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Lampiran I : Lembar inform concent
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOCEN

MALANG
PROGRAM STUDI D-lil KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJAD!I RESPONDEN

(INFOORMED CONCENT)
Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama AP D
Umur 127 dabun
Jenis Kelamin i perespuon
Al‘m_a'_ : Frelomufyo 2
Pendidikan : samu
Pekerjaan : peal=sans

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya
(bersediaftidak bersedia*) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehesif Pada Ny. “X” Dengan Riwayat SC Pada
Kehamilan Trimester lll Sampai Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi‘. Secara
sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Malang,
Respondgn
Arneta Mira Adistia an AMUAY
NIM 18.2.046 Tanda Tangan dan Inisial
Saksi
oy
% - SR
Tanda Tangan

(*) Coret yang tidak perlu
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PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI

GAWAT DARURAT
NO KETERANGAN YA TIDAK
1 Riwayat Bedah Sesar e
2 Pendarahan Pervaginam v
3 Kehamilan Kurang Bulan v
4 Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental v
5 Ketuban Pecah Lama (>24 jam) v
6 Ketuban Pecah pada Kehamilan Kurang Bulan v
7 Ikterus v
8 Anemia Berat v
9 Tanda/Gejala Infeksi v
10 Preeklamsi/Hipertensi dalam Kehamilan v
11 | Tinggi Fundus Uteri 40 cm atau lebih v
12 Gawat Janin v
13 | Primipara dalam fase aktif persalinan dengan 4
palpasi kepala janin masih 5/5
14 Presentasi bukan belakang kepala v
15 | Presentasi majemuk v
16 | Kehamilan Gemeli v
17 | Talipusat menumbung v
18 | Syok v
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Lampiran 5 : Cap kaki bayi
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INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBI
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SOP KONSELING KB

Pengertian

Konseling adalah suatu proses pemberian informasi objektif dan
lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan komunikasi
interpersonal, tehnik bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik
yang bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat
ini, masalah yang sedang dihadapinya dan menentukan jalan keluar
atau upaya mengatasi masalah tersebut. (Saifuddin, Abdul bayi :
2002).

Proses konseling yang benar, obyektif dan lengkap akan meningkatkan
kepuasan, kelangsungan dan keberhasilan penggunaan berbagai

metode kontrasepsi. (Darney et al 1990).

Tujuan

1. Memberikan informasi yang tepat dan objektif sehingga Klien
merasa puas

2. Mengidentifikasi dan  menampung perasaan keraguan/
kekhawatiran tentang metode kontrasepsi

3. Membantu klien memilih metode kontrasepsi yang terbaik bagi
dirinya sehingga aman dan sesuai dengan keinginan pasien

4. Membantu klien agar menggunakan cara kontrasepsi yang mereka
pilih secara aman dan efektif

5. Memberi informasi tentang cara mendapatkan bantuan dan tempat

pelayanan keluarga berencana

Manfaat

1. Konseling membuat klien merasa bebas untuk memilih dan
membuat keputusan. Dia akan merasa telah memilih metode
kontrasepsi berdasarkan kemauannya sendiri yang sesuai dengan
kondisi kesehatannya dan tidak merasa dipaksa untuk menerima
suatu metode kontrasepsi yang bukan pilihannya

2. Mengetahui dengan benar apa yang diharapkan/tujuan dari

pemakaian kontrasepsi. Klien memahami semua manfaat yang




akan diperoleh dan siap untuk mengantisipasi berbagai efek
samping yang mungkin akan terjadi.

3. Mengetahui siapa yang setiap saat dapat dimintai bantuan yang
diperlukan seperti halnya mendapat nasihat, saran dan petunjuk
untuk mengatasi keluhan/masalah yang dihadapi

4. Klien mengetahui bahwa penggunaan dan penghentian kontasepsi
dapat dilakukan kapan saja selama hal itu memang diinginkan
klien dan pengaturannya diatur bersama petugas.

Prosedur Uraian

I. Pesan-pesan pokok penggunaan ABPK dalam Konseling

1. Konseling perlu dilengkapi dengan Alat Bantu Pengambilan
Keputusan berkB (ABPK)

2. - Konseling yang berpusat pada klien, merupakan kunci tersedianya
pelayanan KB yang berkualitas

3. Konseling yang baik akan meningkatkan kualitas dan memuaskan
provider, klien dan masyarakat

4. Klien yang puas akan memiliki sikap dan peilaku positif dalam
menghadapi masalah-masalah KB dan menjaga kesehatan
reproduksi dan berpotensi mempromosikan KB diantara keluarga,
teman dan anggota masyarakat

5. Konseling yang baik dapat dilakukan dengan penguasaan materi
dan kemampuan melakukan keterampilan yang spesifik

6. Memberi kesempatan klien untuk berbicara merupakan unsur
pokok suatu konseling yang baik

7. Menciptakan suasana hubungan yang baik dengan klien dan
menjadi pendengar yang aktif adalah daar terlaksananya
konseling yang baik

8. Komunikasi non verbal sama pentingnya dengan komunikasi
verbal

[I. 4 (empat) K Proses Pengambilan Keputusan

1. KONDISI masalah yang dihadapi

2. Daftar KEMUNGKINAN pilihan atau alternatif keputusan

3. Timbang KONSEKUENSI dari setiap pilihan yang ada

4. Buat KEPUTUSAN dan tinjau kembali apakah keputusan itu sudah
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7.

merupakan pilihan terbaik

Medical eligibility WHO ( Kriteria Medik WHO)

Kriteria 1 : Tidak ada batasan penggunaan kontrasepsi

Kriteria 2 : Manfaat penggunaan lebih besar dari resiko

Kriteria 3 : Resiko lebih besar dari manfaat

Kriteria 4 : Tidak ada manfaat kecuali resiko

Prinsip Konseling dalam penggunaan ABPK

Klien yang membuat keputusan

Provider membantu klien menimbang dan membuat keputusan
yang paling tepat bagi klien

Sejauh memungkinkan keinginan klien dihargai/ dihormati

Provider menanggapi pernyataan, pertanyaan ataupun kebutuhan
klien

Provider harus mendengar apa yang dikatakan klien untuk
mengetahui apa yang harus ia lakukan selanjutnya

Konseling yang baik akan membantu klien :

Memilih metode yang membuat mereka nyaman dan senang
Mengetahui tentang efek samping

Mengetahui dengan baik tentang bagaimana penggunaan metode
yang dipilihnya

Mengetahui kapan harus dating kembali

Mendapat bantuan dan dukungan dalam ber KB

Mengetahui bagaimana jika menghadapi masalah dalam
penggunaan sebuah metode KB

Mengetahui bahwa mereka bias ganti metode jika menginginkan

Unit
Terkait

Ruang bersalin, Ruang nifas, Poliklinik KB.

Sumber : Buku Acuan Midwifery Update (2016)
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Lampiran 7 : SAP Kehamilan Resiko Tinggi
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Topik : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Sub Topik : Kehamilan Resiko Tinggi dan Tanda Bahaya Kehamilan
Hari/Tanggal

Waktu

Penyaiji

Tempat

A. Tujuan

1. Tujuan Umum

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, diharapkan ibu memahami
tentang tanda bahaya kehamilan dan kehamilan resiko tinggi pada ibu
hamil.

2. Tujuan khusus

Setelah mendapat penyuluhan tentang kehamilan resiko tinggi dan tanda
bahaya kehamilan, peserta dapat menjelaskan tentang:
a. Dapat menyebutkan kehamilan yang resiko tinggi
b. Dapat menyebutkan tanda bahaya kehamilan muda dan kehamilan

lanjut

c. Cara yang harus dilakukan jika terdapat tanda bahaya
d. Cara mendeteksi dari bahaya kehamilan.

B. Materi : Kehamilan Resiko Tinggi dan Tanda Bahaya Kehamilan muda —
lanjut
1) Pengertian kehamilan resiko tinggi
2) Ibu hamil yang tergolong resiko tinggi
3) Macam tanda bahaya kehamilan muda dan kehamilan lanjut.
4) Cara penyelesaian masalah atau bahaya kehamilan yang dilakukan oleh

ibu dan keluarga.



5) Cara pencegahan atau antisipasi dari bahaya kehamilan.
C. Metode
Metode yang digunakan adalah metode ceramah dan tanya jawab.
D. Media
Media yang digunakan adalah Lembar Balik dan leaflet.
E. Kegitan yang dilakukan :

No Waktu Kegiatan Keterangan

1 5 menit a. Pembukaan Mahasiswa
b. Memberi salam

c. Menyampaikan tujuan

penyuluhan
2 10 menit a. Penyajian masalah Mahasiswa
3 10 menit b. Tanya jawab Mahasiswa dan pasien terapi
dan keluarga
4 5 menit c. Penutup Mahasiswa

F. Pengorganisasian
1) Fasilitator
2) Moderator
Penyaiji
3) Observer
4) Notulen
G. Kegiatan Evaluasi
a. Struktural
1) Peserta hadir (53,3% = 8 orang) di tempat penyuluhan 10 menit
sebelum acara dimulai
2) Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di PMB X kabupaten Malang
3) Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan

sebelumnya




4) Tidak ada peserta penyuluhan yang meninggalkan tempat sebelum

penyuluhan selesai

b. Proses

1)
2)

Masing-masing mahasiswa bekerja sesuai tugas
Peserta memperhatikan terhadap materi penyuluhan, serta peserta

yang terlibat aktif dalam penyuluhan 75% yang hadir

c. Hasil yang ingin dicapai

Peserta mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan oleh

penyuluh yaitu sesuai dengan tujuan khusus, peserta memahami dan

dapat menjelaskan kembali tentang:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Pembagian usia muda dan usia lanjut dengan benar.
Macam tanda bahaya kehamilan muda

Macam tanda bahaya kehamilan lanjut

Cara yang harus dilakukan jika terdapat tanda bahaya
Cara mendeteksi dari bahaya kehamilan.

Dapat menyebutkan kehamilan yang resiko tinggi
Bahaya yang ditimbulkan oleh kehamilan resiko tinggi
Pencegahan kehamilan resiko tinggi.



Lampiran 8 : SAP Persiapan Persalinan
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Topik : Persiapan Persalinan
Hari/Tanggal

Waktu

Penyaiji

Tempat

A. TUJUAN
1. Tujuan Umum

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang persiapan
persalinan selama 30 menit, lbu hamil primipara mampu
menjelaskan macam-macam persiapan persalinan.

2. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentang persiapan
persalinan, ibu dapat:

a) Menjelaskan pengertian persalinan

b) Mengenal permasalahan tubuh ibu hamil menjelang persalinan

c) Menjelaskan persiapan ibu menghadapi persalinan

d) Mempersiapkan ibu mengenali tanda-tanda persalinan

e) Mempersiapkan ibu mengenal komplikasi persalinan

f) Mempersiapkan ibu apa saja yang harus di bawa ke RS/ puskesmas/
Bidan/ Pelayanan Kesehatan

g) Mempersiapkan ibu memilih persalinan secara alami atau Seksio

Sesaria



B.

KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR

No Tahap Waktu Kegiata Media
n
1 Pembukaan |5 menit | a. Mengucapkan salam

b. Memperkenalkan diri

c. Kontrak waktu




a. Menjelaskan maksud dan tujuan
pemberian pendidikan kesehatan

2 Pelaksanaan
penyampaia

n materi

15

menit

a. Menjelaskan pengertian persalinan

b. Menjelaskan permasalahan tubuh
ibu hamil menjelang persalinan
c. Menjelaskan persiapan
ibu menghadapi
persalinan
d. Menyebutkan tanda-tandal

persalinan

e. Menyebutkan tanda bahayal

persalinan

f. Menjelaskan apa saja yang
dibawa saat akan persalinan
g. Menjelaskan persalinan apa saja

yang
bisa dipilih

Lembar
balik dan

leaflet

3 Penutup

10

menit

a. Melakukan diskusi dan
melakukan evaluasi

b. Memberikan kesimpulan

c. Menyempaikan rencana tindak

lanjut

d. Mengucapkan salam penutup

Lembar
balik dan
leaflet

C. MEDIA
1. Leaflet
2. Lembar balik




D. METODE PELAKSANAAN

Pendidikan kesehatan dilakukan dengan ceramabh, tanya jawab (diskusi)

E. EVALUASI
1. Standar persiapan

Kesiapan media, alat untuk pendidikan kesehatan, pengaturan
tempat sudah disesuaikan dan materi sudah dipersiapkan.
2. Standar proses
a. Peserta mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan dengan baik
sampai selesai
b. Peserta memberikan respon dengan bertanya dan menjawab
pertanyaan yang diberikan penyaiji
3. Standar hasil
a. Peserta dapat Menjelaskan pengertian persalinan
b. Peserta dapat Menjelaskan permasalahan tubuh menjelang
persalinan (50%)
c. Peserta dapat menjelaskan persiapan ibu menghadapi persalinan
(50%)
d. Peserta dapat Menyebutkan tanda-tanda persalinan (50%)
e. Peserta dapat Menyebutkan tanda bahaya persalinan (50%)
f. Peserta dapat menyebutkan apa saja yang harus dibawa saat
persalinan (50%)
g. Peserta dapat menjelaskan jenis persalinan yang dapat dipilih
(50%)



Lampiran 9 : SAP Bayi Baru Lahir
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Topic : Perawatan Bayi Baru Lahir di Rumah
Sasaran
Waktu
Hari/Tanggal
A. TUJUAN
a. Tujuan umum
Setelah diberikan penyuluhan kesehatan tentang Perawatan Bayi Baru Lahir
di rumah selama 30 menit, ibu post partum mampu memahami mengenai
perawatan bayi baru lahir
b. Tujuan khusus
Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan diharapkan sasaran mampu :
1. Memahami dan mengaplikasikan secara mandiri perawatan
bayi baru lahir
2. Merawat tali pusat bayi baru lahir di Rumah
3. Memandikan bayi baru lahir di Rumah
B. SASARAN
C. MATERI
Terlampir
D. METODE PELAKSANAAN
e Ceramah
e Demonstrasi
e Tanya Jawab
E. MEDIA

Leaflet



F. MEKANISME KEGIATAN

1. Evaluasi struktur

No Waktu Kegiatan Keterangan
1 5 menit Pembukaan Mahasiswa
Memberi salam
Menyampaikan tujuan
penyuluhan
2 10 menit Penyajian masalah Mahasiswa
3 10 menit Tanya jawab Mahasiswa dan pasien terapi
dan keluarga
4 5 menit Penutup Mahasiswa
G. EVALUASI

a) Pre planning sudah siap beserta materi untuk peserta

b) Tempat dan peralatan sudah siap

c) Leaflet sudah siap

2.  Evaluasi proses

a) Acara penyuluhan berjalan lancar
b) 75 % undangan hadir

c) Sasaran aktif mendengarkan dan bertanya

d) Diskusi dan tanya jawab berjalan lancar

3. Evaluasi hasil

Peserta dapat :

a) Memahami dan mengaplikasikan secara mandiri perawatan bayi baru

lahir

b) Merawat tali pusat bayi baru lahir di Rumah

¢) Memandikan bayi baru lahir di Rumah




Lampiran 10 : SAP Perawatan Ibu Nifas
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Pokok Bahasan : Perawatan Nifas
Hari/tanggal

Waktu Pertemuan

Tempat

Sasaran

A. TUJUAN
1. Tujuan umum
Setelah melaksanakan kegiatan penyuluhan diharapkan pasien

mengerti dan mampu melakukan perawatan pada ibu nifas dirumabh.

2. Tujuan khusus
a. Peserta mampu menjelaskan pengertian nifas
b. Peserta mampu menjelaskan tujuan dilakukan perawatan nifas
c. Peserta mampu mengenali tanda-tanda bahaya pada masa nifas

d. Peserta mampu melakukan perawatan pada masa nifas

B. SASARAN

Ibu nifas yang ada di ruang Cendrawasih RSUD Dr Soetomo Surabaya

C. MATERI
Pokok bahasan : perawatan ibu nifas
Sub pokok bahasan :
1. Pengertian nifas
2. Tujuan perawatan nifas
3. Tanda-tanda bahaya masa nifas

4. Perawatan nifas



D. METODE
1. Ceramah
2. Tanya jawab
E. Media
1.LCD
2. Leaflet

F. Kegiatan penyuluhan

Tahap Waktu

Kegiatan peyuluhan

Kegiatan peserta

Pendahuluan 28 September
2011

08.00-08.05

Mempersiapkan alat,
peserta dan penyaji

Peserta menyiapkan diri
ditempat penyuluhan

Pelaksanaan 28 September
2011

08.05-08.10

Pembukaan acara oleh

moderator

Mendengarkan
pembukaan yang
disampaikan oleh

moderator

28 September 2011
08.10-08.20

Penyampaian materi
oleh penyaiji :

1. Pengertian nifas

2. Tujuan perawtan
nifas

3. Tanda-tanda bahaya
nifas

4. Perawatan pada ibu

nifas

Mendengarkan dan
memberi umpan balik
terhadap materi yang

disampaikan

28 September 2011
08.20-08.30

Sesi tanya jawab dan
evaluasi hasil yang
dipandu oleh

moderator

1. Mengajukan
pertanyaan mengenai
materi yang belum
dipahami

2. Menjawab pertanyaan

yang telah diajukan.




Penutup 28 September Penutup oleh
2011 moderator.
08.30-08.35
G. EVALUASI

1. Evaluasi struktural

a. Semua peserta hadir dalam kegiatan

b. Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan oleh mahasiswa program profesi

d.Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat penyuluhan sebelum

penyuluhan selesai

2. Evaluasi proses

a. Peserta antusias teradap materi yang disampaikan oleh penyaiji.
b. Peserta tidak meninggalkan tempat selama penyuluhan berlangsung
c. Peserta terliat aktif dalam kegiatan penyuluhan

d. Moderator,

penyuluh,

pendidikan bidan bekerja sama dengan penanggung jawab VK-IRD
RSUD Dr soetomo surabaya
c. Pengorganisasian dilakukan 2 hari sebelum pelaksanaan penyuluhan.

fasilitator dan peserta mampu menjalankan

fungsinya dan perannya dengan baik.

3. Evaluasi hasil

a. Peserta mampu memahami materi yang telah disampaikan
b. Ada umpan balik positif peserta seperti dapat menjawab pertanyaan yang

diajukan oleh penyaji.




Lampiran 11 : SAP KB Pasca Persalinan
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS
dr.SOEPRAOEN MALANG

PROGRAM STUDI D-11l KEBIDANAN
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Keluarga Berencana (KB)
Hari/Tanggal
Waktu
Penyaiji
Tempat
A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran
mengetahui tentang KB.
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan dapat:
a. Menjelaskan kembali pengertian KB dengan tepat
b. Menyebutkan 3 dari 5 jenis KB dengan tepat
c. Menyebutkan 3 dari 5 keuntungan dan kerugian KB dengan tepat
d. Menyebutkan 3 dari 5 efek samping KB dengan tepat
B. SASARAN
C. GARIS BESAR MATERI
Pengertin KB
Jenis KB
Keuntungan KB

P w0 NP

Efek samping KB
5. Komplikasi KB
D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

1 10 menit Pembukaan - Menyampaikan
salam

- Perkenalan diri




Menjelaskan tujuan
Apersepsi

2 15 menit Pelaksanaan Menjelaskan dan
menguraikan materi
Memberi kesempatan
peserta untuk
bertanya
Menjawab
pertanyaan peserta
yang belum jelas

3 10 menit Evaluasi Feedback
Memberikan reward

4 5 menit Terminasi Menyimpulkan hasil
penyuluhan
Mengakhiri  kegiatan
(salam)

METODE

1. Ceramah

2. Tanya jawan

MEDIA

1. Alat peraga

2. Leaflat

3. Flip chart
RENCANA EVALUASI
1. Struktur

a. Persiapan Media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan

siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

b. Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang

dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.

c. Persiapan Materi




Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam

d.

bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chartuntuk
mempermudah penyampaian.

Undangan atau Peserta

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

Proses Penyuluhan

a.
b.

C.

Kehadiran 80% dari seluruh undangan

60% peserta aktif mendengarkan materi yang disampaikan.

Di dalam proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara
penyuluh dan peserta.

Peserta yang hadir diharapkan tidak ada yang meninggalkan tempat
penyuluhan.

20% peserta mengajukan pertanyaan mengenai materi yang

diberikan.

Hasil penyuluhan

a. Jangka Pendek

1. 60% dari peserta dapat menjelaskan pengertian KB dengan
benar
60% dari peserta dapat menyebutkan jenis KB dengan benar

3. 60% dari peserta dapat menyebutkan keuntungan dan kerugian
KB dengan benar

4. 60% dari peserta dapat menjelaskan efek samping KB dengan
tepat

b. Jangka Panjang

Meningkatkan  pengetahuan sasaran mengenai pentingnya
menggunakan serta memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan

kondisi klien



Lampiran 12 : Leaflet

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS
dr.SOEPRAOEN MALANG

PROGRAM STUDI D-111 KEBIDANAN

Nama : Arneta Mira Adistia
Nim: 182046

jenis alat kontrasepsi'y
dalam rahim untt

kelebihan kb Spiral/IUD

kekurangan kb Spiral/IUD

apa saja jenis IUD?



KB IMPLANT

KB ini tidak disarankan bagi

Apa itu kb implant? wanita yang memiliki pembekuan
darah, penyakit liver, perdarahan
KB implan atau susuk KB mengandung vagina yang tidak diketahui
hormon progestogen, fleksibel, dan penyebabnya, dan beberapa jenis
berbahan plastik. Susuk KB ini kanker.
mencegah pembuahan atau

kesuburan dengan cara menebalkan

lendir pada leher rahim, serta

membuat lapisan pada rahim menipis, KEkurangan kb
sehingga sperma sulit untuk implant :
membuahi dan rahim tidak dalam

kondisi yang baik untuk memungkinka 1. Meski dapat mengontrol kehamilan,

KB implan tidak dapat melindungi Anda
dari penyakit menular seksual

2. Tabung KB implan harus dilepaskan
setiap tiga tahun

3. Pemasangan KB jenis ini
menghabiskan cukup banyak uang

4. Proses pemasangan KB ini
memerlukan kunjungan dokter
enstruasi Anda menjadi tidak teratur,
bisa menjadi lebih lama, berat, atau
ringan. Sebagian orang bahkan
mengalami menstruasi yang berhenti
atau amenore

5. Beberapa obat berpotensi membuat
implan menjadi kurang efextif.
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KB SUNTIK 3 BULAN

Kekurangan suntik kb 3
bulan :
1. Siklus menstruasi jadi tidak teratur,
darah haid yang keluar bisa jadi
sangat banyak, atau bahkan sangat
sedikit, seperti flek dan efek ini akan
bertahan beberapa bulan bahkan
setelah suntikan dihentikan
2. Tidak bisa melindungi Anda dari
penyakit menular seksual
3. Jeda yang diperlukan dari berhenti
suntik KB sampai Anda bisa hamil
cukup lama, bisa sekitar satu tahun
- 3. Bisa memicu kenaikan berat badan
= pada beberapa orang
4. Dapat memunculkan efek samping
‘n seperti kerontokan rambut, pusing,
* berkurangnya gairah seks dan
~yasana hati (mood

libe nada ibu yang
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