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INTISARI

Pil KB oral kombinasi merupakan tablet pil kombinasi yang
dianggap sebagai suatu melaode konirasepsi yang dapat dipercaya.
Semua pil kembinasi mengandung hormon esirogen dan progesteron
kandungan  esirogen, “digalam pil biasagya. menghambat ovulasi dan
menekan perkembangan sel tlur yang dibuah.

Metode studi kasus yang digunakan adalah manajemen asuhan
kebidanan 7 langkah varney keluarga berencana pada Ny 'S" dengan
akseptor baru pil kombinasi dengan pendokumentasian dalam bentuk
SOAP.

Hasil study kasus didapatkan pada pengumpulan data dasar pada
kasus NY. “S" yaitu ibu mengatakan ingin ber KB Pil Kembinasi.ibu
sedang haid hari-ke 3, ibu mengatakan umur anak terakhir 1.th, ibu ingin
menjarakkan kehamilannya, dan Ibu mengatakan baru pertama kali ber-
KB. Diagnosa aktual adalah akseptor baru pil kombinasi. Rencana asuhan
lakukan SATU TUJU kepada klien (salam, Tanyakan, Ucgikan, BanTu,
Jelaskan lebih rinci, Ulangan), lakukan informed consent kepada klien,
lakukan pemeriksaar TD, BB dan TB, berikan konseling kepada ibu
tentang kontrasepsi pil‘oral kombinasi yang diberikan serperti cara kerja,
manfaat, keterbatasan KB pil kombinasi, jelaskan kepada ibu tentang cara
minum pil kombinasi serta metode ager ibd tidak lupa dengan meminum
pil setiap hari, anjurkan ibu untuk datang kembali/follow up kapan saja jika
ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat
kontrasepsinya, mengantar ibu ke klinik terdekat untuk mendapatkan alat
kontrasepsi pil kombinasi.

Disarankan kepada bidan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam menerapkan proses manajemen asuhan kebidanan
pada kasus akseptor baru pil kombinasi.

Kata kunci ' KB, Akseptor Baru Pil Kombinasi

Kepustakaan ' 24 Literatur (2006-2019)
Jumlah halaman : 84 halaman 3 gambar

xvil




BAB 1

PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Keluarga Barenmn

tentang perkembanga

rut UU no. 10 tahun 1992

J, dkk, 2019).

Menurut world Helath Organization (WHQ) penggunaan
kontrasepsi telah meningkat dibanyak bagian dunia, terutama di Asia
dan Amerika latin dan terendah di sub sahara Afrika secara global
penggunaan kontrasepsi modern telah meningkat tidak signifikan dari

54% pada tahun 1990 menjadi 57,4% pada tahun 2014 (WHO, 2014).




Berdasarkan BKKBN (2015), KB aktif diantara PUS vyaitu
38.343.931 (63,27%) hampir sama dengan tahun sebeiumnya yang

sebesar 63,22%. Sedangkan menurut metode kontrasepsi modern,

MOP sebanyak 6.187 (0.8%), pengguna alat kontrasepsi terbanyak

tahun 2018 adalah suntikan (Kurniawan R, dkk, 2018).

Keluarga berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan
kesehatan preventif yang utama bagi wanita. Keluarga brencana
menurut World Health Oi‘_ganizaﬁbn (WHQO) adalah tindakan yang
membantu pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang

tidak diinginkan, mengatur jarak kelahiran, dan menentukan jumiah




anak dalam keluarga. Tujuan program KB adalah membentuk

keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi (Rimawati,

2012).

Indonesia menduduki peringkat ke dua setelah kontrasepsi suntik.
Menurut data profil kesehatan Indonesia kontrasepsi suntik paling
banyak digunakan oleh wanita di Indonesia (35,2%). Pil KB digunakan
sebanyak 28,1%, AKDR 18,8%, implant 12,4% (Hardhana B, dkk,
2014).

Kontrasepsi pil kombinasi merupakan kontrasepsi yang

mengandung dua hormon yaitu estrogen dan progesteron. Estrogen




dan progesteron pada kontrasepsi oral kombinasi yang digunakan
adalah estrogen sintetik etinilestradiol dan progesteron sintetik yaitu

levonorgestrel. Estrogen sintetik dan progesteron sintetik digunakan

agar tidak mudah diserap ole dan dimetabolisme oleh hati

(Anjelina, P, 2018).

Jika diminum sesuai aturan maka kegagalannya menjadi 0,1%.

Hormon yang terkandung dalam setiap pil merupakan perpaduan
bahan yang sangat baik, sehingga kandungan hormon dan komposisi
zat disetiap pil sama. Hal ini sangat berpengaruh untuk
meminimalisasi kemungkinan efek samping dan meningkatkan
efektivitas kerja dari kontrasepsi pil. Kontrasepsi pil juga mempunyai

kerugian yaitu mahal dan membosankan karena digunakan setiap




hari, mual pada tiga bulan pertama, kenaikan berat badan, faktor
utama penyebab kegagalan dari kontrasepsi pil ini bisa disebabkan
lupa minum pil atau karena muntah (Saifuddin, 2003).

Kontrasepsi pil oral ka emiliki efek samping salah

N\

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat
disusun rumusan masalah sbb :
a. Bagaimana mengidentifikasi data dasar pada Ny. “S" akseptor
baru pil kombinasi ?
b. Bagaimana mendiagnosis/masalah aktual pada pada Ny. “S"

akseptor baru pil kombinasi ?




c. Bagaimana mendiagnosis/masalah potensial pada pada Ny. “S"
akseptor baru pil kombinasi ?

d. Bagaimana menetapkan tindakan segera/konsultasi, kolaborasi,

2. Tujuan Khusus

a. Mampu mengidentifikasi data dasar pada Ny. 'S" akseptor
baru pil kombinasi.

b. Mampu mengidentifikasi diagnosisimasalah aktual pada Ny.
*S" akseptor baru pil kombinasi.

c. Mampu mengidentifikasi diagnosis/masalah potensial pada
Ny. “S" akseptor baru pil kombinasi.




d. Mampu menetapkan tindakan segera/konsultasi, kolaborasi,
dan rujukan pada Ny. “S” akseptor baru pil kombinasi.
e. Mampu menyusun rencana asuhan pada Ny. "S" akseptor

baru pil kombinasi.
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pilkombinasi.
2. Bagi instansi tempat peneliti

Hasil peneliti ini, diharapkan dapat memberikan manfaat
kepada PUS yang menjadi akseptor baru pil kombinasi di Desa
Bulu' sipong kec. Ma'rang kab. pangkep tanggal 15 Agustus 2020.




3. Bagipenulis
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam

memberikan asuhan kebi_danan keluarga berencana dengan




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Pengertian Keluarga Brencana

1. Pengertian Keluarga Be
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mengatur kehamilan dan membina ketahanan serta kesejahteraan
anak (BKKBN, 2015).

2. Tujuan Keluarga Berencana
a. Tujuan umum adalah untuk mewujudkan visi dan misi program
KB yaitu membangun kembali dan melestarikan fondasi yang

kokoh bagi pelaksanaan program KB di masa mendatang

untuk mencapai keluarga berkualitas.




b. Tujuan khusus adalah meningkatkan kesejahteraan ibu dan
anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia,

sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan
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mengalami kehamilan yang berakhir dengan keguguran
atau persalinan.
. Akseptor KB lama

Adalah peserta KB yang masih menggunakan
kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan ataupun ganti cara.

. Akseptor ganti cara
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akibatnya pemakaian pil kombinasi dapat menyebabkan berat
badan bertambah (Hasmi,2016).

g. Berhenti haid (amenorea), jarang pada pil kombinasi

apabila ada hormon estrogen yang tinggi didalam tubuh

(Hasmi, 20186).

i. Pada sebagian kecil perempuan dapat menimbulkan depresi,
dan perubahan suasana hati, sehingga keinginan untuk
melakukan hubungan seks berkurang.

Hal ini disebabkan kandungan estrogen dalam pil KB
hormon sintesis ini diberikan dalam kadar yang lebih tinggi dari

o
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pada yang ada didalam tubuh sehingga membuat kita lebih
emosional (Mulyaningsih S, dkk,2014).
Dapat meningkatkan tekanan darah dan retensi cairan,

sehingga resiko stm an pembekuan darah pada

srempuan usia > 35 th

c. Gemuk atau kurus

d. Menginginkan metode kontrasepsi dengan efektifitas tinggi

e. Setelah melahirkan dan tidak menyusui

f. Setelah melahirkan 6 bulan yang tidak memberikan ASI
ekslusif, sedangkan semua cara kontrasepsi yang dianjurkan
tidak cocok bagi tersebut (pasien KJDR, bayi yang mengalami

asfiksia hingga meningal dunia)




g. Pasca keguguran
h. Anemia karena haid berlebihan
i Nyeri haid hebat

Siklus haid tidak ta‘rat

a. Hamil atau dicurigai hamil
Jika meminum pil KB saat hamil, maka keseimbangan

hormon akan terganggu. Hal tersebut tentu saja berbahaya
untuk perkembangan janin dan berpotensi membahayakan
kondisinya, hal yang mungkin bisa terjadi jika mengomsumsi pill

kb saat hamil adalah keguguran, cacat lahir pada bayi, dan

kehamilan ektopik.
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b. Menyusui ekslusif

Hormon yang berperan dalam menyusui adalah hormon

prolaktin. Hormon prolaktin berfungsi untuk merangsang

Karena penggunaan kontrasepsi pil yang mengandung
hormon estrogen dan progesteron menyebabkan terjadinya
hipetropi jantung dan peningkatan respon presor angiotensi II
dengan melibatkan jalur Renin Angiotensin System.

g. Riwayat gangguan faktor pembekuan darah atau kencing manis
>20 tahun
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Karena kandungan estrogen dalam pil KB dapat
mengganggu proses pembekuan darah,

h. Kanker payudara atau dicurigai kanker payudara

Saat ini kanker, payudara diduga akibat interaksi yang

rumit dan banyak fa / \

anetika, lingkungan dan

. Waktu mulai menggunakan pil kombinasi
Waktu mulai penggunaan pil kombinasi menurut Sarwono, P, 2014,

sebagai berikut:

a. Setiap saat selagi masi haid, untuk meyakinkan kalau
perempuan tersebut tidak hamil.

b. Hari pertama sampai hari ke 7 siklus haid

c. Boleh menggunakan pada hari ke 8, tetapi periu menggunakan

metode kontrasepsi yang lain (kondom) mulai hari ke 8 sampai
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hari ke 14 atau tidak melakukan hubungan seksual sampai
anda telah menghabiskan paket pil tersebut.

d. Setelah melahirkan : setelah 6 bulan pemberian ASI ekslusif,

8 pil habis,

sebaiknya anda mulai minum pil dari paket yang baru. Bila paket 21
habis, sebaiknya tunggu 1 minggu baru kemudian mulai minum pil
dari paket yang baru, bila muntah dalam waktu 2 jam setelah
menggunakan pil, ambillah pil yang lain, bila terjadi muntah hebat,
diare lebih dari 24 jam, maka bila keadaan memungkinkan dan
tidak memperburuk keadaan anda, pil dapat diteruskan (Sarwono,
P, 2014).




Bila muntah dan diare berlangsung sampai 2 hari atau lebih,
cara menggunakan pil mengikuti cara menggunakan pil lupa, bila

lupa minum 1 pil (hari 1-12) segera minum pil setelah ingat boleh

malam. Bila tetap saja muncul keluhan, dianjurkan untuk

berkonsultasi ke dokter (Sarwono, P, 2014).

Beberapa jenis obat dapat mengurangi efektivitas pil, seperti
rifampisin, fenitoin, (Dilantin), barbiturat, griseofulvin, trisiklik
antidepresan, ampisilin, dan penisilin, tetrasiklin. Klien yang
memakai obat-obatan diatas untuk jangka panjang sebaiknya

menggunakan pil kombinasi dengan dosis etinilestradiol 50 pg atau




dianjurkan menggunakan metode kontrasepsi yang lain (Sarwono,
P, 2014),

Perhatian khusus untuk penggunaan pil kombilansi pada

0
N

G N\

" (Sarrs, P, 2010,
N 70N o

spotting)

dan klien minum pil dengan benar, tenanglah. Tidak datang haid
kemungkinan besar karena kurang adekuatnya efek estrogen
terhadap endometrium. Tidak perlu pengobatan khusus. Coba
berikan pil dengan dosis estrogen 50 ug atau dosis estrogen tetap,
tetapi dosis progestin dikurangi. Bila klien hamil intrauterin, hetikan

pil dan yakinkan pasien, bahwa pil yang telah diminumnya tidak

punya efek pada janin (Sarwono, P, 2014).
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Mual, pusing, atau muntah (akibat reaksi anafilaktik)
penanganan tes kehamilan, atau pemeriksaan ginekologik. Bila

tidak hamil, sarankan minum pil saat makan malam, atau sebelum

tidur (Sarwono, P, 2014).

darah didalam paru. Sakit kepala hebat masalah yang mugkin akan
terjadi adalah stroke, hipertensi, migrain. Nyeri tungkai hebat (betis
atau paha) masalah yang mungkin akan terjadi adalah sumbatan
pembuluh darah tungkai (Sarwono, P, 2014).

Nyeri abdomen hebat masalah yang mungkin terjadi adalah
penyakit kandung empedu, bekuan darah, pankreatitis. Kehilangan

penglihatan atau kabur, masalah yang mungkin akan terjadi adalah
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stroke, hipertensi, atau problem vaskuler. Tidak terjadi perdarahan /

spotting setelah selesai minum pil kemungkinan masalah yang

akan terjadi adalah kemungkinan kehamilan (Sarwono, P, 2014),

sebanyak 259% mengalami hipertensi. Wanita yang menggunakan
kontrasepsi pil harus mengontrol tekanan darah tiap 6 bulan sekali
(Sarwono, P, 2014).

Kontrasepsi oral merupakan salah satu alat kontrasepsi yang
banyak diminati oleh para peserta keluarga berencana. Hal ini
terungkap dan data yang disampaikan oleh Badan Kependudukan

dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) pada bulan maret
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2011, yang menyatakan bahwa peserta KB baru secara nasional
sebanyak 739.500 peserta (Sarwono, P, 2014),

C. Tinjauan umum manajemen asuhan kebidanan keluarga

berencana dengan aksa :
1. Pengertian

QQ’ ““AKAS
n 0 - \\\ 4"'7 4//

kebidanan yang dimulai dari pengumpuian data dasar dan
diakhiri dengan evaluasi.
Tahapan dalam proses asuhan kebidanan ada 7
langkah, yaitu :
a. Langkah | Pengumpulan Data Dasar




Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan

pengumpulan semua data yang diperiukan untuk

mengevaluasi keadaan klien secara lengkap yaitu :

1) Riwayat kasaha

5 :@ o
h //"uw‘\\
\ \,po ‘ “ &
N\ %

»
) RAAN DR

Data subjektif (DS) yaitu data yang didapatkan

EEJd

dari ibu seperti keinginan ibu menggunakan alat
kontrasepsi pil kombinasi. Data objektif yaitu tekanan
darah dalam batas normal sistol : 80-120 mmHg, diastol
60-90 mmHg, inspeksi pada konjungtiva tidak pucat,
palpasi pada leher tidak terdapat benjolan, palpasi pada

3
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payudara tidak terdapat benjolan dan nyeri tekan, inspeksi
pada ekstremitas bawah tidak terdapat varises vena.

b. Langkah Il : Identifikasi Diagnosa masalah aktual

nnnnn

kombinasi. Masalah aktual yaitu tidak ada.
c. Langkah lll : identifikasi diagnosis/Masalah potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosis

atau masalah potensial lain berdasarkan rangkaian

masalah dan diagnosis yang telah diidentifikasi langkah ini

membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan

pencegahan sambil mengamati klien bidan diharapkan
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dapat bersiap-siap bila diagnosis atau masalah potensial
ini benar-benar terjadi (Atikah. P, 2011).

Adapun masatah potensial akseptor baru pil

kombinasi adalah : A

-

alv.' ada perdarahan, atau
yeri payudara, berat

tersebut dalam persalinan.

Tindakan emergency yang dilakukan bidan vyaitu
tidak ada data yang menunjang, tindakan konsultasi bidan
yaitu menjelaskan kepada ibu tentang keadaan yang
dialaminya merupakan efeksamping dari pil kombinasi.
Tindakan kolaborasi pada akseptor baru pil kombinasi yaitu

tidak ada data yang menunjang.




34

e Langkah V : Intervensi/ Rencana Tindakan
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang
menyeluruh, ditentukan langk’a‘h—iangkah sebelumnya.

Langkah ini merupa

yang iengkap dan tidak berbahaya.
Tujuan yang ingin dicapai adalah ibu mendapat

pelayanan keluarga berencana sebagai akseptor baru,

kehamilan dapat tertunda, penggunaan alat kontrasepsi pil

dapat berjalan dengan lancar, dan tidak terjadi efek

samping.

Rencana tindakan pada akseptor baru pil kombinasi yaitu :
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1) Lakukan SATU TUJU kepada klien (salam, Tanyakan,
Uraikan, BanTu, Jelaskan lebih rinci, Ulangan).

Lakukan informed consent kepada klien

Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau
sebagian bisa dilakukan oleh tim medis lainnya. Jika bidan
tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab
untuk mengarahkan pelaksanaannya, memastikan langkah-
langkah tersebut benar-benar terlaksana.

Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan

dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi,




maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi
kiien adalah bertanggung jawab terhadap teriaksananya

rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.
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Pada prinsip tahapan evaluasi adalah pengkajian
kembali keadaan klien untuk menjawab pertanyaan
seberapa jauh tercapainya rencana yang diberikan, bidan
dapat menyimpulkan ibu mengerti tentang pil kombinasi, ibu
mengerti cara minum pil kombinasi, ibu bersedia datang

kembali follow up kapan saja jika ada masalah atau
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gangguan  kesehatan  sehubungan dengan  alat
kontrasepsinya.
Pendokumentasian Tindakan Asuhan Kebidanan

benar adalah

tan s

u/v’// 'S ﬁ /

a. Subjektif (S)

Data subjektif (S) merupakan pendokumentasian
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah
pertama (pengkajian data) terutama data yang diperoleh
melalui anamnesis. Data subjektif ini berhubungan dengan
masalah atau sudut pandang pasien. Ekspresi pasien
mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat
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sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan
berhubungan langsung diagnosis. Data subjektif ini

nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.

data subjktif hasil
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hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien,
pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain.
Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang
lain dapat dimasukan dalam data objektif ini. Data ini
akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta

yang berhubungan dengan diagnosis.
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Adapun data objektif pada pasien akseptor
baru pil kombinasi yaitu , TD dalam batas normal sistol

90-120 mmHg diastol 60-80 mmHg inspeksi pada

nnnnn

ini  menuntut bidan untuk sering
melakukan analisis data yang dinamis tersebut dalam
rangka mengikuti perkembangan pasien dan analisis
yang tepat dan akurat mengikuti perkembangan data
pasien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan
pada pasien, dapat terus diikuti dan diambil

keputusan/tindakan yang tepat.




Analisis/ assesment merupakan

pendokumentasian manajemen kebidanan menurut

Helen Varney langkah kedua, ketiga, dan keempat

sehingga mencakdp halthal berikut ini
_.’/ \ h kebidanan,
RN
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badan naik sedikit.
3) Perlunya tindakan segera, konsultasi, kolaborasi
oleh bidan, dan dokter rujukan. Tindakan emergncy
yang dilakukan oleh bidan adalah tidak ada data
yang menunjang, tindakan konsultasi yang
dilakukan oleh bidan adalah menjelaskan kepada

ibu tentang keadaan yang dialaminya merupakan
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efek samping dari pil kombinasi, tindakan
kolaborasi pada akseptor baru pil kombinasi adalah

tidak ada data yang menunjang.

d. Planning (P)

Mungkin  secara  istilah, P  adalah

Planning/perencanaan saja, namun p dalam metode
SOAP  ini  juga  merupakan  gambaran
pendokumentasian implementasi dan evaluasi.
Dengan kata lain, p dalam SOAP meliputi
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut

Helen Varney langkah kelima, keenam, dan ketujuh.
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Pendokumentasian P dalam SOAP ini, adalah
pelaksanaan asuhan sesuai rencana yang telah

disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka

,h 41/ *" e
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l

analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan fokus
ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan
tidak tercapai, proses evaluasi ini dapat menjadi dasar
untuk mengembangkan tindakan alternatif sehingga
tercapai proses evaluasi ini dapat menjadi dasar untuk
mengembangkan tindakan alternatif sehingga tercapai

tujuan yang diharapkan. Untuk mendokumentasikan




proses evaluasi ini, diperlukan sebuah catatan
perkembangan, dengan tetap mengacu pada SOAP.
1) Lakukan SATU TUJU kepada klien (salam,

kontrasepsinya.

7) mengantar ibu ke klinik terdekat untuk

mendapatkan alat kontrasepsi pil kombinasi.




Mekanisme kerja
Hormon estrogen dan progesteron memberikan
umpan balik, terhadap kelenjar hipofisis melalui
hipotalamus sehingga terjadi hambatan terhadap
perkembangan folikel dan proses ovulasi, Melaiui
hipotalamus dan hipofisis, estrogen dapai
menghambat pengeluaran Folicle Stimulating
Hormone (FSH) sehingga perkembangzan dan
kematangan Folicle De Graaf tidak terjadi. Disamping
itu progesteron dapat menghambat pengeluaran
Hormone Luteinizing (LH). Estrogen mempercepat
peristaltik tuba sehingga hasil konsepsi mencapai
uterus endometrium yang belum siap untuk menerima

implantasi

Kerangka alur pikir teori

Keluarga Berencana

Vi

Pil Kombinas

—

Efek samping

1. Amencrea (tidak ada
perdarahan, atau
spotting)

2 Mual, pusing, atau
muntah (akibat reaksi
anafilaktik)

3. Perdarahan

pervaginamspotting

=

Asuhan kebidanan
Observasi keadaan umum dan vital sign
untuk mengetahui keadaan klien.
Menjelaskan kepada ibu tentang
kontrasepsi pil oral kombinasi yang
diberikan
Menganjurkan ibu untuk datang kembali/
follow up kapan saja jika ada masalah
atau gangguan kesehatan sehubungan
dengan alat kontrasepsinya.
Menjelaskan kepada ibu tentang efek

saming dari pil kombinasi
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Planning

7. Evaluasi tindakan asuhan
kebidanan




D. TINJAUAN KASUS DALAM ISLAM
Dalam Al-Qur'an tidak dijelaskan adanya batasan dalam

memperoleh suatu keturunan namun yang perlu digaris bawahi adalah

melahirkan keturunan yang tangguh sangat sejalan dengan tujuan
syaria‘at islam yaitu mewujudkan kemashlahatan bagi umatnya. Selain itu,
KB juga memiliki sejumiah manfaat yang dapat mencegah timbulnya
kemudaratan. Bila dilihat dari fungsi dan manfaat KB yang dapat
melahirkan kemashlahatan dan mencegah kemudlaratan maka tidak
diragukan lagi kebolehan ber-KB dalam islam.

—
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Di dalam Al-Qur'an dan al-hadist yang merupakan sumber pokok

hukum islam dan yang menjadi pedoman hidup bagi umat islam tidak ada

hadist yang shahih yang melarang ataupun yang memerinahan ber-KB

yang lebih kuat diantara dua mashlahat, serta mengambil yang lebih
ringan bahayanya apabila terjadi kontraindikasi.

Keluarga berencana merupakan suatu proses pengaturan
kehamilan agar terciptanya suatu keluarga yang sejahtera. Adapun
menurut Undang undang Nomor 52 Tahun 2009 pasal 1 tentang
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga menyebutkan

bahwa keluarga berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak
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dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan melalui promosi,
perlindungan dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk

mewujudkan keluarga berkualitas.

Namun dalam islam, keluz

kedua orang ibu bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan
lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun.
Bersyukurlah kepada-ku dan kepada kedua orang ibu-bapakmu, hanya
kepadakulah kembalimu® (Qs.Lukman :14).

0 et 5000 A 1Y il s
ol NIl 5
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‘Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagiamu
dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain)

sebagaimana Allah telah berbual _am‘_u dan janganiah kamu
berbuat kerusakan di m / .-

\
g \
. R
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tanggung sangat sejalan dengan tujuan syari'at islam yaitu mewujudkan
kemaslahatan bagi umatnya. Selain itu, KB juga memiliki jumlah manfaat
yang dapat mencegah timbulnya kemudiaratan. Bila dilihat dari fungsi dan
manfaat KB yang dapat meahirkan kemaslhatan dan mencegah
kemudiaratan maka diragukan lagi kebolehan KB dalam islam.

Para ulama yang membolehkan KB sepakat bahwa Keluarga

Berencana (KB) vyang dibolehkan syari'atislam adalah usaha




pengaturan/penjarangan kelahiran atau usaha pencegahan kehamilan
sementara atas kesepakatan suami-istri karena situasi dan kondisi
tertentu untuk kepentingan (maslahat) keluarga. Dengan demikian ber KB

disini mempunyai arti sama dengantanzim al nas! (pngaturan keturunan).
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Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari
klien dengan akseptor pil kombinasi yang berada di desa
Bulu'sipong Kec. Ma'rang Kab. Pangkep berupa anamnesis dan
observasi langsung

2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pencatatan

dan pelaporan pada rekam medik di BPM Hidaya.

51
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E. Alat dan metode pengumpulan data

1. Alat yang digunakan dalam pengumpulan adalah
a. Format askeb (pengkajian)

b. Alat pemeriksaan fisik

. Dari masalah aktual maka ditegakkan masalah potensial yang
mungkin terjadi agar dapat diantisipasi permasalahannya.

4. Tindakan emergency, konsultasi, kolaborasi dan rujukan
dilaksanakan jika data yang muncul menggambarkan suatu
keadaan darurat.

5. Intervensilrencana tindakan asuhan kebidanan dikembankan

berdasarkan intervensi saat sekarang dan anfisipasi diagnose dan




problem serta data-data tambahan data dasar, rencana tindakan
komprehensif bukan hanya meliputi kondisi klien.

6. Mengevaluasi tindakan asuhan kebidanan yang telah di

implementasikan.

G. Etika studi kasus
1. Informed choic
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Penulis harus merahasiakan semua data yang diambil dari
klien dengan akseptor baru pil kombinasi kerahasiaan informasi

yang diperoleh dijamin oleh peneliti dan hanya beberapa data

yang akan disajikan atau dilaporkan hasil penelitian.




BAB IV

STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A. STUDI KASUS

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDA
PADA NY “S” DENGAL}
Di DESA BULU' SIF

KELUARGA BERENCANA
RU PIL KOMBINASI
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Pendidikan : SMA / SD
Pekerjaan L IRT [ Petani
Alamat - Bulu' sipong Kec. Ma'rang Kab.Pangkep
No. Hp - 081245884892
B. Data Biologis

1. Keluhan utama : ibu mengatakan ingin ber KB pil kombinasi




2. Riwayat keluhan

a. lbu mengatakan bahwa sedang haid hari ke 3

b. ibu mengatakan umur anak terakhir 1 th

menular dan tidak menular seperti HIVIAIDS, hepatitis, syphilis,
herpes, tifoid, DBD, dan lain-lain
E. Riwayat kesehatan repsodksi

1) Riwayat haid
a) Menarche - 14 th
b) Siklus . 28-30 hari

c) Durasi : 1 minggu




d) Keluhan : tidak ada
e) HPHT : 13-08- 2020 (haid hari ke-3)
2) Riwayat Ginekologi
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3. Respon suamidan keluarga : suami dan keluarga sangat
mendukung ibu untuk ber KB
4. Ibu selalu mendekatkan diri pada tuhan yang maha Esa
H. Riwayat kebutuhan sehai-hari
1. Nutrisi
a. Makan

Jenis . nasi, sayur, ikan,
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Frekuensi

b. Minum

Volume

2. Istirahat

1.

2) BAK

57

: 3 kali sehan

: 7-8 gelas

o9
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c) Konsistensi : padat

a) Frekuensi :4-5 kali sehari

b) Warna

c) Bau

Pemeriksaan fisik

Keadaan umum

. kuning

: amoniak

- baik




2. Kesadaran : composmntis
3. Tanda-tanda Vital

a. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
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Palpasi : tidak ada nyeri tekan

9. Mulut dan gigi
Inspeksi : bibir lembab, tidak ada carses, tidak ada sariawan
10. Leher
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena
jugularis
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
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11.Payudara
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, puting susu terbentuk,
hiperpigmentasi pada areola mammae

Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan

?//"igéi“i\\i‘ -

n bar KB
|

#
Tatell
X

6. Ibu mengatakan BB pada bulan 7 65 kg dan TB 150 cm
Data Obijektif -
1. kesadaran composmentis
2. KU : baik
TTV dalam batas normal.

TD: 120/80 mmHg

N : 80 kali permenit
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P : 20 kali permenit
S:37.0°C

Lila: 29 ecm

Analisa dan interpretasi data.

L3
*\,
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KONSULTASI/ KOLABORASI/ RUJUKAN.
Tidak ada data yang menunjang
LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENSI

Diagnosa : akseptor baru pil kombinasi

Tujuan :

ibu mendapat pelayanan keluarga berencana sebagai akseptor baru pil
kombinasi
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Kriteria :
1. Penggunaan alat kontrasepsi pil berjalan lancar
2. |bu mendapatkan kartu KB

Intervensi

Tanggal : 15-08-2020 : 10:40-10:50 wita
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keterbatasan KB pil kombinasi.

Rasional : agar ibu dapat mengetahui tentang pil kombinasi, cara
keria, manfaat, keterbatasan KB pil kombinasi dan untuk
menambah pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang akan
digunakan.

5. Jelaskan kepada ibu tentang cara minum pil kombinasi Serta

metode agar ibu tidak lupa dengan meminum pil setiap hari




Rasional : agar ibu dapat meminum pil kombinasi dengan tepat

6. Anjurkan ibu untuk datang kembali/follow up kapan saja jika ada

masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat

kontrasepsinya.

untuk mendapatkan pil selanjutnya pada tanggal 11 September
2020.
Rasional : Agar ibu mendapatkan pil selanjutnya
LANGKAH VI IMPLMENTASI
Tanggal : 15-08-2020 jam 10:51-11:10 wita
1. Melakukan SATU TUJU kepada klien (salam, Tanyakan,
Uraikan, BanTu, Jelaskan lebih rinci, Ulangan).




Hasil : sapa dan salam kepada klien, tanyakan pada klien

informasi tentang dirinya mengenai keluarga berencana, uraikan

tentang macam-macam alat kontrasepsi, bantu klien untuk

. lendir serviks mengental sehingga sulit untuk dilalui sperma
. pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur
dengan sendirinya akan terganggu pula.
Manfaat pil kombinasi yaitu
a. Memiliki efektivitas yang tinggi (hampir menyerupai efektivitas
tubektomi), bila digunakan setiap hari (1 kehamilan per 1000

perempuan dalam tahun pertama penggunaan)




b. Risiko terhadap kesehatan sangat kecil

c. Tidak mngganggu hubungan seksual

d. Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid berkurang

e. Nyeri payudara

f. Berat badan naik sedikit, tetapi pada perempuan tertentu
kenaikan berat badan justru memiliki dampak positif

g. Tidak boleh diberikan pada perempuan yang menyusui

(mengurangi ASI)




Hasil : telah dilakukan konseling tentang pil kombinasi dan ibu
mengerti tentang penjelasan yang diberikan

. Menjelaskan kepada ibu tentang cara penggunaan pil kombinasi
dan metode agar ibu tidak

Cara penggunaan pil kom

nnnnn

Hasil : ibu bersedia untuk datang follow up kapan saja jika ada
masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat
kontrasepsinya.

. Mengantar ibu ke klinik terdekat untuk mendapatkan alat
kontrasepsi pil kombinasi.

Hasil : ibu telah diantar dan sudah mendapatkan alat kontraseps

pil kombinasi.




8. Memastikan ibu telah meminum pil kombinasi sesuai jadwal yang
diberikan.

Hasil : ibu telah meminum pil kombinasi sesuai jadwal yang
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY. “S" DENGAN AKSEPTOR BARU PIL KOMBINASI
DI DESA BULU' SIPONG KEC. MA'RANG KAB. PANGKEP
TANGGAL 15 AGUSTUS 2020

Nomor RM s
Tanggal Kunjungan : 15-08-202 - 1 10:30 wita
Tanggal Pengkajian : 15-08 20 C n  10:35- 10:50 wita

Nama Pengkaji lr
%\—(P\S MUHAW
\“p\“g(Ass.q
[P ‘\“'h
y \\\\\"/

Alamat

No. Hp

1. Ibu mengatakan ingin ber KB pil kombinasi

2. |bu mengatakan baru pertama kali ber-KB

3. Ibu mengatakan bahwa sedang haid hari ke 3
4. ibu ingin menjarangkan kehamilannya

5. ibu mengatakan umur anak terakhir 1 th

6. Ibu mengatakan BB pada bulan 7 65 kg dan TB 150 cm




B. Data Objektif
1. Keadaan umum . baik
2. Kesadaran : composmntis

\
\
RS

Inspeksi : simetris ki dan kanan, puting susu terbentuk,
hiperpigmentasi pada areola mammae
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan

8. Ekstremitas

Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises

Palpasi : tidak ada oedema

Perkusi  : refleks patelia +
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C. Asessment
Diagnosa : Akseptor baru pil kombinasi
D. Planning

Tanggal : 15-08-2020 jam ; 10:51-11:10 wita

1. Melakukan SA

...........
Y . Na

B “Tale =1

4. Memberikan konseling kepada ibu tentang kontrasepsi pil
oral kombinasi yang diberikan serperti cara kerja, manfaat,
keterbatasan KB pil kombinasi.

cara kerja pil kombinasi

a. Menekan ovulasi,

b. Mencegah implantasi,
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¢ Lendir serviks mengental sehingga sulit untuk dilalui

sperma

d. Pergerakan tuba terganggua sehingga transportasi telur

g. Mudah dihentikan setiap saat.

h. Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pil
dihentikan.

i. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat.

Keterbatasan pil kombinasi

a. Mahal dan membosankan karena harus menggunakannya

setiap hari




i)

'b. Mual, terutama pada 3 bulan pertama
c. Perdarahan bercak atau perdarahan sela, terutama pada 3
bulan pertama

paket Sebaiknya pi

yang sama setiap hari, pil dikomsumsi pada saat hari ke 7
siklus haid pada waktu malam hari sebelum tidur, pil
kombinasi harus disimpan ditempat yang terlihat agar ibu
tidak mudah untuk lupa minum pil, atau memasang alaram
seblum jam tidur untuk memastikan agar ibu tidak lupa untuk

meminum pil.
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Hasil : ibu mengerti tentang cara meminum pil kombinasi

6. Menganjurkan ibu untuk datang kembali/follow up kapan saja

jika ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan

September 2020. (tidak dilakukan)
B. PEMBAHASAN

Berdasarkan manajemen asuhan kebidanan dengan
langkah-langkah pengumpulan data dasar, identifikasi diagnosa /
masalah aktual, identifikasi diagnosa / masalah potensial,
pelaksanaan tindakan segera, konsultasi / kolaborasi / rujukan,
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rencana asuhan kebidanan, implementasi / pelaksanaan tindakan
asuhan,  evaluasi  tindakan  asuhan  kebidanan  dan

pendokumentasian hasil asuhan kebidanan (SOAP) berdasarkan

idanan yaitu sbagai berikut.

%

ifat kompret
7

hari ke-3, klien ingin menjarakkan kehamilan, klien mengatakan
umur anak terakhir 1 tahun.

Adapun indikasi yang dapat menggunakan pil kombinasi
adalah usia reproduksi, telah memiliki anak ataupun yang belum
memiliki anak, gemuk atau kurusmenginginkan metode
kontrasepsi dengan efektifitas tinggi, setelah melahirkan dan
tidak menyusu, setelah melahirkan 6 bulan yang tidak
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memberikan ASI eksklusif, sedangkan semua cara kontrasepsi

yang dianjurkan tidak cocok bagi ibu tersebut, pascakeguguran,

anemia karena haid berlebihan,nyeri haid hebat, siklus haid tidak

berdasarkan data dasar, menguraikan bagaimana suatu data
pada kasus diinterpretasikan menjadi suatu diagnosis atau
secara teori data apa yang mendukung untuk timbulnya
diagnosis tersebut.

Berdasarkan data subjektif dan objektif pada kasus Ny.
“S" Maka ditegakkan diagnosis aktual yaitu akseptor baru pil
kombinasi. Akseptor baru pil kombinasi adalah PUS yang
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pertama kali menggunakan kontrasepsi atau PUS yang kembali
menggunakan kontrasepsi setelah mengalami kehamilan yang
berakhir degan keguguran atau persalinan (Erna Muliati, 2015),

3. Langkah Il Identifikasi Diagnosa/ Masalah Potensial

N

petugas kesehatan
Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian tidak
ada data yang mendukung, untuk melakukan tindakan segera
atau kolaborasi.

Pada kasus Ny."S" ftidak ada tindakan, segera,
konsultasi, kolaborasi dan rujukan karena berdasarkan hasil
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pemeriksaan tidak ada kontra indikasi pada klien untuk dilakukan
tindakan segera, kolaborasi, konsultasi, maupun rujukan.
5. Langkah V Rencana Tindakan
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lakukan informed consent kepada klien, lakukan pemeriksaan
TD, berikan konseling kepada ibu tentang kontrasepsi pil oral
kombinasi yang diberikan serperti cara kerja, manfaat,
keterbatasan KB pil kombinasi, jelaskan kepada ibu tentang cara
minum pil kombinasi, anjurkan ibu untuk datang kembali/follow

up kapan saja jika ada masalah atau gangguan kesehatan

sehubungan dengan alat kontrasepsinya, mengantar ibu ke klinik




terdekat untuk mendapatkan alat kontrasepsi pil kombinasi,

pastikan ibu telah meminum pil kombinasi sesuai jadwal yang

diberikan, anjurkan kepada ibu untuk datang kembali ke BPM

Pada kasus Ny. "S" implementasi yang dilakukan yaitu
melakukan SATU TUJU kepada klien (salam, Tanyakan,
Uraikan, BanTu, Jelaskan lebih rinci, Ulangan), melakukan
informed consent kepada klien, melakukan pemeriksaan TD,
memberikan konseling kepada ibu tentang kontrasepsi pil oral
kombinasi yang diberikan serperti cara kerja, manfaat,

keterbatasan KB pil kombinasi, jelaskan kepada ibu tentang cara
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minum  pil  kombinasi, menganjurkan ibu untuk datang

kembali/follow up kapan saja jika ada masalah atau gangguan

kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya, mengantar

Adapun evaluasi yang diperoleh pada tanggal 15 agustus
2020 yaitu ibu telah mendapatkan pelayanan keluarga berencana

sebagai akseptor baru pil kombimasi, ditandai dengan penggunaan
alat kontrasepsi berjalan lancar dan ibu mendapatkan kartu KB.
Dengan melihat hasil yang diperoleh seperti yang telah diuraikan
diatas disimpulkan bahwa tujuan telah terpenuhi.

8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan




Pendokumentasian dibuat sebagai laporan pertanggung

jawaban seorang petugas kesehatan (Bidan) atas segala tindakan
yang telah dilakukan pada klien. Pendokumentasian ini dibuat di

rumah pasien.
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b. DO (Data Objektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan
fisik klien, tanda-tanda vital dan lain-lain. Pada kasus Ny. “S"
diperoleh data objekif pada tanggal 15 Agustus 2020 yaitu TD :
120/80 mmHg, S : 37,0°C, P : 20 kali permenit, N : 80 kali

permenit, inspeksi pada wajah tidak pucat, pada leher tidak ada
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pembesaran klenjar tyroid, limfe dan vena jugularis dan tidak
ada nyeri tekan, pada payudara simetris kiri dan kanan puting

susu terbentuk hiperpigmentasi pada arecla mammae dan tidak

ada benjolan dan nyeri tekar

tentang kontrasepsi pil oral kombinasi yang diberikan serperti
cara kerja, manfaat, keterbatasan KB pil kombinasi, jelaskan
kepada ibu tentang cara minum pil kombinasi, menganjurkan
ibu untuk datang kembali/follow up kapan saja jika ada masalah
atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat

kontrasepsinya, mengantar klien ke klinik terdekat untuk
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mendapatkan alat kontrasepsi pil kombinasi, memastikan ibu
telah meminum pil kombinasi sesuai jadwal yang diberikan.
Dalam evaluasi selama satu kali pemeriksaan tanggal

15 agustus 2020 pada *s dilakukan dengan hasil ibu
19 diberikan, ibu bersedia

meminum pil




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di

3. Identifikasi diagnosa / masalah potensial pada kasus Ny. *S" tidak
ada data yang menunjang untuk ditegakkan masalah potensial.

4. Tindakan segera / konsultasi / kolaborasi / rujukan pada kasus
Ny. “S" tidak dilakukan karena tidak ada data yang menunjang

5 Rencana tindakan pada kasus Ny. “S" adalah lakukan SATU
TUJU kepada klien (salam, Tanyakan, Uraikan, BanTu,




Jelaskan lebih rinci, Ulangan), lakukan informed consent

kepada klien, lakukan pemeriksaan TD, berikan konseling
kepada ibu tentang kontrasepsi pil oral kombinasi yang

. Evaluasi pada kasus Ny “S" yaitu ibu telah mendapatan
pelayanan keluarga berencana sebagai akseptor baru pil
kombinasi yang ditandai dengan ibu mendapatkan alat
kontrasepsi pil kombinasi, dan ibu mendapatkan kartu KB.




B. Saran

1. Untuk kiien

lbu diharapkan dapat mengingat dan memperhatikan kapan ibu

procedure dan alur manajemen asuhan kebidanan yang telah
ditentukan sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat bila
diperiukan.
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LAMPIRAN |

PRODI DIl KEBIDANAN FAKULTAS KESEHATAN DAN ILMU
KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

Pembimbing 1

KARTU KONTROL KONSULTASI

: Herawati Latif

: B17017

: Nurdiana S.5T., SKM.,M.Kes

; : Wateri AS S _
| No Hari/Tanggal Konsultasi Pembimbing Keterangan
| Judul A ACC
i Parbaikan pada bagian
| Rab ikl
abu S : lingkup, kerangka alur pikir,
2 24 Marst 2020 Bab |, Bab |l dan Bab Il R R e men 7
larigkah varmey dan
1 w N pendokumentasian SOAP
Parbaikan sistematika
| Jum'at Bab |, Bab I, Bab Ill dan ﬂ penulisan, metode 7
3 April 2020 Lampiran \ langkah varney dan
| A referensi
| 4 Sabtu Bab I, Bab Ii, Bab Il dan Perbaikan bagian BAB Il
; 4 April 2020 Lampiran firyauan pustaka
B 5 Selasa Bab |, Bab li Bab Ill dan | Perbaikan 7 langkah
9 Juni 2020 Lampicary | " | Ra\ varney
Senin Bab |, Bab |l, Bab ill dan Perbaikan, BAB 1 dan 7
6 15 Juni 2020 Lampiran langkah varney
= Jum'at
1Juni2020 | ACC
Selasa Bab IV Bab V Perbaikan pada bagian
8 | 18 Agustus 2020 | studi kasus.
Rabu Bab IV, Bab V ' Perbaikan pada bagian
9 19 Agustus 2020 | & studi kasus.
Selasa Bab IV, Bab V | Q - | Perbaikan pada bagian
10 15 September pembahasan dan studi
| 2020 - kasus
- Rabu Bab IV, BabV Perbaikan pada bagian
1 16 September fD pembahasan, studi kasus
2020 - | dankesimpulan.
Jum'at Bab IV, Bab V Perbaikan pembahasan
12 18 September | dan studi kasus
| 2020 | 3 —
5 Selasa | Bab IV, Bab V ACC
13 22 September | ,
2020 | - = —




LAMPIRAN II

PRODI DIll KEBIDANAN FAKULTAS KESEHATAN DAN ILMU
KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
KARTU KONTROL KONSULTASI

Nama : Herawati Latif

NIM : B17017

Pembimbing 2 : Junaeda Rasyad SKM., M.Kes

~\ '\ . a7 4 - -
§ Materi Paraf
[Ne | Hari/Tanggal Konsultasi Pembimbing Keterangan
| \ A it ,
| |
1 Juaul /L ACC |
- - T Y |
| T ) 7
Minggu . - . |
12 | 5Aprii2020 | Babl, Bab I, Bab I /z perhaikan s isisiematika
tulisan
|| M;ggu Perbaikan pada bagian
3 : Bab I, Bab I, Bab IlI sistematika tulisan dan
12 April 2020 X
tujuan khusus
4 Senin Bzb 1, Bab Il dan Perbakan sistematika
13 April 2020 Bab Il tuisan
Sabtu Bab I, Bab !l, Bab Il RS istematika
5 | 13 Juni 2020 dan Lampiran ' tulisan dan lembar
— - pengesahan
Senin Bab |, Bab Il, Bab lii
6 22 juni 2020 dan Lampiran } ACC
Kamis o Perbaikan kata
7 | 17 september BAB IV dan BAB V pengantar, studi kasus
| 2020 ) dan kesimpulan
|| Jum'at | Perbaikan kata
n | 18 September BAB IV dan BAB V | pengantar, studi kasus
- 2020 | dan kesimpulan N
Senin | Perbaikan kata
9 | 218 . - BAB Ill, BAB IV dan pengantar, studi kasus
Sg;%m BAB V | dan kesimpulan, format
: - | ’ pengumpulan data |
| Selasa |
| . Bab II, Bab lll, Bab llI
10 | 22 September | gy oop T 280 | ACC |

| 2020 |
|

| B .




LAMPIRAN IV

LEMBAR INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama - Sa mardat«

Umur 22 bl
Alamat

Peneliti Pasien/ Klien

Herwati Latif




LAMPIRAN Il

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama  Sa marda bl
Umur ©o21 tL
Alamat CBule’ Sipe
Dengan ini men jadi. responden pada

penelitian yang <Ll '/ RP\S M UHAM
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LAMPIRAN V
FORMAT PENGUMPULAN DATA

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY “S” DENGAN AKSEPTOR BARU PIL KOMBINASI
DI DESA BULY' SIPONG a VIA'R ANG KAB. PANGKEP

hae

: : ber £b Pl bombiaas®
2. Riwayat keluhan ;&rmngauu» bahess har' T
ot e
& ivaparesshatine 98 W ¥ SR dE
: yar atan
a. Riwayat penyakit kesehatan yang lalu dan sekarang
1) Riwayat penyakit menular dan tidak menular

[] typoid [ ] Hepatitis B




D infeksi saluran kemih El DBD
] HivaDs
gﬁinﬂm,;ﬁb&#. ads

N Lainnya.. hrotate acke
¢. Riwayat kesehatan repsodksi
1) Riwayat haid

a) Menarche 14




b) Siklus C2d-%e har
c) Durasi o mgg

d) Keluhan - Keak ade

p-tow (had has ke ) .

tearaskhir | :"
2 V/' & :‘-.

Y(?/

ff"'qv‘\\ 5

4. Status ekonomi
E. Pengkajian psikologi

1. Respon ibu terhadap KB LBl

2. Respon suami dan keluarga @ ot
F. Riwayat KB

1. Pernah mnggunakan alat/obat kontrasepsi

] YA 7 TIDAK




2. Kapan penggunaan terakhir alat/obat kontrasepsi :

3. Jenis alat/obat kontrasepsi yang digunakan
G. Riwayat kebutuhan sehai-hari

1. Nutrisi

a. Makan

d. Sikat gigi © 7 kel ghon
4. Eliminasi
a. Kebiasaan
1) BAB
a) Frekuensi : 2-3 x febar

b) Warnah : iqh.’ﬂth?}#'ﬂ .




Inspeksi - ¥onjing bum mwobs mwde  SHeran puits




10. Hidng
Inspeksi - frdaje acte Secrzt Adon pos)y
Palpasi : hebk at noen bepar .

11. Mulut dan gigi

Inspeksi - bk

16. Ekstremitas

INSpeksi  gumy pric ko don boyan Ao febbcrs  vesrer
Palpasi - fetk oot optteme

Perkusi :#eFrcbg P"‘W"‘” )




LAMPRIRAN VI

‘ Mei Juni Juli Agustus
Waktu Kegiatan 2020 | 2020 2020 2020
(S —— , 2314 1[2]3]4[1]2][3][4]1]2]3]4
| Pembagian pemb. & tema 1 | M |

Penyusunan proposal studi
kasus :

Topic

Bab | (Pendahuluan)

Bab Il (Tinjauan Pustaka)
Bab Il (Metode Studi Kasus)
' Proposal Studi Kasus

Seminar Proposal A Z.
Revisi Proposal )
Penyerahan Proposal
Pelaksanaan Studi Kasus
(Pengurusan izin,

_pengumpulan data)

Penyusunan Laporan Studi
Kasus
 Ujian Hasil Studi Kasus
Revisi dan Penjilidan Studi
 Kasus — |
| Pengumpulan Studi Kasus |
yang telah disahkan dewan | _

_penguji




