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BAB |

PENDAHULUAN

A Latar Belakang Masalah

Perpmbuhan penduduk hdonesia yang mencapai 263 A (wa ditahun
2025 {Bappenas, 2005, tidak akan banyak benbah jka pengelciaan program
KB masih seperti saat i yang aub dari harapan. Saat i jumiah penduduk d
hdonesia sekitar 238452952 juta pwa (Sensus Penduduk, 2010), padahal
sebelumnya hanya 2058 jula fwa {Sensus. Penduduk, 2005} yang menempati
urutan keempat lerbanyak di dumia.

Tingginya sumiah penduduk yang ada di Ingonesia pada 1ahun 2009 yang
mencepa@ 23 juia jwe. Tinggiwa jumiah penduduk iersebut dapat
menimbulkan masalah-masalah  yang culup serius  sepert kemiski nan,
pengangguran dail lainjaia (BICKBN. 2009,

Jumiah pesera program KB meningial 1% per tahun dai sekitar 45 ula
pasangan isia subur, pada (ahun 2015 dperkirakan jumiah penduduk
Indonesia mencapai 237.8 juta §wa Namun, jka pesertanya menurun D.5%,
jumiah penduduk akan mekajak menjadi 264.4 jut jwa (BKKBN, 2009).

Pemmenniah  hdonesia  elah menqupayakan berbagai  program
pembangunan unuk mengatasi masalah keperdudukan fergebul. Salah sdu
program yang dicanangkan pementah adalah Program Keluarga Nasional.
Program Weluarga MNasiond adatah program  untuk membaniu  keluarga
termasuk  individu  anggota keluarga Unluk  merencanakan kehi dupan
herkeluarga yang bak sehingga dapad mencapa keluarga herkualtas
(BKKBN, 2009



Salah sal cara unik meningkatkan keberhasilan Gerskan Keluarga
Herencana adalsh dengan caa membedkan iformasi yang benar dan akurat
secara berianggung jawa tentand kontrasepsi sesuai dengan perkembangan
iimu, untuk menarmmbah ketrampilan dan pengeldhuan kepada para pelaksana
maupun pelayanan dilapangan ddam rangka membersikan keryamanan dan
rasa puas bag peserta KB {BKKEN, 2009

Kortrasepsi  menpakan penghindaran kenhamilan dilbkukan karena
berhagai alasan sepecy perencanaan kehamilan, pembatasan jumiah ansk,
penghindaran resiko meds kehamdan emilama pada ibuibu dengan penyakit
jantung, diabeles mellitis  alay Wberkuksis  dan pengendalian  miah
penduduk dunia Benson, 2008,

Bukii keberhasilan program KB felah dapat menuniukkan penurunan
tingkat kelahiran yang berark, tetapl program untuk menekan ataupun untuk
menurunkan kngkal kelahian masih peru dif ngkatkan. Kamena keberhasilan
KB sangal besac oengaruhnysa terhadap peningkatan kesejahieraan bu dan
ansk Denngan demikian peiayanan Keluarga Berencasa merupakan upaya
pelayanan kesehatan preventt yang paing dasar dan wiema (Profil Jawa
Tengah, 2008).

Bidan merrberikan asthan yang beaoi tinggy datarn rangka untuk
meningkatkan kehidupan keluarga yang sehal dengan membenkan pelayanan
Keluarga Berencana yeng Ersedia dengan cara melakukan mende konselng
bag wanta dalan memilib susts metde konlrasepsi (Kepmenkes, 2007).

Hampir semua pasangan suami st memerukan perencanaan kehamilan
dan sekaligus menrbatasi jumiah angk Karenma itu konfrasepst dibutubkan.

Alasan penggunaan kontrasepsi  bisa  macam-macam dari menunda



kehamilan, menjarangkan jafak leharilan sampai  menyetop kehamilan.
Seperti Itz tahu, ada begn banyak dat kontasepsi. Secara garis besar
konlrasepst i dbagi dalam %ga bagin besar vatu seperi konirasepsi
mekanik, hormonal dan mantap {Saifuddin, 2006).

Asuhan kebidanan yang diberikan sudah baik. sudah  memberikan
pelayanan yang sesuai dengan Standar Operssional Pelayanan (SOF),
namun Standar Opemsional Pelayanan (SOF) yang sudah diberikan hanus
ditambahkan supaya lebih baik terutama bagi calon akseptor agar mengetahui
dengan jelas tentang dek samping koairaseps suntk ¥9a bulan yang benar.
Untuk i sebaga secmng bidan Mta hans dapal memberikan asuhan yang
sasuai dengan Standar Operssional, Pelayanan {60P) pada akseptor baru KB
suntix ¥ga buan ya.w menjelazkan efk samping kontraseps: suntik figa buan
dengen benar (Kegraenkes. 2007,

Sqzh sali melpde kontrasepsi yang pding elekif adalah suntk tige
bulan, karena - konbrasepsi surik figa bulan sangat efekiif, kembalinya
kesuburan lebih lambat rata-rata 4 bulan, cocok Uik masa laktasi kaena
fgak menekan produisi AS Hanafi, 2004).

Metade Konirasepst yang mempuryai cleklfitas dan reversibiitas tingg
adatah suntikan pogestn. Bekdfitas dan Depo Medrks Progeseron Aselal
{DWP A} sangal tngg, dmana kurang dan sal kehamilan fiap 100 wanita per
tahun (Hanah. 2004).

Metode sustik mempunyai angka kegagalan secara teoi 0,25% dan
secam prakiek 35% dan ekk sampingnya adalah gangguan haid. berat
madan berlambzh, sakt kepala dan pada siclemm  kardigvaskuler efeknya

sangat sedikl. Walaupun mempunyal daya guna tingg dan pelsksanaannya



mudah, konlraseps suntikan Meampunyal afek samplng terutama mengganggu
siklus rmenstruasi (Wikni osastro, 2002).

Dar data yang diperoleh pada talun 2000 peserta ¥B d indonesia yang
mengounakan suntik 10.651.905 (23.67%). di Provinsi Jawa Tengah yang
menggunakan KB sunlk 448 445 (6223%), pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan yang menggunakan ¥B suntik uga bulen 4495 (49.1%).
sunlik sau bulan 1737 (1856%) dan d FE As Syifaul Ummah yang
menggunakan KB suntik salu buan 74 [578%) dan suntk iga bulan 54
(42,2%) (BKKBN.2009)

Dai uman  latar  belakang ersebul maka penulis terarik  unluk
melaksanakan siode kasus dengan_ udyl “Asuhan Kebidanan Pada Akseptor
Bare KB Suntik Tiga Bulan Terhadap Ny.T di FR As Syifau! Ummah Desa
Tanggunghar,e Gicbogan T ahun 20107,

B, Rumusan Masalah

Bsrdasarkan uraian pade lalar belakang nzka parumusan masalah pade
kasus ini sdalahBagaimana Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Bau KB
Sunlik  Tyg Bulan Tehadap NyT o RB As  Syffaul Ummah Desa
Tanggunghanjo Grobogan Tahun 107

C. Tujuan Penulisan
1. Tupan Umum
Penuiis dapat melakukan asuhan kebidanan pada akseplor baru KB
sunik figa bulan terhadap MyT d RB As Syifaul Ummah Desa
Tanggunghare Grobogsan dengan pendekatan manajemen kehidanan tupuh

langkah vamey sesual dengan kewenangan dan kompetensi bidan.




2 Tupuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian data pada akseptor bau KB sunlik fga
bulan erhadap NyT di RB As Syifad Ummah Desa Tanggungharjo
Grobogan

o Mampu menginterpretasikan data mekputi diagnosa kebidanan, masalah
dan kebutuhan pada akseptor bay KB sunlik tga bulan lerhadap Ny.T
d RB As Syifaul Ummah Desa Tanggunghario Grobogan,

¢ Mampu merumuskan diagnosa polensial pada akseptor bau KB suntik

"'uu;. Syifau! Urnmah Desa Tanggunghario

tiga bulan lethadap Ny T d

Grobogan

KB suntk (ga bulan terhadap Ny T d RB As Syifaul Ummah Desa

Tangguaghans Grobogan.




D. Ruang L'ingkup
1. lingkip Keilmuan
Asuhan kebidanan ini lermasuk dalam fingkup bidang keiimuan imu
kebidanan khususnya Keluaiga Berencana {KB).
2Lingkup Sasaran
Sasaran ddam asuhan kebidanan ni adalah NyT.
3 Lmngkup Tempat

Asuhan Kebidanan i diaksanakan di RB As Syifaul Umman Desa

Tanggungharjo Grobogan.

4 Lingkup Yakiu

b 3 =nprapkd H1-gsuh: - !ﬁada akseptor bau

c Untuk dapat meningeatkan ndsn  ketrampilan  dalam
menerapkan asuhan kebidanan pada akseptor baru KB suntik iga buan

dengan benar.



2. Bag Institusi Pendidikan

a Untuk mengevaluasi seberapa jauh mahasiswa dapat menerapkan Bori
asthan kebidanan pada akseplor bau: KB sunfik fga bdan vang
diperoleh dibangku ldiah.

b Untuk menambah daflar pusiaka di Prodi Dl Kepidanan Fakulias Imu
Keperawatan Universdas klam Sultan Agung Semarang khususnya
yang berkaitan dengan Keluarga Besncana.

3.B agi Bidan

Dapat digunakan -. -\\ wawasan anu sebagal Dahan

masukan bag ¥Enaga lbidan dalam membearikan

i

= A
pelayanan _keidanar 3 plparga Berencana yang

b=k

: -, s ) :
ikt sera i pecH pa Ke yang dicanangkan
L NISSUEA

F. Metode Perolet M'@bm J

\ o
Metode yarig digunakan oleh penulis dalar kana iis limah in adalah

sebagai berikt |
1. Wawancar a
Wawancara adalah Bhnik pengumpulan data yang digunakan peneliti
vnluk mendapatkan keterangan-kelerangan lisarn melsi bercakap-cakap

dan berhadapan muka dengan ofang yang dapat memberi  keterangan



pacta si penelit Wawancara if dapd dipakal untuk melengkam data yang
diperoleh melatui obsenasi (Mardalis. 2003).
Observasi

Observasi atay pengamatan digunakan ddam rangka mengumpulkan
daia dalam suadu penelitian, menpakan hasi perbuatan jea secara gl f
dan perun perhatian untuk menyadar adanya sesuals rangsangan terentu
yang dilnginkan atau suatu siudi yang dsengaja dan sistemabs ientang
keadasn atau fenomena sosial dan gejalagejala psikis denger jalan
mengamall dan mencatat (Madafis. 2003}
Studi Dokumentasi

Yaitu mendokumentasikan kedatar catatan medk tentang keadaan
pasien. semus daia subyekil dan obyeklif hasil analsa dan semua
t.ndakan yang diberiken juga data l@n yang dibutuhkan (Mardais, 2003}
Studh Pustaka

Shudd kepusiakazn merupakan kegealan penelitan yang ditakukan oleh
peneffi . gaam rangka mencar landasan teodfs dan  permasaizhan
peneliian {Hidayat, 2007}
Permeriksaan Fisk

Tujuan| | pémeriksaan Aisik “adadah “woivk  mendai  kesehatan  dan
kenyaranan frsik pasten Rlomasi yang dikumpulkan dar pemenksasn
fisk akan digunakan bersama dengan wiormasi dan hasil anamnes:s wniuk
proses merrbuat keputusan Kink untuk menentukan diaghosis seria
mengembangkan meacana asuhan abu perawaian yang pabing sesudl

(Nursatam, 2007)



Menurul Nursatam (2001} bahwa pemeriksaan fislk mefipull
a Inspeksi (periksa pandang)

Suatu proses observasi yang dilzksanakan secara sistematik
dengan menggunekan mala Inspeksi dilakukan uniuk rnendeteksi
tanda-landa figk yang berhupungan dengan status fisik

b PFalpasi (periksa raba)

Suatu tehnk yeng menggunakan indera peraba ateu senluhan

¢ Auskuliasi (periksa dengar)

Pemeriksaan dengan jalan mendengarkan suara yeng dihasikan
okh Wwbuh dengan Mmenggunakan stetoskop untuk  memperjelas
pendengarain.

o Perkusi (penkia katuk)

Sualy pemeriksean dengan jalan rmangetuk untuk mambandingkan
kii dan kanan rada sellap daerah permukasn lubuh dengan tujuan
e ngvas kan St

G. Sistematika Peanulisan
Adepur sislematika panulisan karya tiis iimiah i terdri darl S bab,
sabagal berikuk &
BaB | . Pandahuluan
Berisi tentang latar belakang masalah. rumusan masalah,
tujuan penulisan, fuang ngkup, manfaat penuliszn, meiode
peralehan dalz dan sistemaltka penalizan
BAB 11 : Tinjauan Teod
Berisi tentang konseép Oasar Keluarga Berencana melputi

akseptor, Keliarga Berencana, koniraseps sunlik tga bulan,




pencegahan infeksi konsep dasar manajemen kebidanan,
manajermen kebidanan sesuai kasus dan landasan hukum yang
mendasari praklik kebidanan.

BAB LI : Tinjavan Kasis
Beiisi tenlang asuhan kebidanan pada akseptor baru KB

sunfk (ga bulan dengan menggunakan wjuh langkah arney
yang melipuli pengkajian data, inerpretasi data. dagnosa

potensial, tindakan segerd perencanaan, pelaksanaan dan

BAR M

UNISSULA
Al | &R0 lelinsla




BAB 0

TINJAUAN TEORI

A Akgepior

1. Pengeriian

a Akseplor adslah penenma atau peseria Keluarga Berencana (Kamus

>

¢ Aksep .13 12 A8 3 salah seorang dari
asepsi untuk

aupun  nON

s “!u! H l HLIEFL 5 '.;! a;- Jﬂ; -cara pengaturan
fertitas unll M*ﬁﬂfﬂ'gﬂlﬂiﬁﬂl@' A/ I keluarga mencapai

\ = f
tupan terfenty seperti ‘merunda kelahiran. mengatur jarak atau jumiah

kelahiran, mengakhiri ferliitas sewlah mencapai jumiah anak yang
diinginkan (Kamus Sak Kebidanan, 2009

Kelarga Berencana adalsh suatu cam untuk mengatur nterval
diamtara  kehamilan, mendapalkan %elahran yang memang diinginkan,

menghindari kelahran yang ndsk diinginkan, mengon¥cl waklh saal

"
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kelahiran dalarm hubungan dengan wsia suami-isii dan menentukan jumilsh

anak dalam keluarga (Mubarak, 2009).

2. Metode Konlrasepsi
Menurut Hanafi (2004) macam-macam metode kontrasepsi yaty

a. Metode Sederhana

1) Tanpa Alat
2 KB Alamiah

(1) Metode Kalender

o SubXKulis (implanl)

C. Kontrasepsi Suntik Tiga Bulan

1.FP engenian
Kontrasepsi adalah waha uatuk  mencegah terjadinya  kehamilan

iBenson, 2008). Konlrasepsi adatah upaya uhtuk mencegah terjadinya

kehamilan (Wiknjosaslko, 2002).
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Sunkk liga bulan adalah sumikan yang mengandung Depo Medroks
Progesteron Aselit yang mengandung 150 mg Depo  Medroksi
Progesteron Asetal yang diberkan sevap bga bulan dengan cara
nramuskuler {didagrah bokong) (Speroff, 2003)

Depo Provera berisi Depo Medroksi Progestsron Aselsl dan diberikan
datam suntikan unggal 150 mg secar@ intramushiler setap 12 Minggu.
Depo Medroksi Progesteron Aselal saat ini tersedia dafam spul Yand
sebelumnya telsh disi dan danjurkan untuk dberikan fidak jebh dai 12
minggu dan 5 han sekelah sutfikan terakhir (Hanaf, 2004}

Depo Provera menpakan suspemsi car yang mengandung kristal-
kst mikio Gepo  Medroks: | \Progesteron — Aselal.  Depo  Medroksi
Progesterofi Aselat mefpakan hnnan progesieon. Dosis yang diberkan
unfuk  mendapatksn  manfast  konbrasepsi m adalah 190 Mg yang
disuntikkan secam  Wiramuskules {IM} sefap 12 ‘mungge Ooss Dgpo
Madrakst Progesteror Asefat tidak perla drsesuaikan dergan berat badan
kien (Vamey. 2006).

Mekanisme Kenja Suntik Tga Buan

Menurut BRKBN (2063) makarnisme herja suntik fpa bulan yail -

a Mencegsh pematengan 8an kpasaya sel tsiur daf) indung telur wanita

b. Mengentatkan fendr mulit @hit: sehingga spemmalozoa (sel mani} ficak
dapat masuk kedalam ralim

¢ Menipiskan endomeiriun sehinggd fdak sigp untuk kehamilan

d Menghalang pengeluaran FSH dan LH sehingga tidak ferjadi pelepasan
owum

& Perubahan penstaiik bba failopi sehingga konsepsi dhambat
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3 Indikasi Suntik Tiga Bulan
Menurut Speroff [2003) indkasi sunlik bga buan yaru :
a Menyusui,
b. Menginginkan pengarangan kelahiran unkk palng sedikt sau tahun.
& Konfrasepsi kena lama yang sangal efekiif dan tidak ferkait dengan
senggama.
d Menginginkan metede yang bersit pribad

e Gangguan kejang.

q. Penﬁﬂ ler vo g'b 30 8
IR\ 2Ll £l loluinela

j. Hipertenst. —— f

k. Disbetes melitus.
5 Waklu Suntik Tiga Buan
Menurul Finem (2009) wakll suntik 8ga bulan yaity :
a Diberikan wakii figa bulan atau 12 minggu, suntiksn diberikan pada

gluleus maksimus @lau oot delteic dengan jarum  suntk oMo 2
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sampal 23 Wanita ersebut disarankan tidak melakukan pemiljsan pada
area penyunlikan sedikiinya selama bebeiapa jam.

b. Bersihkan Kull yang akan dsunlik dengan kapas akohol yang fefah
dbasahi dengan isopropy! atkohol 60-90% Tunggu duly sampai kubt
kering baru di sunlik.

¢ Kocok cbal dengan baik, cegah lerjadnya gelembung udera. Bia

terdapal endapan putih ddasas ampudl. ilangkan dengbn caa

menghangatkannya. Konlrasepsi sunlikan ini tidak perb didinginkan.

|- Dapal digunakan oleh wanita tua (diatas 25 tahun).
k Jangka panjang.
7. Kemgian Suniik Tiga Bulan
Menurut Speroff (2003) kerugian suntk 1ga bulan yaitu

a Had yang wak teralur



b Kemungkinan erlambatnya permulinan kesuburan seelah penghenti an
permakaian.

¢ Tidak dapd dihenikan sewakiu-wakiu sebelm sunfikan bernkutnya.

d Tidak menamin perhndungan terhadap penyskit menular seksual,
Hepatts B atau infeksi HY.

e Peningkatan beral badan.

[ Depresi.

Ffek Samping Suntik Tiga Bulan

Klien kemudian o iadwakan untik melakukan kunjungan ulang datam
12 minggu atau lga buan. Apabita Kien tdak menepat jan) kunjungannya,
tetapl kemudian datang ddam 14 nunggu untuk  kernbali mendapal
suntikan, maka Kien maih mendapat perindungan konirasepsi. Namun,

nila Iebih dari 14 mminggu felah bedalu dan khen belun menguijung bican
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sekelah suntikan terakhir, bidan harus memasikan bahwa kien fidak harmil
sebelym hidan memben suntikan berkuinys {Vamey, 2006)
D. Pepcegabhan Infeksi
1.Pengsrtian

Pencegahan infeksi adalah unbuk mencegah infeksi senws [EEca
bedah. Meskipun nfeksi senus pasca bedah masih menpakan masalah d
banyak negara, muncdnya HIVIAIDS dan masalah berkelanjutan yang
terkat dengan hepatits telah mengubah secaa dramats  fokus
pencegahan infeksi. Kaena HW dan hepatiis semakin sering terjach,
resko terinfeksi penyakil-penyakdl tersebut juga semakin  meningkal
{Saifuddin, 2004}

Pencegahan snfeksl adalch bagian yang csensial dan semua asuhan
yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lshir dan harus dilaksanakan
secera nifn pads s3at menciong persalinan dan kelahiran hayi Seat
memberikan._asubgh sslarma kunjungan antenatal Stay pasca persahnan
sau bawi bau-tahir atay sast penatalaksanaan pervilil (AN, 2007)

2 Tindakan- Tindakan Dalam Pencegahan Infeksi

Menuril AFN [2007) tmdakan-findakan ‘ddam  pencegahan infeksi
antara lain
a Asepsis atgu teknik aseptk adaah isilah U yang biasa di gunakan

daam pelaysnan kesehatan Istilah im dipakai untuk menggambarkan
semum  ussha vyang dilakukan ddam  mencegah  masuknys
mikroorganisme kedalam hbuh dan bempotens) uniuk menimbutkan
rfeksi. Teknik asepth menbuat posedur lebih aman bagi ibu bay bau

latic dan penolong persalinan dengan cama menurinkan jumiah ailau
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menghilangkan seluruh {eradikasl) mikroorganisme pada kulit, jarngan
dan instrumen alay peralatan hingga tngkal yang aman

_ Anlsepsis adalah mengacu pada pencégahan infeksi dengan  Gara
memburih atau menghambal pertumbuban mikrcorganisme pada kulit
atan jaringan Whbuh yang lainnya

 Dekontaminasi adalah fndakan yang dilakukan untuk  mamastikan
batwa potugas kesehalan dapal menangani secara  aman berbagai
benda yang terkontaminasi darah dan caran tubub Peralatan medis,
sarung langan dan penmukaan inisalnya meja penksa, harus segers
di.dekontarminasi setalah térpapar darah siau cairan tubub.

Mancuci dan membiles -adaah hndakan-tindakan yang dilakukan untuk,
mengnilangkan semua cematan dzfah, caian lubuh atau benda asing.
misalnya debu, ketoran dan kulit alau insirumen stau peralalan,
Dasinfeks; adalah findakan yang dilakukan untuk menghilangkan
hamplf Sermud  Hikroorganisme penyebab peayakit yang menceman
benda-herda mati alay instruman.

Desinfaksi fingkal tinggl (OTT} adalab bndakan Yang dilakukan untuk
menghilangkan  Semua mikrodiganisme * kecuali endospora  bakier
dengan cara marepus atay Kimiawi.

Sterhsas adalzh findakan yang dlakukan uniuk menghilangkan semua
mikrogrganisme (bakler, jamur, parasil dan virus) lermasuk endospora

bakleri deri benda-benda mat alau mslrumen
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A Prinsip-Prinsip Pencegahan Infeksi
Menurut APN (2007} prinsip-prinsip pencegahan infelsi antara lan -

a Selap omng {bu, bayi baru tahir, pencieng persalinan) harus dianggap
dapal menularkan penyakit karena wieksi dapat bersifat asimptornatik
{tanda gejalai.

b Setap orang harus dianggap beresilo ferkena infeksi.

¢ Permukazn benda dsekitar wda persialzn dan benda-benda lai nya

wang akap dan telah bersenmhan dengan permrmiaan kil yang 12

c. Menggunakan feknik asepsis afau asepik.

d. Memproses alst bekss pakat
e Menangani peralatan tajam dengan aman

f Menaga kebersihan dan santasi lingkungan termasuk  dalam

pengelolaan sampah $ecara benar



E Manajemen Kebidanan
1. Pengertian
Manajemen kebidanan adalsh poses pemecahan masalah  yang
digunakan sebagai melode uniuk mengorgan sasikan pkiran dan lindakan
berdasarkan feori yang imiah penemwan-penemuan dan ketrampilan
dalam rangkaian alau tahapad logs unuk mengambil suatu kepulusan
yang berfokus pada Kien OMamey, 2004).
2 Manajemen Kebidanan Menurut Warney
Tujuh langkah manajemen kebidanan menul Vamey adalah sebagai
beri.kut :
a. Langkahl : Pengkajan Data
Pada langkah pertama i dikumpulkan semle informasi  yang
skurat dan lengkap dai serwa swrber yang berkaitan dengan keadaan
pasen. Langkah .ni merupakan langkah awd uniuk menenlukan
langkah berikutnya  sebingga ketengkapan daia sesugl dengan kasus
vang dihadzpi. Data dasar ni Meliputi data subyeklif daa obyektt dan
nasil pemeriksaan sehingga dapal menggambarkan keadsan pasien
yang sebenamya.
b. Langkah | : Interpretasi Dala
Pada langkah i mengdentifikasi tethadap diagnosa atau masalah
herdasarkan dat yang ftelsh dikumpuikan diinterpretasikan sehingga
diemukan diagnosa kebidanan dan masalah yang spesifik.
Standar nomenklatur diagvosa kebidanan yail
a. Digkui dan elah disshkan prolesi

b. Berhubungan langsung dengan praklek kebidanan
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¢. Memiliki cn khas kebsdanan
d. Didukung cleh Chinical Judgenment daam prakiek kebidanar
e Dapat diselesaikan dengan pendekalan pelaksanaan kebidanan
Langkah i : Diaghosa Potensal

Paga langkah ni di dagnosa potessial berdasarkan rangka@n
masalah lLangkeh it membuiuhkan anlisipas bila memungkinkan
ditakukan pencegahan
Langkah IV - Tindakan Segera

Langkah i mengidenifikasi. perlunya tndakan atau masalah
potensial untuk ditSngani atau segera dixonsultasikan cengan dokler
sesuai dengan keadaan. pasien Dalam kondsi jertentu seorang wanita
mungkin memeri:kan konsuftasi dan kolabtras: dengan dokter setingga
hicin hars mampu mengevaluasi Seldy keadaan gasien  unluk
menenlukan kepada gapa konsuMasi dan kolaborasi yang palng lepat
dalam menajemen asuhan pasien.
. Langkah V- Pergncanaan

Pads langkah i crencanskan asuhan yang menyeluruh  yang
dtentukan aleh langkahlanghah sebelurmnya. Langkah i merupakan
kelanjutan dari masalah atau dagnosa yang lelah di dentfikasi atau
diantisipasi Rencana ssuhan yang Mefyeluiuh tidak hamya melplii 202
vang sudah terideniifikasi dan keadaan pasien alav dani selap masaah
yang berkaitan tetapi juga dar kerangka pedonian antl sipasi terhadap
wanita tersebut seper yang diperkirakan akan ferjadi berikuinya

Apakah dibuluhkan konseling, penyuluhan dan apakah periy merujuk



pasien bla ada masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi, kullural
atay masalah psikologis.
f Langkah M : Pelaksanaan
fada langkah ni rencana asuhian menyeluruh seperli yang telah
diuraikan pada langkah perencanaan dilaksanakan secara efektif
Perencanaan ini biasa dilakukan sepenunya pleh bidan alau fm

kesehatan lainnya. Walaupun bidan tdok melakukannya sendiri tetapi

letap bertanggung jewab dalam pelaksanaannya.

e

';Qantuan apakah benar-

% agaimana telah d

“U H E .5 ﬁ M L A : I.r"'l bau mendapatkan
el 20l lebusinela /M

Jam Ipengl-r.ajiaﬁ_—:l:lﬁmrmmgﬁ

i kapan akseplor baru mulai dikaji.




1. Pengkajan Dala
a Dela Suhyekid
1} Biodata
3 MNama
Dkap jelas dan lengkap, urik membedakan antara salu
pasien depgan pasken yang lain seta unluk  menghindari

kesashan {Mochiar, 2000).

by Urmur

karena  akan

y

anan (Vamey,

dukungan

¥
h" N ! ...ﬁ E !.? L lJt‘ me permudah  dalam
I\ el Zoaliaiol.ytime) / . 2004).

& PB!‘:W '

Uniuk mengetshui fingkat pendidikan akan mempengaruhi
sikap dan perilaku kesehatan kien Dilaji untuk.  memudahkan
penulis dalam menyampaikan informasi pada akseplor  bhau

{Wi nkjosasiro. 2005)



fi Pekerjaan
Uniuk mengetahui  kemungkinan  pengauh  pekerjaan
fethadap pemmasatahan  kesehatan akseptor bary dan  unluk
meniial sosial ekonomi pasien (Mochtar, 2000).
g Alamat
Uniuk mempermudah hubunga antara Kien dengan anggota
keluarga yang lan apabita diperlukan dalam keadaan norma dan

untuk mengetatui  tempat  nggal dan  lingkungan  kken

gan bu  kedempal

ar baru KB suniik

e
- d: “t-”' jul Fada akseptor

' i figk ado kelthan (Verney. 200

\ Peellul)l 2ol tioluine o
| i yang lau yang mungkin
muncul dan dapal mempengarvhi suntikan, seperf  hipertensi,
diabetes mellitus, jantung, hepaiis dan kanker payudam (Vamey.
2006y



0 Riwayat Kesehatan Keluarga
Riwayal penyakit lkeluarga lerulama dkap menmgenal pernah
figaknya keluarga mengalami peeyahil keturunan maupun menular
seperi diabetes mellius {(Vamey, 2004)
By Riwayat Kesehatan Sekarang
Dikaj karena unuk mengetahu apakah bu sedang mendeanta
penyakil yang dapat mempengaruhi keadaan ibu sekarang seperti
jantung dan hiperensi. FJ"ada guntik tiga bulan dengan penvakit

; menyebabkan sioke (Varney.

pada uma

dikelahui b

('NIEsS !_,,_L! er i!}g H pengeluaran darah

\ - ; .l w5, /
Mi‘f‘&’ Lﬂ’l"“‘ﬂlﬂ' anda olat reproduk si
"mmmrm%mm—mmsulii masa reproduksi akiif

{Manuaba_ 200
{2} Lama
Dikaji unkk mengetahui lamanya menstruasi. Normalnya

3.5atau 48 han (Manuaba. 2000
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(3 Siklus
Jika lamanya mensifuasi lebih panjang mengarah tada
tumor ranm.  Apabila  pengesluaran darah perkepanjangan
dapat mengakibatkan anemia {Manuaba, 2000).
{4 Dismenarhoe
Periu dikaji karena wanida yang sebelumnya sudah
mengaiami dismenarhoe, Pada akseptor bau KB suntik tga
bulan idak pemah mengalarm dismenorhoe (Varnay, 2006}
{5) Fouw Albus
Jika jumlabnya banyak stau bau menyengat berwarma
kutiing kehilauan cen | gatal kemungkinan seperi gonothoe.
Perdarahan genial yang fdak diketahul asal mulanya tdak

hoel menggunakan konlrasepsi surfik #ga bulan {Vamey,
2008)
& HKeluhan
Dikaji uatuk mengetahui ada stau tigaknya keluhan saat
menstruasl sepertt dismenorhoe.
t Riwayat kehamitar, nersalinan den nifas yang taly
Dikap untuk mengetabul gtaud memyimpulkan apakah Kien
diketahui atau dicurigal hamil karena jka diketahui hamil tidak
boleh menggunakan koniraseps! sunik figa bulan [Vamney, 2006)
9 Rwayal KB
Dikap untuk  mengetabu jens alat kontraseps yang pemah

digunakan, Derapa lama penggunaan alat kordraseps! dan untuk
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mengetahui  apakah selama pemakaian ada keluhan atay tidak
(varney, 2004).
10} Poa Kehidupan Sehari-hari
g Pola Nunsi
Untuk mengetahui staius gizi 2ksepter beru KB sunik 1ga
bulan karena pada akseptor KE sunfik liga bulan mempunyaf
resiko penambahan berat badan ini berkaitan dengan salah safu
olek samping dai KB suntik fga bulan yaiu peningkatan berat
badan. Penambahan berat. badan dipengaruhi oleh pol makan
yang beriebihan lemak, karena KB suntk tiga bulan dipengaruhi
hommon progesleran yang mernmbual karohidral men|adi lemak
ty Pola Eliminast
Untuk mengetabul spakah f@rjadi gangguan pola elirminasi,
B4B yang kurang lancar akan miengakioatkan hemoroid, karena
hernoroid akan menambah rasa nyerl (Farrer, 2000).
) Pola Personal Hyglene
Kebersihan diii harus dikaji karena menyangkul kesehalan
reprocuksi. wSehingga hars selaly dijaga  kebersihannya agar
tidak terjadi infeksi pada daerah genitalia {(Manuaba, 2007)
d Pola Istirahat
Dikaji untuk mengetahul pol |sirahal dan tidur bu apakah
tercukupi atau tidak. Jadwal istrahat dan tidar perlu diperhatikan,
karena berpengaruh pada kesehatan jasmani dan rohani, Rata-
rala pda istirahat dan e yang bak adalah B9 jam sehar

uniuk membariu proses penyembuhart {Winkjosastra, 2005}
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€ Pola Akkvnas
Dikaji uniuk mengeizhui kegialan yang dilakukan bu sehari-
hai {Wink,osasho, 2005),
fi Hubungan Seksual
Perlu dikaji unk mengetzhi efeklvitas sunwk Gga bulan
korena elekfivdas suntik tiga bulan dipengarvhi oleh frekuens:

hubungan seksual {Hanafi, 2004).

11y Data Psikologis

onomi  sehari- hari

skal an  Kontrasepsi

Ifrga buan wng pelu
dikaji adalah berkaitan dengan pengelatuan aksepbr beru lentang
alal konesepsi suntk tliga bulan yang melipti  pengertian,
mekanisme kerna, indkasi konira indikasi keuntungan. kefugian,

ekk samping dan jadwa! kunpngan uang Pengelahuan tersebut



diarahkan untuk mengetshui seberapa jaih pengetahuan pasien
untuk mengenal geida dan mencari pertolongan (Varney, 2004).
b Dala ObyeMif
1) Pemerilsaan Fsik
a Keadaan Umum
Dikaj unuk menentukan prognosa keadaan bu apakah bu
tampak sehat stau sakit.

by Kesadaran

Dikaji uniuk . mei

e
.
=
-"- ”
3
L

nan | enyebabkan stoke.
!fl “ ! $ ' ! !. hat oy da nyeri, rasa takut
m#Mlg,pL,Mh )/

g tinggl slau hiperensi
"ﬁﬁm “bdan mken menyebabkan stoke (Vamey,
2004,
{2} Nadi

Takul dan cemas dapal meningkatkan frekuensi nad.

Dengan ukuran nornal 60-80 kdi per ment (Hanafi, 2004).



{3 Pernalasan
Untsk mengetarui fungsi paru-paru. Sediki meningkat
kamEna rasa takat dan cemas (Myles, 20089
{4y Suhu
Pengukuran  subu uvniuk  mengetahyi  gambaran
kardiovaskuler. Pada suhu yang vnggi atau meningkat fdak
holeh kaena kemungkinan adanya infeksi {\Varmey, 2004).
o Beral Badan

Salah eroyag  membefikan gambaran massa

“M e lio b et u Jan kes q.lum kepata (Vamey,
N Aeellud/l £l leline

E#Har:‘lhut— &

Dikaji unsk mengetshui wama, keadaan rambul bersih atau
fdak, mudah rantok atad tidak {Manuaba, 2000}
g Muka
Perhi dikaji unuk memperoleh gambaran lentang keadaan

muka apakah lampak pucat, ada odema atau tidak {Vamey, 2004}



d Mala
Dikaii apakah konjungiva mda pucd menandakan @emia
sedangkan skiera iderk mengaréh pada hepaiiis {Manuaba.
2007y
& Hidung
Untuk mengetatui bentuk, kesimetnsan struktur dan adanya

infeksi (Vamey. 2004),

fi Mulut

yang dabsi

tuk mengetahui

*J.’ [ ag* mengetahui  adanya

M H E E ﬁ u L ﬂ. nda-tanda kanker

s mecbilVen fanta 110K KB

i Perut
Periu dkaji apakah ada pembesaran hepar karena adanya
nfeksi hepatitis (Mandriwali, 2008} Dikaji apakah ada nyeri lekan
pada bagan bawsh abdomen, adanya tanda-tanda kehamilan

merupakan kantra indkasi KB suntik ¥ga bulan {Everett, 2007)
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j Gentdia
Unluk mengelatui apakah ada pengeluaran pervaginam yang
ticdak diketahu asai muanya (Varney, 2004y,
K} Ans
Hemowid ekslema yang besal dapai menimbulkan @sa nyeri
dan perdarahan (Farrer, 2000).
h Ekstremitas

Dikaji apakah ada vanses amu ldak kerena pada kontrasepsi

3d bulan.

1! H! E ua A ,,ébortus. umur  ibu
\ Aeelloiganlitat ent /8
R R |

Dawlﬂmm erdasarkan by mengatakan pemah

melahirkan salu kali dan tidak pemzh keguguran. ibu mengatakan

nemusia 72 lahun by mengatakan belum pemah menggunakan
kontrasepsi apapun, ibu mengatakan bdum mengetahui  1entang

kontraseps! sunik fga bulan



Data dasar obyekif dipercieh dai pemerksaan fisk by yang
hasiinya keadaan umum bak, kesadaran composmentis, tekanan damh
120/80 mmHQ, nadi 80 kalifmenit. pemafasan 20 kalifment, suhu 38°C,

berat badan 80 Kg. lingkar lengan atas 25 om
b, Mazalsh

Masalah seng menyertai dagnosa  yang  membutubkan
Peénanganan yang dtangkan kedalam rencana asuhan terhadap
akseptor KB baru (Varney, 2004),

c. Kebutuhan

Kebutdhan yang muncul pada ibu akseptor bau KB suntk 1ga
bulan yaitu dengan pembesiah KIE £nlang sunik t9a bulan karena dari
data pengetaiwan (Vamey, 2004)
3 Disgnosa Potensial
Fada langkah i bidan mengidenifik3si rmasalah atas dagnosa
potensial yang telah didenisikasi. Langkah i menentukan anbsipas! bla
mungkin dilakukan pencegahan pada akseptor bau KB suntk tiga Dulan
{Vamey, Z004).
4Tindak an Segera
Mengicentfikasi kebutuhan yang memadukan penanganan bia ada
masalah atau dagnosa poensial (Vamey, 2004)
S Perencanaan
Menurut Vamey (2004) perencanaan yang perlu dilzkukan terhadap
akseptor Dary KB suntik tga buian adalah:

a Bernlahu tenlang kondsi ibu saat i



b. Beri KIE temang konlrasepsi suntik liga bulan yang mekpuli pengertian,
mekanisme keria, indikasi, kontra indkasi, keuniungan, kerugian ek
samping dan jadwal kunjungan ulang,

¢ Berikesempatan pada ibu dan suami unfuk mengambil keputusan.

d. Minla perselupan bu untuk tindakan yang akan dilakukan.

e Siapkan aix dan obal sunik fga bulan

{ Berikan injeksi.

g Anprkan ibu untuk kunjungan clang.

Pelaksanaan

LA

1 Keputusan|, Merign,  Kesshsian | Republ Jh e i
CSISKIZ007 ) &aainil) pimta, 1

a. PFengelahuan Dasa

1} Berbagai mode! damiah menjarangkan kehamilan dan mebde f=in

yang bersifat radisional yang tazwm digunakan.



2 Jenis, indikasi, cam pemberian, cara pencabutan dan efek sampng
berbagai konraseps: yang digunakan antara lain pil suniikan, AKDR,
AKBK kondom, tablet vagina dan tsu vagina.

3 Metode konseiing bag wanita ddam memih sual  metods

kontrasepsi.
b Pengetahuan Tambahan
1yFaklor-faktor yang menentukan dalam pengambilan keputusan yang

terhubungan dengan kehamilan yang tidak di ngrkan den tidak

direncanakan

s
A UNISSIILA IHB dan  melakukan
\ Mlﬁ&bwqmb /

—_— /
& Mendokumentasikan berbagal temuan dan imervensi yang dilakukan,




|

BAE It

TINJAUAN KASUS

PENGKAJAN DATA
Tanggal SN ddi 201G

Tempat . FB As Syilaul Ummah

Desa Tanggunghario Grobogan

: Buruh

. Tanggungharo

RT 1 RW0D2 RT Q1R W02
Purwodad Purwodadi
2. ALASAN DATANG
Ibu mengatakan ngn memakai kontrasepsi suntk g3 bulan, seielah

melahirkan 2 bulan
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3 KELUHAN UTAMA,
Tidak ada.
4 RAMWAYAT KESEHATAN YANG LALU
a bu mengatakan Mak permabh menderita penyakd menulx seperti
hepatiis, TBC, PM3.
b. bu mengatakan fdak pernah menderié penyakil keturunan seperti
asma diabetes mellitus. hiperensi.

¢ bu mengalaken f.dek pemah mendenta pemyakit krorls seperti

et dbis ovihch Joo Rt e 1k ada Y
M\ el 2ottt el /]

\ J
6 RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG

a bu mengatakan tidak sedang mendeila penyakit menular sepert

a kanker payudara.

hepatmis, TBC, PMS.
5 bu mengatakan kdak sedang menderld penyakit keturunan seperl

asma, diabetes mellius, hiperdensi



¢ bu mengatakan tidak sedang menderda penyakit konis seperti

jantung, ginjal kanker payudara.
7. AIWAYAT PERKAWINAN

bu mengalaken merkah 1 kdi dengan siami sekarang, usia sast

menkah 21 tahun, lama permnikahan 1 tahun, siatus pemikahan syah.

& RIWAYAT OBSTETRI

a Riwayat haid

Menarche -+ 14tahun

3 .!, I
0 1N

-

Umur | Hifas
Angk
1 Baik
bulan
bu mengatakan belm ﬁﬁmm—éla konirasepsi apapun

dan berencana ingin memakai kontrasepsi suntik 1ga bulan
10. POLA KEHIDUPAN SEHARS- HAR)
a. Fola Nutnsi
Makan - 3kali seharsi

Porsi | 1 pimyg sedang



Jeris @ Nasi sayur, lak pauk
Mecam : MNasi pulih, sayur bayam, tahy, tempe
Keluhan: Tids adz
Minum : +7 gelas sehan
Jeris  : Ar pulih, aireh
Keluhan : Tidak ada
b. Pola Eiminasi

BAB : Tkah sehari

T
U ESUEA
8 e s

Ganti pakaian : 2 kali sehari

Cara cebok  : Dan depan ke belakang
d Pola istirahat

Tidur Malam 1 8 jam sehan

Tichr Siang : :2 jam sehari



Keluhan * Tidak ada

e. Pola Akivilas
bu mengatskan sehar-har medakukan akfivtas sebagal bu rumsh
tangga sepeW mencuci, menyapu. memasak, mengasuh dan
menyusu bayinya.

f Pola Hubungan Seksual
bu mengatakan selama 40 han masa nifas  belum  pernah

metakukan hubungan suami isii.

e .'.-..

|

14. DATA PENGE TAHUAN
bu mengatakan belum mengetawi tentang alat kontrasepst.
g DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Fisk

a Keadsan Umum @ Baik



4

t Kesadaran  Composmenis
e Tanda-Tanda Vial

Tekanan Darah  120/80 mmHg

Mawdi - 80 kalifmenit
Pernafasan - 20 kalifmenit
Subu 360

d.TB < 180 am

e BB 160kg

f LLA

t Muluill - Bibir karﬁaf;han. fidak kariﬁg.‘tidak pacah-pecah, gg
hersih, fidak ada canes, gusi kemerahan, tidak bengkak,
lidah bersin, lidak ad2 sanawan. mucosa lidak kering.

g Telinga - &ymetnis, bergih, idak ada penumpPukan serumen.

h Leher - Tidak ada pembesaran kelenjar droid,
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i. Dada : Simetns, #dak ada pembesaran kelenjar linfe di daerah
keliak, payudara tidak tersba massa fdak ada nyeri
tekan. puting susu menonjol, keluar ASI lancar.

]- Perut : Tdak ada hWka bekas operas, idak ada nyen lekan
Tak kembung.

k Punggung : Tidek adakelainan, CVAT kanan dan Kri -+

. Genilala : Tidsk ada odema, lidsk ada kondiloma. pengeluaran

penaginam : darzh menstruasi t $au  pembalut

&9
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BAB W

PEMBAHASAN

Daam bab ini akan dbahas kesenangan antara ke dengan pelaksanasn
siudl kasus yang berjudul Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Bau KB Suntik
Tige Bulan Terhadap NyT di RB As Syifad Ummah Desa Tanggungharys
Grobogan Tahur 2010
A. Pengkajian Data

Ddam pengkajian penuls melaklikan wawancara langsung pada pasien,
dari wawancaa didapaikan dala subyektil yarg mendukung dagnosa yatu
ibu mengatakan gemah melshirkan, sau kall dan fidak pernah keguguran, ibu
mengatakan benusia '@ fahun by mengatakan belum pemiah menggunakan
kontasepsi apapun, ibu mengaiakan belum mengsiabul lenlang konirasepsi
suniik bga bulan, by mengalakan ndn menggunakan dal konuaseps: KB
suntik 1.ga bulan dan ibu mengaiskan lxiak ata kekhan,

Untuk - mefdapakan  daa obyekif penulis. melakukan dengan cara
pemeriksasn fBik pada"t:-u dan diperoleh hasil bahwa keadasn umum bu
bak kesadaran composmenis. tekanan dargh 120080 mmHg, nad 80
kalifmenit, pemafasan 20 kalvmend, subu 36°C, berd badan 60 kg lingkar
lengan atas 25 cm, pemeriksaan fisk yang perlu dilekankan pada kasus ini
adalah pemedksasn palpass pada payudara uniuk mengetabui adanya
benjolan pada payudara yang mengarsh pada karker payudara dan diperoleh
hasl #dak ada benjolan pada payudara. pada pemerksaan pent uniuk
mengetabui adenya pembesaran uterus karena ada kemungkinan bu hamil,

pada mata dilakukan pemeriksaan konjungliva untuk mengelahui anemia alau



‘I

lid=k, kar i ' i
ena da ditemukan anemg tidak dperboidhi an uniuk menggunakan

normzk.

Sesual dengan e Vamey (2008} bahwa ¥anQ merupakan konira

Indikasi dan KB suntk figa bulan adalan kehamien, rwayat kanker payudara

perdaraban genitalia yang tdak dketahui asal mulanya, nwayat Stroke

penyakt hepatitis. Saah satr kenra indikasi suntik iR ige bulan adalah

tamyl, pada kasus i bu tidak sedang hamil karsna bu mengatakan sadany

menstruase hari kefiga,

Jika akseptor bau diketahoi sadang hami, mempunyai rwayal kanker
payudara, mengalami perdzranan genitalia vang lidak. diketahui asal mulanya,
mempunyai  pwayat - stoke, . menderils  penyakil  hepawlis  maka  kdak
diperbolefkan uniuk menggunakan KB suntik tga butan.

Merurul Saifuddin (2008) wakiu suntik tiga bulan salah satunva adalah
mutal harl periema sampal har ketujuh Mmepstruasi agar obat lebih efektl
FPemeriksson fisik yang didapatkan adalah i dalam keddsan normal. Dalam
hal wi fidak citemukan késenjangan anfara tecr dan prakiek

Dalarm melakukan pengkajan sesuai dengan eori Manuaba (2007)
bahwa untuk | mendapatkan: status  secara  menyeluruh  tidek  hanya
berdasarkan keluhan utama, tapi juga peru dkembangkan lebh luas melalui
anamngsa dan peménksaan fisk.

B. Interpretasi Data

Dalam menginlerpretasikan data mengadi suall diagnosa, rmasalab dan

kebuluhan berdasarkan dala dasar yatu P140, umur 22 tahun akseplor baru

KB surik fga bulan, dasar dibualinya dagnosa kebidanan lersebut adalah
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pemyalaan darni ibv bemama NyT pemah melshican sSatu kali

Pemah  keguguran, umur 22 Bhun, ibu  mengatakan

lain dizkui dan telah disahkan prolesi, berhubungan Lang sung dengan prakisk

kebidanan, memiiki cin khas kebidanian, didukung oleh Clinical Judgenment
dalam prakiek kebidanan, dapal dwslesadan  dengan  perdelatan
pelaksanaan kebuddanan.

Meniat Depkes B 2004, KIE harus diberikan kepada akseplor bau
agar ibu kebih mengerti, mengetahus, mamay menjadi aleepltor haru KB surtik
iga bulan serta menyadan pentngrva K2 serte dapat melaksanakannya
untuk keashetan, kesgjaheisan keiuaiganys, masysgkal dan negara pads
LTI Yy

C. Diagnosa Potensial

Fada kasus Ny T. Iwiak dilemukan disgnose polensial kaena tdak ada
tanda-tanda yang dapat mengakibatkan kegawaian pada ibu Hal i sesumi
dengan teori Manuaba (2007} bahwa aksepior baru KB suntik ¥ga bulan tidak
menmbulkan diagnosa polensial

Menurit Vamey {2004} dagnosa polersial adalah mengdentifikass
erhadap diagnosa atau masalah berdasarkan 08la yang teleh dikumpulkan

diinterprelasikan sehmgga diemukan masalah atsu diagnosa yang spesifik




52

D. Tindakan Seg.ef.

Pada
kasus Ny T PENSNGSTen segera hdak dikakukan kaena idak ada

dagnosa potensial yang enadi Menunt Vamey (2004} pPenanganan segera

Pefiu mengidentifikasi kebutuhan 7200 memaduwkan penanganan bila ada

Masdah #au dagnosa potensial
E. Perencanaan

Perencanaan yang dibuat pada akseptor baru KB suntik sga butan antara
lan befitabu fentang kondisi bu sast i, beri konseling tentang kontrasepsi
sunid hga bulan yang melipul pengestian, mekanisme kena, indikasi korra
indkas. keunlungan, kérsgian, efek samping dan jadwal kunungan uling,
beri kesempatan padd by dan wame unbk mengambil kepulusan, minia
persenpuan bu wiuk findeksn yang okan ditskokan, siapkan ald dan obat
surts tga bulan, berikan injeksi Depo Progestm dan anurkan iy uniuk
kunjungan ularg

Sedangkan meount Yainey (2004 ‘perencazaan wng dbuat pada
akseptor -batu-KB amra lain bertalu temang #ondmsi u saal ni, ben
konsedng lenang kontrasips: yang meliputi pengerian. mekanisme  kerja,
indikas, kootra (ndikasi  keunigngan = kKernsgian efek samping dan jadwd
kunjungan ulang ben kesempatan padaibu dan suam uniuk menganbil
keputusan, rint pesetupan by unisk tndakan yang akan  dilakukan,
siapkan alat dan obai, berikan irjeksi. anjukan ibu untuk kunjungan ulang

Menunt Samwone (2004) pesncanaan adalah mengembangkan suaty
encana peawatan kompeehensd yang didukung oleh penjelasan yang

rasional dan valdd sebagal dasar alas pengambilan keputusan  Séria




ddasarkan pada tangkahiangkan tesdahuii. Datarn pencanaan  (dak
diterukankesenjangan antam eori dan prakiek
. Pelaksanaan

Pada pelaksanaan yang dilakrian sesum dengan perencansan yang
Biah dbual ktapi terdapat beberapa kesenjangan artara on dan prakiek
yaiu pada walu melakuken ®knk penyuntkan KB Depo  Medroksi
Progestaron Asefst dilapangan dengan posisi berdiri sedangkan ascara Bor
leknik penyunikan dengan posesi tidur Dan dalam melakukan teknik aseplik
masih menggunakan kapas alkohol padahal secara wori menggunakan kapes
orT

Menurut Vamey 2006} melakukan ‘njeks fiwpmuskuler dengan posisi
ticer mining kanan atau mirng kin kamna fka dlakukan dengan posig berdri
akan lerjadi  kelegangan pada otol bokong Sedangkan pada wakiu
melakukan leknik aseplik menggunakan kapas DTT, |6 menggunakan kapas
alkoho] memerkikan waiu yang tama

Mermurut APN 2007} metakuksn ko assptik menggunakan larolan
alkohol membutuhkan wakiu  bhebsraps ment sellah  dicleskan pada
permukaan  Wbuh pga¢ dapat mencapal manfaat yang opimal den dapa
bekerja secem akif. Sedangkan e menggunasan DTT adaleh cars yang
pding efektf unk membunuh semua makroarganisme. letapn fidak selalu
memungkinkan dan prakis.

Menurul Varney (2004) petksansan dapat dilakukan sepenuhnya cleh
bidan atiu sebagean gy okeh akseptor bamu alau anggo® tm ketahatan

lainfya




G. Evaluasi

Pada evaluasi setelah melakukan pengkapjan, perumusan masalah dan
melakukan perencanaan yang dijabarkan secara lengkap dalam pelaksanaan,
maka dilakukan eualuasf, Adapun hasil evaluas( tersebut adalah ibu mengerti
secara jelas behwa keadsannya baik, bu sudah mengerti tentand kontrasepsi
sunlik figa buian, oba suntik tiga bulan sudah disuniikkan dan fidak ada reaksi

pada bu dan bu bersedia unluk kunjungan ulang.

L
UNISSULA




BAB V

PENUTUP

A Kesimpulan
1.F engkajian Daa
Pada langkah ki dilakukan pengkajian deta yang melpul data

subyeklf dan oata obyekif. Pada dala subyekif langsung melakukan

j an kebutuhan yang

3, Diagnosa Potensial
Pada kasus NyT tdak dilemukan diagnosa polensial yang dapat
lerjadi karena tdak diemukan tandatanda yang dapst mengakibatkan

kegawat daruratan pada ibu

a5



4Tindakan Segera

Pada kasus Ny.T penanganan segera tidek dilakukan karena tidak ada
diagnosa polensial yang muncul
4 Perencanaan
Pada kasus My T rencana asuhan yong diberkan yaiu beritahu
lentang kondisi bu saa ni ber konseling tentang kontraseps! suntik tiga
bulan_ berl kesempatan padd ibu dan suami untuk mengambil kepulusan,
minla persetujuan bu untuk tindakan yang akan dilakukan, siapkan alat
dan oha sunik figa bulan. bBeakan injeksi, anjurkan bu wuruk flidak
menekan alau memigl daerah bekas Swuntikan dan anjurkan U untuk
melakukan - kunjungan uldng. | Pada, perencansan  tdak  terdapat
kesanjangan antara Bor dan prakiek
6 Polaksanaan
Fads pelaksanzan yang diakukan $esual dengan pErencanaan yang
telah dibuat -tetaps tardapat keserjangsr antara-jeor dan praktek yaiw
pada leknik penyunbkan dan 12knik aseptik.
7.Evaluasi
Pads avaluasi yang didspatkan yaity asufan yang dibenkan selama
praklek dapal mencapal sasaldn sesual dengan yang diharapkan, selap
tindakan dan anjuran konselng yang telah diberikan pads akseplor bau

KB suntik figa bulan dapal diterima dengen tak dan dapat diaksanakan




B. Saran
1, Bag Bidan
a Diharapkan bidan dapai  lebib meningkatkan  pelayanan asuhan
kebidanan pada akseptor bau KB sunlk figa bulan dalam memberikan
pelayanan secara menyeluruh dan optimal,
h DOiharapkan bidan dapal memberikan pendidikan kesehatan yang

perhubungan dengan Kontrasepsi suntik tigs bulan sesuai dengan

kandisi dan kebuluhan akseptor baru,

7

subur  uniuk
Ahuan lentang

srmaasl  tentang

| E%)
“UHI_SSUI.A
elluy l@eb!- Lusizela




DAFTAR PUSTAKA

Benson, R.2008. Buku Sk Obgletn dan Ginekologd. Edist Kesembilan. Jakana:
EGC

BKKBN. 2003 informasi Pelayaman Konlrssepsi. Jakara: BRKKBM

BKKEMN . M08 [aporan Umpan Bark Hasil Pelaksanaan Program KB Nasionaf
Proving Jaws Tengah. Jakarta, BKKBN

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2004. Pedoman Pemaniaiian

Wilsyah Setempst Kesehatan fhu dant Anakt (PWSHCIAL Jakerta: Direktorat
Jendral Bina Kesehatan Masyarakat Direktoral Kesehatan Keluarga,

Dinas Kesehatan Provingi Jawa Tengsh 2008, Prof! Kesehatan Proving Jawa
Tengah

Everett, S5 2007 Buku Sakd Komirasepsi dan Fesehstan Seksual Repraduids
Edsi kedua. Jakarts: BGC

Farrer, H, 2000, Farawstan Maternitas, Edisi Kedua, Jakara; EGC

Hanafi; M. 2004, Keheargs Berencena dan Konfraseps! Cetakan Kalma. Jakarta
Fusiaka Sinar Harapan

Hidayat £ 2007. Msiode Seneliion Kebidanan dan Teknk Anahsis Date. Ediel
Partama, Jakaria: Salemba Medka

Hidayati 2008, Mengenal Ferfumbuban Bay Dafam Rahiv, Yogyakarta

Keputusan Menter: Kesehatan Republik Indanesiza Neymor
36BIMENKESISKANFZ00T Tentang Standar Profesi Biden

Kusyali, E 2006 Keterampfan dan Prosadut Laborstonium Keperawalan Dasar.
Jakarta: EGC

Mandriwat 2008, Penuriun Belafar Asuhan Kebidanan By Hamil. Jakarta: BGC.

WManuaba 2000 Nnu Kebidanan, Penyskd Kandungan dan Keluargs Bevsncana
Untuk Pendidikan Bidan. Jakarta, EGC

Manusba, 2001, Kanta Sefeda Penstalaksanaan Ruln Obsietrr Grekofogr dan
Keluarga Berencana. Jakara: EGC

Manuaba 2007, ffvw Kebidanarr Penysii! Kandupgan dan Kelvarga Berencana
utuk Penddtkan Sidan Jakarta:, EGC.

Manuaba. 2007 Memaharm Kesehaian Reprotduks: Wanra, Edisi Kedua
Jakarta: EGC



Mardalis_ 2003 Mefoq "
; ¢ Penelitia
Cetakan Keanam Jakari Efn{isiif;; g’"dﬁ"‘a‘ﬂﬂ Moposal). Edsi Pertama.

aryunani. A 2008, Kamus Saky o
M . | f
e K silsh dan  Singkalan Kalg-Kata Dajemn

Kadua Jakarla: BGC, peretil,  Obsietrr Sosial, Edgi

Mubarak. 2009, fwu Kesehatan Masyarskat: Teor
6o .
Salemba Medika 4 dan  Aphkasi, Jakarta:

Myles. 2008. Buku Ajar Bidan, Edisi Keempaibelas, Jakarta: EGC

Nursatam. 2001. Proses dan Dokumentasi Keperawatan: Konsep dan B
. Bkl
Edisi Pertarna. Jakana: Salemba iedika 5 =

Pelathan Asuban Persalinan Normal Buku Panduan Peserta, 2007, Edisi

| K
Jakarta: Jaringan Nasiohal Pelaihan Kink -

Pinem, & 2008. Kesehalen Raproduks dsn Konfrasepsi. Jakana Tih

Safuddin. 2004 Pandusn Pencegahan fofigks! Untuk Fesilas Felayanen
Kesefiglan dengan Sumber Daya Terbatas, Edisl Satu Cetakan Kedua
Jakana: Yayasan Bina Pustaka Sanwono Frawirdhardjo

Saifuddin, 2006 Suky  Fanduan  Prakns Fele yanan Kontrasepsi.  Jakarta-
Yayasan Bina Pustaka Banwono Prawirghardjo

Sarwaono., 004 Puky Acuyan Nasons! Puloyanan -Kesehatan Materne! dan
Neonats!, EdiiPenama Cetakan Weliga, Jakara Yayssan Bina Pustaka
Sarwaong Prawarohardjo

SpercH, L. 2008, Pedarman Kins Kom:asopsi, Bdisi Kedua, Jakara: EGC

Varney, H. 2004 #my Kebidanan (Verney's Micwdery 3rd Ed)  Bandung:
Sanalna FPubliser

vamey, H 206, Buku Ajr Asuhan Kebidansn Edst Keempat. Volume
Perlama_ Jakarta: EGC

Wiknjosastro. 2002 Hmu Kebidanon. Ediei Ketga. Cetakan Keenam. Jakarta:
Yayasan Bina Pustaka Serwono Prawtrchardjo

Wiknjosasiro. 2005 flmu Ksbidanan Edisi Ketign Cetakan Keluuh, Jakara:
Yayasan Bina Puslaka Sarwono Prawirchardjo



LAMPIRAN



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan d bawah [

MNama : Endang Susilowati, SSiT

MK 210104 D89

Pangkat/Golongan | Asisten Ahlilll B

Pekerjaan : Dosen Tetap

Menyalakan bersedia menjad pembimbing pembuatan Karya Tuls limiah atas

nama mahasiswa Program  Studi Diploma (I Kebiganan Fakutas oy

Keperawatan Universitas lslam Sullan Agung, sebagai berikul

Narma : Ui Agung Rochmawati

il 99,330 4272

Judul Skiipsi : Asthan Kebidanan Pada Alseptor Baru KB Suntik Tga Buian
Terhadap NyT di RB As Syifad Ummah Oesa Tanggunghario
Gropopan Tahun 2010

Deykian sumat keterangan ini dibuat unbk dapat digunakan sebagaimana

mesinya

Semarang, 9 Apustus 2010

Pembimbing |
/
Gk

( ;
NIK 210.10408%

SiT )



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang berlanda tangan d bawah ini

MNama Machfudioh, 53T

NIK $ 210.810025

Pangkal/Golongan - Penala Mudalill A

Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersecia menjadi pembimbig pembuatan Karya Tulis Imiah atas

nama mahasiswa Program  Studi Diploma  fil  Kebidanan Fakultas lmu

Keperawalan Universitas lslam Suftan Agung. scbagai bedkut |

Nama . U Agung Rochmawali

NIM - 98330.4272

Judul Skripsi @ Asthan Kebidansn Pada Akseptor Baru KB Sunlik, Tiga 8Bulan
Terhadap Ny T d RE A5 Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo
Grobagan Tabun 2010,

Demikian swat keterangan inl dbuat uwntuk dapat digunakan sebagairnana

mesknya.

Semarang, 9 Agustus 2010

Pembimbing 1

:

A
iMachiudloh, 5817}
NIK 210913025



VAVASAN BADAIN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG {UNISSULAI

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Jl Raye Kallgawe Km. 4 Po Box. 1054 Tep. (024) BSRI504 psv 266, BER12TE Semarang 50112

— = — = == __\
s ) ’
»@v’ﬂu}__,,—-}
Rl S
No 809/ RID/FIK-SA/IV/2010
Lampiran e
Perthizi + Permghensgn Iiin Survey Pendahuluan
- Kepada Yth

RE As Syffaul .Ummah, Desa Tangeunghar o
Kec Tanpgungharjo, Kob Grobogan
Iy Grobopan

Asgalamu ‘olfadiem W6,

Dengan i kami hadapkan mahasiswa Prodi D-II Kebidanan Fakultas Iimu Keperawatan
Universitas [slam Suflan Agung Semarang :

Nama - Umi Agung Rochmawati
NIM 993304272
Tingkat/Semester o 1 FARY.

Mohor  difjinkan  umtuk ljin  Survey Pendahuluan & RE As Svifaul Uinmah, Desa
Tanggungharjo, Kec Tauggungharje, Kab Grobogan uniuk kepentingan Karya Tuls llmiah
vang berjudul ” Asuhan Kebidanzn Pada Akseptor Barn KB Suntik Tiga Bulan Terhadap
Ny.T di RB Ay Syifaul Ummah, Desa Tanggungharjo, Kec Tanggunghar jo,

Kab. Grobogan Tahun 20107,

Demikian surat ini kamm buat dengan sebenarnya. Atas pethatlas dam  kejaiamanya kami
uczpkan terima kasih

Woassel e "ol ke 1, B,
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No J /BID/FIK-SA /VII/ 2010
Lampiran -
Perihai * Permaohonan liin Pengambilzn Data
kepada Yth

FB As Syifau]l Ummah, Desa Tanggunghano,
kec Tangpunpharjo, Kab Grobogpan
Di Grobogan

Assalvmn ‘oladean Be. Wh

Dengan ini kami hadapkan mahasiswa Prodf DAL Kebidanan Fahulias [Ime Keperawatan
Lhmverstt as [slam Sultan Apung Semarang :

Nama Urni Agwng Rochmawat
KNIM 393304372
Tingkat/Semester — tHLEVT

Mohon diijinkan untuk ljin Pangambilan Dae o RB As Swyfadl Uimmah, Desa
Tanggungharjo, et Tanggungharo, Kab Grobogan uruk kepentingan Karya Tubs llmiah
yang berjudul " Asuhan Kebidanan Pada Aksentor Bare KB Suntik Tiga Bulsn Terhadap

Ny.T & RB As Syifaul Ummah, Dess Tanggunghsrjo. Kec Tangeungharjo.
Kab. Grobogan Tahun 20107,

Demikian surat ini kami buat dengan scbenarnya. Atas perhatian dan  kegasamanya kann
ucapkan tenma kasih.
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Semarang 11 i 2010

Kepada Yih |
Calon pagen Asuhan Kebidanan Pada Aksepby Baru KB Suntik Tga Bulan di

RB As Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo Grobogan Tabun 2010

Dengan homnat,

Yang bertanda tangan dibawah in

Mama :UmiAgung Rochmawad

NIM :89.330.4272

Aamat : Sawah Besar |RT 04 RW(2 Kaligawe Semarang

Addah mahasiswa Podi D W Kebidanan - Fakultas  fmu  Keperawatan vang
sedang melaksanakan Karya Tulis limiah dengan judu “Asvhan Kebidanan Padz
Akseptor Bary KB Sunlik < Tiga Bulan di RB As Syifaul Ummah Desa
Tanggungharjo. Grebogan Jabun  2010°. Pepngamb#an. kasus ni  tidak
menmbulkan akiba yang meragkan bagr pagen dan kerahasiaan semua
informast yang dberikan akan dgaga dan hanya digunakan uniuk kepentingan
kasus i sa@, apabila ibu dan suami menyetujueil maka saya mochon uniuk
menandatangani lembar persejuan yang saya buat.

Mas kesediaan bu menjad pasien saya ucapkan banyak ferima kasih

Penuls




PERSETUJUAN MENJAD! PASIEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ni
Mama : Tribestari
tdmiLir - 22 Tahwn

Alamat : Tanggungharjo RT (0 RW {12

Fekerjaan - bu rumzh tnggs

umssuu.ﬂ
\ Aol Ignlloluindla |

{ Umi Agung Rochmawati) { Tn Lestan )




PERSETUJUAN PELAYANAN KONTRASEPSI

{INFORMED CONSENT)

Surhik Tiaa Balan %)

Kami yang bertanda tangan dbawah (ni**)
Setelah mendapatkan penjelasan dan mengeri sepenuhnya segala hal-ha vang

berkatan dengan alat kontrasepsi Sera setelah kami sepakati berdua suami-sln,

berzama n kaml an &1 Erela memiin - untuk  dilayani

Kontrasepsi .

A ymsauu.n
ellel/l €501 Lozl

Catalan: *} Disi dengan cara ¥B yang dipilib/dipakai.
‘“JBogi yeng lWdak dapat membaca, agér pemyataan  tersebut

dibacakan oleh pelugas.



BERITA ACARA
UJHAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Umi Agung Rochmizamat
NIM © 59,330 4272
Judut : Asthan Kebidanan Pada Akseptor Baru KB Suntik Tga Bulan

Terhadap NyT 4 RB As Syfaul Ummeh Desa Tanggungharo
Grobogan Tahun 2010.

Tanggal : SJuli 2610

Pernbimbing

Tanda Tangan

Semarang 9 .Jli 2010

Pembimbing

(Endang Susilowati, SSiT }




BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL KARY A TULIS ILMIAH

Nama . Umi Agung Rochmawati
NIM - 99.330.4272
Judui : Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Bau KB Suniik Tiga Bulan

Terhadap My.T d RB As Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo
Grobogan Tabun 20410,

Tanggal 8 Jull 2010

Pembimbing :1. Endang Susilowa

Tanda Tangan

Semarang, 9 Juli 2010

Pembimbing

{f .

{ Machfudioh, SSiT)




Nama

MIK
Judul

Tanggal
Penguiji |
Penguii |

BERITA ACARA

UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

: Umi Agung Rechmawal
1 §9.3304272
. Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Baru KB Suntik Tiga Bulan

Terhadap Ny.T di RB As Syifaul U'mmah Desa Tanggungharjo
Grobogan Tahun 2010,

MO

Mama Penguiji

: 18 Agustus 2010
- Munayargkh, 5 Pd. M Kes
: Sn Wahyuni, 55i T, MPH

S S =

Saan

Tanda Tangan

Muniayarckh, SPd. M.Kes | BAB I+ Latar belanang langsung ke

suniik tiga buan.

BA0 1 1 Penulisan d.perhat kan
satu alenia lebih dari tigs
baris,

¢ Ditambahkan maieri
tentarg pencegshan
el

BAB 1l . Pengkajian disesuaikan

dengan judul.

BAB M © Pembahasan diperiuas

dengan tecd kenapa dan

| akibatnya .

BAB V : Saran langsung ke bidan

dan pasangan usia subur

lebih operasional.

Semarang, 18 Agustus 2010

Pembimbing

{Emdang Susilowati, 85iT)




BERITA ACARA
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama - Umi Agung Rochrmawati
NIk : 89.330.4272
Judul . Asuhan Kehbidanan Pada Akseptor Baru KB Suntik Tiga Bulan

Terhadap NyT d RB As Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo
Grobogan Tahun 2010

Tanggal 118 Agustus 2010

Penguii | : Munayarokh, SPd M Kes

Penguji ¥ : & Wahyuni, 5.SiT, MPH

MO Nama Pengu;i Saran Tanda Tangan

1 | &i Wahyuni, S5I'T, MPH | BAB |" Diperaikan sistamatika
penulisannya th = -_T
- Judul diganti menjact akseptor bary ¥
- Daftar pustaks lebih diperhatkan
dalam penulisan nama
pangarangnya.

Semarang, 19 Agustus 2010
Pembimbing

b

"

(Endang Susilowati, 5.81T)




PRODOI D il KEBIDANAN FIK UNISSULA SEMARANG
JIl. Raya Kaligawe MM 4 PO Bok 1054 Semarang Telp. {024) 6583584

S —— e —

Mamg mahasiswa

LEMBAR KONSLUL TAS| KTl
. Livi Agung Rochmawati

NIM : 89330.4272
JuditKT1 - Aguhan Kebidanan Pada Akseptor Baru KB Suntik Tiga
Buan Terhagap MyT o BB As Syifaul Ummah Desa
Tanggungharjo Grobogan Tahun 2010
Pembimking | . Endang Susilowsati, 55T
Pembimbing » . Maghfudloh, 55T
n =
Ne | HariTangaal Pokok Saran Paraf
Bahasan Pembimbing
1 | Jurmat Judul ACC = Gambaran
15-1-20140 BAB | ! pemenksazn ANC deh bidan
di Puzkesmas wilayzh kota
i Samarang tehun 2009, bust
fatar belakang | |
2 | Jum'et BAB | | Latar belakang buat prramida
22-1-2010 | torbalix, dengan =i fenomena
tentang ANG @ ndonesia danl
' Jatenyg, masdan yang ada
sampai dengan $olusi masalah
pade ANC.
3 | Jumrat BAB | Standar pelayanan '
25-1-2010 BaAE 1l pemerksaan kehamiian o
hdonesia darl masalah d Prov
Jateng, Puskezmas kol
\ | Semarany, konsep di lengkapi. -
"4 | Jumat BAB ! “Papaan tentang bidan, |
5-2.2010 BAE 11 Puskesmas di disertai jumlah
| dan data, manfaat penulisan, /
teknk penulizan.
§ | Jumat BAB | Standar dan wewenang bidan, | '
18-2-2010 BAR | lebih spesifk ke judul yaitu
BAB M tentang pemeriksaan dan /
bidan. )
"6 | Senim BAB | Wewenang bidan, SPK /
8-3-2010 BAB I landasan hukum tentang
BAB 1L pendidikan, pelagri DO skala. | ,\' ]




7 | Selasa Judul Bau | ACC=Asuhan kebidanan pada
8-4-2010 BAB ¢ akseplor baru KB sunik tiga
bulan pertajam pada laar
belakang data, rumusan
rmasalah sampail dengan
srsternatika penuisan,
8 | Rabu BABR I Latar belaang membertuk
5-5-2010 kerucut mig dart
pertumbuhan penduduk ,
jumlah data indonesia,
Jateng, Kab Grobogan
9 || Kams BAB | Cek kembali tekak penuisan,
20-5-2010 BAB 1 manajemen sesuai kasus di
sesuaikan.
10 | Selasa BAB1 | leknik penulisan mangemen
15-6-2G10 BAR 4 ' sesuai kasus.
#1 | Rabu " | BABI | Latar betakang memuat
23 620 Bag I S5WIH, perbak: ddam
! sistematika penulisan, twjuh
langkah vamey.
12 | Rabu BABI Latar belskang dipertajam lagi i
30-5-2010 “BAB li cai dalayang mendukung, ‘
' vamey diperbaiki, T
13 | Jum'at BAB | Can masalahnya SWiH dan |
2.7.2010 BAB 1 ndonesia, Jateng, Semarang
Grobogan, kompetensi bidan
itentmg kontrasepsi,
M | Senin BAB | ACC — 1
5-7-2010 BAB e Manajemen kebidanan sesual
kasus pada pemeilksaan fisik,
interpretasi dala. |
15 | Kamis BAR 1 ACC g
8-7-2010
B | Jum'at Maj proposal.
9.7-20%0 ,I
17 | Selasa BAB Iit Alasan datang diagnosa,
13-7-2M0 perencanaan sampai dengan {

evaluasi bua bab IV dan 'V




18 | Senin BaB 1 “Pemeriksaan stalus present,
19.7-2010 BrB v pembahasan lebin luas,
BAB v bandingkan secara Bori dan
praktek dan terdapat
kesenjangan atau tidak, buat
kesimpulan dan hasi
 pembahasan secara singkal
19 | Rabu BAE I kebutuhan, kesenjangan,
21-7-2010 BAE N simpulan, saran,
BAB v
X | Rabu BAE I ACC
28-7.2010 BAB NV Sistematika penuliisan lebih d
BAB W | perhatikan-
21 | Senin BABIV Bu e
2-8-2010 BAB V

NIK 210.104.089

NIK 210910025
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