dan
berbicara di lempat yang nyaman serta leramin privasinya,
m:mmﬂm“ penyabab amenorhea pada by,




Memberikan konsefing pada akseptor tentang efek samyiing

0 Intervensi yang dilakukan

berdasarkan kriteria yang telah ditentikan sebeiumnya Teknik
yang dapat diparoleh pada tanggal 28 Juli 2018 Jam 10.00 Wita,
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tindakan segara. Planning (P} rencana tindakan yang dibenkan
jumiah akseptor Depo Progestin di Puskesmas Jumpandang
Baru Makassar tahun 2018 adalah 1877 akseptor dengan jumiah




akseptor yang mengalami amenorhes adalah 820 (43,68%)

kecem,asan dan masalah potensial yang didapatkan yailu
Drop Out dan Osteoporosis. Planning (P) yang diemukan,
dan sapan dengan cara memberikan perhatlan sepenuhnya
kepada ibu dan berbicars di lempal yang nyaman serta
terjamin  prvasinya. Menjelaskan pada |bu tentang
keuntungan dan keterbatasan Depo Progestin, Menjelaskan




aksepior tentang efark samping, Membantahu ibu setiap
melaksanskan tindakan ya X diberikan kepadanya, sena
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kepada klien untuk mengemukakan masalsh yaitu
mendengarkan semua keluhan sehingga kllen merasa
suntikan depo progestin Ini lidex berbabaya dan dapat
hilang. dan Menganjurkan ibu datarg ulang jika ada keluhan




atau pada jadwal yang telah ditentukan yaitu 20 Seplember
2018.
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208 2016, LntUK mentiapitis) suntikar

Kontrasepsi Jangka Panjang yaitu IUD dimana 1D ini telak
berbahaya pada ibu dan tdak mempunyai efsk samping
seperi] alat  konteseps)  yang  dipakal
Melode Kontasepsl Jangka Panjang.ibu bersedia datang
untuk kunjungan pada jadwal yang lelah ditentukan yaitu
tanggal 20 Seplember 2019,
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torhormat. untuk mendapatkan keturunan 7 DI sisi lain dalam
lujuan perkawinan yang menyeluruh beripa ketentraman,




arientalis agar umat Islam tidak menjadi besar jumiahnya sarta
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sebagaimana halnya hukum permi "-"-'.'.'_;,_ufg_j_'-'.'_;._:_'_"g;__. 1k yang
hukum asalinya juga mubah. Namun, hukum mubah ini dapat
bersangkutan dan juge memperhatikan perubahan zaman,
tempat dan keadman masyarakat atau negara (Maloko, 2013),
Pelaksanaan KB bukan hanya diperbolehkan dan segi medis
melainkan juga dibolehkan dalam lslam karena gerimbangan
ekonomi, kesehatan dan pendidikan. Hal ini berdasarkan pada
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normal berat badan sebelumnya 61 kg, berat badan seksrang
B8 kg, tinggi badan 150 em, ekstremitas simestris ki kanan dan
adanys varises. hidak sda oedema, reflaks patella positif.

2) Mmmwmmmdmm




3) Masalah potensial Ny *N° © antisipasi terjadinga drop out dan
4) Kasus Ny “N° quitdhahh mpmm

mmmnmmmmmm
karena pengaruh hormon progestin yang 2 kah lebih
banyakmenganjurkan ibu untuk mengganti alat kontrasepsi
kerapuhan pada fulang. adanya varises, sakit kepala dan lbu
bisa mengganti alat konlrasepsi depo progestin dengan
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1. Bagl Institusi
peru dilakukan bimbingan yang optimal dalam meningkatan
2. Bagi tempat penaitian
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an pecnystasn ini saye buat dengan sukarels tanpa

Makassar, September 2019
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jaien shmad Yani Mo 2 Makessar 90711
P Talp HE2411 - IB1BAET Fak +82411 - 3815867

Email Kesbang@makessargoid Home page | hittp.www.makassar.go.id
Makassar, 17 Juli 2018

Kepada
: 070 /2ury -WBKBP/VIZO19 ¥th, KEPALA DINAS KESEHATAN
. KOTA MAKASSAR
' lzin Penelitian
Di -
MAKASSAR

Dengan Hormat,

Menunjuk Surat darl Kepala Dinas Penanarar Maodal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provirsi SUiwes) Sziatan Nomor : 18TINS 0VPTSPROTE Tanggal 15
Juli 2018, F"Ehhlilll!illhut di Htﬁl..mﬂilll.m i dlﬁl"ﬂm kepada, Bapak

bahwa
Nama : fﬂﬂm DEWI
NIV / Jurusan - m:lﬁm
Pakeriaan : IMahasiswa (D3) [ UNISMUH
Alamat ©  JI. AP, Petiaran) || No. 31 | Makassar
Judul MANAJEMEN  ASUHAN  KEBIDANAN ~ KELUARGA

HERENCANA PADA AKSEPTOR DEPQ PROGESTIN DENGAN
AMENORBOE DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARL TAHUN
2q15* J
Bermaksud mangadakon Peaalitian pada |nstansi / Wiiavan Bapak, dalam
rangka Penyusunan Karya Tulls limish sssusi cengan Juiul ol ates, yang aken
dilaksanakan mulai tanggal 17 Juii g 17 Agustus 20110

Sehubungan dengan hal lersebul. pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasl lzin penelitian Ini dan harap diberikan
banluan dan fasilitas seperlunya

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan sslanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasinya kepada Wallkota Makassar Cg. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Poliik

An WALIKOTA MAKAGSAR
- KEPALA BAS

““Pangkat - Pembina T |
NIF. 19680517 200112 1 002




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR '
DINAS KESEHATAN '

. JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip, (0411) 881549, Fax (0411) B87710

| MAKASSAR i

L2 LENTT L

Kepada Yih,
ar 440/ PSOKNVIIZD18 Kepala Puskesmas Jumpandang Baru
iiran
al  : Penelitian 4]
Tempat

bungan Surat dari Badan Kesatian Bangse dan Fesatian Poltle No, 070/2207-Ii-

INI2019, Tanggal 25 Jull 2018 perhal tersebut diatas, rmaka betsama inl disampaikan
';'m saudara balws

Nama - Nirma Wati

NIM - 16,034

Jurusan - 3 kabidanan

Institusi © UNISMUM Makissar

Judul . Manajemen asuhan kebidanan pada bayi baru lahir fisiciogl pada kien

dengan BCBISMK di puskesmas Jumpandang baru

Akan melaksanakan penclitian ¢i witayah keda ssudara yang akan dilsksanakan pada
/@l 25 juli 2019 s/d 1 Septemner 2018

| Demikianlah disampakan, alas kerasamanya diucaplkan leima kasih

‘ Dr, H].ﬁ Ham',ra AT, Azikin M Kes
Fangkat Pembina Utama Muda
NIP 19601014 188802 001




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS/RSP | JUMPANDANG BARU

Jalan Ir. 4, Juanda No. 01 KodePos : 80211
Tip.(0411) 448350 Fax.(0411} 421154, Emall pkmjumbar@yahoo com

g

SURAT KETERANGAN
Nemor 33| /PKN-JBMIV2018

Yang bertandatangan dibawah inl, Kapdle Puskesmas Jumpandang Bary Kots
skassar dengan inl, manamngkan bahwa |

ima - KHARIEMA DEW!
W Jurusan 18025/ 0% KEBIDANAN
.Ltmi / Fakultas CUNISMUH MAKASEAR

nar teiah melakulan "PENELITIAN' pada fanggal 17 Jull-sid 1T Agusius 2018 o
skesmas Jumpandang Ban, dengan judul -

anajemen Asuhan Kebidanin Koluargs Barencana Pada Akseptor Depo Progestin
ngan Amenorhoe di Puskesmas Jumpandang Baru.”

Demikian surat ketetangan i dibtal untuk diperglinglan seperiuingg.

Maukassar 26 Agustus 2016




