Lampiran 1 :POA Laporan Tugas Akhir

éﬁm‘w LITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

POA LAPORAN TUGAS AKHIR
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f.  Kunjungan 6

Pendokumentasian
menggunakan SOAP

HE

NO

KEGIATAN

JANUARI 2020

FEBRUARI 2020

MARET 2020

APRIL 2020

MEI 2020

JUNI 2020
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Pelaksanaan Ujian LTA
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Revisi dan persetujuan
LTA

Pengesahan LTA




Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadl Reponden Penelitian

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
R TUDI IDANA

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth,
Di Tempat

Dengan hormat,
Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang, saya : .
Nama : Lanya Safira
NIM ©17.2.037
Akan mengadakan studi kasus dengan judul "Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny.S Usia Terlalu Muda Pada Kehamilan Trimester Ill Sampai Dengan Penggunaan Alat
Kontrasepsi Di PMB Purwatiningsih Amd.Keb Kabupaten Malang”. Dimana hal ini
merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan D-Ill Kebidanan.

Berkaiatan dengan hal tersebut diatas, mohon bantuan ibu untuk bersedia menjadi
responden penelitian saya dengan carawawancara dan observasi dan semua jawaban dan
hasil yang akan dijamin kerahasiannya.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan
terimakasih.

Malang, November 2019

v
i
Lanya Safira
NIM 17.2.037



Lampiran 3 : Inform Consent

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Ny.S

Umur : 17 tahun

Jenis kelamin : Perempuan

Alamat : Wadung RT 16 RW 04
Pendidikan : SMP

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya (bersediaftidak
bersedia*) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang berjudul” Asuhan
Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S Usia Terlalu Muda Pada Kehamilan Trimester il
Sampai Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Di PMB Purwatiningsih.Amd.Keb
Kabupaten Malang” secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Malang, 11 Desember 2019
Peneliti Responden

.

N
Lanya Safira ( S\%) )

NIM 17.2.037 Tanda tangan dan inisial

Saksi



Lampiran 4 : Skrinning Score Pudji Rohcjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama:.N®-8 ... Umur lbu: ...\T.....Th.
Hamil ke ..\....Haid terakhir tgl : 2\ /3 /18 Perkiraan persalinan tgl: ....28_._bl \2
Pendidikan ibu : .SW®_ ... Suami: .S ...,
Pekerjaanibu : \®X ... Suami: . S\WASTA............oi
i 1] m v
KEL.{,, Masalah/Faktor Risiko SKOR THOUSD
FR Q. L I 1| s [ Hl.2
Skor Awal ibu Harnil 2 “
1 1 Tertalu muda. hamil < 16 Th s 4
2 3. Terfalu iamba: haaul | kawin > 4 Th 4 )
b. Teralu tua, hamil 1 > 35 Th &)
3 Terlalu cepathamil lagt (<2 Th) 4
4 Terlalu lama hamii 1ag: (> 10 Th ) 4
5 Terlalu banvak anak, 4/lebih 4
€ Teralu tua, umur > 35 Th 4
7 Teralu pendek < 145 cm 4
8 Pernan gaga! kehamilan 4
2 Permah Melanikan dengan
a Tankan tang/vakum 4
5. Urn dircgoh 4
c. Diben infus/Transfusi 4
1 11 | Penyakit pada ibu hamil )
a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing manis ( Diabetes ) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
tekanan darah tinggi 4
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | hamil Kembar air (hidraminon ) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
i
JUMLAH SKOR &
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
' ~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
Swor|misiKol watan| FUIUKAN | TEMPAT | PENOLONG| . BUIKAN

BEAETS

matian:ibu dalam kehamilan’: © 1.Abortus . 2 laindain




Lampiran 5 : Lembar Penapisan bu Bersalin

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAQEN
PROGRAM STUD! KEBIDANAN

APABILA DIDAPATI| SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT
DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

INDIKATOR YA TIDAK
. Riwayat Bedah Sesar
. Perdarahan Pervaginam ¥
Persalinan Kurang bulan (UK <37 I
minggu)
Ketuban pecah disertai meconium
yang kental
. Ketuban pecah lama (>24 jam)
Ketuban pecah pada persalinan
kurang bulan (UK< 37 minggu)
7. lkterus
8. Anemia Berat
9. Tanda/gejala infeksi
10.Pre Eklamsi/Hipertensi dalam

kehamilan

11.Tinggi Fundus 40cm/lebih

IS

e

o| o

12.Gawat janin

13. Primipara dalam fase aktif kala 1
persalinan dan kepala janin masih
5/5

el aldaly S o<

14. Presentasi bukan belakang kepala

15. Presentasi ganda ( majemuk)

16.Kehanilan ganda/gemeli

17.Tali pusat menumbung

QQ«Q"\

18.Syok

Po——




Lampiran 8 : Lampiran Partograf

LITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN
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Lampiran 8 : Lampiran Partograf

v

[ CATATAN PERSALINAN
1. Tanggal: . M.(20\3
2. Mama Bidan : . 2yaRons
3. Tempai Persalinan:

O Rumzh lbu O Puskesmias
O- Polinces O Rumah Ssakit
O Kliniik Swasta O Lalnnya

‘Alamat terroat persalman

Aldsan meru;ul'
Tempat rujukzn :
Pendamping pada saat merujuk T
Q Bidan O'Teman 3 Suaml O'Dukung Keluarga OTidak ada
Masz!ah dziam kehamnlanlpe-sahnan ime

Q Gawat darurat O Peragzratian’ l:l HDK o Infeksi O FMTCT

Asesiaesnieiriiaes
.

w'@ﬂ@@?'

b. ) ueensd ;
'.26: Plasenta tidak lahir > 30 menit
> i

24. Jsase fundusuten 2

O Tidak, alasan

nan;':-m'
25, Plasem.a 1ahir lengkap (infék) tidak )
- Jika tidak lengkap,. tindak& ng dltakukan
@i R s o2

dak
1 ya, dncakan .. ...

KALAI . 28. Jika Laserasl parincum, déra)at :1/2/374
] -Tindakan :
10. Partograf melewsll garls waspada :il@ ‘0 Penjahitan, dengan / tanpa anestosi
. Masa‘a" lain, =°bmkan & Tidak diJafit, @lasan wuvcieeeecireeens conerereenresisnnnn ..
45 o 29. Ajbnia uten : .
<. Tidak .

PR . G ya, tindakan ..
12. Hasiinyz v 20. Jumlah darah yang keluar/pendarahan ..
KALA 31, lah dan ponstaisksanaan masalah torsabui .

R 'Episi';z*'—'x 5

~ T‘_a-\
3. Pazndamuing pada saat parsalma'\
v Suame Dukun

‘<e uy r’*; 0O Tidak ada

j -
Ya. tindakan yang dilzakukan

0R Ogun
)

Lahu
o

KALA il
13. Ipisiasi fenyusu Dini
Ya .
C Tidek, aiasannya .

20. Lama keis HI t ..... % A .
ksitos[n 7.
=1 P°?§ewiﬁz8 = \ . menit sesudah persalinan
C Ticax, .-,das:n ...........................................

Penjepitan tali pusat . menit setzalsh b.syl lahir
Oem cnan ulang Oksitosin (2 X ) ?

Hasilnya :
KALA 1V

© 32: ‘Kondisi ibu : KU :%2:€TD.: " /apmmHg Nad! : 99.x/mnt

-Napas : 24 x/mnt
33. Masalah dan porataleksanaan.masalal .,

BAY! BARU LAHIR
34. Beratbadan Z5%2. gram

:@ ada panyulit

35. Panjarg badan. ®. cm
361 Jenis kelamin 2
37. Penilaian bayi baru lahir
38. Egy' lahir :
mzi, tindakan :
médggeringkan
IS-{ menghangatkan
‘drangsangan taktil
memastikan IMO atau naluri monyusu segera
O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :
O meangeringkan O menghangatkan
-0 rangsangan taktil O lain-I7in, sebutkan
0 bebaskan jalan napas
O pakaian/sotimut bayi dan lanpa
O Cacat bawaan, sebutkan ;..77.
O Hipotermi, tindakan :

an d‘BiSI Ibu

39. Pemberian ASI sotolah
O Ya, waktu ;
0O Tidak, alasan :

40. Masalah lain, sebutkan .

N pertama bayl lahir
Jam satalah bayi latie

‘2 Hasilnya :
Tictah. 21aSANNYA .cvoriieesssnsnssie o s oo ittt st caseaeas
TABEL PERAHTALAN FA =S K ksl [ Kand Daral 8 -
ontraks andung arah yanqg
n ¢
I dam ¢ iakitu . TZ‘:::: Nadi Suhu | Tingg! fundus uterl utorus xomlh Koluar
|_Xke 1 wo ac %, 2. | 20a dibawny gom|  Gode Cocovie
i 1 i 00 . 40 /10 ) ————— { -
i 8 - s wilan 47 2 v Aiban ale wueat Cealle Cotonn N
oL (0 e /7o 35 2van dicawan ) Gaie vocownn 7 .
51 2c \OO/_“7 a3 2o dibguvts wita  Caic B E TN (5% it
' - c;' mo/-m 8% ] 2o |2vad ditanya emt | Caik L 0CoVy d
12 o\ = T 3 S i+ coce
= £ian Atk ggt (RSN <CaSOM o > zoce
3 02 24 ‘°°/—;o 8o




Lampiran 8 : Penilaian Selintas Bayi Baru Lahir

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

KRITERIAN Ya Tidak
Bayi manangis kuat
dan bernafas
spontan \/
Warna kulit bayi
kemerahan /
\

Tonus otot baik,
bergerak aktif




Lampiran : CAP KAKI BAYI

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

AL

Ak ok
£ .\!‘
e o %
Lo

:\ wr 5
f"u v"‘
s

e

CAP TELAPAK KAKI BAYI
Nama |bu Bayi :Ny.S
Alamat : Wadung RT 16 RW 04, Kec Pakisaji, Kab Malang
Tanggal Lahir Bayi : 12 Desember 2019
Jam Lahir Bayi : 00.24 WIB
Berat Badan Bayi 1 3500 gr
Panjang Bayi :50cm
Jenis Kelamin Bayi  : Laki-Laki
Penilaian Sesaat : Bayi menangis kuat, kulit kemerahan, gerak aktif

CAP TELAPAK JARI KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

™
KAKIKRI - K] KAKI »'AN
o\ j




Lampiran: SOP Perawatan Payudara

LITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SOP Perawatan Payudara Pasca Melahirkan

(Post Natal Breast Care)

NO JENIS TINDAKAN

YA

TINDAKAN

Alat yang harus disiapkan

1 Waslap 2 buah
2 Handukkecil
1 3 Baby oil
4 2 buah baskom vyang berisi air
hangatdan air dingin
5 Kapas

Membersihkan putting susu

a) Cuci bersih kedua tangan ibu dengan
benar dan menggunakan sabun

b) Ibu duduk bersandar

c) Pakaian atas dibuka

d) Handuk diletakkan dibawah
payudara

e) Kapas dibasahi dengan baby oil

f) Kedua putting susu dikompres
dengan kapas yang sudah dibasahi
dengan minyak selama 3-5 menit

g) Kapas digosok-gosok di sekitar
putting susu untuk mengangkat
kotoran

Melakukan pemijatan

a) Tuangkan baby oil secukupnya

b) Sokong payudara kiri dengan tangan
kiri, payudara kanan dengan tangan
kanan, 2 atau 3 jari dari tangan yang
berlawanan membuat  gerakan
memutar sambil menekan, dari
pangkal payudara dan berakhir pada

3. putting susu, setiap payudara 2 kal
gerakan.

c) Kedua telapak tangan berada
diantara kedua belahan payudara
lalu  diurat mulai dari atas,
kesamping, kebawah dan menuju ke
putting susu dengan mengangkat
payudara perlahan-lahan dan
dilepaskan perlahan-lahan.




Pemijatan dilakukan sebanyak 30
kali

d) Telapak tangan kiri menyokong
payudara sebelah kiri dan tangan
kanan dengan sisi  kelingking
mengurut  payudara mulai  dari
pangkal dada kearah putting susu.
Demikian dengan payudara sebelah
kanan. Dilakukan sebanyak 30 kali

Melakukan Pengompresan

a) Kompres kedua payudara dengan
waslap hangat selama 2 menit,
kemudian ganti dengan kompres
waslap dingin selama 1 menit.
Kompres bergantian  selama 2x
berturut-turut akhiri dengan kompres
air hangat.




Lampiran: SOP KB Pasca Persalinan

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SOP SENAM NIFAS

NO

JENIS TINDAKAN

YA

TIDAK

Latihan hari 1
1. Latihan pernafasan iga-iga
@ Sikap
a. Pakaian di longgarkan (pada bagian dada dan pinggang)
b. Tidur terlentang dengan satu bantal dan satu bantal kecil
di bawah lutut.kepalkan kedua tangan,lalu letakkan pada
iga-iga sebagai perangsang
@ Kegiatan
a. Keluarkan nafas dari mulut (tiup), sedangakan tangan
menekan iga-iga kedalam sehingga rongga dada
mengempis.selanjutnya, tarik nafas dari hidung dengan
mulut tertutup sehingga iga-iga mengembang serta
dorong kedua tangan ke samping luar. Anjurkan ibu
untuk melakukan 15 kali
2. Latihan gerak pergelangan kaki
@ Sikap
a. Tidur tgerlentang dengan satu bantal ,kedua lutut lurus
@ Kegiatan
a. Latihan 1 ( gerakan dorsi fleksi dan plantar fleksi)

e Tegakkan kedua telapak kaki dengan lutut bagian
belakang menekan kasur atau matras sehingga betis
dan lutut bagian belakang terasa sakit

¢ Tundukkan kedua telapak kaki bersama jari-jarinya

b. Latihan 2 ( gerakan inversi dan eversi)

¢ Hadapkan kedua telapak kaki satu sama lain dengtan
lutut menghadap keatas,lalu kembali ke posisi semula.
Ulangi beberapa kali

¢ Posisi telapak kaki berhadapan,lalu lakukan gerakan
kaki ke bawah,buka ke samping,dan tegakkan kembali.

c. Latihan 3 (gerakan sirkum duksi)
¢ Kedua telapak kaki di turunkan ke bawah,buka ke
samping,tegakkan kembali,dan seterusnya.
¢ Kedua telapak kaki di buka dari atas ke samping,
turunkan,hadapkan kembali, dan seterusnya.

3. Latihan kontraksi otot perut dan otot pantat secara ringan
a. Latihan 1
@ Sikap
Tidur terlentang dengan satu bantal, kedua lutut lurus
dan tangan di samping badan.
@ Kegiatan
Angkat kepala dan bahu sehingga dagu menyentuh




dada.
b. Latihan 2

@ Sikap
Tidur terlentang dengan satu bantal,kedua lutut lurus
dan tangan di samping badan.

@ Kegiatan
Bengkokkan lutut kiri, lalu luruskan. Selanjutnya ,
bengkokkan lutut kanan,lalu luruskan .lakukan
bergantian.

c. Latihan 3

@ Sikap
Tidur terlentang dengan satu bantal,kedua kaki
lurus.satu kaki di tumpukkan pada kaki lainnya.

@ Kegiatan
Tundukkan kepala, kerutkan pantat ke dalam sehingga
lepas dari kasur atau matras, lalu kempiskan perut
sehingga punggung menekan kasur atu matras
Selanjutnya, lepaskan kembali.

Latihan hari 2
1. Latihan pernafasan iga —iga
@ Sikap
¢ Pakaian di longgarkan dan tidur terlentang dengan satu
bantal
¢ Letakkan kedua telapak tangan di atas perut, yaitu di
sekitar pusat sebagai perangsang.
@ Kegiatan
¢ Tarik nafas dari hidung dengan mulut tertutup sehingga
perut tertarik atu mengembang ke atas mendorong
kedua tangan.
e Keluarkan nafas kuat-kuat sebanyak mungkin dari
mulut (dengan meniup udara) sambil menekan perut
sehingga perut mengempis

2. Latihan otot perut
@ Sikap
o Tidur terlentang dengan satu bantal, kedua lutut di
bengkokkan setengah tinggi, dan telapak kaki rata pada
kasur atau matras
@ Kegiatan
¢ Angkat kepala dan bahu perlahan lahan sehingga dagu
menempel di dada,lalu urunkan kembali dengan lambat.
e Atau di lakukan dengan meletakkan tangan pada bahu
sehingga sekaligus melatih tangan

3. Latihan kaki
@ Sikap
e Tidur terlentang dengan satu bantal, lutut di
bengkokkan setengah tinggi, lurus, dan di rapatkan.




@ Kegiatan
e Putar pinggang dan ayunkan kedua lutut bersama-
sama ke kiri sehingga menyentuh lantai, sementara
panggul kanan tetap mengarah ke depan. Selanjutnya,
kembali ke posisi semula
¢ Ulangi gerakan tersebut dengan bergantian arah.

4. Latihan otot dada
a. Latihan 1
@ Sikap
Duduk tegak atau berdiri, kedua tangan saling
berpegangan pada lengan bawah dekat siku. Angkat
siku sejajar dengan bahu
@ Kegiatan
Pegang tangan erat-erat dan dorong jauh- jauh secara
bergantian kearah siku tanpa menggeser telapak
tangan sampai otot terasa tertarik, lalu lepaskan.
b. Latihan 2
@ Sikap
Berdiri dengan kedua tangan di belakang punggung.
@ Kegiatan
Angkat tangan hingga sejajar dengan kepala

5. Latihan untuk mengembalikan rahim ke bentuk dan tempat
semula
@ Sikap
Tidur tengkurap dengan dua bantal menyangga perut
dan satu bantal menyangga kaki. Kepala menoleh ke
samping kiri atau kanan. Tangan di samping badan
dengan siku sedikit di bengkokkan

6. Latihan sikap baik secara ringan
a. Latihan 1
@ Sikap
Tidur terlentang tanpa bantal dan tangan di samping
badan
@ Kegiatan
Kerutkan pantat, kempiskan perut sehingga bahu
menekan kasur, ulurkan leher,dan lepaskan.
b. Latihan 2
@ Sikap
Posisi duduk atau berdiri. Kedua tangan di letakkan di
atas sendi bahu.
@ Kegiatan
Putar sendi bahu kearah depan ke atas,ke belakang, ke
bawah, ke depan, dan seterusnya (pada arah putaran
kebelakang, tulang belikat atu bahu mendekap satu
sama lain).

Latihan hari 3
@ Sikap




Berdiri dengan kaki sedikit di renggangkan.

@ Kegiatan
Langkahkan kaki kanan ke depan , kempiskan perut,
bengkokkan lutut , lalu jongkok smpai tumit. Tundukkan
kepala dengan bahu tetap tegak. Selanjutnya, kembali
berdiri tegak dan baru lepaskan kerutan .




Lampiran : Penapisan KB
@ POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

"No | Metode Hormonal (Pil kombinasi, pil progestin, | ya | TIDAK
suntikan dan susuk)
1 Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu o
| ataulebih
2 Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu <
~ | pasca persalinan
. | Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan f
“ | percak antara haid setelah senggama
4 | Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata Y
‘ 5 Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan J
visual
6 Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau J
: dada, atau tungkai bengkak (Edema)
4 Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg of
(sistolik) atau 90 mmHg (Diastolik)
8 | Apakah ada masa atau benjolan pada payudara v
9 Apakah anda sedang minum obat-obatan anti g
kejang (Epilepsi)
B AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan
progestin)
10 | Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu
1 Apakah Klien (pasangan) mempunyai pasangan r
| sexyang lain
Apakah pernah mengalami infeksi menular sex ’
12 &
~_|{IMS)
13 Apakah pernah mengalami penyakit radang £
' panggul atau kehamilan ektoplk ‘
14 Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2 ~
B pembalut tiap 4 jam)
15 Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8
__ | han)
Apakah pernah mengalami disminorhea berat
16 | yang membutuhkan analgetika dan atau istirahat
.| baring
- | Apakah pernah mengalami perdarahan atau
17 | perdarahan bercak antara haid atau setelah

_..senggama
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Efek Samping dan Komplikasi

o Ekspulsi
Angka kejadian ekspulsi pada IUD sekitar 2-8 per 100
wanita pada tahun pertama setelah pemasangan. Angka
kejadian ekspulsi setelah post partum juga tinggi, pada
insersi setelah plasenta lepas kejadian ekspulsi lebih
rendah daripada pada insersi yang dilakukan setelahnya.
Gejala ekspulsi antara lain kram, pengeluaran per
vagina,spotting atau perdarahan, dan dispareni.
e Kehamilan
Kehamilan yang terjadi setelah pemasangan IUD post
plasenta terjadi antara 2.0-2.8 per 100 akseptor pada 24
bulan. Setelah 1 tahun, studi menyatakan angka
kegagalannya 0,8 % dibandingkan dengan pemesangan
IUD saat menstruasi.
o Infeksi
Prevalensi infeksi cenderung rendah yaitu sekitar 0,1 %
sampai 1,1 %.
o Perforasi
Perforasi rendah yaitu sekitar 1 kejadian perforasi dari
jumlah populasi 1150 sampai 3800 wanita.

Petunjuk Bagi Klien
a) Kembali memeriksakan diri setelah 4 sampai 6
minggu setelah pemasangan AKDR
b) Selama bulan pertama
AKDR,periksalah benang AKDR
tertutama setelah haid
c) Setelah bulan pertama pemasangan,hanya perlu
memeriksa keberadaan benang setelah haid apabila
mengalami :
1)Kram/kejang di perut bagian bawah
2)Perdarahan (spooting) di antara haid atau setelah
senggama
3)Nyeri setelah senggama atau apabila pasangan
mengalami tidak nyaman selama melakukan
hubungan seksual.
4)Tidak dapat meraba benang AKDR
5)Merasakan bagian yang keras dari AKDR
6)AKDR terlepas
7)Siklus terganggu/meleset
8)Terjadinya pengeluaran cairan dari vagina yang
mencurigakan.
9)Adanya infeksi.

menggunakan
secara rutin

Why Can’t I Feel My TUD Strings?

Crdargerert oo

The IUD bos comre veeing ir the The TUD rotcted
st af tre stenn “v ““i%"""‘
The wrings dave
Became caied ond
The JUD has been Loyt wah iy the
puthed thosegh e endocervel corel,
werer wehl o bobes
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KB (Keluarga Berencana) adalah usaha
untuk mengatur jumlah anak dan jarak
kelahiran anak yang diinginkan guna
meningkatkan kesejahteraan dan

meningkatkan kesehatan keluarga.

® Menghindari kehamilan resiko tinggi

® Menurunkan angka kematian ibu dan bayi
® Meringankan beban ekonomi keluarga

® Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Pasangan usia subur 15-49
tahun terutama pada usia
dibawah 20 tahun yang
ingin menunda kehamilan,
menjarangkan kehamilan.

METODE KONTRASEPST UNTUK USTA

TERLALU MUDA

1. Implant
2. TUD
@ IMPLANT
e //7__,/_’
\ R\
Lo | ==z |

{ / y of arm

|

Implant adalah alat kontrasepsi yang disusupkan
dalam kulit lengan atas sebelah yang berbentuk
kapsul plastik (lentur), panjangnya sedikit lebih
pendek dari korek api. Pengguna KB implant dapat
digantikan setiap atau 5 tahun dan ada juga yang
setiap tahun. Hanya mengandung hormone
progestin.

Yang tidak boleh menggunakan implan
Hamil atau diduga hamil

perdarahan pervaginaan yang belumjelas
penyebabnya .

benjolan /kanker payudara atau riwayat kanker
payudar .

Tidak dapat menerima perubahan pola haid
Miom uterus dan kanker payudara
Ganguan toleransi glukosa

o

€5
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Efek samping dari
|

. penggunaan KB Implant
%

‘ yaitu adanya luka bekas

dari pemasangan pada

€ 1UD (Intra Uterine Device)/ Spiral

Spiral ditanam didalam rahim untuk mencegah

pertemuan sel sprema dan sel telur.

Cara Kerja

¢ |UD yang dipasang setelah persalinan selanjutnya juga
akan berfungsi seperti IUD yang dipasang saat siklus
menstruasi. Pada pemasangan IUD post plasenta,
umumnya digunakan jenis IUD yang mempunyai lilitan
tembaga yang menyebabkan terjadinya perubahan
kimia di uterus sehingga sperma tidak dapat membuahi
sel telur.

Keuntungan

- Langsung bisa diakses oleh ibu yang melahirkan di
pelayanan kesehatan

- Efektif dan tidak berefek pada produksi menyusui

- Aman untuk wanita yang positif menderita HIV

- Kesuburan dapat kembali lebih cepat
pelepasan

- Sedikit kasus perdarahan daripada IUD yang dipasang
di waktu menstruasi.

setelah

Kerugian

¥ Angka keberhasilannya ditentukan oleh waktu
pemasangan, tenaga kesehatan yang memasang, dan
teknik pemasangannya. Waktu pemasangan dalam 10
menit setelah keluarnya plasenta memungkinkan angka
ekspulsinya lebih kecil ditambah dengan ketersediaan
tenaga kesehatan yang terlatih (dokter atau bidan) dan
teknik pemasangan sampai ke fundus juga dapat
meminimalisir kegagalan pemasangan. Efek Samping
dan Komplikasi
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