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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pertumbuhan penduduk Indonesia yang mencapai 263 juta jiwa ditahun 

2025 (Bappenas, 2005), tidak akan banyak berubah jika pengelolaan program 

KB masih seperti saat ini yang jauh dani harapan Saat ini jumlah penduduk di 

Indonesia sekitar 238.452.952 juta jiwa (Sensus Penduduk, 2010), padahal 

sebelumnya hanya 205.8 juta jiwa (Sensus Penduduk, 2005) yang menerpal 

urutan keempat terbanyak di dunia 
Tingginya jumlah penduduk yang ada di Indonesia pada tahun 20O9 yang 

mencapai 231 juta jiwa Tingginya jumlah penduduk tersebut dapat 

menimbulk.an masalat-masalah yang Culup serius seperti kemiskin.an 

pengangguran dan lain lain (BKKBN, 2009) 

Jumlah peseta program KB meningkat 1% per tahun dari sekitar 45 juta 

pasangan usia subur, pada tahun 2015 diperkirakan jumlah pendudu 

Indonesia mencapai 237,8 juta jiwa. Namnun, jika pesertanya menurun 0,5% 

jumlah penduduk akan melonjak menjadi 264.4 juta jiwa (BKKBN, 2009) 

Pemerintah Indonesia telah mengupayak.an berbagai program 

pembangunan untuk mengatarsi masalah kependudukan tersebut Salah sat 

program yang dicanangkan pemerintah adalah Program Keluarga Nasional 

Program Keluarga Nasional adalah program untuk membantu keluarga 

termasuk individu, anggota keluarga untuk merencanakan kehidupan 

berkeluarga yang baik sehingga dapat mencapai keluarga berkualt8s 

(BKKBN, 2009) 

f 
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Salah satu care untuk meningkatkan keberhagitan Gerakan Keluarga 
Berencana adalah dengan cara memberikan informasi yang benar dan aural 

secara bentanggung jawab tentang kontrasepsi sesuai dengan perkemban9an 
lmu, untuk menambah ketrampilan dan pengetahuan kepada para pelasa0@ 
maupun pelayanan dilapangan dalam rangka memberikan kenyamanan dan 

rasa puas bagi peserta KB (BKKBN, 2009) 
Kontrasepsi merupakan penghindaran kehamilan ilakuk.an karena 

berbagai alasan seperti perencanaan keharnilan, pembatasan jumlah anak 
penghindaran resiko medis kehamilan terutama pada ibu-jbu dengan penyall 
jantung, diabetes mellitus atau tuberkulosis dan pengendalian juna 

penduduk dunia (Benson, 2008) 

Bukti keberhasilan program KB telah dapat menunjukkan penurunan 

tingkat kelahiran yang berarti, tetapi program untuk menekan ataupun untu 

menurunkan tingkat kelahiran masih perlu ditingkatkan. Karena keberhasian 
KB sangat besar pengaruhnya terhadap peningkatan kesejahteraan ibu dan 
anak. Dengan demikian pelayanan Keluarga Berencana merupakan 0pay@ 
pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar dan utama (Profit Jawa 

Tengah, 2008) 
Bidan memberik.an asuhan yang berrutu tinggi dalam rangka untu 

meningkatk.an kehidupan keluarga yang sehat dengan memberikan pelayanal 

Keluarga Berencana yang tersedia dengan cara melakukan metode konseling 

bagi wanita dalam memilih suatu metode kontrasepsi (Kepmenkes, 20O7) 

Hampir serua pasangan suami istni mererlukan perencanaan kehamilan 

dan sekaligus membatasi jurmlah anak Karena itu, kontrasepsi dibutuhkan 

Alas.an penggunaan kontrasepsi bisa macam-macam dari menunda 



kehamilan, menjarangkan jarak kehamilan sampai menyetop kehamilan 

Seperti kita tahu, ada begitu banyak alat kontrasepsi. Secara garis besar, 

kontrasepsi itu dibagi dalam tiga bagian besar yaitu seperti kontrasepsl 

mekanik, hormonal dan mantap (Saifuddin, 2006) 

Asuhan kebidanan yang diberikan sudah baik, sudah membenikan 
pelayanan yang sesuai dengan Standar Operasional Pelayanan (SOP), 

namun Standar Operasional Pelayanan (SOP) yang sudah diberikan harus 
ditambahkan supaya lebih baik terutama bagi calon akseptor agar mengetabut 
dengan jelas tentang efek samping kontrasepsi suntik tiga bulan yang benaf 
Untuk itu sebagai seorang bidan kita harus dapat memberikan asuhan yang 

sesuai dengan Standar Operasional Pelayanan (SO') pada akseptor baru KB 
suntik tiga bulan yaitu menjelaskan efek samping kontrasepsi suntik tiga bulan 

dengan benar (Kepmenkes, 2007) 

Salah satu metode kontrasepsi yang paling efektif adalah suntik tiga 

bulan, karena kontrasepsi suntik tiga bulan sangat efektif, kembaliny@ 

kesuburan lebih larnbat rata rata 4 bulan, cocok untuk masa laktasi karena 

tidak menekan produkesi ASI (Hanafi, 2004) 

Metode kontrasepsi yang mempunyai efektifitas dan reversibilitas tin9gr 

adalah suntikan progestin. Efektifitas dani Depo Medroksi Progesteron Asetat 

(DMPA) sangat tinggi, dimana kurang dani satu kehamilan tiap 100 wanita per 

tatun (Hanafi, 2004) 
Metode suntik merpunyai angka kegagalan secara teoni 0.25% dan 

secara praktek 3.5% dan efek sampingnya adalah gangguan haid, berat 

badan bertambah, sakit kepala dan pada sistem kardiovaskuler efeknya 

sangat sedikit. Walaupun mempunyai darya guna tinggi dan pelaksanaa00ya 



mudah, kontrasepsi suntikan mempunyai efek samping terutama men9gang9 

siklus menstruasi (Wiknjosastro, 2002) 
Dari data yang diperoleh pada tatun 2009 peserta KB di Indonesia yang 

menggunakan sunte 10651.905 (23,67%), di Provinsi Jawa Tengah yang 
menggunakan KB suntik 448 445 (62,23%), pada Dinas Kesehatan 
Kabupaten Grobogan yang menggunakan KB suntik tiga butan 4.495 (48,1%), 

suntik satu bulan 1,737 (18,96%) dan di RB As Syifault Ummah yang 
menggunakan KB suntik satu butan 74 (57,8%) dan suntik tiga bulan D4 

(42.2%) (8KKBN,2009) 
Dari uraian latar belakang tersebut make penulis tertarik unto 

melaksanakan studi kasus dengan judut Asuhan Kebidanan Pada Akseptof 
Batu KB Suntik Tiga Bulan Terhadap Ny.T i RB As Syifaut Ummah Desa 

Tanggungharjo Grobogan Tahun 2010 

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka perumusan masalah pada 

kasus ini adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Baru KB 

Suntik Tiga Bulan Terhadap Ny.T 6di RB As Syifaul Ummah Desa 

Tanggungharjo Grobogan TahNun 20107 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 
Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada akseptor baru Kb 

suntik tiga bulan terhadap Ny.T di RB As Syifaul Ummah Desa 

Tanggungharjo Grobogan dengan pendekatan manajemen kebidanan tujuh 

langkah varney sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan 
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2 Tujuan Khusus 

a Mampu melakukan pengkajian data pada akseptor bar KB suntik tiga 

bulan terhadap Ny.T di RB As Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo 

Grobogan 

b. Mampu menginterpretasikan data meliputi diagnosa kebidanan, masalah 

dan kebutuhan pada akseptor baru KB suntik tiga bulan terhadap N.T 

di RB As Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo Grobogan 

c. Mampu meruruskan diagnosa potensial pada akseptor baru KB suntik 

tiga bulan terhadap Ny.T «di RB As Syitaut Ummah Desa Tanggungbarjo 

Grobogan 

d. Mampu mermbuat tindakan segera pada akseptor bar KB suntik ti9a 

bulan terhadap Ny.T di RB As Syifaul Ummah Desa Tang9ungharjo 

Grobogan 

e. Mampu menyusun rencana tindak.an asuh'an kebidanan pad.a a sepoO 

bau KB suntik tiga bulan terhadap Ny.T di RB As Syifaul Ummah Deg8 

Tanggungharjo Grobogan 

f Mamnpu melaksanak.an asuhain sesuai dengan rencana pada akseptor 

bar KB suntik tiga bulan terhadap Ny.T di RB As Syifaul Ummah Desa 

Tanggungharjo Grobogan 

g Mamnpu mengevaluasi tindak.an asuhan kebidanan pada akseptor baru 

KB suntik tiga bulan terhadap Ny T «i RB As Syifaul Ummah Desa 

Tanggungharjo Grobogan 

----- 
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D. Ruang Ling8up 

1 Lingkup Keilmuan 

Asuhan kebidanan ini termasuk dalam lingkup bidang keilmuan ilru 

kebidanan khususnya Keluarga Berencana (KB) 

2.Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam asuhan kebidanan ini adalah Ny.T 

3. Lingkup Tempat 

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan i RB As Syifaul Ummnah Desa 

Tanggungharjo Grobogan 

4. Lingkup Waktu 

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan satu hani pada tanggal 11 Juli 

2010 

E. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis 
a.Untuk dapat mengerbangkan pola pikir asuhan kebidanan pad@ 

akseptor bar KB suntik tiga bulan yang diterapkan dalam bentuk 

laporan karya tulis ilmniah 

b. Untuk dapat meneraplan teori asuhan kebidanan pada akseptor baru 

KB suntik tiga bulan secara nyata dilapangan 

• Untuk dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam 

menerapkan asuhan kebidanan pada akseptor baru KB suntik tiga Dula 

dengan benar 
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2. Bagi institusi Pendidikan 

a. Untuk mengevaluasi seberapa jauh mahasiswa dapat menerapk.an teofl 

asuhan kebidanan pada akseptor bar KB suntik tiga bulan yang 

diperoleh dibangku kuliah 
b. Untuk menamnbah daftat pustaka di Pro@di p Ill Kebilanan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas lslamn Sultan Agung Semarang khususnya 

yang berkaitan dengan Kelurga Berencana 

3. B agi  Bidan 
Dapat digunakan untuk menambah wawars.an atau sebagai Dahan 

masukan bagi tenaga kesehatan terutamna bidan dalam membenian 

pelayanan kebidanan terutamna dalam Keluarga Berencana yang 

berkualitas 

4. Bagi Akseptor Baru KB 
Dapat meningkatan pengetahuan masyarakat tentang kontrasepsi 

suntik tiga bulan, serta mengetahui efek samnping kontfasepsi suntik tiga 

bulan yang benar dan untuk mernbeni motivasi kepada mnasarak.at untu 

ikut serta berperan dalam program Keluarga Berencana yang dicanangkan 

oleh Pemenintah 

F, Metode Perolehan Data 

Metode yang digunak.an oleh penulis dalamn karya tulis ilmniah ini adala 

sebagai berikut 

f Wawancar a 
Wawancara adalah tehnik pengurpulan data yang digunak.an peneliti 

untuk mendapatkain keteranganketerangan lis.a melalui bercakap-ca8p 

dan berhadapan muka dengan orang yang dapat membeni keteran9an 
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pada si peneliti. Wawancara ini dapat ipakai untuk melengkapi data yang 

diperoleh melalui observasi (Mardalis, 2003) 

2. Observasi 

Observasi atau pengamatan digunak.an dalam rangka mengumpulkan 

data dalam suatu penelitian, merupakan hasil perbuatan jiwa secara akif 

dan penuh perhatian untuk menyadani adanya sesuatu rang.sangan tertentu 

yang dinginkan atau suatu studi yang disengaja dan sistemnatis tentang 

keadaan atau fenomena sosial dan gejala-gejala psikis dengan jalan 

mengamati dan mencatat (Mardalis, 200.3) 

3. Studi Dokumentasi 

Yaitu mendokurentasikan kedalam catatan medik tentang kea0daan 

pasien, semua data subyektif dan obyektif, hasi analisa dan seua 

tindakan yang diberikan juga data lain yang dibutuhkan (Mardalis, 2003) 

4. Studi Pustaka 

Studi kepustakaan merupakan kegiatan peneltian yang dilakukan oleh 

peneliti dalam rangka mencari landasan teoritis dari permasalaan 

penelitian (Hidayat_2007) 

5. Pemeriksaan Fisik 

Tujuan pemeriksaan fisik adalath untuk menilai kesehatan dan 

kenyamanan fisik pasien Informasi yang dikumnpulk.an dari pemeniksaan 

fisik akan digunakan bersarna dengan informasi dani hasil anamnesis untu 

proses mnembuat keputusan klinik untuk menentukan diagnosis serta 

mengembangkan rencana asuhan atau perawatan yang paling sesua 

(Nursalam, 2001) 
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Menurut Nursalam (2001) bahwa pemeriksaan fisik meliputi 

a. Inspeksi (perniksa pandang) 

Suatu proses observasi yang dilaksanakan secara sistermati 

dengan menggunak.an mata. Inspeksi dilakukan untuk mendeteksl 

tandatanda fisik yang berhubungan dengan status fisik 

b. Palpasi (periksa raba) 

Suatu tehnik yang menggunakan indera peraba atau sentuhan 

¢. Auskultasi (periksa dengar) 

Pemeriksaan dengan jalan mendengarkan suara yang dihasilk.an 

oleh tubuh dengan menggunakan stetoskop untuk memperjelas 

pendengaran 

d.Perkusi (periksa ketuk) 

Suatu pemeriksaan dengan jalan mengetuk untuk membandingkan 

kiri dan kanan pada setiap daerah permukaan tubuh dengan tujuan 

G. Sistematika Penulisan 

Adapun sistematika penulisan karya tulis ilmiah ini terdii dant 5 bab, 

sebagai berikut 

I 

I 

BAB I 

BAB l 

Pendahuluan 

Berisi tentang latar belakang masalah, rurusan masalah, 

tujuan penulisan, ruang lingkup, manfaat penulisan, metode 

perolehan data dan sistematik.a penulisan 

Tijauan Teori 

Berisi tentang konsep dasar Keluarga Berencana meliputi 

akseptor, Keluarga Berencana, kontrasepsi suntik tiga bulan, 



BAB I 

BAB IV 

BAB V 
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pencegahan infeksi, konsep dasar manajemen kebidanan, 

manajemen kebidanan sesuai kasus dan landasan hukum yang 

mendasani praktik kebidanan 

Tinjauan Kasus 

Berisi tentang asuhan kebidanan pada akseptor baru Kb 

suntik tiga bulan dengan menggunakan tujuh langkah varnoy 

yang meliputi pengkajian data, interpretasi data, diagnosa 

potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan dan 

evaluasi 

Pembahasan 

Benisi tentang kemampuan penulis dalam mengamati, 

membahas secara tasional dan dapat dipertang9ugjawabk.an 

berdasarkan teori yang ada 

Penutup 

Benisi tentang kesimpulan dan saran 



BAB IL 

TINJAUAN TEORI 

A. Akseptor 

1. Pengertian 

a Akseptor adalah penenira atau peseta Keluarga Berencana (Kanus 

Saku Kebidanan, 2009) 

b Akseptor adalah pasang.an usia subur yang menggunak.an salah satu 

alat kontrasepsi (Kamus Sak Kebidanan, 2009) 

c. Akseptor adalah pasangan usia subur dimnana salah seorang dari 

padanya menggunakan salah satu Cara al.au alat onrasepsi unto 

tujuan pencegaban keharnilan, baik melalui program maupun non 

program (Mubarak, 2009) 

B. Keluarga Berencana 

f Pengertian 

Keluarga Berencana adalah penggunaan Cara-cara pengaturan 

fertilitas untuk mermnbantu seorang individu atau suatu keluarga mencapa 

tujuan tertentu seperti menunda kelahiran, mengatur jarak atau junlah 

kelahiran, mengak hini fertilt.as setelah mencapai jumah anak yang 

diinginkan (Kamus Saku Kebidanan, 2009) 

Keluarga Berencana adalah suatu Cara untuk mengatur interval 

diantara kehamilan, mendapatkan kelahiran yang merang diingink.an 

menghindani kelahiran yang tidak dinginkan, mengontrol waktu Saal 



kelahiran dalam hubung.an dengan usia Suamni-istni dan menentukan jumlah 

anak dalam keluarga (Mubarak, 2009) 

2 Metode Kontrasepsi 

Menurut tanafi (2004) mnacam-macam metode kontrasepsi yaitu 

a Metode Sederhana 

1) Tanpa lat 

a) KB Alamnigh 

(1) Metode Kalender 

(2) Metode Suu Badan Basal 

(3) Metode Lendir Serviks 

(4) Metode Simpto-Termal 

b) Coitus interuptus 

2) Dengan Alat 

a) Mekanis (Barrier) 

b) Kiiaw 

b Metode Modern 

) Kontrasepsi Hormonal 

a) Per-oral 

b) Injeksi atau Suntan 

c) Sub-Kutis (implant') 

C. Kontrasepsi Suntik Tiga Bulan 

f.Pengertian 

Kontrasepsi adalah usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan 

(Benson 2008). Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya 

keharilan (Wiknjosastr0, 2002 



Suntik tiga bulan adalah suntikan yang mengandung Depo Medroksi 

Progesteron Asetat yang mengandung 150 mg, Depo Medroksi 

Progesteron Asetat yang diberikan setiap tiga bulan dengan Cara 

intramuskuler (didaerah bokong) (Speroff, 2003) 

Depo Provera berisi Depo Medroksi Progesteron Asetat dan dibenikan 

dalarm suntikan tunggal 150 mg secara intraruskuler setiap 12 minggu 

Depo Medroksi Progesteron Asetat saat ini tersedia dalam spurt ya0g 

sebelumnya telah diisi dan dianijurkan untuk diberikan tidak lebih dani 1 

minggu dan 5 hani setelah suntik.an terakhir (Hanafi, 2004) 

Depo Provera merupakan suspensi cait yang mengandung kristal­ 

kristat mikro Depo Medroksi Progesteron Asetat. Depo Medroksi 

Progesteron Asetat merupakan turunan progesteron. Dosis yang dibenikan 

untuk mendapatk.an manfaat kontrasepsi ini adalah 150 mg yang 

disuntikk.an secara intramuskuler (IM) setiap 12 minggu. Dosis Depo 

Medroksi Progesteron Asetat tidak perlu disesuaikan dengan berat badan 

klien (Varney, 2006). 

2 Mekanisme Kerja Suntikx Tia Bulan 

Menurut BKKBN (2003) mekanismne kerja suntik tiga bulan yaitu 

a. Mencegah peratangan dan lepasnya sel telur dari indung telur wanita 

b. Mengentalkan lendir mulut rahim sehingga spermatozoa (sel mani) tidal 

dapat masuk kedalam rahim 

c. Menipiskan endometrium sehingga tidal siap untuk keharridan 

d. Menghalangi pengeluaran FSH dan LH sehingga tidak terjadi pelepas8n 

e. Perubahan peristaltik tuba fallopr sehingga konsepsi dihambat 



3. Indikasi Suntik Tiga Bulan 

Menurut Spero#f (2003) indikasi suntik tiga bulan yaitu 

a. Menyusui 

b. Mengingink.an penjarangan kelahiran untuk paling sedikt satu tabun 

c. Kontrasepsi kerja lama yang sangat efektif dan tidak terkait dengan 

senggama 

d. Menginginkan metode yang bersifat pnibadi 

e. Gangguan kejang 

4. Kontra indikasi Suntik Tiga Bulan 

Menurut Varney (2006) kontra indikasi suntik tiga bulan yaitu 

a. Penyakit hati 

b. Keharan (diketahui atau dicunigai) 

c. Perdarahan genitalia yang tidak diketahui asal mulanya 

d. Riwayat stroke (CVA) atau penyakit tromboemboli 

e. Hipersentivitas terhadap Depo Provera 

f Riwayat kanker payudara 

g. Penyakit kardiovaskuer yang berat 

h. Depresi berat 

i. Perokok 

Hipertensi 

k. Diabetes mellitus 

5. Waktu Suntik Tiga Bulan 

Menurut Pinem (20O9) walk tu suntik taiga bulan yaitu 

a. Diberikan waktu tiga bulan atau 12 ming9u, suntikan diberik.an pada 

gluteus maksimus atau otot deltoid dengan jatum suntik nomor 21 



sampai 23.Wanita tersebut disarankan tidak melakuk.an pemijatan pad.a 

area penyuntikan sedikitnya selama beberapa jarn 

b Bersihkan kult yang akan disuntik dengan kapas alkohol yang telah 

dibasahi dengan isopropyl alkohol 60.90% Tunggu dulu sampai kulit 

kering baru disuntik 

c. Kook obat dengan baik, cegah terjadinya gelembung udara. Bila 

terdapat endapan putih didasar ampul, hilangk.an dengan Cara 

menghangatkannya. Kontrasepsi suntikan ini tidakx perlu didinginkan 

6. Keuntungan Suntik Tiga Bulan 

Menurut Spero#f (2003) keuntungan suntik tiga butan yaitu 

a. Aman, tidal memnpunyai efe yang serius terhadap kesehatan 

b. Sangat efektif sama efektifnya seperti sterilisasi, kontrasepsi intrauterine 

dan kontrasepsi implant 

¢. Bebas dani masalah yang berkaitan dengan estrogen 

d. Meningkatk.an laktasi 

e. Dapat menurunkan kemungkinan anemia 

f fidak berpengaruh pada hubungan suami istri 

g Reaksi suntikan sangat cepat kurang dan 24 jam. 

h Mencegah keharnilan ektopik 

i Peserta tidak perlu menyimpan obat sunti 

Dapat digunak.an oleh wanita tua (diatas 35 tabun) 

k. Jangka panjang 

7 Kerugian Suntik Tiga Bulan 

Menurut Speroft (2003) kerugian suntik tiga bulan yartu 

a Haid yang tidak teratuf 



b. Kemungkinan telambatrya pemulihan kesuburan setelah penghentian 

permakaian 

c. Tidak dapat dihentikan sewalk tu-waktu sebelum suntikan berikutnya 

d Tidak menjarin perfindungan terhadap penyakit menular seksual 

Hepatitis B atau infeksi HIV 

e. Peningkatan berat badan 

f. Depresi 

8. Efek Samping Suntik Tiga Bulan 

Menurut Manuaba (2001) efek samping suntik tiga bulan yatu 

• 
Perubahan menstruasr 

b Tertunda untuk kembali subur 

c Kenaikan berat badan 

d. Depresi 

• 
Keputitan 

t Jeraw.at 

' 
Perubahan libido 

h using dan sakit kepala 

i Hematomna 

Nyeni pada payudata 

9 Jadwat Ulang Suntik Tiga Bulan 

Klien kerudian di jadwalkan untuk melakuk.an kunjungan ulang dalam 

12 minggu atau tiga bulan. Apab#la klien tidak menepati janji kunjungannya, 

tetapi kemudian datang dalam 14 mingQu untuk kembali mnendapat 

suntik.an, maka klien masih mendapat perlindungan kontrasepsi Namun 

bila lebih dani 14 minggu telah berlalu dan klien belum mengunjungi bid.an 
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setelah suntikan terakhir, bidan hanus memastikan bahwa klien tidak hamil 

sebelum bidan memberi suntik.an berikutnya (Varney, 2006) 

p. Pencegahan lnfeksi 

1.Pengertian 

Pencegahan infeksi adalah untuk mencegah infeksi serius pasca 

bedah. Meskipun infeksi serius pasca bedah masih merupakan masalah di 

banyak negara, munculnya HIV/AIDS dan masalah berkelanjutan yang 

terkait dengan hepatitis telah mengubah secara dramatis fokus 

pencegahan infeksi Karena HIV dan hepatitis semakin sering terjadi, 

resiko terinfeksi penyakit-penyakit tersebut uga semakin meningkat 

(Saifuddin, 2004) 

Pencegahan infeksi adalah bagian yang esensial dan serua asuhan 

yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir dan harus dilaksanakan 

scar rutin pada saat menolong persalinan dan kelahiran bayi. Saat 

memberikan asuhan selama kunjungan antenatal atau pasca persalinan 

atau bayi baru lahir atau saat penatalaksanaan penyulit (AN, 20OT) 

2 Tindakan- Tindakan Dalam Pencegahan Infeksi 

Menurut AN (2007) tindakan-tindakan dalam pencegahan infeksi 

antara lain 

a. Asepsis atau teknik aseptik adalah istilah umurn yang bias.a digunak.an 

dalam pelayanan kesehatan. lstilah ini dipakai untuk menggambarkan 

semua usaha yang dilakuk.an dalam mencegah masuknya 

mikr0organise kedalam tubuh dan berpotensi untuk menimbulk.an 

infeksi Teknik aseptik membuat prosedur lebih aman bagi bu, bayr bar 

lahir dan penolong persalinan dengan Cara menurunk.an jumlah atau 
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menghilangkan seluruh (eradikasi) mikroorganisme pada kulit, jaringan 

dan instrumen atau peralatan hingga tingkat yang anan 
b. Antisepsis adalah mengacu pada pencegahan infeksi dengan car@ 

membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme pala kult 

atau jaringan tubuh yang lainnya 
• Dekontaminasi adalah tindakan yang dilakukan untuk memastikan 

bahwa petugas kesehatan dapat menangani secara aman berbagal 

benda yang terkontaminasi darah dan cairan tubuh. Peralatan medis, 

sarung tangan dan permukaan misalrya meja periksa, harus seg@1a 

didekontaminasi setelah terpapar darah atau cairan tubuh 

d Mencuci dan membilas adalah tindakan tindakan yang dilakukan unto 

menghilangkan semua cemaran darah, cairan tubuh atau benda asing 

misalya debu, kotoran dani kulit atau instrumen atau peralatan 

e. Desinfeksi adalah tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan 

hampit serua mikroorganisme penyebab penyakit yang mencemat 

bendabenda mati atau instrumen 

Desinfeksi tingkat tinggi (DTT) adalah tindakan yang dilakukan untuk 

menghilangkan semua mikro0organise kecuali endospora bakten 

dengan cara merebus atau kimiawi 

g. Sterilisasi adalah tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan serua 

mikroorganisme (bakteri, jamur, par asit dan virus) termasuk end0spora 

bakteni dani benda-benda mati atau instrumen 



3. Prinsip-Prinsip Pencegahan Infeksi 

Menurut APN (2007) prinsip-prinsip pencegahan infeksi antara lain 

a. Setiap orang (ibu, bayi baru lahit, penolong persalinan) harus dianggap 

dapat menulark.an penyakit karena infeksi dapat bersifat asimptomatik 

(tanda gejala) 

b. Setiap orang harus dian9gap beresilo terkena infesl 

c. Permukaan benda disekitar kita, peralatan dan benda-benda lainnya 

yang akan dan telah bersentuhan dengan permukaan kulit yang tal 

utuh, lecet selaput mukosa atau darah harus dianggap terkontarinast 

hingga setelah digunak.an harus diproses secara benat 

d. Jika tidak diketahui apal.ah permukaan, peralatan atau benda lain0ya 

telah diproses dengan baik mnaka sermua itu harus dianggap masih 

terkontarninasi 

e. Resiko infeksi idak bisa dihilangk.an secara total, tapi dapat dikurang 

ingga sekecil mungkin dengan menerapkan tindak.an-tindak.an 

pencegahan infeksi secara benar dan konsisten 

4. Tindakan. Tindakan Pencegatan Infeksi 

Menurut APN (2007) tindak.an-tindak.an pencegahan infeksi antara lain 

a. Cuci tangan 

b. Mermakai sarung tangan dan perlengkapan pelindung lainnya 

c. Menggunakan teknik aspsis atau asepk 

d Memproses alat bekas pakai 

e. Menangani peralatan tajam dengan aman 

f Menjaga kebersihan dan sanitasi lingungan termasuk dalat 

pengelolaan samnpah secars benaf 
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E. Manajemen Kebidanan 

f pengertan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 

digunak.an sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindak.an 

berdasarkan teoni yang ilriah, penermuan-penemuan dan ketrampilan 

dalam fangkaian atau tahapan logis untuk mengamboil suatu keputusan 

yang berfokus pada klien (Varney, 2004) 

2.Manajemen Kebidanan Menurut Varney 

Tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Varney adalah sebagal 

berikut 

a Langkaht Pengkajan Data 

ada langkah pertara ini dikumnpulk.an semua informasi yang 

akurat dan lengkap dani serua sumber yang berkatan dengan keadaan 

pasien. Langkah ini merupakan langk.ah awal untuk menentuk.an 

langkah berikutnya sehingga kelengkapan data sesuai dengan kau 

yang dihadapi. Data dasar ini meliputi data subyektit, data obyektif dan 

hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan keadaan pasien 

yang sebenarnya 

b. Langkah It interpretasi Data 

Pada langkah ini mengidentifkasi terhadap diagnosa atau masalah 

berdasarkan data yang teah dikumpulkan dinterpretasik.an sehingga 

ditemuk.an diagnosa kebidanan dan masalah yang spest 

Standar nomenklatur iagnos.a kebidanan yau 

a Diakui dan telah disahk.an profesi 

b. Berhubungan angsung dengan praktek kebidanan 



c. Meriliki cini khas kebidanan 

d. Didukung oleh Clinical Judgenment dalam praktek kebidanan 

e. Dapat diselesaik.an dengan pendekatan pelaksanaan kebidanan 

c. Langkah Ill : Diagnosa Potensial 

Pada langkah ini di diagnosa potensial berdasarkan rangkaian 

masalah. Langkah ini membutuhk.an antis.iparsi bila memungink.an 

dilakukan pencegahan 

d. Langkah Tindakan Segera 

Langkah ini mengidentifikasi perlunya tindak.an atau nasal.ah' 

potensial untuk ditangani at.au segera dikonsultasik.an dengan dokter 

sesuai dengan keadaan pasien. Dalam kondisi tertentu se0rang want.a 

mungkin memerlukan konsultasi dan kolaborsi dengan dokter sehingga 

bidan harus marnpu mengevaluasi setiap keadaan pasien untu 

menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling tepat 

dalamn manajemen asuhan pasen 

e Langkah v Perencanaan 

ada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang 

ditentukan oleh langkah-langkah sebelurnya Langkah ini merupaka 

kelanjutan dani masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau 

diantis.ipasi. FRencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliput ap8 

yang sudah teridentifkasi dari keadaan pasien atau dani setiap masalah 

yang berkaitan tetapi juga dai kerangka pedoman antisipasi terhadap 

wanita tersebut seperti yang diperkirakan akan terjadi beniutnya 

Apakah dibutuhk.an konseling. penyuluhan dan apakah perlu merujul 
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pasien bila ada masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi, kultural 

atau masalah psikologrs 
f. Langkah VI Pelaksanaan 

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang tel@ah 

diuraikan pada langkah perencanaan dilaksanakan secara efektit 

erencanaan ini biasa dilakukan sepenuhnya oleh bidan atau tin 

kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri tetapi 

tetap bertanggung jawab dalam pelaksanaannya 

g. Langkah VII . Evaluasi 

ada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dani asuhan ya0 

diberik.an meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benat­ 

benar terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah di 

identifikasik.an didalam diagnosa potensial 

f, Manajemen Kebidanan Sosuai Kasus 
Asuhan kebidanan pada calon akseptor KB suntik tiga bulan melipult 

Tanggal pengkajian Untuk mengetahui kapan akseptor baru mutai suntik tiga 

butan 

Tempat pengkajian Untuk mengetahut dimnana akseptor baru mendapat.an 

pelayanan 

Jam pengkajian Untuk mengetahui kapan akseptor bar mulai dikajf 
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1 Pengkajian Data 

a. Data Subyektif 

1) Biodata 

a) Nama 

Dikaj jelas dan lengkap, untuk membedakan antara satu 

pasien dengan pasien yang lain serta untuk menghindari 

kesalahan (Mochtar, 2000) 

b) Umur 

Dikaj untuk mengetahui apakah ibu termasuk resiko ting9/ 

apa tidak sebagai pertimbangan dalamn menentukan KB yang 

rasional (Hanafi, 2004) 

c) Agama 

Untuk mengetahut agama akseptor baru karena aka 

memudahk.an dalamn memberikan dukungan mental dan dukunga 

spiritual dala0n proses pelaksanaan asuha kebidanan (Varney, 

2004) 

d) Suku Bangsa 

Untuk mengetahui bahasa sehingga mempermudah dalat 

berkomunikasi dengan akseptor bar (Varney, 2004) 

e) Pendidkan 

Untuk mengetahui tingkat pendidikan akan merpengaruhi 

sikap dan perilaku kesehatan klien Dikajj untuk memudahk.an 

penulis dalarm menyarpaik.an informasi pada akseptor baru 

0Winkjosastro, 2005) 
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f) Pekerjaan 

Untuk mengetahui kemungkinan pengaruh pekerjaan 

terhadap permasalahan kesehatan akseptor baru dan unul 

menilai sosial ekonomi pasien (Mochtar 2000). 

g) Alamat 

Untuk memperrudah hubungan antara klien dengan ang9ola 

keluarga yang lain apabila diperlukan dalarm keadaan normal dan 

untuk mengetahui tempat tin9gal dan lingkungan khien 

(Wink josastto, 2005) 

2) Alasan Datang 

Dikaji untuk mengetahui maksud kedatangan bu ketempat 

pelaryanan keseat.an, yaitu bu ingin menjadi akseptor baru KB sunti 

tiga butan (Varney, 2006 

3) Keluhan Utama 

Dikaji untuk mengetahui apa yang dirasakan pasien serta ta0da 

dan gejala yang dialami pada saat datang ketempat pelayanan 

kebidanan sehingga dapat dilakukan tindak lanjut. Pada akseptor 

baru KB ii tidak ada keluhan (Varney, 2004) 

4) Riwayat Kesehatan Yang Lalu 

Dikaj untuk mengetahui kesehatan bu yang lalu yang mungkin 

muncul dan dapat mempengaruhi suntikan, seperti hipertensi, 

diabetes meltus, ja0tung. hepatitis dan kanker payudara (Varney 

2006) 
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5) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Riwayat penyak.it keluarga terutamna dikaji mengenai pernat 

tidaknya eluarga mengalami penyakt keturunan maupun menular 

eperti diabetes mellitus (Varney, 2O04) 

6) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Dikajt karena untuk mengetahui apakah ibu sedang mendenita 

penyakit yang dapat mempengaruhi keadaan ibu sekarang seperti 

jantung dan hipertensi Pada suntik tiga bulan dengan penyalt 

hipertensi tidak boleh karena akan menyebabk.an stroke (Varney 

2006) 

7)Riwayat Perkawinan 

Dikaj untuk mengetahut berapa kali ibu menikah, pada usia 

berapa ibu menikah, larna pernikahan. Sehingga diketahui ibu 

mempunyai riwayat infertilitas atau tidakx (Manuaba, 2000). 

8) Riwayat Obstetri 

a) Riwayat haid 

() Menarche 

Dikaj karena menarche merupakan pengeluaran darah 

menstruas yang pertarmna sebagai pertanda alat reproduk l 

wanit.a. Sejak saat itu wanita mermasui marsa reproduksi ak ti 

(Manuaba, 2000) 

(2) Lama 

Dikaj untuk mengetahui laranya menstruasi. Normalnya 

35atau 4.8 hani (Manuaba, 2000) 



(3) Siklus 
Jika lamanya menstruasi lebih panjang mengarah pa0la 

tumor rahim. Apabila pengeluaran darah berkepanyang@0 

dapat mengakibatkan anemia (Manuaba, 2000) 

(4) Dismenorhoe 
Perlu dikaji karena wanita yang sebelumnya sudah 

mengalami dismenorhoe. Pada akseptor bar KB suntik tiga 

bulan tidak pernah mengalami dismenorhoe (Varney, 20O6) 

(5) Flour Albus 
Jika jumlahnya banyak atau bau menyengat benwarn@a 

kuning kehijauan dan gatal kemungkinan seperti gonorhoe. 

Perdarahan genital yang tidak diketahui asat mulanya tidak 

boleh menggunakan kontrasepsi suntik tiga bulan (Varney 

2006) 

(6) Keluhan 
Dikaj untuk mengetahui ada atau tidaknya keluhan saal 

menstruasi seperti dismenorhoe. 

b) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Dikaji untuk mengetahui atau menyimpulkan apakah klien 

diketahui atau dicurigai hamil, karena jika diketahui hamil tidak 

boleh menggunakan kontrasepsi suntik tiga butan (Varney, 2006) 

9) Riwayat KB 
Dikaji untuk mengetahui jenis alat kontrasepsi yang pernah 

digunakan, berapa lama penggunaan alat kontrasepsi dan unto 



mengetahui apakah selama pemakaian ada keluhan atau tidal 

(Varney, 2004) 

10) Pola Kehidupan Sehari-hart 

a) Pola Nutn1st 
Untuk mengetahui status gii akseptor baru KB suntik tiga 

bulan karena pada akseptor KB suntik tiga bulan mempunyat 

resiko penambahan berat badan ini berkaitan dengan salah $au 

efek samping ani KB suntik tiga butan yaitu peningkatan berat 

badan Penambahan berat badan (dipengaruhi oleh pola makan 

yang berlebithan lemak, karena KB suntik tiga bulan dipengaruhi 

hormon progesteron yang membuat karbohidrat menjadi lemak 

b) Pola Eliminasi 
Untuk mengetahui apakah terjadi gangguan pola eliminast 

BAB yang kurang lancar akan mengakibatkan hemoroid, karena 

hemoroid akan menambah rasa nyen (Farrer, 200) 

) Pola Personal Hygiene 
Kebersihan dini harus dikaji karena menyangkut kesehatan 

reproduksi Sehingga harts selalu dijaga kebersihannya agaf 

tidak terjaci infeksi pada daerah genitalia (Manuaba, 2007). 

d) Pola lstirahat 

Dikajl untuk mengetatui pola istirahat dan tidur ibu apakah 

tercukupi atau tidak. Jadwal istrahat dan tidur pertu diperhatik.an, 

arena berpengaruh pada kesehatan jasmani dan rohani. Rata­ 

rata pola istirahat dan tidur yang baik adalah 8-9 jam sehat 

untuk membantu proses penyembuhan (Winkjosastro, 20Ob) 



e) Pola Aktivitas 

Dikaij untuk mengetahui kegatan yang dilakukan ibu sehari­ 

hani (Winkjosastro, 2005) 

f) Hubungan Seksual 

Perlu dikaji untuk mengetahi etektivitas suntik tiga bulan 

karena etektivitas suntik tiga bulan ipengaruhi oleh frekuens 

hubungan selksual (Haafi, 2004) 

11) Data Psikeologis 

Perlu dika untuk mengetahui psikologes pasien dalam kesiapan 

diberikan penjelasan (Varney, 2004 

12) Data Sosial Budaya 

Perlu dikajj untuk mengetahui sosial budaya yang berhubungan 

terhadap pengaruh penggunaan KB suntik tiga bulan untuk 

pencegahan keharnitan (Varney, 2004) 

13) Data Sosial Ekonomi 

Dikaj untuk mengetahui keadaan sosial ekonomi sehari- hari 

yang berhubungan terhadap daya guna pemakaian kontraseps 

untuk mencegah kelahiran (Wink&josastto, 2005) 

14) Data engetahuan 

Pengetahuan akseptor baru KB suntik tiga bulan yang perlu 

dikaji adalah berkaitan dengan pengetahuan akseptor baru tentang 

alat ontasepsi suntik tiga bulan yang meliputi pengert+an, 

mekanisme kerja, indikasi, kontra indikasi, keuntungan, kerugian 

efek samping dan jadwal kunjungan ulang. Pengetahuan tersebut 
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diarahkan untuk mengetahui seberapa jauh pengetahuan pas+en 

untuk mengenal gejala dan mencani pertolongan (Varney, 2OO4) 

b. Data Obyektif 

) Pemeriksaan Fisilk 

a) Keadaan Umum 

Dikaji untuk menentuan prognosa keadaan ibu apak.ah ibu 

tamnpak sehat atau sakt 

b) Kesadaran 

Dikaji untuk mengetahui keadaan akseptor baru karena 

dengan keadaan sadar penuh akan mempermudah dala 

memberk.an asuhan (Varney, 20O4) 

e) Tande Tana Vital 

(1) Tekanan Darah 

Untuk mengetahui tekanan darah dengan engulf 

tekanan dargh Paa kontrasepsi suntik tekanan d@rah harts 

normal Tekanan darah yang normal adalah 120/80 mm#lg. 

Karena pada tekanan darah tinggi akan menyebabk.an stroke 

Tekanan darah ak.an meningkat apabila ada nyeni, rasa takut 

dan kepnihatinan. Tekanan darah yang tinggi atau hipertensl 

pada suntik tiga bulan akan menyebabk.an stroke (Varney 

2004) 

(2) Nadi 

Takut dan cemas dapat meningkatk.an frekuensi nadir 

Dengan ukuran normal 60.-80 kali per menit (Hanafi, 2004) 
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(3) Pernafasan 

Untuk mengetahui fungsi paru-paru. Sedikit meningeal 

karena tasa takut dan cemas (Myles, 2009) 

(4) Suhu 

Pengukuran suhu untuk mengetahui gambar an 

kardiovask ulet. Pada suhu yang tinggi atau meningkat tidak 

boleh karena kemunglinan adanya infeksi (Varney, 2004) 

q) Berat Badan 

Salah satu parameter yang memberik.an gambaran mas$a 

tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan­ 

perubahan yang mendadak misalnya karena terser8ng penyall 

infeksi, menurunnya nafsu mnak.an atau mnenurunnya jumlah 

makanan yang dikonsumsi (Varney, 2004) 

2) Status Present 

Pemeriksaan fisilk dart rambut hingga ujung kaki untuk 

menunjang diagnosa adalah 

a) Kepala 

Untuk mengetahui bentuk dan keadaan kulit kepala (Varney, 

2004). 

b) Rambut 

Dikaj untuk mengetahui warna, keadaan rambut bersih atau 

tidak, mudah rontok atau tidak (Manuaba, 200O') 

c) Muka 

Peru dikaj untuk mnemperoleh gamnbaran tentang kea0daan 

muka apakah tamnpal pucat, ada odera atau tidak (Varney, 2004) 



d) Mata 

Dikaj apak.ah konjungtiva mata pucat menandakan anemia 

sedangkan sklera iktenik mengarah pada hepatitis (Manuaba 

2007) 

e) Hidung 

Untuk mengetahui bentuk, kesimetrisan struktur dan adany@ 

infeksi (Varney, 2004) 

f) Mutut 

Kerusakan gigi dapat menjadi sumber infeksi (Manuaba, 

2007) 

g) Leher 

Dikaj untuk mengetahui adakah pembesaran kelenjar limfe 

dan kelenjar tiroid (Hidayati, 2009) 

h) Dada 

Dikaj apak.ah ada infeksi pada payudara yang dapat 

menimbulkan demamn (Winkjosastro, 2005). Untuk mengetabui 

bentuk kesimetnisan, frekuensi pernalas.an, mengetahui adanya 

nyeni tek.an, mnassa dan peradangan, adanrya tanda-tanda kanker 

payudara merupakan kontra indikasi KB suntik tiga bulan (Varney 

2004) 

i) Perut 

Perlu dikaji apak.ah ada pembesaran hepar karena adanya 

infeksi hepatitis (Mandriwati, 2008). Dikajj apakah ada nyeni tekan 

pada bagian bawah abdomen, adanya tanda-tanda kehamilan 

merupakan kontra indikasi KB suntik tiga bulan (Everett, 20O7 



j) Genitalia 

Untuk mengetahui apakah ada pengeluaran pervaginan yang 

tidak diketahut as.al mulanya (Varney, 2004) 

) Anus 
lemoroid eksterna yang besar dapat menimbulk.an rasa nyeri 

dan perdarahan (Farrer, 2000) 

I) Ekstremitas 

Dikaji apakah ada varises atau tidak, karena pada kontrasepsi 

dengan varises tidak boleh dibenik.an suntik (Hanafi, 2004) 

c. Data Penunjang 

Dikajj untuk dilakukan pemeriksaan darah untuk mengetahui pasien 

mengalari anemia atau tidak Karena jika pas.ien mengalami anemia 

tidak diper bolehkan untuk menggunakan kontrasepsi suntik tiga bulan 

2 interpretasi Data 

a. Diagnosa Kebidanan 

Pada langkah ini data dasar yang sudah dikurpull.an 

diinterpretasikan menjadi diagnosa Pada kasus ini maka dapat 

ditegakkan diagnosa kebidanan den9an para, abortus, urur ibu, 

akseptor baru KB suntik tiga bulan (Varney, 2004) 

Data darsar subyektif diperoleh berdasarkan ibu mengatakan pernal 

melahirk.an satu kali dan tidak pernah keguguran, ibu mengatakan 

berusia 22 tahun, ibu mengatak.an belum pernah mengguna.an 

kontrasepsi apapun, bu mengatakan belum mengetahui tentang 

kontrasepsi suntik tiga bulaon 
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Data dasar obyektif diperoleh dari pemeriksaan fisik ibu yang 

hasilnya keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 

120/80 mm+Hg, nadi 80 kalimenit, pernafasan 20 kali/menit, suhu 36C 

berat badan 60 Kg. lingkar lengan atas 25 cm 

b. Masalah 

Masalah sering menyertai diagnosa yang membutuhkan 

penanganan yang dituangkan kedalam rencana asuhan terhadap 

akseptor KB baru (Varney, 2004) 

c. Kebutuhan 

Kebutuhan yang muncul pada ibu akseptor baru KB suntik tiga 

bulan yaitu dengan pemberian KIE tentang suntik tiga bulan karena dari 

data pengetahuan (Varney, 2004) 

3. Diagnosa Potensial 

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosa 

potensial yang telah diidentifikasi. Langkah ini menentukan antisipasi bila 

mungkin dilakukan pencegahan pada akseptor baru KB suntik tiga bulan 

(Varney, 2004) 

4.Tidakan Segera 

Mengidentifikasi kebutuhan yang memadukan penanganan bila ada 

masalah atau diagnosa potensial (Varney, 2004) 

5 perencanaan 

Menurut Varney (2004) perencanaan yang perlu dilakuk.an terhadap 

akseptor baru KB suntik tiga bulan adalah; 

a Beritahu tentang kondirsi bu saat in 



b. Berni KIE tentang kontrasepsi suntik tiga bulan yang meliputi pengertian, 

mekanisme kerja, indikasi, kontra indikasi, keuntungan, erugian, etek 

samping dan jadwal kunjungan ulang 

c. Benikesempatan pada bu dan suami untuk mengamboil keputusan 

d Minta persetujuan ibu untuk tindak.an yang akan dilakuk.an 

e. Siapkan alat dan obat suntik tiga bulan. 

f. Berikan injeksi 

g Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang 

6. Pelaksanaan 

Langkah ini merupal.an pelaksanaan dani fen0a0a asuhan $eCara 

enyeluruh dari la0gkah perencanaan (Varney, 2O04) 

7 Evaluasi 

Merupak.an langk.ah akhir dani manajemnen kebidanan untuk 

engetahui apak.ah perencanaan sudah benar-benar dilakukan dan unto 

mengetahui apakah hasil tindak.an yang dilakuk.an sesuai dengan tujuan 

yang diharapkan (Varney, 2004 

G.Landasan Huum 

1 Keputusan Menteni Kesehatan Republik Indonesia 

369/MENKES/SK/I/2007 tentang standar profesi bidan 

Kompetensike2 Pra-konsepsi, Keluarga Berencana dan Ginekologi 

% Pengetahuan Dasar 

) Berbagai model alarmniah menjarangkan kehamilan dan metode lain 

yang bersifat tradisional yang lair digunak.an 



2) Jenis, indikasi, cara pemberian, cara pencabutan dan efek samping 

berbagai kontrasepsi yang digunakan antara lain pil, suntik.an, AKDR 

AKBK, kondom, tablet vagina dan tisu vagina 

3) Metode konseling Dagi wanita dalam meridih suatu metode 

kontrasepsi 

b. Pengetahuan Tambahan 

1)faktor-faktor yang menentukan dalam pengambilan keputusan yang 

berhubungan dengan kehamilan yang tidak diinginkan dan tidak 

direncanakan 

• Keterarpilan Dasat 

1) Mengumpulkan data tentang riwayat kesehatan yang lengkap 

2)Melakukan pemeriksaan fisik yang tertokus sesuai dengan kondisf 

want.a 

3) Melaksanak.an pendidkan kesehatan dan keterampilan konseling 

dasar dengan tepat 

4) Memberikan pelayanan Kg gang tersedia sesuai kewenangan dan 

budaya mas yarak.at 

5) Melakukan pemenksaan berskala akseptor KB dan melakukan 

intervensi sesuai kebutuhan 

6) Mendokumentasik.an berbagai termuan dan intervensi yang dilaku.an 



I. PENGKAJIAN DATA 

Tang9al 

Teepat 

BAB III 

TINJAUAN KASUS 

11 Juli 2010 

RB As Syifaul Ummah 

Desa Tanggungharjo Grobogan 

10.05 wI8 

Pasien datang tanggat 11 Juli 2010 

Pasien datang jam 10.00 WI8 

A. DATA SUBYEKTIF 

1 8IODATA 

Nara lbu 

Umur 

Ny.T 

22 tahun 

Islam 

Nara Suan Te.S 

• 25 tahun 

Islam 

Suku/Bangsa Jawa/Indonesia 

Pendidikan SMP 

pekxerjaan RT 

Alamat Tanggungharjo 

RT 01 RWO02 

Purwodadi 

2 ALASAN DATANG 

bu mengatak.an ingin memakai kontrasepsi suntik tiga bulan, setelah 

melahirkan ±2 bulan 

Suk/Bangsa : Jawa/tndonesia 

pendidikan SM 

Pekxerjaan ; Buruh 

Alamat ; Tanggungharjo 

RT 01RWO2 

Purwodadi 



3. KELUHAN UTAMA 

Tidak ada 

4. RIWAYAT KESEHATAN YANG LALU 

a. lbu mengataka tidak pernah menderita penyakit menular seperti 

hepatitis, TBC, PMS 

b. lbu mengatakan tidal pernah menderita penyakit keturunan sepettr 

asma, diabetes mellitus, hipertensi 

c. lbu mengatakan tidak pernah menderta penyakit ronis seperti 

jantung. ginjal, kanker paryudata 

d lbu mengatak.an tidak pernah menjalani operas4 apapun dan tidal 

pernah alergi terhadap obat apapun 

5 RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

a lbu mengatak.an dalamn keluarga ibu maupun suami tidak ada yang 

menderita penyakit menular seperti hepatitis, TBC, PMS. 

b lbu mengatakan dalam eluarga ibu maupurn suami tidal ad.a yang 

menderita penyakit keturunan seperti asma, diabetes mellitus 

hipertensi 

c. lbu mengatak.an dalam keluarga bu maupun suami idak ad.a yang 

menderita penyakit kronis seperti jantung. ginjal, kaner payudara 

6. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

a. lbu mengatakan tidak sedang menderta penyakit menular sepertr 

hepatitis, TBC, PMS 

b. lbu mengatakan tidak sedang menderita peryakit keturunan sepetl 

asma, diabetes melltus, hipertensi 
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c. lbu mengatak.an tidak sedang menderta penyakit kronis seperti 

jantung, ginjal, kanker payudara 

7 RIWAYAT PERKAWINAN 

lbu mengatak.an menikah 1 kali dengan suami sekarang. usia $aat 

menikah 21 tahun, lama pernikahan 1 tahun, status pernikahan syah 

8. RIWAYAT OBSTETR 

a. Riwayat haid 

Menarche 

Lama 

Siklus 

Jumlah 

Keluhan 

± 14tatun 

±7ha0i 

28 hart 

2kali ganti pembalut dalamn sehari 

Tidak ada 

b Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nfas yang lalu 

No Tanggal UK Jenis penolong BBL PB Jenis Urur Nfas 

Lahi (9n (cm) Kelamin Ana.k 

1 28 Mei 9 Spontan Bidan 3500 50 Laki-laki f Baik 

2010 bulan bulan 

9 RWAYAT KB 

lbu mengatakan belum pernah menggunal.an alat kontrasepsi apapun 

dan berencana ingin merakai kontrasepsi suntik tiga bulan 

10. POLA KEHIDUPAN SEHARL HART 

a Pola Nutrisi 

Mak.an 3kali sehat 

potsi 1 pining sedang 



Jenis Nasi. sayur, lauk pauk 

Macam Nasi putih, sayur baryarn, tahu, tempe 

Keluhan: Tidak ada 

Minum ±7gelas sehart 

Jenis ' Air putih, air tet 

Keluhan Titalk ada 

b. Pola Eliminasi 

BAB fkali sehari 

Konsistensi Lembeie 

Warna Kuning kecoklatan 

Bau Khas 

Keluhan iodakx ada 

BAK ±bkali sehari 

Warna Kuning jernih 

Bau Khas 

Keluhan Tidak ada 

¢. Pola Personal Hygine 

Mandi 2kKali sehani 

Keramas 3kali sering9u 

Gosok gigi . 2  kali sehari 

Ganti pakaian 2 kali sehari 

Cara cebok Dani depan ke belakang 

d. Pola lstirahat 

Tifur Malam t 8 jam sehari 

Tidur Siang ±2 jam sehari 
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Tidak ada 

e. Pola Aktivitas 

lbu mengatakan seharihani melakukan aktivtas sebagai ibu rural 

tang9a seperti mencuci, menyapu, merasak, mengasuh 0dan 

menyusui bayinya 

f. Pola Hubungan Seksual 

lbu mengatakan selama 40 hari mas.a nifas belumn pernah 

melakukan hubungan suami istri 

11. DATA PSIKOLOGIS 

bu mengatakan suarni dan ibu sudah yakin untuk mengikuti program 

KB tetapi belumn mengetahui KB yang akan digunakan 

12. DATA SOSIAL BUDAYA 

bu mengatakan tidak menganut adat istiadat apapun yang dapat 

merugikan kesehatan seperti tidak memperbolehkan untuk 

menggunakan kontraspsi, hubungan ibu dengan suami, keluarga dan 

masyarakat sekitar baik 

13. DATA EKONOMI 

lbu mengatakan kebutuhan hidup sehari-hari tercukupi dari 

penghasilan suami sebagai buruh dan ibu sudah menyediakan dana 

untuk mengikuti program KB 

14. DATA PENGE TAHUAN 

lbu mengatakan belumn mengetahui tentang alat kontrasepst 

8. DATA OBYEKTIF 

1 Pemeriksaan Fisik 

a Keadaan Umum Baik 



b Kesadaran Composmentis 

Cc Tanda- Tanda Vital 

Tekanan Darah 120/80 mm#Hg 

Nadi 80 kal/menit 

Pernafasan 20 kali/menit 

Suhu 36C 

d.18 160 cm 

e. BB 60kg 

f Lit A 25 cm 

2 Status Present 

Bentuk mesocepal, kult kepala bersih, tidak ada lesf 

tidak ada benjolan 

b. Rambut ; Bersih, hitam, lurus, tidak mudah rontok, tidak mudah 

a Kepala 

c. Maka 

d. Mata 

e. Hi@dung 

f. Mutut 

g Telinga 

h. Leher 

dica but 

Tidak pucat, tidak odema, tidak ada hiperpigmentasi 

Simettis, konjungtiva tampak kemerahan, sklera tidal 

kterik.. tidak ada penumpukan sekret 

Bersih, tidak ada penumpukan sekret, tidak ada p0Ip 

tidak ada nyeni tekan 

Bibir kemerahan, tidak kering, tidak pecah-pecah, gig/ 

bersih, tidak ada caries, gusi kemerahan, tidak bengkak, 

lidah bersih, tidak ada sariawan, mucosa tidak kering 

. Simetris, bersih, tidak ada penurmpukan serumen 

Tiak ada permbesaran kelenjar tiroid 



Dada Simetnis, tidak ada pembesaran kelenjar limfe di daerah 

ketiak. pa@ryudara tidak teraba mass.a, tidak ada nyel 

tekan. putting $usu menonjol, keluar ASl lancat 

Tiak ada luka bekas operasi, tidak ada yeri tekan, 

tidak kembung 

k. Punggung Tidak ada kelainan, CVAT kanan dan kiri -4­ 

I Genitalia flak ada odema, tidak ada kondiloma, pengeluaran 

pevaginam darah menstruasi t satu pembalut 

(menstruasi hani ketiga) 

m. Ekstremitas 

; Tak odema, akral tidak dingin, kuku tidak pucat 

Tilak odera, tidak ada varises, akral tidak dingin, kuku 

tidak pucat 

C. DATA PENUNJANG 

Pemeriksaan Hb: 10.5 gr% 

j Pert 



I 
0 

- 

4 

3 
4 

o~ 
zW 
;o 

i 
u 

0rt 

H 

z 

I 



• 



• 



, i, , g t  
E e  

k g# s e .  
sg . $  {sis% . +  %  

% «  ?i~ii £  { t i ,  2 ± 5  @  g  d  a  e  i i j ; 3 ; i i i, i i i  =xg  
z s g  

S i 5 t i 5 5 3 j ;  {ttis i1 # ; %  
i i i ? i i i # i s >  h&?iE  5? 

0  <  

e? ' 
~ ±ii 

; i i +  
+ 5 +% 

ci»  
,  



e 

RN 
o 

0 

e 
c 

- 

- e 

c 

- 

er 



$ 
c 

- 

e 

c 

- 

$ 
c 

- 

00 

- 



BAB IV 

PEMBAHASAN 

Dalam bab ini akan dibahas kesenjangan antara teoni dengan pelaksanaan 

studi kasus yang berjudul Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Baru KB Sunti 

Tiga Bulan Terhadap Ny.T di RB As Syifaul Ummah Desa Tanggungharjo 

Grobogan Tahun 2010 

A. Pengkajian Data 

Dalam pengkajian penulis melakukan warwancata la09sung pad.a pas4en, 

dati wawancara didapatk.an data subyektif yang mendukung diagosa yat 

bu mengatakan pernah melahirkan satu kali dan tidak pernah keguguran, +bu 

mengatakan berusia 22 tabun, ibu mengatakan belum pernah men9gunak.an 

kontrasepsi apapun, bu mengat al.an belumn mengetahui tentang kontraseps 

suntik tiga bulan, ibu mengatakan ingin menggunakan alat kontrasepsi Kb 

suntik tiga bulan dan ibu mengatak.an tidak ada keluhan 

Untuk mendapatkan data obyektif, penulis melakuk.an dengan Cara 

pemeriksaan firs.ik pada ibu dan diperoleh hasit bahwa keadaan urum ibu 

baik. kesadaran composmentis, tekanan darah 120/80 mm4g, nadi 8O 

kali/menit, pernafas.an 20 kal/menit, suhu 36C, berat badan 60 kg, lingkaf 

lengan atas 25 cm, pemeriksaan firs.ik yang perlu ditekank.an pada kasus ini 

adalah pemeriksaan palpasi pada payudara untuk mengetahui ada0ya 

benjolan pada payudara yang mengarah pada kanker payudara dan diperoleh 

hasil tidak ada benjolan pad.a payudara, pad.a pemenksaan perut unto 

mengetahui adanya pembesaran uterus karena ada kemungkinan ibu hamil, 

pada mata dilakukan pemeriksaan konjungtivar untuk mengetahui anemia atau 
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tidak, karena jika ditemukan anemia tidak diperbolehk 
et tan untuk menggunakan 

kontrasepsi suntik tiga bulan. Dani hoe 
st pereriksaan bu dalam keadaa 

normal 

Sesuai engan teoni Varney (2006) bahwa yang merupakan kontr 

indikasi dani KB suntik tiga bulan adalah keh¢ aman,  riwayat kanker payudara 
perdarahan genitalia yang tidak diketahui sat mutan frwayat stroke 
penyakit hepatitis. Saleh gatu kontra indikasi suntik KB tiga bl%e 

hamil, pada kasus ini ibu tidak sedang hamil karena ibu mengatakan sedang 
menstruasi hari ketiga 

Jik.a akseptor baru diketahui sedang harnil, mempunyai riwayat kanker 
payudara, mengalarni perdarahan genitalia yang tidak diketahui asal mulanya 
mempunyai riwayat stroke, menderita penyakit hepatitis maka tidak 

diperbolehkan untuk menggunakan KB suntik tiga butan 
Menurut Saifuddin (2006) waktu suntik tiga bulan salah satunya a0alah 

mulai hani pertama sampai hani ketujuh menstruasi agar obat lebih efektif 
Pemeriksaan fisik yang didapatkan adalah ibu dalam keadaan normal. Dalam 

hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktek 

Dalam melakukan pengkajian sesuai dengan teoni Manuaba (2007) 

bahwa untuk mendapatkan status secara menyeluruh tidak hanya 

berdasarkan keluhan utama, tapi [uga perlu dikembangkan lebih luas melalui 

anamnesa dan pemeriksaan fisik 

B. Interpretasi Data 

Dalam menginterpretasikan data menjadi suatu diagnosa, masalah dan 

kebutuhan berdasarkan data dasar yaitu 1A0, umur 22 tahun akseptor baru 

KB suntik tiga bulan, dasat dibuatnya diagnosa kebidanan tersebut adalah 



pernyataan dari ibu bernamna NT 
pernah melahirkan s.atu kali den tidal 

pernan keguguran, umur 22 tahun, ibu men6%4 
gala.a belt pernah 

men9gunak.an kontrasepsi 
papun Paa kaus NT tidal diterukan 

mas.alah. Kebutuhan diperlu 
yang ukan olieh ale.eptot bar yaitu KIE tent8neg 

kontrasepsi suntik tiga bulan, karena dart et 
pengetahuan ibu mengatak.an 

belum mengetahui tentang alat kontrasepi 

Menurut Varney (2004) daea nomenkdtur iago.a kebid6nan ant%% 

lain dialui dan telah disahkan profesi berhubunga lag 
"a sung oegan praktee 

kebidanan, memiii cini khas kebidanan, didulung oleh Clinical Judgement 

dalam praktek kebidanan, dapat diselesak.an dengan pendekatan 

pelaksanaan kebidanan 

Menurut Depkes RI (2004), K harus di.berikan kepada akseptor baru 

agar bu lebih mengerti, mengetahui, mantap menjadi akseptor bar KB suntik 

tiga bula serta meryadani pentingnya KB serta dapat melaksanakannya 

untuk kershat.an, kesejahteraan keluagany% mas8rak.at dan negaa pad.a 

C. Diagnosa Potensia 

ada kasus Ny.T, tidal diternulan diagnose potensial karena tidak ada 

tanda tanda yang dapat mengal batk.an kegawatan pada b. Hal ini sesua 

dengan teoni Manuaba (2007) bahwa akseptor bat KB suntik tiga bulan tidal 

menimnbulk.an diago.a potensial 

Menurut Varney (2004) diagnosa potensiel adalah mengidentifkasi 

terhadap diagnosa atau mas.alah berdas.ark.an data yang telah dikumpulk.an 

diinterpretask.an sehingga dierukan mas.alah atau diagnosa yang $pegifk 
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D. Tindakan Seger 

Pde kasus Ny T pee 

ewer"ensegera tdak dilakukan karena tidak ad 

diagnosa potensial yang terjadi Menurut Varney (2004) penanganan segera 

perlu mengidentifkasi lebutuhan yang menadukan 
rM penanganan bila acda 

asalah atau diagnosa potensial 

EE Perencanaan 

Perencanaan yang dibuat pada akseptor bar KB suntik tiga butan antare 

lain beritahu tentang kondisi ibu saat ini, beri konseling tentang kontrasepsi 

$untik iga bulan yang meliputi pengertian, mekanismne kerja, indikasi, kontra 

indikasi, keuntungan, kerugian etek saroping dan jadwal kunjungan ulang 

beri keserpatan pada ibu dan suari untuk mnengambit keputus.an, mint.a 

persetuyuan ibu untuk tindak.an yang al.an dilakukan, siapk.an alat dan 0bat 

untik tiga bulan, berikan injeksi Depo Progestin dan arjurkan ibu untu 

unjungan ulang 

Sedangkan menurut Varney (2004) perencanaan yang dibuat pada 

akseptor baru KB antara lain beritahu tentang kondisi bu saat ini, berr 

konseling tentang kontrr psi yang meliputr pengertian, mekanisme kerja, 

indikasi, kontra indikasi, keuntungan, kerugin, etek samping dan jacdwal 

unjungan ulang. beni keseerpat.an pada ibu dan suari untuk mengaroil 

keputusan. mints persetujua ibu untuk tindak.an yang ak.an dilakuk.an, 
Siapk.an alat dan obat. berik.an injeksi, anjurk.an ibu untuk kunyungan ulag 

Menurut Sarwono (2004) perencanaan adalah mengembangkan suatu 
rencana perawatan komprehensif yang didulung oleh penjelasan yang 
rasional dan valid sebagai das.ar atas pengarbilan keputusan serta 



didasarkan pada langkah-langkah terdatu 

ditemukcakesenjangan antara teoni dan prakteke 

F, Pelaksanan 
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Dalam perencanaan tidak 

ada pelaksanaan yang dial ule Y u an  sesuai  dengan perencanaan yang 

telah dibuat tetapi terdapat beberapa kesenjangan atara teoni dan pakteke 

yatu pad.a waktu melakukn tel nik penyuntil.an KB De.po Meer4e 

Progesteron Asetat dilapangan dengan posisi berdini, sedangkan secara tee 

teknik penyuntil.an dengan posisi t idur. Dan  dalamn  melalul.an ten.ilk aseptik 

masih menggunakan kapas alkohol padaheal secara teoni menggunakan kapas 

0TT 

Menurut Varney (2006) melalukan injekgi intrarnuskuler dengan posisi 

tidur mining kanan atau mining int. k.arena jkc.a dakuk.an dengan posisi berdin 

akan terjadi ketegangan pada otot bolong Sedangk.an pada waktu 

melakukan teknidk aseptik men9gunak.an kapes DTT, pk.a mnenggunak.an apas 

alkohol mnemnertukan waktu yang lna 

Menurut AN (2007) melakukan telcake aseptik mnenggunakan larutan 

alkohol mernbutuhk.an waktu beberapa mnenit setelah dioles.an pad.a 

permukaan tubuh agar dapat mencapa manfaat yang optimal dan dapat 

bekerja secara aktif Sedangkan jka menggunaka pTT adalah car yang 

paling efektif untuk membunuh serua mikroorganisme, tetapi tidak selalu 

merungiinkan dan paktis 

Menurut Varney (2004) pelaksanaan dapat dilaku .an sepenuhnya olet 

bidan at.au sebagian lagi oleh akseptor baru atau an9got.a tim kesehatar 

lain0ya 

- 



G. Evaluasi 

Pada evaluasi setelah melakukan pengkajian, perumusan masalah dan 

melakukan perencanaan yang dijabarkan secara lengkap dalam pelaksanaan, 

maka dilakukan evaluasi. Adapun hasil evaluasi tersebut adalah ibu mengertr 

secara jelas bahwa keadaannya baik, ibu sudah mengeti tentang kontraseps 

suntik tiga bulan, obat suntik tiga bulan sudah disuntikkan dan tidak ada reaksi 

pada ibu dan ibu bersedia untuk kunjungan ula0g 



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1.Pengkajian Data 

ada langkah ini dilakukan pengkajan data yang meliputi data 

subyektif dan data obektif Pada data subyektif langsung melakukan 

wawancara dengan akseptor baru, sedangk.an pada data obyektif dilakuan 

pemeriksaan fisik seperti keadaan urnumn, kesadaran, tekanan darah, nadi, 

pernafasan, suhu, berat badan dan lingkar lengan atars serta status 

present Dalam pengkajian data subyektif dan data obyektif dilakukan 

secara lengkap dan sistematis Dalam pengkajan data tidak terdapat 

kesenjangan antara teoni dan prak tel 

2 Interpretasi Data 

Pada langkah ini dapat ditegakkan diagnose kebidanan yaitu P1A0, 

umur 22 tahun akseptor bar KB suntik tiga bulan. Dan kebutuhan yang 

dapat dibenikan yaitu dengan memberikan KIE tentang kontras@psi suntik 

iga bulan Pada interpretasi data tidal terdapat kesenjangan antara teori 

dan praktek 

3. Diagnosa Potensial 

Pada kasus Ny.T tidak ditemukan diagnosa potensial yang dapat 

terjadi karena tidak dteruk.an tanda-tand.a yang dapat mengakibatkan 

kegawat daruratan pada ibu. 
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4.Tindakan Segera 

Pada kasus Ny.T penanganan segera tidak dilakukan karena tidak ada 

diagnosa potensial yang muncul 

5. Perencanaan 

Pada kasus Ny.T rencana asuhan yang diberikan yaitu beritahu 

tentang kondisi ibu saat ini, beri konseling tentang kontrasepsi suntik tiga 

bulan, beni kesempatan pada ibu dan suami untuk mengambid keputusan, 

minta persetujuan ibu untuk tindak.an yang akan dilakuk.an, siapk.an alat 

dan obat suntik tiga bulan, benikan injeksi, anjurkan ibu untuk tidak 

menekan atau memiat daerah bekas suntikan dan anjurkan ibu untuk 

melakukan kunjungan ulang. Pads perencanaan tidak terdapat 

esenjangan antara teori dan praktek. 

6. Pelaksanaan 

Pada pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yang 

telah dibuat, tetapi terdapat kesenjangan antara teori dan praktek yaitu 

pada teknik penyuntikan dan teknik aseptik 

7.Evaluasi 

ada evaluasi yang didapatkan yailu asuhan yang diberikan selama 

praktek dapat mencapai sasaran ssuai dengan yang diharapkan, set+op 

tindakan dan anjuran konseling yang telah diberikan pada akseptor bar 

KB suntik tiga bulan dapat diterima dengan baik dan dapat dilaksanakan 
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B. Saran 

1 Bagi Bidan 

a. Diharapkan bidan dapat lebih meningkatkan pelayanan asuhan 

ebidanan pada akseptor baru KB suntik tiga bulan dalam membenian 

pelayanan secara menyeluruh dan optimal 

b. Diharapkan bidan dapat memberikan pendidik.an kesehatan yang 

berhubungan dengan kontrasepsi suntik tiga bulan sesuai dengan 

kondisi dan kebutuhan akseptor baru 

c. Diharapkan bidan dapat memberik.an rasa nyaman dengan posisi tiduf 

pada pasien dalam melakuk.an teknik penyuntian 

2. Bagi Pasangan Usia Subur 

Diharapkan bagi masyarak.at terutama pasangan usia subur untuk 

banyak mendengarkan dan mengetahui pentingnya pengetahuan tentang 

Keluarga Berencana, serta lebih aktif mencari informasi tentang 

kontrasepsi baik dani tenaga kesehatan secara langsung, media cetak 

maupun dani media elektroni 
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I 
29-1-2010 BAB I pemeriksaan kehamilan di 

Indonesia dari masalah di Prov 

Jateng, Puskesmas kota 
Semarang, konsep di lengkapi 

4 Jum'at BAB I Paparan tentang bidan, 

¥ 
5-2-2010 BAB II Puskesmas di disertai jumlah 

dan data, manfaat penulisan, 

teknik penulisan 

5 Jum'at BAB I Standar dan wewenang bidan, 

/ 
19-2-2010 BAB Il lebih spesifik ke judul yaitu 

BAB III tentang pemeriksaan dan 

bidan 

6 Senin BAB I Wewenang bidan, $PK I 
8-3-2010 BAB I landasan hukum tentang , 

BAB II pendidikan, pelajari DO, skala f 



7 Selasa Judul Bar ACC=Asuhan kebidanan pada 
64-2010 BAB akseptor baru KB suntik tiga 

I 
bulan, pertajamn pada latar 
belakang. data, furusan 

mars.alah sarnpai dengan 
sistemnatik.a penulis.an 

8 abu BAB Latar belakang membentuk 

I 
5-5-2010 kerucut, mulai dari 

pertumbuhan penduduk 

jurmlah, data Indonesia, 
Jateng. Kab Grobogan 

9 Kamnis BAB I Cek kembali teknik penulisan, 

( 20-5-2010 BAB Il manajemen sesuai kasus di 
sesuaikan 

10 Selasa BAB I Teknik penulisan, manajemen 
15-6-2010 BAB Il sesuai kasus 

1f Rabu BAB I Latar belakang memuat 

/ 
23-6-2010 BAB I 5w1H, perbaiki dalarm 

sistematika penulis.an, tujuh 
langkah varney 

1.2 Rabu BAB I Latar belakang dipertajam lagi, 
30-6-2010 BAB I cani data yang mendukung, 

varney diperbaiki 

13 Jurn' at BAB I Cari mnasalahnya 5W14 dari 

( 
2-7-2010 8BAB II Indonesia, Jateng, Semarang, 

Grobogan, kompetensi bidan 
tentang kontrasepsi 

14 Senin BAB l ACC 
5-7-2010 BAB I Manajemen kebidanan sdsuail 

kasus pada pereriksaan fisik, 
interpretasi data 

15 Kamis BAB II ACC 

8-7-2010 

16 Jum' at Maiju proposal 

97-2010 

17 Selasa BAB I Alasan datang, diagnosa, 
13-7-2010 perencanaan sarnpai dengan 

evaluasi, buat bab IV dan V 



f 

18 Senin BAB III emeriksaan status present, 

19-7-2010 BAB IV pembahasan lebih luas, 

( BAB V bandingkan secara teori dan 
praktek dan terdapat 
kesenjangan atau tidak, buat 

kesimpulan dan hasil 

pembahasan secara $ingkat 

19 Rabu BAB III Kebutuhan, kesenjangan, 
21.7-2010 BAB IV simpulan, saran 

BAB V 
20 Rabu BAB Ill ACC 

28-7-2010 BAB IV Sistematika penulisan lebih di . 

BAB V perhatik.an 

21 Senin BABIV Buat pembahasan secara teori 

2-8-2010 BAB V dan praktik (perbandingan) 
baru dibahas kenapa hal 
tersebut terjadi 

22 Kamis BABIV ACC 

5-8-2010 BAB V ACC 

Buat lengkap dari cover 

sampai dengan lampiran 

23 Jum 'at BAB I ACC 

6-8-2010 sampai Siap ujian KTl 

BAB V 

( 

Pembimbing I 

NIK 210.104.089 

) 

Semarang, 9 Agustus 2010 

Pembimbing ll 

(Mach(oh S.SI) 
NIK 210.910.025 
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