BAB VI

PENUTUP

6.1Kesimpulan
Setelah diberikan asuhan Continuity Of Care pada Ny “A” mulai dari hamil Trimester
[l sampai penggunaan alat kontrasepsi semua berjalan lancar dan di dokumentasikan
menggunakan manajemen kebidanan dalam bentuk SOAP didapatkan kesimpulan
sebagai berikut:
1. Asuhan kebidanan kehamilan
Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny "A" hamil usia 31 tahun hamil ke-2 anak hidup
1 tidak pernah keguguran hamil trimester Ill. Berdasarkan hasil penapisan
menggunakan KSPR didapatkan skor awal hamil 2, pernah melahirkan SC skor 8,
kehamilan ibu termasuk dalam kelompok resiko tinggi dengan total skor 10. Pada
pertemuan pertama ditemukan masalah edema kaki mendapat terapi nonfarmakologi
rendaman, setelah mendapat terapi edema berkurang. Pada pertemuan kedua
ditemukan masalah nyeri punggung mendapat terapi nonfarmakologi senam hamil.
Hasilnya:nyeri punggung berkurang.
2. Asuhan kebidanan persalinan
Penyelesaian kebidanan persalinan Ny “A” melalui tindakan SC dan pemasangan
AKDR post plasenta
3. Asuhan kebidanan nifas
Asuhan kebidanan nifas pada Ny "A" dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan di mulai
dari enam jam post SC dan pemasangan AKDR post plasenta, hari ke-6, 2 minggu

sampai dengan 6 minggu. Masalah aktual nyeri sehubungan dengan luka bekas



operasi. Obyektif ekspresi wajah ibu tampak meringis saat bergerak, tampak luka
bekas dengan posisi klasik corporal/sayatan memanjang + 10 cm tertutup dermafix,
TFU 2 jari dibawah pusat, uterus teraba keras, skala nyeri: 2 kategori nyeri ringan.

Memberikan terapi farmakologi sesuai advist dokter injeksi Ketorolac 1 ampul secara

intravena.

4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir
Asuhan BBL 6 jam dilakukan di RS Melati Husada Malang hasil pengkajian bayi lahir
secara SC pada tanggal 25-04-2021 jam 08.23 WIB ditolong dokter, bayi menangis
kuat, gerak aktif, dengan jenis kelamin laki-laki BB: 3190 gram, PB: 50 cm, cacat (-
), Anus (+). tidak ada kelainan, pemberian asuhan difokuskan pada pencegahan
kehilangan panas, infeksi dan nutrisi ASI saja. KN Il dan KN Il (di rumah Ny "A")
Hasil pemeriksaan bayi menyusu kuat, N:128x/mnt, Sh:36,7°C, RR: 40x/mnt. Bayi
sudah mengalami kenaikan berat badan sebanyak 310 gram. Dimana BB 3190 gram
menjadi 3500 gram. Kenaikan berat badan bayi menunjukkan bahwa kebutuhan
nutrisi bayi sudah terpenuhi dan produksi ASI sudah cukup.

5. Asuhan kebidanan Penggunaan Alat Kontrasepsi
Ibu sudah menjadi akseptor AKDR

6.2Saran

1. Bagi Ny "A"
Diharapkan dapat bekerjasama saat mendapatkan asuhan kebidanan Continuity Of
Care, sehingga pelaksanaan asuhan kebidanan dapat diberikan secara optimal.

2. Bagi Lahan praktik



Mengembangkan ilmu yang sudah ada serta meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan khususnya asuhan kebidanan Continuty Of Care.
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Asuhan

JADWAL PELAKSANAAN ASUHAN

Maret April Mei Juni Juli Agustus
NO KEGIATAN 2021 2021 2021 2021 2021 2021
3 213 23 213 23 11234

1 Pengajuan judul
2 Konfirmasi judul dan nama

Pembimbing
3 Penelusuran Literatur
4 Proses bimbingan dan

penyusunan proposal
5 Seminar Proposal
6 Revisi Proposal
7 Proses bimbingan dan

penyusunan hasil CoC
8 Pendaftaran Ujian CoC
9 Seminar CoC
10 | Revisi hasil CoC
11 | Penyerahan Laporan CoC
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Lampiran 2 (ANC).

Surat Persetujuan Menjadi Responden

Saya telah membaca lembar permohonan persetujuan asuhan kebidanan
dan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat asuhan yang berjudul
“Continuity Of Care

Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk menjadi subjek
pelaksanaan asuhan kebidanan.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai data penelitian ini akan
dirahasiakan. Informasi mengenai Indentitas saya tidak akan ditulis pada
instrumen penelitian dan akan disimpan secara terpisah serta terjamin
kerahasiaannya.

Saya mengerti saya berhak menolak untuk berperan atau mengundurkan
diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak — hak
saya.

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai peran serta saya
dalam penelitian ini, dan telah dijawab serta dijelaskan secara memuaskan. Saya
secara Sukarela dan sadar menyatakan bersedia berperan serta dengan
menandatangani Surat Persetujuan Menjadi Subyek Continuity Of Care.

Malang, 07 April 2021

Mahasiswa, Subjek Penelitian,

Sundari C.......... O )



Lampiran 3 Buku KIA




Lampiran 4 (ANC). 2. Catatan Kesehatan Ibu




Lampiran 5 (ANC). 3. Skrining Deteksi Dini Ibu Risiko Tinggi




Lampiran 6 Dokumentasi

ioe
rhipeng oY

. e
Seotus




Senam Hamil




PNC




Lampiran 7 SPO INOVASI ANC (Senam hamil dan Daftar Tilik)

SPO Senam Hamil

No. Dokumen | No. Revisi Halaman
SPO Tanggal terbit Ditetapkan,
(STANDAR
PROSEDU
R

OPERASIONAL)

1. Pengertian

Senam hamil adalah latihan fisik berupa beberapa gerakan
tertentu yang dilakukan khusus untuk meningkatkan kesehatan
ibu hamil (Kemenkes, 2014).

2.Tujuan Menyehatkan ibu hamil serta memperlancar proses persalinan
dengan memberikan gerak latihan pada otot-otot dan bagian
tubuh

3.Kebijakan Dilakukan pada ibu hamil normal

4. Waktu 30 menit persesi

5.Persiapan Alat

1. Tensimeter digital
2. Stopwach

3. Matras

4. Pakaian olah raga

6.Cara Kerja

A. Tahap Pra Interaksi
1. Mencuci tangan
2. Menyiapkan alat
B.Tahap Orientasi
1. Memberikan salam teraupetik
2. Menjaga privacy ibu
3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Latihan pendahuluan

a. Duduk sila dengan kedua paha menempel dilantai. Letakkan
kedua tangan diatas lutut. Angkat badan tegak dengan kedua
lutut sebagai penopang, kemudian duduk kembali.

b. Duduk dengan meluruskan kaki. Kemudian gerakan punggung
kaki kedepan dan kebelakang secara bergantian.

c. Duduk dengan meluruskan kaki. Kemudian gerakan punggung
kaki membuka dan menutup, seperti tepuk tangan.

d. Duduk dengan meluruskan kaki. Kemudian gerakkan
punggung kaki ke depan, ke kiri, ke belakang ke kanan
berputar.

2. Latihan Pernafasan

a. Tidur berbaring terlentang, letakkan kedua tangan diatas perut.
Hembuskan nafas, kemudian hirup nafas sehingga perut yang
menggembung, lalu hembuskan

b. (Latihan Pernafasan Diafragma/Pernafasan perut).

Tidur berbaring terlentang, letakkan kedua tangan diatas dada.
Hembuskan nafas, kemudian hirup nafas sehingga dada yang
mengembung, lalu hembuskan

c. (Latihan Pernafasan Dada).

Tidur berbaring terlentang, letakkan tangan kanan diatas perut
dan tangan kiri diatas dada. Lakukan latihan pernafasan
diafragma/dada dan latihan pernafasan dada secara
bergantian




d. (Pernafasan Kombinasi)

Tiup-tarik nafas-hembuskan dengan nafas pendek pendek
berulang -kemudian tarik nafas lagi dan lakukan.
3. Latihan Inti

(Dengan berbaring)

a. Berbaring dengan kaki ditekuk, kerutkan bokong seperti
menahan BAB. Disebut dengan kegel.

Lakukan sebanyak 8x.

b. Berbaring dengan kaki kanan ditekuk dan kaki kiri diluruskan,
lakukan kegel seperti sebelumnya.

Lakukan 8x dan bergantian dengan kaki kiri.

c. Berbaring dengan kaki kanan ditekuk dan kaki kiri diluruskan,
lipat kaki yang ditekuk ke arah kaki yang diluruskan, kemudian
buka hingga menyentuh lantai.

d. Lakukan sebanyak 8x dan bergantian kaki yang lain.

(Latihan dengan merangkak)

e. Merangkak dengan rileks, punggung cekung. Kemudian
lakukan kegel sambil menundukkan kepala dan pandangan
melihat kearah vagina, sampai punggung cembung. Lakukan
sebanyak 8x.

f. Merangkak rileks. Tengokkan kepala ke kanan dengan
pandangan melihat kearah tulang ekor, kemudian bergantian
tengok ke sebelah kiri. Lakukan sebanyak 8x

g. Merangkak rileks. Angkat tangan kanan kearah atas lalu
silangkan masuk kedalam tangan kiri dengan pandangan mata
mengikuti gerakkan tangan. Lakukan bergantian dengan
tangan kiri. Lakukan sebanyak 8x

4. Latihan Relaksasi
Berbaring miring dengan posisi tangan kiri diluruskan dibelakang
badan, tangan kanan didepan wajah. Luruskan kaki kiri dan
tekuk kaki kanan dengan diganjal bantal dibawah lutut. Biarkan
perut dalam keadaan rileks (apabila kurang nyaman, perut juga
bisa diganjal bantal).

D.Tahap Terminasi

Evaluasi hasil kegiatan

Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya

Akhiri kegiatan dengan baik

Cuci tangan

8.Hasil

Merilekskan tubuh dan pikiran
Menurunkan kecemasan, ketegangan, dan kelelahan

9.Dokumentasi

Catat respon ibu
Catat waktu pelaksanaan tindakan
Paraf dan nama bidan

N o) =) e (5 My

Foto dokumentasi




Daftar Tilik Senam hamil

No | Kegiatan Ya Tidak
I Persiapan
1 Persiapan pasien

a. Pastikan ibu hamil dalam kondisi baik
b. Minta ibu hamil mengganti baju olah raga

2 | Alat
a. Tensimeter digital
b. Stopwach
c. Matras
d. Pakaian olah raga

Il Langkah-Langkah

Latihan pendahuluan

1 Duduk sila dengan kedua paha menempel dilantai. Letakkan
kedua tangan diatas lutut. Angkat badan tegak dengan kedua
lutut sebagai penopang, kemudian duduk kembali

2 Duduk dengan meluruskan kaki. Kemudian gerakan punggung
kaki kedepan dan kebelakang secara bergantian

3 | Duduk dengan meluruskan kaki. Kemudian gerakan punggung
kaki membuka dan menutup, seperti tepuk tangan

4 | Duduk dengan meluruskan kaki. Kemudian gerakkan punggung
kaki ke depan, ke kiri, ke belakang ke kanan berputar.

Latihan Pernafasan

1 | Tidur berbaring terlentang, letakkan kedua tangan diatas perut.
Hembuskan nafas, kemudian hirup nafas sehingga perut yang
menggembung, lalu hembuskan

2 (Latihan Pernafasan Diafragma/Pernafasan perut).
Tidur berbaring terlentang, letakkan kedua tangan diatas dada.
Hembuskan nafas, kemudian hirup nafas sehingga dada yang
mengembung, lalu hembuskan

3 | (Latihan Pernafasan Dada).
Tidur berbaring terlentang, letakkan tangan kanan diatas perut
dan tangan Kkiri diatas dada. Lakukan latihan pernafasan
diafragma/dada dan latihan pernafasan dada secara bergantian

4 | Pernafasan Kombinasi)
Tiup-tarik nafas-hembuskan dengan nafas pendek pendek
berulang -kemudian tarik nafas lagi dan lakukan

Latihan Inti

1 (Dengan berbaring)
Berbaring dengan kaki ditekuk, kerutkan bokong seperti menahan
BAB. Disebut dengan kegel. Lakukan sebanyak 8x

2 Berbaring dengan kaki kanan ditekuk dan kaki kiri diluruskan,
lakukan kegel seperti sebelumnya. Lakukan 8x dan bergantian
dengan kaki Kiri

3 Berbaring dengan kaki kanan ditekuk dan kaki kiri diluruskan, lipat
kaki yang ditekuk ke arah kaki yang diluruskan, kemudian buka
hingga menyentuh lantai

4 (Latihan dengan merangkak)
Merangkak dengan rileks, punggung cekung. Kemudian lakukan
kegel sambil menundukkan kepala dan pandangan melihat
kearah vagina, sampai punggung cembung. Lakukan sebanyak
8x

5 Merangkak rileks. Tengokkan kepala ke kanan dengan

pandangan melihat kearah tulang ekor, kemudian bergantian
tengok ke sebelah kiri. Lakukan sebanyak 8x




Merangkak rileks. Angkat tangan kanan kearah atas lalu
silangkan masuk kedalam tangan kiri dengan pandangan mata
mengikuti gerakkan tangan. Lakukan bergantian dengan tangan
kiri. Lakukan sebanyak 8x

Latihan Relaksasi

Berbaring miring dengan posisi tangan kiri diluruskan dibelakang
badan, tangan kanan didepan wajah

Luruskan kaki kiri dan tekuk kaki kanan dengan diganjal bantal
dibawah lutut. Biarkan perut dalam keadaan rileks (apabila
kurang nyaman, perut juga bisa diganjal bantal).




Lampiran 8 SPO INOVASI ANC (Rendam Kaki dan Daftar Tilik)

SPO Rendam Kaki
No. Dokumen No. Revisi Halaman
SPO Tanggal terbit Ditetapkan,
(STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL)
1. Pengertian Rendam kaki adalah terapi dengan cara merendam kaki hingga
batas 10-15 cm diatas mata kaki menggunakan air hangat (Ar
Peni, dkk 2008)
2.Tujuan Meningkatkan sirkulasi darah
3.Kebijakan Dilakukan pada ibu hamil normal
4.Waktu 20 menit
5.Persiapan Alat 1. Baskom berisi air hangat
2. Handuk
3. Lembar observasi
6.Cara Kerja IA. Tahap Pra Interaksi
1. Mencuci tangan
2. Menyiapkan alat
B.Tahap Orientasi
1. Memberikan salam
2. Menjaga privasi ibu dengan menutup pintu dan
jendela/korden
3. Memberi kesempatan ibu untuk bertanya
4. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Memasukkan air hangat 36-38°C ke dalam baskom
2. Mengatur posisi ibu senyaman mungkin
3. Memberitahu ibu untuk memasukkan kaki ke baskom
4. Menganjurkan ibu merendam kaki selama 15-20 menit
5. Setelah selesai angkat kaki lalu keringkan dengan handuk.
D.Tahap Terminasi
1. Evaluasi hasil kegiatan
2. Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya
3. Akhiri kegiatan dengan baik
4. Cucitangan
7.Hasil Edema kaki berkurang
8 Dokumentasi 1 Catat respon ibu
2  Catat waktu pelaksanaan tindakan
3 Paraf dan nama bidan
4  Foto dokumentasi




Daftar Tilik Rendam Kaki

No | Kegiatan Ya Tidak
A Persiapan
1 Persiapan pasien
Pastikan ibu hamil dalam kondisi baik
2 Alat
a. Baskom berisi air hangat
b. Handuk
B Langkah-Langkah
1 Memasukkan air hangat 36-38°C ke dalam baskom.
2 Mengatur posisi ibu senyaman mungkin
3 Memberitahu ibu untuk memasukkan kaki ke baskom
4 Menganjurkan ibu merendam kaki selama 15-20 menit
5 Setelah selesai angkat kaki lalu keringkan dengan handuk




Lampiran 9 (BBL). 1.Keterangan Lahir

ﬂ‘ BOUTIQUE HOSPITAL

'@I} MELATI HUSADA

JI Kawi No, 32 - 34 No. Telp ; (0341) 325249/341357

SURAT KETE%NE}AN LAHIR
1259/SKL-1V/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini Dokter /Bidas= DR dr. BAMBANG RAHARDIO, Sp.0G (K)
Menerangkan bahwa :

Nyonya ' ANITA CHITRA PURBANINGTYAS, A.MK! Keb

Istri dari Tuan : SLAMET MUKHTAROM, Amd.Kep

PERUM DE- SDALVIA RESIDENCE BLOK D-9 RT0I0RW 011
TANJUNGREJO - SUKUN - MALANG

Hari/Tanggal  : MINGGU, 25 APRIL 2021
Pukul © 08.23 WIB Pagi/ siang/soreLmalam/ dinihari

Alamat Rumah -

Telah melahirkan seorang anak laki-lakirperenipuan
Dengan diberi nama

BBL :3190 GRAM

PBL: 50 CM Malang, 26 APRIL 2021
Dokter/Bidas
stk Sakit Y Do Auak

KEVEGATLHUSADA

JLKAWINO S0 AALANG
R (U41) 325209, 1SS 4 A (UMY S0

DR.dr. BAMBANG RAHARDIO, $p.0G (K) %
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Lampiran 10(BBL). 2. Catatan Imunisasi

Lampiran 11 (KB). 2. Kartu Status Peserta KB



Lampiran 12 (KB). 3. Kartu Akseptor



Lampiran 13 SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Konseling KB



Penyuluh : Sundari

Sasaran . Ibu Nifas

Tempat : Di Poli Kandungan
Hari/Tanggal : April 2021

Waktu

: 30 menit

Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan tentang konseling KB diharapkan pada

akhir penyuluhan, ibu mampu memahami tentang KB
Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penjelasan selama 30 menit, ibu diharapkan dapat:

1.
2.

3.

Menjelaskan kembali tentang pengertian dan manfaat KB

Menjelaskan tentang jenis-jenis, cara kerja, efektivitas, keuntungan,
indikasi, kontraindikasi, efek samping, cara dan waktu
pemberian/pemasangan dari masing-masing alat kontrasepsi.
Menjelaskan tentang masalah yang mungkin terjadi jika ibu tidak menjadi
akseptor KB

Strategi

1. Ceramah.

2. Tanya jawab
IV. Materi

Terlampir

V. Media

Leaflet

VI. Kegiatan Penyuluhan

No | Acara Waktu | Kegiatan Penyuluhan Evaluasi

1 Pembukaan | 5 mnt Mengucap salam Menjawab salam,
Memperkenalkan diri dan | mendengarkan
menyapa ibu dengan ramah

2 Isi 10 mnt | Memberikan informasi umum | Mendengarkan
tentang Keluarga Berencana dan
Memberikan informasi tentang | memperhatikan.
jenis kontrasepsi yang tersedia
dan resiko serta keuntungan dari
masing- masing kontrasepsi

3 Diskusi 15 mnt | Tanya-jawab ibu bertanya

4 Penutup 5 mnt Menyimpulkan hasil penyuluhan. | Menjawab salam
Memberi salam

VII.. Evaluasi :

1. Ibu dapat menjelaskan kembali pengertian KB dan manfaat KB.

2. Ibu dapat menyebutkan jenis-jenis, cara kerja alat kontrasepsi

3. Ibu dapat menyebutkan beberapa keuntungan pemakaian alat kontrasepsi.
4. |bu dapat menentukan alat kontrasepsi yang cocok untuk ibu.

Topik
Penyuluh . Sundari
Sasaran . Ibu Nifas

MATERI PENYULUHAN
SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Konseling Alat Kontrasepsi AKDR




Tempat . Di Poli Kandungan
Hari/Tanggal : Mei 2021
Waktu 30 menit

Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan tentang konseling alat kontrasepsi
AKDR diharapkan pada akhir penyuluhan, ibu mampu memahami tentang
alat kontrasepsi AKDR

V. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penjelasan selama 30 menit, diharapkan ibu dapat
menjelaskan kembali tentang KB, alat kontrasepsi AKDR, jenis-jenis AKDR,
cara kerja, persyaratan, yang tidak diperbolehkan, keuntungan, kerugian dan
waktu pemasangan.
lll. Strategi
1. Ceramah.
2. Tanya jawab
IV. Materi
Terlampir
V. Media
Leaflet
VI. Kegiatan Penyuluhan
No | Acara Waktu | Kegiatan Penyuluhan Evaluasi
1 Pembukaan | 5 mnt Mengucap salam Menjawab salam,
Memperkenalkan diri dan | mendengarkan
menyapa ibu dengan ramah
2 Isi 10 mnt | Memberikan informasi umum | Mendengarkan
tentang KB, alat kontrasepsi | dan
AKDR, jenis-jenis AKDR, cara | memperhatikan
kerja, persyaratan, yang tidak
diperbolehkan, keuntungan,
kerugian dan waktu pemasangan
3 Diskusi 15 mnt | Tanya-jawab ibu bertanya
4 Penutup 5 mnt Menyimpulkan hasil penyuluhan. | Menjawab salam
Memberi salam

MATERI PENYULUHAN

1.1 Konsep KB

Keluarga berencana adalah salah satu usaha untuk mencapai
kesejahteraan dengan jalan memberikan nasehat perkawinan, pengobatan
kemandulan dan penjarangan kehamilan, atau salah satu usaha untuk
membantu keluarga termasuk individu merencanakan kehidupan berkeluarga




1.2

dengan baik sehingga dapat mencapai keluarga berkualitas (BKKBN, 2014).

Konsep Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) merupakan alat kontrasepsi
terbuat dari plastik yang flesibel dipasang dalam rahim dan merupakan
kontrasepsi yang paling ideal untuk ibu pasca persalinan dan menyusui
karena tidak menekan produksi ASI. Kontrasepsi IUD merupakan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), dan dapat segera digunakan segera
setelah persalinan sehingga ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 3-5 tahun) dan
memilki waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga. Penyuluhan
pemilihan metode kontrasepsi ini dapat dilakukan sejak kunjungan kehamilan
sampai dengan persalinan, sehingga ibu setelah bersalin atau keguguran,
pulang ke rumah sudah menggunakan salah satu kontrasepsi (BKKBN, 2014).

1.2.1 Jenis-jenis AKDR

AKDR Masa Penggunaan | Bentuk

Multiload 3 tahun Batang tegak lurus dengan panjang 3,6
cm;250mmz2 lilitan tembaga mengelilingi
batang

Multiload  CU250 | 3 tahun Batang tegak lurus dengan panjang 2,5
Pendek cm;250 mma2 lilitan tembaga mengelilingi
batang

Multiload CU375 5 tahun 375mm2 lilitan tembaga mengelilingi
batang

Flexi T300 5 tahun 300 mm2 lilitan tempat mengelilingi
batang

Nova T 300 5 tahun 380mmz2 lilitan kawat tembaga dengan
inti perak mengelilingi batang

T safe 380 A 8 tahun 380mmz2 lilitan mengelilingi batang dan
cincin tembaga mengelilingi tiap ujung
masing-masing lengan

GyneFix 5 tahun IUD tanpa bingkai dengan 6 tabung
tembaga dengan panjang masing-
masing 5mm dan diameter 2,2mm
dengan total 330 mm2 lilitan tembaga
mengelilingi batang dan lengan

1.2.2 Cara Kerja
Menurut Saifuddin (2014), mekanisme kerja AKDR adalah:

. Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi

. Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri

3. AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu
walaupun AKDR membuat sperma sulit ke dalam alat reproduksi
perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi

4. Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur ke dalam uterus

N

1.2.3 Persyaratan Pemakaian AKDR
Menurut Walyani (2015), yang dapat menggunakan AKDR adalah
sebagai berikut:
Usia reproduktif dan keadaan multipara
Menginginkan penggunaan kontrasepsi jangka panjang
Menyusui dan menginginkan menggunakan kontrasepsi
Tidak menyusui bayinya
Setelah mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi

arwbdE



6.
7.
8.

Risiko rendah dari IMS
Tidak menghendaki metode hormonal
Tidak menyukai untuk mengingat-ingat minum pil setiap hari

1.2.4 Yang Tidak Diperbolehkan Pemakaian AKDR

Menurut Walyani (2015), yang tidak dapat menggunakan AKDR

adalah sebagai berikut:

NogakwdnE

Sedang hamil

Perdarahan vagina yang tidak diketaui
Sedang menderita infeksi genetalia
Penyakit trifoblas yang ganas
Diketahui menderita TBC velvik
Kanker alat genital

Ukuran rongga rahim kurang dari 5cm

1.2.5 Keuntungan

Menurut Proverawati, dkk (2015), keuntungan menggunakan AKDR

adalah sebagai berikut:

1.
2.
-

©xo N OA

Efektif dengan proteksi jangka panjang

AKDR dapat epektif segera setelah pemasangan

Dapat di gunakan setelah menopouse (1 tahun atau lebih setelah
haid terakhir)

Tidak ada interakdi dengan obat-obat

Tidak mengganggu hubungan suami istri

Tidak berpengaruh terhadap ASI

Kesuburan kembali setelah AKDR di angkat

Epek sampingnya sangat kecil

Memiliki epek sistemik yang sangat kecil

1.2.6 Kerugian

Menurut Proverawati, dkk (2015), kerugian menggunakan AKDR

adalah sebagai berikut:

1.

3.
4.

Efek samping yang umum terjadi : perubahan siklus haid (umumnya
pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan ), haid
lebih lama dan banyak, perdarahan spooting antar menstruasi, saat
haid lebih sakit.

Komplikasi lain : merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah
pemasangan perforasi dinding uterus, perdarahan berat pada waktu
haid yang memungkinkan penyebab anemia.

Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS.

Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan
yang sering berganti-ganti pasangan.

1.2.7 Waktu pemasangan

Menurut Hartanto (2014) kerugian menggunakan AKDR adalah

sebagai berikut:

ogkwNE

2-4 hari setelah melahirkan

40 hari setelah melahirkan

Setelah terjadinya keguguran

Hari ke 3 haid sampai hari ke 10 di hitung dari hari pertama haid
Menggantikan metode KB lainnya

Pada akhir masa menstruasi karena servik agak terbuka pada waktu
ini setelah menderita abortus (segera atau dalam waktu hari apabila



tidak ada gejala infeksi)

1.2.8 Keadaan yang memerlukan perhatian khusus

Amenorea

periksa apakah sedang hamil, apabila tidak, jangan lepas
AKDR, lakukan konseling dan selidiki penyebab
amenorea apabila di kehendak. Apabila hamil jelaskan
dan sarankan untuk melepas AKDR apabila talinya
terlihat, atau kehamilan lebih dari 3 minggu. Apabila
benang tidak terlihat atau kehamilan lebih dari 13
minggu, AKDR jangan d lepaskan. Apabila klien sedang
hamil dan ingin mempertahankan kehamilannya tanpa
melepas AKDR, jelaskan kemungkinan adanya resiko
kegagalan kehamilan dan infeksi serta perkembangan
harus lebih di amati dan diperhatikan

Kram

Pikirkan kemungkinan terjadi infeksi dan beri pengobatan
yang sesuai. Jika tidak parah dan tidak di temukan
penyebabnya,cukup  beri  analgetik saja. Jika
penyebabnya tidak dapat di temukan dan menderita
kram berat, cabut AKDR kemudian ganti AKDR baru,
atau cari metode kontrasepsi lain

Benang hitam

Periksa apakah klien hamil. Bila tidak hamil dan AKDR
masih di tempat, tidak ada tindakan yang perlu di
lakukan.

penyakit katup
jantung

Menderita Paling sering di temukan pada AKDR yang mengandung
nyeri  kepala | progestin. Bila sakitnya berat, rujuk klien dan cabut
atau migrain AKDR, keluhan ringan berikan analgetik
Penyakit sebaiknya jangan di beri AKDR yang mengandung
jantung progestin karena progestin

mempengaruhi lipid dan vasokontriksi
Stroke/riwayat | Sebaiknya jang di beri AKDR yang mengandung
stroke progestin
Nyeri haid | Dapat di sebabkan olen AKDR klien perlu di rujuk.
hebat Umumnya terjadi pada permulaan pemakaian
Riwayat Jelaskan pada klien tanda-tanda kehamilan ektopik dan
Kehamilan bila ada segera mencari pertolongan di rumah sakit
ektopik
Gejala Berikan anti biotik saat insersi AKDR bila anemia (hb<9),

ganti dengan metode kontrasepsi lain

1.2.9 Pemantauan Dan Petunjuk Bagi Klien
Menurut Hartanto (2014), pemantauan dan petunjuk bagi klien

tentang AKDR adalah sebagai berikut:

1. Klien hendaknya diberikan pendidikan mengenai manfaat dan resiko

AKDR. Bila terjadi

ekspulsi AKDR dapat kembali dipasang.

Pemeriksaan AKDR dilakukan setiap bulan atau bila terdapat keluhan
(nyeri, perdarahan, demam, dsb)

wnN

Kembali memeriksa diri setelah 4-6 minggu pemasangan AKDR
Selama bulan pertama mempergunakan AKDR periksalah benang

AKDR secara rutin setelah haid

4. Setelah bulan pertama pemasangan,

hanya perlu memeriksa

keberadaan benang setelah haid apabila mengalami




No o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Kram/kejang di perut bagian bawah

Perdarahan (spotting) di antara haid atau setelah senggama

Nyeri setelah senggama atau apabila pasangan mengalami tidak
nyaman selama melakukan hubungan seksual

Copper T-380A perlu dilepas setelah 10 tahun pemasangan, tetapi
dapat dilakukan lebih awal apabila di inginkan

Kembali ke klinik apabila

Tidak dapat meraba benang AKDR

Merasakan bagian benang keras di AKDR

AKDR terlepas

Siklus terganggu/ meleset

Tarjadi pengeluaran cairan dari vagina yang mencurigakan

Adanya infeksi
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