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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS, DAN KESEHATAN
RS dr. SOEPRAQEN

PROGRAM STUDI KEBIDANA

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Ny E
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Institut Teknologi Sains Dan
Kesehatan RS dr. Soepracen Malang, saya :

Nama : Ni Putu Widya Putri Laksmidewi.

NIM : 182068

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny “E" Pada Kehamilan Trimester Ill Dengan Sungsang Sampai Dengan Penggunaan
Alat Kontrasepsi Di Klinik Kartika Husada Di Kabupaten Malang. Dimana hal ini
merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan D-Il Kebidanan.

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

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

Malang, 2020

B
Ni Putu Widya Putri Laksmidewi

NIM. 182068




Lampiran 3 : Inform Consent

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS, DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama - Ny €
Umur - 2.6 Tamun
iskelami - Decempan
i\?:rl:a? — - Tlogosast BT 22 aw o3 ,Domotule
Pendidikan - LY
Pekerjaan RN

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya (bersedia / tidak
bersedia*) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny “E" Pada Kehamilan Trimester 1Il Dengan Sungsang Sampai Dengan
Penggunaan Alat Kontrasepsi Di Klinik Kartika Husada Di Kabupaten Malang Secara
sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Peneliti Malang, Oktober 2020

Responden

> 05

Ni Putu Widya Putri Laksmidewi

aksi
Ao

Tanda tangan dan inisial
NIM. 182068

(*) Coret yang tidak periu
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RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN
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Lampiran 5 : Sampul Depan Buku KIA
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Gambar : Sampul depan buku KIA



Lampiran 6 : Kunjungan ibu hamil

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
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Gambar : Kunjungan ANC

Gambar : Kunjungan kehamilan



Lampiran 7 : Kunjungan ibu nifas
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Dok. Tanggal 19 Desember 2020
Pukul 10.00 WIB

Gambar : kunjungan ibu nifas



Lampiran 8 : Penapisan lbu Bersalin

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS, DAN KESEHATAN RS dr.
SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

YA TIDAK
1. Riwayatbedohsesar ¢ 1 15
2. Perdarahan Pervaginam L 2 V]
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5. Ketuban pecahlama lebih 24jam ) .3 s
6. Ketuban pecsh pada persainan kurang bulan (<27 minggu) 6. [ 6. (Y3
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Gambar : penapisan ibu bersalin



Lampiran 9 : 60 Langkah APN

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS, DAN KESEHATAN
RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

No. Kegiatan
MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA I
Mengamati tanda dan gejala persalinan Kala dua.
1. S
> Ibu memiliki keinginan untuk meneran.
> |bu merasa tekanan semakin meningkat pada rectum dan / vaginanya.
» Perinieum menonjol
» Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.
MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
5 Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan.
' Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabug suntik steril sekali pakai
didalam partus set.
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih.
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan
sabun dan air bersih yang engalir dan mengeringkan tangan dengan handuk.
5. Memakai satu sarung tangan steril untuk pemeriksaan dalam.
6. Memasukkan oksitosin 10 unit ke dalam spuit dan meletakkan kembali di partus set.
MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN JANIN BAIK
7. Membersihkan vulva dan perineum, seka dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan
menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.
8. Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. Apabila selaput
ketuban dalam belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.
9 Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih menggunakan
) sarug tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam selama 10
menit. Setelah sarung tangan terlepas cucilah kedua tangan.
Lakukan pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ), setelah terjadi kontraksi atau saat
10. relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100-180 kali / menit).

Apabila DJJ tidak normal ambil tindakan yang sesuai. Dokumentasikan hasil-hasil
pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil penilaian serta asuhan.




MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES BIMBINGAN MENERAN

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu Ibu
berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.

11. |« Tunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan
dokumentasikan sesuai temuan yang ada.

» Menjelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana mereka dapat mendukung dan
memberi semangat pada ibu saat ibu mulai meneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (Pada saat ada
his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran :

a. Bimbinglah ibu agar dapat eneran secara benar dan efektif.

b. Berikan dukungan dan semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila
caranya tidak sesuai.

c¢. Bantulah ibu untuk mengambil posisi nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring
terlentang dalam waktu yang lama).

d. Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.

e. Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

13. | f. Berikan asupan cairan per-oral (minum) yang cukup.

g. Lakukan penilaian DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit meneran
(primigravida) atau 60 menit (multigravida).
Jika Ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

» Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika lbu
belum ingin meneran dalam 60 menit anjurkan Ibu untuk ulai meneran pada puncak-
puncak kontraksi tersebut dan beristirahat diantara kontraksi.

« Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setelah 60 menit
meneran, rujuk ibu segera.

PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI

14, Jika kepala bayi telah membuka vula dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih
diatas perut Ibu untuk mengeringkan bayi.

15. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.

16. Membuka partus set.

17. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahirnya Kepala




Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi kain, letakkan tangan yang lain dikepala dan lakukan tekanan yang
lembut dan tidak menghambat kapala bayi, biarkan kepala keluar secara perlahan.

18. Anjurkan Ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.

» Jika ada meconium dalam cairan ketuban segera hisap mulut dan hidung setelah kepala
lahir menggunakan penghisap lendir De Lee steril atau bola karet penghisap yang baru
dan bersih.

19. Menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan menggunakan kain / kassa yang bersih
secara lembut.
Memeriksa lillitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi,
20 kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi :
« Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
» Jika tali pusat melilit leher secara kuat klem tali pusat di dua tempat dan potong diantara
klem tersebut.
21. Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan.
Lahirnya Bahu
Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing
29 sisi muka bayi. Anjurkan Ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut
' tarik ke bawah dan ke arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis
kemudian dengan lembut tarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu
posterior.
Lahir Badan dan Tungkai

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum Ibu untuk menyanggah

23. kepala, lengan, dan siku bagian bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang lengan dan siku bagian atas.
o4 Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas dari puggung ke
' arah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung dari kaki lahir. Pegang kedua aata
kaki bayi dengan hati-hati.
PENANGANAN BAYI BARU LAHIR
o5 Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi
' kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya ( bila tali pusat pendek letakkan bayi
ditempat yang memungkinkan).
26. Segera keringkan bayi, tutupi kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat.
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem sekitar 3 cm dari pusat bayi. Lakukan urutan tali
pusat dari klem kea rah Ibu dan pasang klem ke-2 dengan jarak 2cm dari klem pertama.
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali
pusat diantara klem tersebut.
29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang

bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membersihkan tali pusat terbuka.




Jika bayi mengalami kesulitan bernafas, ambil tindakan yang sesuai.

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan anjurkan ibu untu memeluk bayinya dan mulai
berikan ASI jika ibu menghendakinya.

Oksitosin

31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan
tidak ada bayi kedua.

32. Memeritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3
paha kanan atas Ibu bagian luar (aspirasi terlebih dahulu sebelum disuntikkan).

Penegangan Tali Pusat Terkendali

34.

Memindahkan klem pada tali pusat.

35.

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut Ibu, tepat diatas simfisis, untuk
melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. Tangan yang lain menegangkan
tali pusat..

36.

Menunggu uterus berkontraksi kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada tali
pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus
ke arah atas dan belakang (dono kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah
terjadinya inversion uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik hentikan
penegangan dan tunggu hingga kontraksi berikutnya mulai.

Jika uterus tidak berkontraksi minta bantuan seorang anggota keluarga untuk melakukan
rangsangan putting susu.

Mengeluarkan Plasenta

Setelah plasena terlepas, minta ibu untuk meneran sabil menarik tali pusat k arah bawah
kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambill mneruskan tekanan
berlawanan arah pada uterus.

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari
vulva.

37. Jika plasenta tidak lepas setelah dilakukan penegangan tali pusat selama 15 menit :
» Mengulangi peberian oksitosin 10 unit IM.
» Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan menggunakan
teknik antiseptic jika perlu.
» Meminta keluarga untuk melakukan rujukan.
» Mengulangi penegangan tai psat selama 15 menit berikutnya.
» Merujuk Ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi.
Jika plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta dengan
38 menggunakan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin

kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT untuk melakukan eksplorasi sisa
selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT untuk mengeluarkan selaput




yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

39.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan
telapak tangan di fundus dan lakukan dengan gerakan melingkar secara lembut hingga
uterus berkontraksi.

MENILAI PERDARAHAN

40.

Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu mauun janin dan selaput ketuban
untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Letakkan plasenta di dalam
kantung plastic atau tempat khusus.

Jika uterus tidak berkontraksi setelah dilakukak masase 15 menit ambil tindakan yang
sesuai.

41.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi
yang mengalami perdarahan aktif.

MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42.

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. Mengevaluasi
perdarahan persalinan vagina.

43.

Memasukkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %,
membilas kedua tangan yang masih memakai sarung tangan dengan air DTT dan
keringkan dengan menggunakan kain yang bersih dan kering.

44,

Menempatkan klem tali pusat DTT atau mengikatkan tali DTT dengan simpul mati
sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45,

Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang bersebrangan dengan simpul mati
yang pertama.

46.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %.

47.

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau
kainnya bersih atau kering.

48.

Menganjurkan Ibu untuk memulai pemberian ASI.

EVALUASI

49.

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai untuk
menatalaksanakan atonia uteri..

Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan dengan anastesi local dan
menggunakan teknik yang sesuai.




50. Mengajarakan pada ibu / keluarga bagaiman melakukan masase uterus dan memeriksa
kontraksi uterus.
51. Mengevaluasi kehilangan darah.
Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandng kemih setiap 15 menit selama satu
50 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

Memeriksa temperature tbuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca
persalinan.
Melakukan tindakan sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Kebersman dan Keamanan

53. Menempatkan semua peralatan ke dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10
unit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.

54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

55. Membersihkan lbu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan cairan ketuban, lendir,
dan darah. Membantu Ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

56 Memastikan bahwa Ibu nyaman. Membantu Ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga

' untuk memberikan Ibu minuman dan makanan yang dingin.

57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5 %
dan membilas dengan air bersih.

58. Memasukkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %, membalikkan bagian
dalam ke luar dan merendamnya selama 10 menit.

59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)




Lampiran 10: Penilaian Selintas BBL

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS, DAN KESEHATAN RS dr.
SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Kriteria Ya Tidak

Bayi menangis kuat dan

bernafas spontan

Warna Kulit

Kemerahan

Tonus otot baik,

bergerak aktif




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

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Keluarga Berencana (KB)
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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
Ibu seusai bersalin

C. GARIS BESAR MATERI
1. Pengertin KB
2. Jenis KB
3. Keuntungan KB
4. Efek samping KB
5. Komplikasi KB

D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No Waktu Kegiatan 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 peyuluhan
- Mengakhiri kegiatan (salam)

E. METODE
1. Ceramah
2. Tanyajawab



F. MEDIA
1.
2.

Alat peraga
Leaflat

G. RENCANA EVALUASI
Struktur

1.

a.

Persiapan Media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan siap
digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang dipakai
yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.

Persiapan Materi

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam 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.
d.

e.

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

2. 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

Jangka Panjang

Meningkatkan pengetahuan sasaran mengenai pentingnya menggunakan serta

memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi klien.
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SOP KONSELING KB

Pengertian Konseling adalah suatu proses saling membantu kepada yang lain berupa
informasi yang sedang dibutuhkan sedemikian rupa, sehingga orang lain
memahaminya kemudian menerakannya sesuai dengan situasi dan
kondisinya. Melalui konseling pemberian pelayanan membantu klien
dalam memilih cara KB yang sesuai.

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

kontrasepsi.

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

Pesan-pesan pokok penggunaan ABPK dalam Konseling

1.

8.

Konseling perlu dilengkapi dengan Alat Bantu Pengambilan Keputusan
berKB (ABPK)

. Konseling yang berpusat pada klien, merupakan kunci tersedianya

pelayanan KB yang berkualitas
Konseling yang baik akan meningkatkan kualitas dan memuaskan

provider, klien dan masyarakat

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

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

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

Komunikasi non verbal sama pentingnya dengan komunikasi verbal

4 (empat) K Proses Pengambilan Keputusan

1.
2.

KONDISI masalah yang dihadapi
Daftar KEMUNGKINAN pilihan atau alternatif keputusan

3. Timbang KONSEKUENSI dari setiap pilihan yang ada

4.

Buat KEPUTUSAN dan tinjau kembali apakah keputusan itu sudah

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

IV. Prinsip Konseling dalam penggunaan ABPK

1.
2.

Klien yang membuat keputusan
Provider membantu klien menimbang dan membuat keputusan yang

paling tepat bagi klien

3. Sejauh memungkinkan keinginan klien dihargai/ dihormati

Provider menanggapi pernyataan, pertanyaan ataupun kebutuhan klien

5. Provider harus mendengar apa yang dikatakan klien untuk mengetahui




apa yang harus ia lakukan selanjutnya
V. Konseling yang baik akan membantu klien :

1. Memilih metode yang membuat mereka nyaman dan senang

2. Mengetahui tentang efek samping

3. Mengetahui dengan baik tentang bagaimana penggunaan metode yang
dipilihnya

4. Mengetahui kapan harus dating kembali

5. Mendapat bantuan dan dukungan dalam ber KB

6. Mengetahui bagaimana jika menghadapi masalah dalam penggunaan
sebuah metode KB

7. Mengetahui bahwa mereka bias ganti metode jika menginginkan

Unit Terkait Ruang bersalin, Ruang nifas, Poliklinik KB.
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Gambar : Pemilihan KB Ny. “E” Tanggal 25 Februari 2021

Pukul 10.00 WIB
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CURRICULUM VITTAE

Ni Putu Widya Putri Laksmidewi
Denpasar, 21 Desember 2000

Motto : Manusia Tidak Dirancang Untuk Gagal, Mereka Hanya Gagal Untuk

Merancang

Riwayat Pendidikan
TK. BINA KUMARA LULUS TAHUN 2006
SD NEGERI 2 BLAHBATUH LULUS TAHUN 2012
SMP NEGERI 1 BLAHBATUH LULUS TAHUN 2015
SMA NEGERI 1 BLAHBATUH LULUS TAHUN 2018



