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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Keluarga Berencana menurut Word Health Organization
(WHO) Expert Commitiee 1970 adalah tindakan membantu individu
atau pasangan suami stri-uniuk menghindan kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapat kelahiran yang memang diinginkan, mengatur
interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelaniran dalam
hubungannya dengan umur suami istn dan menentukan jumlah
anak dalam keluarga. Pelaksanaan Keluarga Berencana dilakukan
dengan pemberian konfrasepsi. Konfrasepsi adalan upaya untuk
mencegah terjadinya kehamilan, upaya ini dapat bersifat sementara
dapat pula bersifat permanen. Perencanaan jumiah keluarga
dengan pembatasan yang bisa dilakukan dengan penggunaan alat
kontrasepsi atau penanggulangan. Adapun beberapa jenis alat
kontrasepsi, antara lain: Pil, Suntikan, Implan, AKDR, Kondom, dan
Tubektomi (Maulana, 2018).

Upaya menurunkan AKI perlu didukung upaya untuk
mencapai universal coverage pelayanan kesehatan reproduksi,
termasuk pelayanan keluarga berencana (KB) cakupan pelayanan
antenatal dan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehata terlatih

sudah cukup tinggi, namun masih ditemukan masalah disparitas




pelayanan antara wilaya yang perlu segera di atasi. Cakupan
pemakaian kontrasepsi jangka pendek (Affandi, 2014).

Peserta KB nasional menunjukkan data yaitu IUD sebanyak

216.355 (3,49%), MOP

pengguna MOW
sebanyak 12.132 atau sama dengan 1,59% (Asri Handayani,
2014).

Pada tahun 2012 keseluruhan akseptor KB di Kota Makassar
sebesar 77.536 peserta, untuk penggunaan KB suntik satu bulan
73.154 (94,34%). Dengan persentase yang menggunakan metode

suntik sebesar 38.867 (50,12%), metode pil sebesar 30.458



(39,28%), sedangkan untuk metode implant yaitu 3.829 peserta atau
4.93% (Asri Handayani, 2014).

Data yang di peroleh dari puskesmas mamajang makassar
tahun 2017 jumlah akseptor yang menggunakan suntik 19.325
akseptor sedangkan< pada tahun 2018 jumlah akseptor yang
menggunakan.suntikan sebanyak 20.136 orang,

Kontrasepsi vang populer di. Indonesia adalah kontrasepsi
suntik. Salah satu jenis kontrasepsi efekiif yang menjadi pilihan
akseptor adalah KE suntik, ini desebabkan karena aman, efektif,
sederhana, dan murah. Cara ini mulia disukai masyarakat kita dan
diperkirakar setengah juta pasangan memakai konirasepst suntikan
untuk mencegah kehamilan (Maulana, 2018).

Wanita umur 15-49 yang menggunakan KE -suntik satu
bulanan. Hasil SDK! 2017 memperlihatkan bahwa wanita yang
memakai suntik KB mendapatkap suntikan pada waktunya. Diantara
pemakaian suntik KB satu bulanan, 96% menerima suntik KB
terakhir dalam 4 minggu sebelum survei (BKKBN 2018).

Kontrasepsi suntik satu bulanan atau KB Suntik satu
bulanan adalah obat KB yang disuntikan 1 bulan sekali. Untuk yang
satu bulan sekali berisi Estrogen dan Progesteron yaitu Cyclofem
(Irianto, 2014). Cyclofem juga memiliki angka kegagalan yang
sangat rendah yaitu kurang dari 0,1-04 kehamilan per 100

perempuan. Angka kehamilan 1 tahun adalah kurang dari 0,5% dan




angka penghentian akibat ketidak teraturan menstruasi atau

amenorea umumnya kurang dari separuh dari yang dijumpai pada

Hal ini yang mendasari penelitian tertarik untuk melakukan

studi kasus dengan judul Manajemen Asuhan Kebidanan Keluarga
Berencana Pada Ny ‘D" Dengan Akseptor Suntik Satu Bulan Di
Puskesmas Mamajang Makassar Tanggal 17 Juli s/d 15 Agustus
2019.




B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah

penelitian ini adalah “Manajemen Asuhan Kebidanan Keluarga
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b. Diperolehnya pengalam nyata dalam merumuskan

diagnosa/masalah aktual pada Ny."D" dengan akseptor
suntik cyclofem.

c. Diperolehnya pengalaman nyata dalam merumuskan
diagnosa/masalah potensial pada Ny."D" dengan akseptor
suntik cyclofem.



d. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pelaksanaan
tindakan segera (emergency), kolaborasi, konsultasi dan
rujukan dengan dokter atau tenaga kesehatan yang lain
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D. Manfaat
1. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan informasi bagi institusi Prodi DIl Kebidanan
FKIK Muhammadiyah Makassar dalam rangka meningkatkan

pengetahuan khususnya Keluarga Berencana.



2. Bagi rumah sakit/puskesmas
Dapat menjadikan bahan informasi pada petugas kesehatan di

Puskesmas Mamajang Makassar pada umumnya dan bidan

BAROS ,
Nl

e

N4
\ ) o\\\‘ ""':&'-',
::s.. ,2‘ .




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Keluarga Berencana

i 1

Akseptor

Akseptor adalah pencegahan terbuahianya sel telur oleh sel

sperma (konsepsi) atau pencagahan menempelnya sel telur yang

telah dibuahi kedinding rahim (Nina Siti Mulyani, 2013).

2. Pengertian Keluarga Berencana

a.

Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah
anak dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Maka dari itu,
pemerinizh mencanangkan program atau cara untuk mencegah
dan memudahkan kehamilan (Sulistiyawati, 2013,

Kontrasepsi adalah suatu cara kontrasepsi melalui penyuntikan
hormon. Baik < hormon estrogen dan _estrogen maupun
progesteron saja, sebagei suatu usaha pencegahan kehamilan
pada wanita usia subur (Yuhedi, 2015).

Keluarga Berencana menurut Word Health Organization(WHO)
Expert Committee 1970 adalah tindakan membantu individu atau
pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapat kelahiran yang memang diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat
kelahiran dalam hubungannya dengan umur suami istri dan

menentukan jumiah anak dalam keluarga (Maulana, 2018)



Beberapa pengertian diatas penulis menarik kesimpulan bahwa
KB suatu usaha yang dilakukan oleh pasangan suami istri untuk
menjarangkan kehamilan.

3. Tujuan Keluarga Berencana

s 1)

X\ W
= 7 KA‘ 12
w* Saqe

b. Tujuan Khusus
1) Meningkatkan kesadaran masyarakat / keluarga megenai
alat kontrasepsi.
2) Menurunkan jumlah kelahiran bayi.
3) Meningkatkan kesejahteraan masyarakat / keluarga dan

penjarangan kelahiran.




4. Syarat Pemakaian Kontrasepsi Secara Umum

Secara umum peryaratan dalam menggunakan kontrasepsi adalah :
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b. Senggama terputus
c. Pantang berkala
d. Spermatisida

e. Cincin vagina

f. Vagina diafrangma
g. PilKB
h. Suntik KB

Aman, artinya tidak ada yang menimbulkan komplikasi berat biala

10
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i. Implant
j. IUD (AKDR)

k. Tubektomi

I Vasektomi
B. Tinjauan Umum Tentz

1. g _c, P‘S_MUHAM
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1) Metode Amenorhoe Laktasi (MAL)
Adalah kontrasepsi yang megandalkan pemberian air
susu ibu secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI.
2) Senggama Terputus (Koitus Interuptus)
Adalah metode keluarga berencana teradisional, di
mana pria megeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina

sebelum peria mencapai ejakulasi.



3) Metode kalender

Metode kalender atau pantang berkala metode
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1) Kondom
Adalah selubung / sarung karet yang dapat terbuat dari
berbagai bahan diantaranya lanteks (karet), plastik (vinil),
atau bahan alami (produk hewani) yang dipasangkan pada

penis saat hubungan seksual.




2) Diafrangma

Adalah kap berbebntuk bulat cembung, terbuad dari

(///

vy .

coma, &
<

mengandung hormone aktif astrogen / progestin
(E/P) dengan tiga dosis yang berbeda dengan 7
tablet tampa hormone aktif (Muliyani, 2013).
b.) Pil mini
Pil mini adalah pil KB yang hanya mengandung hormon

progesteron dalam dosis rendah. Mini pil atau pil
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progestin disebut juga pil menyusui. Dosis progestin
yang digunakan 0,03-0,05 mg per tablet.

Jenis mini pil :

(1) Mini pil

/"'l T\ g Q
o

mengandunag 200 mg Noretindrom enantat,
diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik
intramuskuler (Muliyani, 2013).

(3) Suntikan Cycofem
Kontrasepsi suntik bulanan merupakan metode
suntikan yang pemberiannya tiap bulan dengen

jalan penyuntikan secara IM sebagai usaha




pencegahan kehamilan berupa hormon progsteron
dan estrogen pada usia subur,

Jenis suntikan 1 b

75 mg levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun.
(Muliyani, 2013)
e. AKDR
AKDR terbagi 2 jenis :
1) AKDR CuT-380A
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Kecil, kerangka dari plastic yang fleksibel, berbentu huruf T
diselubugi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga

(Cu). Tersedia di Indonesia dan terdapat dimana-mana.

7

fie

kian toal Eeriac

berlangsung kurang 15 menit dan pasien tidak perlu dirawat
(Muliyani, 2013)
C. Tinjauan Tentang Kontrasepsi Suntik Satu Bulan
1. Pegertian
a. Suntikan Satu Bulan adalah 25 mg Depo Medroksiprogesteron
Asetat dan 5 Esterogen Sipionat yang diberikan injeksi IM

sebulan sekali (Setiyaningrum, 20186).
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b. Suntikan Cyclofem merupakan kontrasepsi suntik yang berisi
hormone sintetis estrogen dan progesterone. Suntikan
Cyclofem sangat efektif . (0.1-0,4 kehamilan per 100

b
B PR i 4$ O"'AL

L

implantasi hasil konsepsi.
3. Keuntungan kontrasepsi suntikan cyclofem (setiyaningrum, 2016).
a. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
b. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam.
c. Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.
d. Resiko terhadap kesehatan kecil.

e. Efek samping sagat kecil.
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f. Jangka panjang.

4. Keuntungan non kontrasepsi suntikan cyclofem (BKKBN, 2014).

a. Mengurangi jumlah pendarahan

. Mencegah anemia.

\
\
R

5
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c. Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan, klien

harus kembali setiap 30 hari untuk mendapatkan suntikan.
d. Efektivitasnya berkurang bila digunakan bersama dengan obat
epilepsy (fenitoin dan barbiturate) atau obat tuberculosis ‘

(rifampisin).
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e. Dapat terjadi efek samping yang serius; stroke, serangan
jantung, bekuan darah pada paru atau otak dan kemungkinan

timbul tumor hati.

Penambahan berat bag

g. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi.
h. Telah memiliki anak ataupun tidak memiliki anak
i.  Ingin mendapatkan kontrasepsi yang efekfifitasnya tinggi.
j.  Anemia
7. Yang tidak boleh menggunakan suntikan cyclofem (Muliyani,
2013).
a. Hamil atau diduga hamil.
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b. Perdarahan pervaginam tidak jelas penyebabnya.
c. Perokok usia >35 tahun merokok.

d. Riwayat penyakit jantungs, atau tekanan darah tinggi

(>180/110).

i \\m\lh,,//
Y“ -4»\ i ‘J/ ’/

c. Bila klien tidak haid maka pastikan tidak hamil, suntikan

pertama dapat diberikan setiap saat.

d. Pasca persalinan <6 bulan dan menyusui, serta telah
mendapatkan haid, maka suntikan pertama diberikan pada
siklus haid hari 1 dan 7

e. Pasca persalinan 3 minggu dan tidak menyusui, suntikan

kombinasi.

-




1

9. Cara menggunakan suntikan cyclofem (Saifuddin, 2012).
a. Intra muskular, setiap bulan
b. Diulang tiap 4 minggu

c. 7 hari lebih awal, terjad

’d

kembali ke klinik bila tidak datangnya haid masih menjadi
masalah. Bila klien hamil, rujuk klien, hentikan penyuntikan
dan jelaskan bahwa hormone progestin dan estrogen sedikit

sekali pengaruhnya pada janin.
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b. Mual/pusing/muntah
Pastikan tidak ada kehamilan. Bila hamil, rujuk. Bila tidak
hamil, informasikan bahwa hal ini adalah hal biasa dan akan

hilang dalam waktu de

My,
wp&\ASb 4,
\\\“'hl’//

penyuntikan dan apa yang harus dilakukan bila hal tersebut
terjad,

d. Apabila klien menggunakan obat-obatan tuberkulosis atau obat
epilepsis obat tersebut dapat mengganggu efektifitas
kontrasepsiyang sedang digunakan,

13.Tanda-tanda yang harus diwaspadai pada penggunaan suntik
cyclofem (keluarga berencana dan alat kontrasepsi, 2013)
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a. Nyern dada yang hebat atau nafas pendek. Kemungkinan
adanya bekuan darah di paru atau serangan jantung;

. Sakit kepala hebat, atau gangguan penglihatan. Kemungkinan
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a. Langkah | : Identifikasi Data Dasar
Pengumpulan data dasar merupakan merupakan langkah
awal dan manajemen asuhan kebidanan, pengumpulan data
dasar untuk menilai kondisi klien, yang termasuk data dasar :
riwayat kesehatan klien, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
atas indikasi tertentu, catatan riwayat kesehatan lalu dan

sekarang.
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1) Identitas
Ini ditanyakan untuk mengetahui identitas klien terutama

usia klien apakah ,masih termasuk dalam usia

f 554, 0, \ N
Ny T
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Pada riwayat reproduksi yang di tanyakan adalah
riwayat haid, seperti usia pada saat ibu pertama kali
mendapatkan haid, lama haid dan siklus haidnya
beberapa hari, dan riwayat kehamilan
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5) Riwayat Menstruasi

Riwayat menstruasi adapun yang ditanyakan adalah

8) Riwayat Obstetri

Riwayat obstetrik berisi riwayat kehamilan,
persalinan, dan nifas yang lalu, meliputi jumiah
kehamilan, jumliah anak hidup, jenis persalinan, dan

masalah atau kelainan lain.
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9) Riwayat Psikologi-Sosial-Ekonomi-Spiritual
Dalam kasus akseptor implan ini, hubungan antara

ibu dan keluarga terutama suami sangatlah penting

\\\\‘“hl///
‘ / \j\‘\'%\ oot U/ ’//

o ';
.

kesehatan melalui pemeriksaan data. Ini bertujuan untuk
memastikan keadaan pasien mungkin tidak dilakukan
tindakan yang sesuai dengan kemauan pasien.
a) Pemeriksaan Umum

Menurut Sulistyawati (2014) meliputi :

(1) Keadaan Umum: Untuk mengetahui bagaimana

gambaran secara umum kesehatan klien,
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(2) Tingkat kesadaran: Untuk mengetahui apakah

kesadaran klien penuh atau kurang.

untuk memastikan tidak ada luka bekas operasi. palpasi

abdomen untuk memastikan tidak ada nyeri tekan, tidak
ada massa dan benjolan, inspeksi ekstremitas untuk
memastikan tidak ada varices, perkusi untuk memastikan

refleks patella baik atau tidak.




c) Data Penunjang
Menurut Sulistyawati (2011), data penunjang meliputi

pemeriksaan laboratorium (cek HB) yang bertujuan

Q}‘” \MX(\AOb‘q
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haid tidak teratur, bercak darahpenambahan berat badan,

mual, dan nyeri payudara (BKKBN, 2014).

Berdasarkan data subjektif dan objektif, maka
diagnosanya adalah akseptor suntik satu bulanan dengan
masalah aktual sakit kepala, haid tidak teratur, tekanan
darah meningkat dan penambahan berat badan.
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Gejala dan keluhan sakit kepala yaitu rasa berputar-

putar atau sakit dikepala, yang dapat terjadi pada satu sisi

atau kedua sisi atau seluruh bagian kepala. Biasanya
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c. Langkah Il : Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial
Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah dan
diagnosa yang sudah didentifikasi Langkah ini
membutuhkan antisipasi, jika kemungkinan dilakukan
pencegahan. Sambil mengamati kondisi klien, bidan

diharapkaan dapat bersiap jika diagnosa atau masalah
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potensial benar-benar terjadi dilakukan asuhan secara

aman.

Menurut BKKBN (2042) mengidentifikasi apabila sakit
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untuk menyelamatkaan akseptor suntik satu bulanan. Pada
bagian ini pula, bidan mengevaluasi setiap keadaan klien
untuk menentukan tindakan selanjutnya yang diperoleh dari
hasil kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, pada tahap
ini bila klien dalam keadaan normal tidak periu dilakukaan
apapun sehingga langsung ketahap keliama (Saaifuddin,
2012).
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e. Langkah V : Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan /

Intervensi.

A
\\m\lh,///

v ‘\\m\»“u ,,/ q

(4 /

sopan dan santun,observasi KU untuk mengetahui keadaan
klien, Berikan informasi pada ibu tentang keadaan yang
dialaminya agar klien mengetahui keadaannya, apakah ada
kontraindikasi  pemakaianklien harus kembali ke
Dokter/Klinik untuk mendapatkan suntikan setiap 4 minggu,
Bila tidak haid lebih dari 2 bulan, kiien harus kembali ke

Dokter/klien untuk memastikan hamil atau tidak, jelaskan
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efek samping tersering yang didapatkan pada penyuntikan

dan apa yang harus dilakukan bila hal tersebut
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Pelaksanaan Asuhan Kebidans
Ny .7 "N »
CYNS N L
GQA(AAN DE\ < en dan akan
walki awatan dan biaya perawatan serta
akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.
Memberikan asuhan kebidanan yang sesuai dengan
diagnosa/masalah yang dialami oleh klien sesuai dengan
perencanaan tindakan dan apa yang telah direncanakan
pada langka V seharusnya dilakukan oleh sebagian klien

dan sebagian tenaga kesehatan. Implementasi pelaksanaan

asuhan :
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1. menyambut ibu dengan senyuman, sapa, salam, sopan
dan santun
2. mengobservasi KU untuk mengetahui keadaan klien

¢ Nyeri haid hebat.

d. Memberi ASI >6 bulan.

e. Riwayat kehamilan ektopik.

f Pasca persalinan dan tidak menyusui.

g. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi.

h. Telah memiliki anak ataupun tidak memiliki anak



. Ingin mendapatkan kontrasepsi yang
efektifitasnya tinggi.

i Anemia

4) Klien memerlukan perhatian
a. Hipertensi,
b. Kencing manis;
c. Migrasi;
d. Menggunakan tuberkolosis / obat epilepsy;
e. Mempunyai penyakit anemia bulan sabit (sickle

sell).
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5) Tanda-tanda yang harus diwaspadai bagi pengguna
kontasepsi suntik satu bulan

a Nyeri dada yang hebat atau nafas pendek.
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g. Langkah VII : Evaluas Tindakan Asuhan Kebidanan
Mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yang
diberikan kepada ibu. Pada tahap evaluasi bidan harus
melakukan pengamatan dan observasi terhadap masalah
yang dihadapi oleh akseptor suntik satu bulanan, apakah
masih perlu diatasi sebelumnya, sebagian telah dipecahkan

atau muncul masalah baru,
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Manajemen pelaksanaan tindakan asuhan sesuai

dengan rencana findakan asuhan yang dilakukan apakah

ajian faktor fisik, apakah telah

\’\ //"ﬁ'm“ \\\ ’
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v
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Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan dan
data klien melalui anamnese tanda gejala subjektif yang
dinoralah  dari hasil horlanua akeontor eaty  hulanon.
akseptor suntik, haid teratur, tidak ada riwayat hipertensi,
TTV dalam batas normal. Ingin tetap menjadi akseptor KB
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suntik satu bulanan, memiliki kartu peserta KB suntik satu

budanan, kaluhan eelama menggunakannya,

. Objektif

payudara dan panambahan berat badan, Gejala dan kaluhan
dalam sakit kepala yaitu rasa berputar dan sakit di kepala,
yang dapat terjad pada satu sisi atau kedua sisi atau seluruh
bagian kepala. Bigsanyaa bergifat sementars, Pusing dan
saki kepala disebabkan karena reaksi tubuh terhadap
progesteron sehingga hormon estrogen fluktuatif (mengalami

ok n: taran rlnn-ni rman ikat air enhin a2




sel-sel di dalam tubuh mengalami perubahan sehingga

terjadi penekanan pada saraf otal. Sodangkan hagi ihu yang

mengalami amenorea yaitu tidak daatannya haid selama
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diheritay ofel camning dari euntile cate: bulanan,
1) sambut ibu dengan senyuman, sapa, salam, sopan dan
santun
2)  Wlien  harye  kambali ke  Dolterfilini  untul

mendapatkan suntik kembali setiap 4 minggu;

3) Bila tidak haid lebih dari 2 bulan, klien harus kembali ke

dolktarficlion untule mamagctiian hamil atay tidal
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Menjelaskan efek samping tersering yang didapatkan
pada penyuntikan dan apa yang harue dilakukan bila

hal tersebut terjad;

Apabila klien m A 1 obat-obatan tuberkulosis

(8
o
o

(c} Myeri haid hebat.

(d) Memberi ASI >6 bulan.
(e} Riwayat kehamilan ektopik.
{fi Pasca persalingn dan tidak menyusui,

(g) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi.

(h) Telah memiliki anak ataupun tidak memiliki anak




(i) Ingin mendapatkan kontrasepsi yang efektifitasnya
tinggi.
(j) Anemia

9) Klien memeriukan perhatian
(a) Hipertensi,
(b) Kencing manis;
(¢} Migrasi:
(d) Menggunakan tuberkolosis / obat epilepsy;

(e) Mempunyai penyakit anemia bulan sabit (sickle sell).
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10)Tanda-tanda yang harus diwaspadai bagi pengguna
kontasepsi suntik saty bulan
(a) Nyeri dada yang hebat atau nafas pendek.

Kemungkin bekuan darah di paru atau

Sl\ﬂUll bengli
W*‘ *S4,

\\\\“" 'I//A >




E. KERANGKA ALUR PIKIR

[ Suntik Satu Bulanan

S

Gla tidak terjadi
kehamilan dan tidak
periu diberikan
pengobatan khusus.
Anjurkan klien untuk
kembali ke klien bila
tidak datangnya haid
masih menjadi
masalah jika klien
namil, rujuk kiien,

-
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tikan tidak ad
kehamilan. Bila hamil,
rujuk . bila tidak
hamil, informasikan
hal ini adalah hal

hentikan penyuntikan//

biasa dan akan hilang
dalam wakty dekat

N Y

Perdarahan yang
terjadi merupakan
hal yang biasa. Bila
perdarahan
berlanjut dan
mengkhawatirkan
klien metode
kontrasepsi lain
periu dicari.

. A

Sumber . Hartanto 2010, Keluarga berencana dan konlrasepsi
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7 Langkah Varney SOAP

lL Meangumpuillean data Data Subjekiif |
= Uata Ubjekiif
Identifikasi diagn
atau
[ 4
@ A A 7]
< A )
\”
kebutt ' =, R I N
: 0
| konsu A
)
Mén‘y_ o
4 ‘ N\
Pelaksanaan rencar - Planning
asuhan / :
Evaluasi rencana /
asuhan i
Kerangka 2.1 : Bagan pendokumentasian hasil asuhan kabidé_nan
Sumber : Purwandari, 2009.




TINJAUAN KASUS DALAM PANDANGAN ISLAM

Keluarga berencana merupakan suatu proses pengaturan

kehamilan agar terciptanya

surga yang sejahtera. Adapun
menurut Undang-undang 2009 pasal 1 tentang

Perkembangan

//,v“ww\) \\\

///!q‘m‘\\}\\

2l Ighisls pgdle 19515 Blas 4335 aghls 1o 15858 & sudll Laddls
s A58 Iglsadls

Artinya:"dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang

seandainya meninggalkan dibelakeng memka anak-angk yang

lemah, yang mereka khawatir terhadap (kesejahteran) mereka.
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Oleh sebabitu hendakiah mereka bertakwa kepada Allah dan
hendakleh merska mengucapkan perketean yang bener (Q.S An-

Nisa: 9).

Dalam ayat ini daklah takut kepada
Allah  orang-orang - qBe!an dibelakan:

R PR G el fro b G, % i)
(e ) o S B8 5 5 0 iy 5

Artinya:* Sesungguhnya lebih baik bagimu meninggalkan
ahli warismu dalam keadaan berkecukupan darn pada
meninggalkan meroks menjadi beban ateu tanggungan orang

banyak. "(Muttafaqun'alaih- HR. Bukhari no. 6439 dan Muslim

no.1048)
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Dari hadits ini menjelaskan bahwa suami istri

mempertimbangkan tentang biaya rumah tangga selagi




BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Desain Laporan Tugas Alt
Laporan tugas akhir ini me -1
ri pe data dasar s:

an rengal S

X A)\ s Lo %
&= el U e T ,:/ ]

Didanan 7 langkah

evaluasi dan

7 ’ql‘v(\

L

s/d 15 Agustus 201

D. Jenis Data
Penyusunan laporan tugas akhir ini menggunakan berbagai
pengumpulan data yaitu :
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari ibuakseptor
KB satu bulan pada tanggal 17 Juli s/d 15 Agustus 2019 yang

47



berada di Puskesmas Mamajang Makassar berupa anamnesis dan
obeensasi langsung,

2. Data sekunder

k. Metods nancumnilan data
a. Anamneses melalui wawancara
b. Observasi / pemeriksaan fisilk
F. Analica data
Analisa data dari studi kasus ini, yaitu :
1. Mengumpulkan semua informasi yang akurat baik itu data subjektif

maunun data ohiclktf,
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2. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data
chjeltif) akan diintarnraatasiian sshingga ditemulean maealah atay

diagnose yang spesifik.

3. Dari masalah akt‘uai /\ kkan masalah potensial
ﬂnaj(iq e d o

yang munglir ermasalahannya
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bidan ataupun hekerja sama dengan im keschatan lain,
7. Mengevaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan yang telah di
implementasikan

G. Etika studi kacus

Kode etik studi kasus yang digunakan adalah:




1. Informed coise adalah penentuan pilihan yang dilakukan
akseptor KB suntik satu bulanan berupz, pilihan penoleong,

pilihan tempat,dan lain sebagainya.

2. Informed Consent i | atau persetujuan tertulis yang
planan berdacarkan




BAB IV
STUDI KASUS

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDAL! KELUARGA BERENCANA
: i UNTIK CYCLOFEM

. Pendidilkam
f.  Pekerjaan IRT / Swasta
g. Nikah/Lamanya : +10 tahun
h. Alamat :JL. Baji gau Ir 2 No 10 Kota Makeassar

2. Data Biologis / Fisiologis

a. |bu mengatakan bahwa dirinya akseptor suntik cyclofem seiakj
tanggal 19 Juni 2019

50
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b. lbu datang kembali untuk melanjutkan KB Suntik yang ke-2
kalinya

c. Terlihat kartu Kontrol pemakaian suntik cyclofem mulai
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4. Riwayat Keschatan Keluarga
Tidak ada riwayat keturunan tentang penyakit menular
5. Riwayat Sosial Ekonomi
2 Hubungan ibu den suami dan keluarga baik
b. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami
¢c. Pendapatan keluarga cukup untuk memenuhi suami

kebutuhan ihuy
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d. Aktifitas ibu mengajar dan mengerjakan pekerjaan rumah.
6. Riwayat Reproduksi
a. Riwayat Menstruasi

1) Menarche
2} Siklus haia

b. 'bu tidak ada rhiwayat infeksi alat kandungan.
10. Riwayat Seks
Dalam seminggu ibu melakukan hubungan seksual dengan suami
sebanyak 2x
11. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar
a. Kebiasaan Makan

1)} ¥ehiasaan:
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a) Makan 3x sehari dengan nasi, sayur, lauk, dan buah
b) Minum 6-7 gelas sehari
c) Nafsu makan baik

b Istirahat

12, Data Psikologis
Hubungan ibu dengan keluarga dan tenaga kesehatan sangat baik
13. Data Spirituam
a. lburajin beribadah sesual agamanya
b. Ibu berpendapat bahwa tidak ada larangan agama untuk
berKB yaitu menjadi akseptor KB
14. Pemeriksaan Fisik




a. Keadaan umum ibu baik

o ——

c. Tinggi badan : 154 cm

Inspeksi ‘Konjuntiva merah muda, sclera putih
dan tidak ikterus
h. Hidung
Inspeksi : Tidak ada secret
Palpasi ' Tidak ada nyeri tekan

.. Gigi dan mulut




Inspeksi : Bibir lembab, tidak sariyawan,
tidakadakaries, tidak ada gigi yang
berlubang

Telinga

\\\‘\t'n,//l/

‘!u/ ’/
w}/

Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan
. Ekstremitas
Inspeksi : Simetris kiri kanan, tidak ada varises
Palpasi  tidak ada odema
B. Langkah Il Identifikasi Diaknosa / Masalah Aktual
Dianosa / Masalah Akiual : Akseptor suntik cyclofem
a. Data subjektif -
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1. Ibu mengatakan bahwa dirinya akseptor suntik cyclofem
sejak tanggal 12 Juni 2010

2. Ibu datang kembali untuk melanjutkan KB Suntik yang ke-2

Kalinya

3. Terlhat cyclafem mulai

4) BB sebelum : 55 Kg, sekarang : 58 Kg

5) Tinggi badan : 154 cm

6) TTV:Tekanandarah :120/80 mmHg
Nadi : 80x/mnt
Suhu :365°C

Pernapasan - 20x/mnt




7) Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena
jugularis.

8) Tidak adavarices

Analisa dan Interpretasi
I

NS
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Masalah potensial : Pola Haid tidak teratur, perdarshan bercak,
penambahan berat badan.
a. Data subjektif:1. Ibu mengatakan bahwa dirinya akseptor suntik
cyclofem seisk tanggal 19 Junj 2019
2. |bu datang kembali untuk melanjutkan KB

Suntik yang ke-2 kalinya




3. Terlihat kartu Kontrol pemakaian suntik
cyclofem mulai tanggal 19 Juni 2019
4 Berat badan ibu bertambah dari bulan

Fy

V)
De\ 1'4'4" k_\\‘\‘l,ivl,//;

| T i) U @
S R

Vel

Tekanan darah 1120480 mmHg

Nadi - 80x/mnt
Suhu :36,5°C
Pemapasan : 20x/mnt

8. Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan
vena jugularis.

9. Tidak adavarices
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Analisa dan Interpretasi Data

a. Pada pengguna KB suntikan cycloferm, efek samping yang sering
terjadi adalah perubahan pada pola haid seperti haid tidak teratur,
perdarahan bercak (spotting) at arahan sampai sepuluh hari

;f/

\\\‘“hr///
K\ 3 u/ ’// .

a. lbu telah disuntik dan keadaannya baik

b. Tanda-tanda vital dalam batas normal

1) Tekanan darah - 80/60 - 130/90 mmHg
2) Nadi : 60-80x/mnt
3) Suhu :136,5-37,5°C
4) Permnapasan . 18-24x/mnt

c. |bu menjawab pertanyaan yang diberikan
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d. Ibu bersedia datang untuk suntik tepat waktu
Rencana Tindakan

1. Sambut ibu dengan senyum, sapa, salam, sopan, dan santun

Rasional :Agar klien tidz

/, justru merasa nyaman

pelayanan keluarga berencana.
6. Anjurkan klien untuk datang kembali secara teratur, untuk suntik
KB satu bulan
Rasional :Agar hormon yang bekerja yaitu hormon progesteron
selama dari estrogen dapat teratur menghambat
terjadinya ovulasi maksimal.
7. Ajarkan ibu untuk tidak melakukan masase pada bekas suntikan
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Rasional | untuk tidak mengurangi efektifitas kerja obat

8. Anjurkan ibu kembali suntik tanggal 15agustus 2019

Walaupun 1UD bertahan pada waktu yang lama,
ginekologis atau praktis khusus bisa mencabutnya kapan
saja.

b. implan
KB susuk, atau dalam medis dikenal sebagai KB implan,

adalah tabungan plastik kecil dan fleksibel seukuran korek

api, yang berisi hermon untuk menccgah kehamilan.




5)
6)

7)

8)

Tabungan ini (yang sering disebut susuk) akan
dimasukkan kedalam kulit lengan atas. Dengan

pemakaian yang benary sekali pasang KB Implan sudah

Dapat dipakai segera setelah keguguran

Membantu mencegah terjadinya kehamilan di |uar
kandungan

Membantu mencegah kejadian mioma uteri {fumor jinak
rahim)

Mengurangi kejadian anemi kekurangan zat besi.
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b. Efek samping :

1) Perubahan pola haid : tidak teratur, perdarshan bercak,
perdarahan sampai 10 hari

2) Awal pemakaian

i %

ing, nyeri payudara, dan

g setelah suntikan

Hasil : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan
4. Memberi kesempatan ibu bertanya apa yang tidak diketahui

Hasil : ibu sudah tidak bertanya lagi karena sudah sangat mengerti

5. Memberikan suntikan cycloferm 0,5 m! pada daerah bokong

secara IM

Hasil : Ibu sudah disuntik




6. Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan masase pada bekas
suntik

Hasil : ibu mengerti dan tidak melakukannya.

N : 80 x/m
P 220 x/im
S  :365%

5. lbu bersedia kembali tanggal 15 agustus 2018




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY “D” DENGAN AKSEPTOR SUNTIK CYCLOFEM
DI PUSKESMAS MAMAJANG MAKASSAR
TANGGAL 17 JULI s/d 15 AGUSTUS 2019

No. Register - 0982xx
Tanggal Kunjungan : 17j

110/80 mmHg

6. Haid ibu teratur setiap bulan lamanya 5-7 hari
7. Ibu memiliki satu anak
Data Objektif (DO)
a. Keadaan ibu baik
b. BB sebelum : 55 Kg, sekarang : 58 Kg

¢. Kesadaran composmentis




d. Tinggi badan : 154 cm

e TTV

dantidakikterus
k. Hidung
Inspeksi  Tidak ada secret
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan
|. Gigi dan mulut
Inspeksi - Bibir lembab, tidak sariyawan, tidakadakaries tidak

ada gigi yang berlubang




m. Telinga
Inspeksi :Simetris kiri/kanan, tidak ada pengeluaranserumen

Palpasi - Tidak ada benjolan dan nyeri tekan

n. Leher

A

,:'-‘ G d hi\"‘
///, o

“AAN

Assessment (A)
Diagnose/Masalah Aktual - Akseptor suntik cyclofem
Masalah Potensial . Pola haid tidak teratur, perdarahan bercak,

penambahan berat badan




Planning (P)

Tanggal 17juli 20192 Jam 09.20 — 092.55 Wita
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Implan

LLITY

KB susuk, atau dalam medis dikenal sebagai KB implan,
adalah tabungan plastik kecil dan fleksibel seukuran korek
api, yang berisi hormon untuk mencegah kehamilan.
Tabungan ini (yang sering disebut susuk) akan

dimasukkan kedalam kulit lengan atas. Dengan




pemakaian yang benar, sekali pasang KB Implan sudah
dapat mencegah kehamilan selama tiga tahun,
e. MOW

kandungan

7) Membantu mencegah kejadian mioma uteri (tumor jinak
rahim)

8) Mengurangi kejadian anemi kekurangan zat besi.

. Efek samping

1) Perubahan pada haid : Tidak teratur, perdarahan bercak,

perdarahan selam sampai 10 hari
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2) Awal pemakaian : Mual, pusing, nyeri payudara, dan

keluhan seperti ini dapat akan hilang setelah suntikan
kedua atau ketiga

) Ketergangtungan

5. Memberikan suntik satu bulan pada daerah bokong secara IM.
Hasil : Ibu sudah disuntik

6. Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan masase pada bekas
suntik

Hasil : ibu mengerti dan tidak melakukannya.
7. Menganjurkan kiian untuk datang kembali KB secara teratur, untuk

suntik KB satu bulan
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Hasil : Ibu bersediah

‘ 8. Manganjurkan ibu kembali suntik tanggal 15agustus 2019

| S \\\\\\\Lh,///
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PEMBAHASAN

| Dalam BAB ini penelitian akan melihat akan memaparkan

////'m‘\‘\
'

manajemen asuhan kebidanan, pengumpulan data dasar untuk
menilai kondisi klien, yang termasuk data dasar : Riwayar kesehatan
klien, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan atas indikasi tertentu,
catatan riwayat kesehatan lalu dan sekarang serta hasil pemeriksaan
laboratorium, semua data harus diberikan informasi yang saling
berhubungan (relevan) dan menggambarkan kondisi klien sebenarnya
(Salmah, 2008).




Pengkaji data dasar pada kasus Suntik Satu Bulan pengkajian
dilakukan pada saat pengamatan pertama ketika pasien datang di

Puslcasmaﬁ, Pengkajian meliputi anamnesa iangung yang di peroleh

wajah, mata, hidung, mulut, gigi, leher, abdomen, ekstremitas untuk
memastikan tidak ada varises. Pemeriksaan fisik terfokus ibu berat
badan naik, haid yang tidak teratur, pusing mual dannyeri payudara
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amelia, 2014 yaitu tentang
hubungan pemakaian KB suntik 1 bulan cyclofem setelah 3 bulan
dengan perubahan berat badan, dari 40 responden terdapat kenaikan

berat badan, sebanyak 19 orang (47,5%) 16 orang yang tidak
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mengalami perubahan berat badan (tetap) sebanyak 16 orang (40%).
Dari uji statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon, didapatkan nilai
significan 0,002, Hal ini berarti terdapat perubahan berat badan yang
bermakna antara berat badar /\ a_bulan pertama dan berat

s

Al GAaCIEN

Kg. haid ibu teratur setiap bulan dengan durasi 5-7 hari, tekanan
darah sebelum pemakaian Suntik Satu Bulan 110/80 mmHg, tidak ada
riwayat penyakit keturunan seperti jantung, hipertensi, paru-paru, dan
DM. tida pernah minum alkohol dan merokok, tidak ada riwayat alergi
dan ketergantungan obat-obatan.

Kasus Ny “D" tanggal 17 Juli 2019 diperoleh Data Objektif (DO)
keadaan umum ibu baik kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital
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dalam batas normal yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, pernapasan
20 x/m, Nadi 80 x/m, BB sekarang 58 Kg, Tinggi badan 154 cm. Pada

pemeriksaan fisik didapat wajah : ekspresi wajah tenang, tidak ada

oedema konjungtiva merah era putih, pemerksaan

i \\,\\“hr/// & -?_...
; \\ \“\ : u/ '// ” B

D G P jengan durasi 5-7 hari. Sementzra perba

l;'

berdasarkan |

dikumpulkan. Data dasar yang suda dikumpulkan yng
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa yang spesifik.
Berdasarkan data subjektif dan objektif, maka diagnosanya adalah
Akseptor Suntik Satu Bulan dengan masalah aktual yang bisa muncul
diantaranya peningkatan berat badan, haid tidak teratur dan bercak

darah.
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Kasus Ny “D" umur 28 tanggal 17 Juli 2019 di peroleh Data
Subjektif (DS) bahwa ibu mengalami peingkatan berat badan tapi ibu

tidak mempermasalahkan, peningka annya mulai dari suntik KB

pertama dimana suntik pertan /\ 8 Juni 2019 sampai 17 Juli
2019 dengan berat bg

2T

T & \\\\\‘"hfl/
\‘ Ny g
al & &__(__. ’ *

payudara tidak ada benjolan dan nyeri tekan, ekstremitas tidak ada

varises.
Kasus Ny "D" ditegakkan diagnosa Akseptor Suntik Satu Bulan,
hasil penelitian dilakukan oleh Amasin, dkk tentang berat badan

meningkat tentang hubungan pemakaian KB suntik 1 bulan cyclofem

dengan perubahan berat badan, dari 40 responden terdapat kenaikan
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berat badan, sebanyak 19 orang (47,5%) 16 orang yang tidak
mengalami perubahan berat badan (tetap) sebanyak 16 orang (40%).

Berdasarkan jumlah penelitian dan kasus Ny "D" terdapat

” Y.
\“P\I‘\AO °4? "Yo/

< s \m\"m//
| :" 7 \\‘ o

-~ AN
. //,, .

peningkatan
bahwa ibu
mempermasalahkan, peningkatannya mulai dari suntik KB pertama
dimana suntik pertama tanggal 19 Juni 2019 sampai 17 Juli 2019
dengan berat badan sebelum : 55 Kg berat badan sekarang 58 Kg,
haid ibu teratur setiap bulan dengan durasi 5-7 hari, tekanan darah

sebelum pemakaian Suntik Satu Bulan 110/80 mmHg, tidak ada

riwayat penyakit keturunan seperti jantung, hipertensi, paru-paru, dan
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DM, tida pernah minum alkohol dan merokok, tidak ada riwayat alergi
dan ketergantungan obat-obatan.

slum 1.55-Kg. Had:
\N)J\" OS 4@
“\‘“hr’é

B - o =
WL 2
1= WL

T danTuUnc e
dan L

P .’l, ‘\\\v ol
Q/ REITETTAN \

potensial yaitu berat badan meningkat dan haid tidak teratur
D. Langkah IV. Tindakan Emergency, Kolaborasi, Konsultasi, Dan
Rujukan
Dalam kasus Ny “D" tidak dilaksanakan tindakan segera / kolaborasi.
E. Langkah V. Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan
Varney (2009), Rencana tindakan hanya meliputi kondisi klien

serta hubungannya dengan masalah yang di alami klien akan tetapi




meliputi obserfasi dan bimbingan, Rencana tindakan yang akan
dilakukan pada kasus Ny “D" adapun tujunan yang ingin dicapai lbu
disuntik jenis suntik satu bulan, Ib mengerti tentang efek samping

it gl \\\‘\",h///

L \‘\\“} N/
U m‘; N ’/.,.kf%

\ Q e

harus dilakukan bila hal tersebut terjadimenganjurkan jangan
menggunakan obat-obatan tuberkulosis atau obat epilepsis obat
tersebut dapat mengganggu efektifitas kontrasepsi yang dapaat
digunakan, lakukan observasi tanda-tanda vital, lakukan penyuntikan

cyclofem pada bokong ibu yaitu 1/3 spina isiadika (anterior superior)

secara IM, anjurkan pada klien agar tidak memijat bagian yang
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diinjeksi dan anjurkan ibu untuk datang kembali 1 bulan yang akan
datang (Setyaningrum, 2016)
Berdasarkan teori dan kasus Ny "D tidak ada kesenjangan

antara teori dan kasus ya ;/\ ana rencana asuhan yang

dierikan disesuaikan de

L% ' ",,“““ . ”‘“\:\“;?
,l:./d‘"\) JanA \3 \\\

T

" t
N\ m

santun, menjelaskan pada ibu tentang keuntungan dan efek samping
suntikan jenis suntik cyclofem, memberikan suntik satu bulan,
menganjurkan ibu datang kembali secara teratur untuk suntik KB
suntik satu bulan, menganjurkan ibu kembali suntik tanggal15agustus

2019, mengopservasi ulang ibu untuk mengetahui apakah ibu cemas

atau tidak setelah suntik.




Bl

Pada tahap pelaksanan semua tindakan asuhan kebidanan
telah dilaksanakan sesuai yang direncanakan. Dan pada pengkajian

kasus Ny “D" penulis melaksanakan semuah asuhan berdasarkan

teori yang ada sehingg

a jangan antara tinjauan

pustaka dengan peng

. Langkah VI,

_____

vital dalam batas normal, Tekanan darah: 90/60 — 130/90 mmHg,
Nadi: 60-80x/mnt, Suhu: 36,5-37,5 °C, Pernapasan:18-24x/mnt, Ibu
menjawab pertanyaan yang diberikan, Ibu bersedia datang untuk
suntik tepat waktu

Hasil evaluasi kasus Ny "D" tanggal 17 Juli 2019 yaitu: Ibu telah
disuntik dan proses penyuntikan berjalan baik dan lancer, Ibu mengerti
tentang keuntungan dan efek samping dari suntik cyclofem,
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Kesadaran Composmentis, TTV dalam batas normal TD: 120/80
mmHg, N: 80 x/m, P: 20 x/m, S: 36,5%, lbu bersedia kembali tanggal

15 Agustus 2019

. Pendokumentasian Hasil 2

lalu dan sekarang serta hasil pemeriksaan laboratorium, semua

data harus diberikan informasi yang saling berhubungan (relevan)
dan menggambarkan kondisi klien sebenarnya (Salmah, 2008).
Pengkaji data dasar pada kasus Suntik Satu Bulan
pengkajian dilakukan pada saat pengamatan pertama ketika
pasien datang di Puskesmas. Pengkajian meliputi anamnesa

langung yang di peroleh dari pasien. Anamnesa yaitu
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menanyakan tanya jawab langsung dengan klien seperti
menanyakan keluhan, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat

N\\“"'://

\} \“‘u/ '///"

:
iz

\‘\ //"’ll\‘ ‘\\

mual dan nyeri payudara Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Amelia, 2014

Kasus Ny "D" tanggal 17 Juli 2019 didapatkan data subjektif
dari hasil anamnesa yaitu Ibu mengatakan bahwa dirinya akseptor
suntik cyclofem sejak tanggal 19 Juni 2019, Ibu datang kembali
untuk melanjutkan KB Suntik yang ke-2 kalinya, Terlihat kartu
Kontrol pemakaian suntik satu bulan mulai tanggal 19 Juni 2019 |,
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Berat badan ibu bertambah dari bulan sebelum yaitu 55 Kg
menjadi 58 kg namun ibu tidak mempermasalahkan, Tekanan
Darah ibu sebelum menggunakan KB suntik satu bulan 110/80

z ﬁc«'ﬂ\" hSn l'VIy'UﬁHA M%:’-r

Q\\ \M &“’/&W *

/../.
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//’ ‘ll\‘ ‘\\ "
100 did { g;

badan 154 cm. Pada pemeriksaan fisik didapat wajah : ekspresi
wajah tenang, tidak ada oedema, konjungtiva merah mudah, sclera
putih, pemerksaan payudara tidak ada benjolan dan nyeri tekan,

ekstremitas tidak ada varises.

. Assesment (A)

Merumuskan diagnosa masalah aktual menggunakan

pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang didukung oleh
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data subjektif dan objektif ang di peroleh dari hasil pengkajian ang
telah dilaksanakan dan dikumpulkan

Menurut tinjauan pustaka data yang diperoleh pada lankah |

® *:.é\ p \\\\‘“' 'r///
\ 7 i \‘ Sl

: e ?1/
\ V=

potensial yang mungkin teriadi pada klien berdasarkan
pengumpulan data, pengamatan dan obserfasi kemudian di
evaluasi apakah terdapat kondisi yang tidak normal dan apabila
tidak mendapatkan penanganan segera dapat membawa dampak
yang lebih berbahaya sehingga mengancam kehidupan ibu

Tinjauan kasus suntik satu bulan Ny "D" diagnosa/masalah
potensial yang bisa terjadi pada Ny "D"




Tinjauan manajemen asuhan kebidanan intervensi yang
harus langsung segera dilakukan oleh bidan sesuai dengan

wewenang, menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera

sebelum melakukan penuntikan.




BAB V
KESIMPULAN DAN DASAR

Setelah peneliti melaksanakan £ Kebidanan pada Ny ‘D" di

ruangan KIA di P”Sk“mas \\ maka penulis menarik

il"’ /W IW\) \

2. Diagriosaltaasalah ak ////'uu\\\\\

4. Tindakan Emergency/Kolaborasi pada kasus Ny ‘D" tidak
dilakukan karena tidak ada data yang menunjang.

5. Rencana tindakan disesuaikan dengan keluhan pasien dan
masalah potensial yang mungkin terjadi.

6. Impelementasi atau tindakan yang dilakukan pada Ny *D’
disesuaikan dengan rencana asuhan yang telah disiapkan.

87
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7. Evaluasi yang diperoleh adalah ibu telah memdapatkan suntikan
cycloferm, ibu bersedia datang sesuai jadwal yang ditentukan.

8. Pendokumentasian semua hasil asuhan dibuat dalam bentuk

654

\\\n\hm//
\\

professional dimana dalam pelayanan KB yang terpenting
dilakukan adalah pemberian konseling atau informasi-informasi
terhadap klien yang ingin menjadi akseptor maupun yang telah
menjadi akseptor untuk memilin kontrasepsi yang akan digunakan
sesuai kebutuhannya.

3. Bagi institusi, penulis berharap agar instansi pendidikan Prodi D Il
Kebidanan FKIK Universitas Muhammadiyah Makassar untuk
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lebih meningkatkan mutu dan kualitas dalam proses belajar

mengajar serta melengkapi fasilitas dan sarana seperti
penyediaan buku-buku di perpustakaan




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA, BERENCANA
PADA NY “D" DENGAN AKSEPTOR SUNTIK CYCLOFEM
DI PUSKESMAS MAMAJANG MAKASSAR
TANGGAL 17 JULI s/d 15 AGUSTUS 2019

Andi Raihanah Rana’ SurianiTafiie, Muzdalifah Mannan?
Siti Mariani Assaad”

INTISARI

Keluarga Berencana menurut Word Health Crganization (WHO)
Expert Commitiee 1970 adalab’ tindakan membantu’ ndividu atau
pasangan suami istn untuk menghindari kelahirar yang tidzk diinginkan,
mendapat kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara
kehamilan, mengontrol wakiu saat kelahiran dalam hubungannya dengan
umur suami isii dan menentukan jumiah anak dalam reluarga.
Pelaksanaan Keluarga Berencana dilakukan dengan pemberian
kontrasepsi. , '

Studi kasus dilakukan dalam bentuk 7 langkah Varney dengan tujuan
untuk memeberikan asuhan kebidanan secara komiprehensif pada kasus
Keluarga Berencanz di Puskesmas Mamajang. Subjek studi kasus adalah
Ny “D" dengan Suntik Cyelofem

Penelitian ini menunjtkkan bahwa: 1) ibu memenuhi eyarat menjadi
akseptor Suntik Satu Bulan, BB 58 Kg, TTV dalam batas normal, ekspresi
ibu tampak tegang, Korjungtiva merah muda, sclera putih, tidak ada
pembesaran kelenjar tyroid: \mfe dan vena jugularis. (idak ada massa dan
nyeri tekan pada payudara, tidak ada luka bekas oparasi dan nyeri tekan
pada abdomen, tidak ada varises dan oedema pada genetalia, tidak ada
tanda-tanda infeks|, tidak ada pembesaran kelenjar bartholini, dan tidak
ada perdarahan abnorman dan tampak pengeluaran lochia 2). Tidak ada
data yang menunjang. 5) Berikan konseling prapenyuntikan, berikan
informed consent, beritahu ibu bahwa penyuntikan Satu Bulan akan
dilakukan, berikan konseling pasca penyuntikan, berikan ibu kartu peserta
KB, anjurkan ibu untuk dating kapan saja jika ada keluhan atau 1 minggu
kemudian. 6) asuhan yang dilakukan sesuai dengan rencana tindakan. 7)
ibu telah di suntik, dan memberitau ibu kembali sesuai jadwal yang
diberikan 15 Agustus 2019

Disarankan kepada bidan untuk memberikan asuhan yang
komprehensif pada akseptor Suntik Cyclofem dan kepada klien untuk
berkunjung kembali jika terdapat keluhan dan jadwal kembali yang sudah
ditentukan.

Kata kunci ' Keluarga Berencana, Suntik Satu Bulan
Kepustakaan 15 literatur ( 2010-2016 )
Jumiahhalaman xcl, 91 halaman, 2 bagan

®cl
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LAMPIRAN il

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini -

Judul :*Asu g
. ! ' Ta ’ //l' ‘\\

o) am "r/ sgati
serta merugikan bac &hlf‘n . I\d D}\“Q / any

Pemberian pertanyaan saya buat dengan suka rela tanpa paksaan

yang akan saya ja \' enar-benar akan
dari manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, Agustus 2019

;espnndm




LAMPIRAN IV

INFORMED CONSENT
Kepada Yth.
Responden
Di
Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Akademi

Kebidanan Muhammadiyah Makassar

Nama . Andi Raihanah Rana
Nim :16.001
Alamat - JI. A.Pettarani 5

Hendak melakukan penelitian yang berudul “Manajemen Asuhan
Kebidanan Keluarga Berencana Pada Ny “D" Dengan Suntik Satu Bulan
Di Puskesmas Mamajang Makassar Tahun 2019 *

Bahwa penelitian ini tidak mempunyai dampak negative yang
merugikan bagi responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan

akan dijaga karena digunakan hanya untuk kepentingan penelitian.

Andi Raihn




LAMPIRAN V

HASIL PENGUM DAT

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANZ A LUARGA BERENCANA
PADA NY “D” DENGAN AKS / R St TIK CYCLOFEM

Pekerjaan - RT/ Sm.;ip
Alamat . 5‘9’ (oay
B. Data Biologis / Fisiologis

1. Riwayat kesehatan yang lalu dan sekarang :
cTdok ade riugat Alecge dan felganhagan - obat - gbatan.
- Akk ada ruwagat Pengakt Jakung. biperfes! puuti-pun dan b
¢ Nk Pema mMinvm alkdriol A0 mackok

2. Riwayat reproduksi



a.  Riwayat haid
1) Menarche 11y Ak
2)  Siklus Haid

3) Durasi
4)
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b.  Eliminasi

1)  Sebelum
a) Buangairkecl  : fidak {ferhidung
b) Buang airbesar : [ X Sebars

2) Selama
a) Buang air kecil : ﬁtﬁki f-er_f'i"* 7’&@




b) Buang airbesar . ) X /hc_m
1) Sebelum : 7- g oJam | har

2) Selama
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