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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut PBB , penduduk dunia saat ini berjumlah 7,6 milliar.Angka ini 

diperkirakan akan menanjak hingga 9,8 milliar pada tahun 2050.Demikian laporan 

Departemen Populasi Divisi urusan sosial dan ekonomi Perserikatan Bangsa-

Bangsa (PBB) pada Juni 2017. 

Berdasarkan data yang disampaikan oleh Menteri Dalam Negeri  

(Mendagri) RI  Tjahjo Kumolo, jumlah penduduk Indonesia per 31 desember 

2015 yakni 182.588.494 jiwa. Sedangkan penduduk Indonesia per 30 juni 2016 

sebanyak 257.912.349 jiwa. Maka dalam satu tahun penduduk Indonesia 

bertambah sekitar 4 juta jiwa , sebagaimana dikatakan Kepala BKKBN Pusat  

dr.Surya Chandra.Artinya dibulan juli 2017 jumlah penduduk Indonesia lebih dari 

262 juta jiwa. 

Angka kematian ibu (AKI) diseluruh dunia adalah 216 per 100.000 KH 

atau sekitar 830 wanita meninggal setiap harinya karena komplikasi kehamilan 

dan persalinan.Sustainable Depelopment Goals (SDGs) mempunyai tujuan yang 

terkait dengan bidang kesehatan terdapat pada tujuan yang ke-3 yaitu menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang disegala 

usia.SDGs yang berisi 17 tujuan dan 169 target, menargetkan penurunan angka 

kematian ibu pada tahun 2030 adalah dibawah 70 per 100.000 KH dan 

menurunkan angka kematian neonatal hingga 12 per 1000 KH. (WHO ,2017). 

Pencapaian kesehatan ibu di Indonesia masih rendah karena AKI dan AKB 

masih cukup tinggi.Berdasarkan Survey Penduduk Antar Sensus ( SUPAS) 

menunjukkan AKI sebanyak 305 per 100.000 KH , dan jumlah AKB 22,23 per 

1000KH. (Kemenkes, 2017). Berdasarkan profil kesehatan kabupaten/kota 

propinsi Sumatera Utara sebanyak 239 per 100.000KH.Sedangkan AKB di Sumut 

4 per 1.000KH. (Profil Sumut,2016). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2016) penggunaan 

kontrasepsi meningkat dari 54% pada tahun 2014 dan 60,3% pada tahun 2016. 



Secara regional,proporsi pasangan usia subur 15-49 tahun melaporkan 

penggunaan kontrasepsi modern telah meningkat minimal 6 tahun terakhir.Di 

Afrika dari 23,6% menjadi 27,6% ,di Asia telah meningkat dari 60,9% menjadi 

61,6% sedangkan di Amerika Latin dan Karibia naik sedikit dari 66,0% menjadi 

66,7%.Diperkirakan 225 juta perempuan dinegara-negara berkembang ingin 

menunda atau menghentikan kesuburan tapi tidak menggunakan metode 

kontrasepsi.Kebutuhan yang belum terpenuhi untuk kontrasepsi masih terlalu 

tinggi. 

Keluarga Berencana (KB) memungkinkan pasangan usia subur untuk 

mengantisipasi kelahiran,mencapai jumlah anak yang mereka inginkan,dan 

mengatur jarak waktu kelahiran mereka.Hal ini dapat dicapai melalui penggunaan 

metode kontrasepsi dan tindakan infertilitas. 

Data profil kesehatan Indonesia tahun 2016, cakupan KB aktif sebesar 

74,87%.Cakupan peserta KB baru dan KB aktif di Indonesia pada tahun 2016 

dengan jumlah pasangan usia subur (PUS) sebanyak 48.536.690.Peserta KB baru 

sebesar 6.663.156 (13,73%) meliputi suntik sebanyak 3.433.666 (51,53%) , pil 

KB sebanyak 1.544.079 (23,17%), kondom sebanyak 318.625 (4,78%), implant 

sebanyak 757.928 (11,37%),IUD (intra Uterine Device) 481.564 (7,23%),Metode 

Operasi Wanita (MOW) sebanyak 115.531 (1,73%),Metode Operasi Pria (MOP) 

sebanyak 11.765 (0,18%). 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

propinsi sumatera utara (Sumut) menyebutkan pada tahun 2017 mencapai 

282.478.Hingga januari, pencapaiannya sudah mencapai 31.642 PB atau 11,20% 

dari PMM.Target yang akan dicapai pada 2017 diantaranya Metode Kontrasepsi 

Jangka Panjang (MKJP) dengan total 74.686 aseptor baru, sedangkan non MKJP 

sebanyak 207.792 akseptor .Non MKJP diantaranya kondom 20.564 

akseptor,suntik 103.619 akseptor dan pil 83.609 akseptor.Sedangkan untuk MKJP 

diantaranya IUD sebanyak 13.578 akseptor,Implant 51.173 akseptor,Metode 

Operasi Wanita (MOW) sebanyak 9.268 dan Metode Operasi Pria (MOP) 667 

akseptor. 



Di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang tahun 2017 

didapatkan bahwa jumlah PUS yang menggunakan suntikan 40,54%.Implant 

8,98%,pil 23,18%,IUD 9,04%,kondom 1,98%,kontap 13,83%,MOP 2,94%.Hal ini 

menunjukkan masih kurangnya pengetahuan ibu PUS tentang pemakaian KB 

implant. 

Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penulisan dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ny.N” dengan Keluarga 

Berencana Alkon Implan di Puskesmas Pancur Batu. 

 
1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan  

Ada pun ruang lingkup asuhan yang diberikan pada Ny N masa nifas 

dengan keluarga berencana Alkon Implan di Puskesmas Pancur Batu. 

 
1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1. Tujuan Umum 

Penenulis  dapat melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Ny. “N” 

dengn keluarga berencana Alkon Implan  Di Puskesmas Pancur Batu. 

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengumpulandata subjektif pada Ny N Dengan keluarga 

berencana Alkon Implan di Puskesmas Pancur Batu 

b. Melakukan pengumpulan  data Objektif pada Ny N Dengan keluarga 

berencana Alkon Implan di Puskesmas Pancur Batu 

c. Melakukan analisa Data 

d. Melakukan pendata laksanaan Asuhan Keluarga Berencana Alkon 

Implan  pada Ny N di Puskesmas Pancur Batu. 

 
1.4 SASARAN ,TEMPAT DAN WAKTU ASUHAN KEBIDANAN 

1. SASARAN 

Dengan Ny N masa nifas dengan keluarga Berencana Alkon inflan 

2.  TEMPAT 

     Lokasi Asuhan pada Ny N keluarga Berencana dengan Alkon Implan  , 

dilakukan di Puskesmas Pancur Batu 



3. WAKTU 

 Waktu yang diperlukan mulai dari penyusun proposal sampai dengan 

pelaksanaan mulai bulan April s/d Mei 2018 

  
1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat bagi institusi  

Hasil asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai dokumentasi bagi 

mahasiswa dalam meningkatkan proses pembelajaran dan data dasar untuk 

asuhan kebidanan komprehensip selanjutnya. 

1.5.2 Bagi Penulis  

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan keluarga berencana alkon implan 

secara langsung dan dapat mengaplikasikan teori-teori yang selama ini dipelajari 

pendidikan. 

1.5.3 bagi klien 

masyarakat/client dapat measa puas,aman dan nyaman dengan pelayanan 

bermutu dan berkualitas secara bersekinambungan. 

1.5.4 bagi lahan praktek 

meningkatkan mutu pelayanan kebidanan asuhan keluarga berencana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Dasar Kasus 

2.1.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga berencana merupakan suatu upaya meningkatkan kepedulian dan 

peran serta masyarakat, melalui pendewasaan usia perkawinan(PUP),pengaturan 

kelahiran,pembinaan ketahanan keluarga,pengingkatan kesejahteraan keluarga 

kecil,bahagia dan sejahtera(Kemenkes,2015). 

2.1.2 Tujuan KB 

 Menurut kemenkes (2015) Kb memiliki 2 tujuan yaitu :  

1. Tujuan umum 

 Membentuk keluarga kecil sesui kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga 

dengan cara mengaur kelahiran anak, agar di peroleh suatu keluarga bahagia 

dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. 

2. Tujuan Khusus 

 Mengatur kehamilan,dengan menunda perkawinan,menunda kehamilan 

anak pertama dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama. 

2.1.3 Sasaran Program KB  

  Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran  langsung adalah PUS 

yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan 

kotrasepsi secara berkelanjutan dan sasaran tidak langsung pelaksana dan 

pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan 

kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang 

berkualitas dan keluarga sejahtera (Handayani, 2014). 

2.1.4 Komunikasi,Informasi Dan Edukasi Dalam Pelayanan Kb 

  Menurut endang purwoastuti (2015) KIE (komunikasi informasi dan 

edukasi)adalah suatu proses peyampaian pesan, informasi yang diberikan kepada 

masyarakat tentang program Kb baik menggunakan media seperti 

radio,tv,pers,film,mobil unit penerangan,penerbitan,kegiatan promosi,pameran 



dengan tujuan utama adalah untuk memecahkan masalah dalam lingkungan 

masyarakat dalam meningkatkan program KB atau sebagai penunjang 

tercapainya program KB.terdapat jenis KIE yaitu: 

1.KIE individu : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas 

KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan 

individu sasaran program KB.  

2. KIE kelompok : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas 

KIE dengan kelompok (2-15 orang). 

3.KIE massa :tentang program KB yang dapat dilakukan secara 

langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat 

dalam jumlah besar. 

2.1.5 Konseling KB 

Konseling adalah suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan 

seseorang kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan 

masalah melalui pemahaman tentang fakta-fakta dan perasaan-perasaan yang 

terlibat didalamnya.adapun tujuan konseling KB yaitu meningkatkan 

peniramaan,menjamin pilihan mencocok menjamin penggunaan yag efektif 

menjamin kelangsungan yang lebih lama  

1. terdapat langkah-langkah konseling 

1. GATHIER  

G (Greet)    :  Berikan salam, mengenalkan diri dan membuka 

komunikasi 

A (Ask)         :  Menanyakan keluhan atau kebutuhan pasien dan menilai 

apakah keluhan/keinginan yang disampaikan memang 

sesuai dengan kondisi yang dihadapi 

T (Tell)     : Beritahu bahwa persoalan pokok yang dihadapi          pasien 

adalah seperti yang tercermin dari    hasil    tukar 

  informasi dan harus dicarikan upaya      

   penyelesaian   masalah tersebut 

H (Help)     :  Bantu pasien untuk memahami masalah utamanya       

dan masalah itu yang harus diselesaikan. 



E (Explain)   : Jelaskan bahwa cara terpilih telah diberikan atau 

dianjurkan dan hasil yang diharapkan mungkin dapat 

segera terlihat atau diobservasi beberapa hingga 

menampakkan hasil seperti yang diharapkan 

 R(Returnvisit) :  Rujuk apabila fasilitas tidak dapat 

memberikan pelayanan yang sesuai atau buat jadwal 

kunjungan  ulang apabila pelayanan terpilih telah 

diberikan. 

2. Satu Tuju  

SA : Sapa dan Salam 

- Sapa klien secara terbuka dan sopan  

- Beri perhatian sepenuhnya, jaga privasi klien 

- Bangun percaya diri pasien 

- Tanyakan apa yang perlu dibantu dan jelaskan pelayanan apa yang  

dapat diperolehnya. 

T : Tanya 

- Tanyakan informasi tentang dirinya 

- Bantu klien untuk berbicara pengalaman tentang KB dan kesehatan 

reproduksi 

- Tanyakan kontrasepsi yang ingin digunakan 

U : Uraikan 

- Uraikan pada klien mengenai pilihannya 

- Bantu klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia inginkan serta 

jelaskan jenis yang lain 

TU : Bantu 

- Bantu klien berpikir apa yang sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya 

- Tanyakan apakah  pasangan mendukung pilihannya 

J : Jelaskan 

- Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi 

pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya 

- Jelaskan bagaimana penggunaannya 



- Jelaskan manfaat ganda dari kontrasepsi 

U : Kunjungan Ulang 

Perlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan pemeriksaan 

atau permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan 

2.1.6 Informed Consen  

persetujuan yang diberikan oleh client atau keluarga atas informasi dan 

penjelasan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap client.setiap 

tindakan medis yang berisiko harus persetujuan tertulis di tanda tangani oleh 

yang berhak memberikan persetujuan(Client) dalam dkeadaan sadar dan 

sehat(Purwoastuti 2015). 

2.1.7 Asuhan Keluarga Berencana 

a. Pengertian Asuhan Keluarga Berencana (Saifuddin, 2014). 

  Asuhan keluarga berencana (KB) yang dimaksud adalah konseling, 

persetujuan pemilihan (informed choice), persetujuan tindakan medis 

(informed consent), serta pencegahan infeksi dalam melaksanakan pelayanan 

KB baik pada klien dan petugas pemberi layanan KB. Konseling harus 

dilakukan dengan baik dengan memperhatikan beberapa aspek seperti 

memperlakukan klien dengan baik, petugas menjadi pendengar yang baik, 

memberikan informasi yang baik dan benar kepada klien, menghindari 

pemberian informasi yang berlebihan, membahas metode yang diingini klien, 

membantu klien untuk mengerti dan mengingat.  Informed choice adalah 

suatu kondisi peserta/calon KB yang memilih kontrasepsi didasari oleh 

pengetahuan yang cukup setelah mendapat informasi. 

b. Panduan Pemilihan Kontrasepsi (Kemenkes, 2013). 

Pemberian pelayanan berperan sebagai konselor dan fasilisator, sesuai 

denganlangkah-langkah di bawah ini: 

a. Jalin komunikasi yang baik denga ibu  

b. Beri salam kepada ibu, tersenyum, perkenalkan diri. Gunakan 

komunikasi verbal dan non-verbal sebagai awal interaksi dua arah. 

Tanya ibu tentang identitas dan keinginannya pada kunjungan ini. 

 



c. Nilailah kebutuhan dan kondisi ibu 

Tanyakan tujuan ibu berkontrasepsi dan jelaskan pilihan metode yang 

dapat digunakan untuk tujuan tersebut. 

d. Berikan informasi mengenai pilihan metode kontrasepsi yang dapat 

digunakan ibu. 

 Berikan informasi objektif dan lengkap tentang berbagai metode 

kontrasepsi : efektivitas, cara kerja, efek samping, dan komplikasi yang 

dapat terjadi serta upaya-upaya untuk menghilangkan atau mengurangi 

berbagai efek yang merugikan tersebut 

e. Bantu ibu menentukan pilihan. 

  Bantu ibu memilih metode kontrasepsi yang paling aman dan 

sesuai bagi dirinya. Beri kesempatan pada ibu untuk mempertimbangkan 

pilihannya. Apalagi ingin mendapat penjelasan lanjutan, anjurkan ibu 

untuk berkonsultasi kembali atau rujuk pada konselor atau tenaga 

kesehatan yang lebih ahli. 

f. Jelaskan secara lengkap mengenai metode kontrasepsi yang telah 

dipilih ibu. Setelah ibu memilih metode yang sesuai baginya, jelaskan 

mengenai : 

a) Waktu, tempat, tenaga dan cara pemasangan/pemakaian alat 

kontrasepsi. 

b) Rencana pengamatan lanjutan setelah pemasangan. 

c) Cara mengenali efek samping/komplikasi. 

d) Lokasi klinik keluarga berencana (KB) / tempat pelayanan untuk 

kunjungan ulang bila diperlukan. 

e) Waktu penggantian/pencabutan alat kontrasepsi. 

g. Rujuk ibu bila diperlukan 

Rujuk ke konselor yang lebih ahli apabila di klinik KB ini belum 

mendapat informasi yang cukup memuaskan, atau rujuk ke fasilitas 

pelayanan kontrasepsi/kesehatan yang lebih lengkap apabila klinik KB 

setempat tidak mampu mengatasi efek samping/komplikasi atau memenuhi 



keinginan ibu. Berikan pelayanan lanjutan setelah ibu dikirim kembali oleh 

fasilitas rujukan. 

2.1.8 Metode Implan 

Implan mengandung progestin levonogestrel,satu dari dua hormone 

steroid yang digunakan dalam kontrasepsi pil kombinasi.impan tergolong 

sebagai kontesepsi progestine dan tidak mengandung estradiol yang bersifat 

estrogenik sehingga efek sampingnya lebih sedikit.progestine ditempatkan di 

dalam kapsul yang kemudian diletakan pada lapisan subdermal dan mempunyai 

efek kontraseptif dengan jangka waktu yang berfariasi(3-7 tahun) tergantung dari 

jenis dan jmlah hormon yang digunakan.dalam 5 tahun penggunaan implan 

levonogestrel 2 kapsul terjadi 1 kehamilan diantara 100 pengguna.terjadi satu 

kehamilan diantara 1000 pengguna implan desogetrel 1 kapsul selama 3 

tahun.sedangkan dalam 7 tahun penggunaan levonogestrel 6 kapsul terjadi 2 

kehamilan diantara 100 pengguna.efektifitas impalan akan menurun pada 

pengguna dengan berat badan diatas 70-80 kg. 

Cara kerja : 

1. Mencegah ovulasi 

2. Mempengaruhi transformasi endometrium sehingga 

implantasi sulit  

3. Mengentalkan lender serviks sehingga menghambat 

penetrasi sperma 

4. Mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma 

terganggu 

Waktu penggunaan : 

1. Dapat segera diberikan setelah persalinan maupun 

pasca keguguran dan pada klien yang menyusui maupun tidak 

menyusui (MEC 2015) 

2. Setelah abortus, segera dimulai 

Keutungan : 

1. Efektivitas tinggi 0,5 kehamilan per 100 pengguna 

dalam 1 tahun pemakaian 



2. Tidak menggangu hubungan seksual 

3. Tidak mepengaruhi ASI 

4. Kesuburan cepat kembali apabila implant dicabut 

5. Efeksamping sedikit terhadap kesehatan 

6. Dapat dihentikan setiap saat  

7. Tidak mengandung estrogen (tidak meningkatkan 

gangguan pembekuan dara, kurang meningkatkan tekanan darah, nyeri 

kepala dan deperesi) 

8. Mengurangi jumlah, lama, dan nyeri haid 

9. Mencegah kanker endometrium dan ovarium  

10. Dapat diberikan pada pasien endometriosis 

Keterbatasan (Sama seperti pil progestin) : 

1. Gangguan pada haid (pendarahan sela, spotting, 

amenorea) 

2. Peningkatan berat badan 

3. Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermatitis atau 

jerawat 

4. Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi ( tapi lebih 

rendah bila dibandingkan dengan wanita yang tidak ber KB) 

5. Tidak melindungi diri dari inveksi menular seksual 

6. Hirsustisme (tumbuh rambut/bulu berlebihan) tapi 

sangat jarang terjadi 

7. Memerlukan prosedur medis 

8. Efek berkurang bila menggunakan obat tuberculosis 

(rifampisin) dan obat epilepsi (fenitoin dan barbiturate) 

Kontraindikasi : 

1. Hamil atau dicurigai hamil 

2. Pendarahan pervaginam yang belum diketahui 

penyebabnya 

3. Menggunakan obat TB (rifampisin), dan obat epiliepsi 

(fenitorin dan barbiturate) 



4. Kankerpayu dara atau riwayat kanker payudara  

5. Mioma uterus (progestin memicu pertumbuan miom 

uterus) 

6. Riwayat stroke (progestin menyebabkan spasme 

pembuluh dara) 

Cara pakai : 

1. Pasien tidak hamil  

2. Dipasang saat siklus haid ke 2 hingga 7, bila dipasang 

setelah siklus haid ke 7, menggunakan metode kontrasepsi lain untuk 7 

hari saja. 

3. Setelah 48 jam pertama pemasangan, daerah 

pemasangan harus tetap dibiarkan kering agar tidak terinfeksi 

4. Perlindungan sampai 4 tahun 

2.1.9 Jenis Jenis Implan 

Menurut  Affandi  dkk (2015:  MK-55), jenis-  jenis  alat  kontrasepsi  

hormonal implan dibagi atas tiga antara lain: 

a. Norplan  

Norplan  terdiri  dari  6 kapsul  yang  secara  total  mengandung  216 

mg  levonorgestrel, panjang  kapsul  adalah 34 mm  dengan diameter 2,4  

mm. Kapsul terbuat dari bahan silastik medik yang fleksibel dimana kedua 

ujungnya  terdapat  penyumbat  sintetik yang  tidak menganggu kesehatan 

klien, enam  kapsul  yang  dipasang  menurut  konfigurasi  kipas  di  

lapisan subdermal lengan atas.   

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Norplan, Implan 6 batang 

Sumber : Affandi, (2012) Buku Panduan Praktis Pelayanan KB 



b. Implanon  

Terdiri dari satu batang putih yang lentur  memiliki panjang kira-

kira  40  mm  dan diameter 20  mm, yang  diisi  dengan  68 mg  3-

ketodesogestrel dan lama kerjanya 3 tahun. 

 

Gambar 2.2 Implanon 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Affandi, (2016) Buku Panduan Praktis Pelayanan KB 

 

c. Jadena atau Norplant II 

Jadena terdiri dari 2 batang yang berisi levonorgestrel dan memilki 

daya  kerja  3 tahun (Yuhedi  dan Kurniawati, 2015). Alat  tersebut  telah 

dikembangkan sejak 20 tahun yang  lalu dan setelah diproduksi  dan 

penggunaannya  disetujui  oleh badan pengawasan obat  internasional, 

implan ini banyak digunakan dibanyak. 

Gambar 2.3 Implam 2 atau Norplan 2 

 

 

 

 

 

Sumber : Dukumentasi Pribadi  



2.1.10 Prosedur Pemasangan 

Ada beberapa prosedur pemasangan kontrasepsi implan, salah 

satunya menurut Affandi (2015), sebagai berikut : 

a. Persiapan pemasangan  

1) Pelaksanaan pelayanan untuk pemasangan maupun pencabutan implan, 

ruangan sebaiknya jauh dari area yang sering digunakan atau  ramai  di  

rumah sakit  serta  harus  memilih pencahayaan yang  cukup, terbebas dari 

debu dan serangga, memiliki ventilasi yang baik selain itu juga perlu ada 

fasilitas untuk mencuci tangan termasuk air bersih dan mengalir.  

2) Peralatan untuk pemasangan harus  tersedia  lengkap di  setiap  klinik atau  

fasilitas  pelayanan kesehatan,  baik  pemerintah  maupun  swasta. Yang  

penting,  semua  peralatan dan  bahan harus  dalam  kondisi  baik 

(misalnya:  trokar dan skapel  harus  tajam). Pastikan semua  alat  dan 

bahan dalam keadaan steril atau DTT.  

3) Kapsul implan-2 dikemas dalam wadah steril, tertutup baik dan tetap steril  

selama  tiga  tahun  sesuai  dengan jaminan  sterilitas  dan masa  aktif dari  

produsennya, kemasannya  tidak rusak dan  disimpan di tempat yang sejuk 

dan kering.  

4) Peralatan yang  diperlukan untuk setiap  pemasangan adalah sebagai  

berikut (Gambar 2.4):  

a) Tempat tidur.  

b) Sabun untuk mencuci tangan.  

c) 2 kapsul implan dalam satu kemasan steril (sudah terdapat skapel  dan 

trokar 1 set dengan pendorong).  

d) Kain penutup operasi steril (bersih) yang kering.  

e) 3 mangkok steril  atau  DTT  (1  untuk  betadine,  1 tempat  air  

DTT/steril, kasa).  

f) Sepasang sarung tangan steril/DTT.  

g) Larutan antiseptik.  

h) Anestesi lokal (lidokain 5cc).  

i) Tabung suntik dan jarum suntik (5 atau 10 ml).  



j) Jika ingin menandai posisi kapsul dapat digunakan bolpoin.  

k) Ban aid (plester untuk luka  ringan) atau kasa  steril  dengan plester.  

Gambar 2.4 Persiapan alat 

 

 

 
     

 

 

  Sumber : Buku Acuan Implan‐2 untuk Program Keluarga Berencana dan dokumentasi pribadi 

 

b. Persiapan pemasangan  

1) Langkah 1   

 Pastikan klien telah mencuci dan membilas lengan atas hingga bersih.Periksa 

kembali tidak ada sisa sabun karena dapat menurunkan efektivitas antiseptik 

tertentu. 

 

2) Langkah 2   

Lapisi tempat penyangga lengan dengan kain bersih. 

3) Langkah 3   

Persilahkan klien berbaring  dan lengan atas  yang telah disiapkan, 

ditempatkan di atas kain yang telah disiapkan, lengan atas membentuk sudut  

30° terhadap bahu  dan sendi  siku 90°  untuk memudahkan petugas 

melakukan pemasangan (Gambar 2.5).  

4) Langkah 4   

Tentukan tempat  pemasangan yang  optimal, 8 cm  (3 inci) di atas lipat siku. 

Tandai posisi lengan yang dengan berbentuk V (gambar   

5) Langkah 5   

Siapkan tempat  peralatan dan bahan serta buka bungkus steril tanpa 

menyentuh peralatan yang ada di dalamnya (gambar 2.5).  

 

 



Gambar 2.5 Posisi lengan dan penandaan serta cara membuka kemasan implant 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Dokumentasi pribadi 

 

c. Tindakan sebelum pemasangan  

1) Langkah 1  

Cuci tangan 6 langkah dengan sabun dan air, keringkan dengan kain 

bersih. 

2) Langkah 2  

 sarung tangan steril atau DTT (Gambar 2.6). 

3) Langkah 3  

Persiapkan tempat  insisi  dengan larutan  antiseptik (betadine) 

menggunakan kasa. Mulai mengusap dari tempat yang akan dilakukan 

insisi ke arah luar dengan gerakan melingkar sekitar 8-13 cm (3-5 inci) 

dan biarkan kering  (sekitar 2 menit) sebelum  memulai  tindakan (Gambar 

2.6). 

4) Langkah 4   

Bila  ada, gunakan kain penutup (doek) yang  mempunyai lubang  

untuk menutupi  lengan. Lubang tersebut  harus  cukup lebar untuk 

memaparkan tempat  yang  akan dipasang  kapsul.  Dapat  juga dengan 

menutupi  lengan di  bawah tempat  pemasangan dengan kain steril.  

5) Langkah 5   

Setelah memastikan (dari  anamnesa) tidak ada  riwayat  alergi 

terhadap obat  anestesi, isi  alat  suntik dengan 3 ml  obat  anestesi 

(lidocaine  1% tanpa  epinefrin). Dosis  ini  sudah  cukup untuk 

menghilangkan rasa  sakit  selama  memasang  dua  kapsul  implan-2 



(Gambar 2.6).  

6) Langkah 6   

Masukkan jarum  tepat  di  bawah kulit  pada  tempat  insisi, 

kemudian  lakukan aspirasi  untuk memastikan jarum  tidak masuk ke 

dalam  pembuluh darah. Suntikkan sedikit  (0,3  cc)  obat  intrakutan, 

kemudian tanpa memindahkan jarum, masukkan ke subdermal. Hal ini 

akan membuat  kulit  terangkat  dari  jaringan lunak di  bawahnya  dan 

dorong  jarum  menelusuri  bawah kulit  hingga  4 cm, kemudian tarik 

jarum sambil menyuntikkan anestesi pada kedua jalur kapsul (masing-

masing 1 ml) membentuk huruf V (Gambar 2.6)  

Gambar 2.6. Pemasangan sarung tangan, mengusap lengan dengan 

antiseptik, melakukan anastesi lokal  

 

 

 

 

 

Sumber : Dokumentasi pribadi 

 

d. Pemasangan kapsul  

Sebelum membuat insisi, pastikan efek anestesi telah berlangsung dan 

sensasi nyeri hilang. 

1) Langkah 1  

Ingat kegunaan kedua tanda pada trokar.Trokar harus dipegang dengan 

ujung yang tajam menghadap ke atas. Ada 2 tanda pada trokar, tanda  (1) 

dekat  pangkal  menunjukkan batas  trokar dimasukkan ke bawah kulit  

sebelum  memasukkan setiap kapsul.  Tanda  (2) dekat ujung  menunjukkan 

batas  trokar  yang  harus  tetap di  bawah  kulit setelah memasang setiap 

kapsul (Gambar 2.7).  

 

 



2) Langkah 2  

Dengan trokar dimana  posisi  angka  dan panah menghadap keatas 

masukkan ujung trokar pada luka insisi dengan posisi 45° (saat memasukkan  

ujung  trokar) kemudian turunkan menjadi  30° saat memasuki  lapisan 

subdermal  dan sejajar  permukaan kulit  saat mendorong hingga tanda 1 (3-5 

mm dari pangkal trokar).  

3) Langkah 3   

Untuk meletakkan kapsul tepat di bawah kulit, angkat trokar ke atas,  

 Gambar 2.7  Tanda pada trokar dan menempatkan kapsul pada lapisan subdermal 

sehingga  kulit  terangkat. Masukkan trokar perlahan-lahan dan hati-hati 

ke arah tanda (1) dekat pangkal.Trokar harus cukup dangkal sehingga dapat 

diraba dari luar dengan jari. Trokar harus selalu terlihat mengangkat  kulit  

selama  pemasangan. Masuknya  trokar akan lancar bila  berada  tepat  di  

bawah kulit.  Jangan  menyentuh trokar terutama bagian tabung  yang  masuk 

ke  bawah  kulit  untuk  mencegah trokar terkontaminasi pada waktu 

memasukkan dan menarik keluar (Gambar 2.7). 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 

4) Langkah 4  

Saat  trokar masuk sampai  tanda  (1), dorong  trokar  (posisi panah 

disebelah  atas) setelah tanda  1 tercapai  sambil  meraba  dan menahan bagian 

kapsul untuk memastikan bahwa kapsul sudah keluar dari trokar dan sudah 

berada dalam kulit.  

5) Langkah 5  

Tarik trokar dengan menggunakan ibu jari dan telunjuk ke arah luka insisi 

atau mendekati pangkal pendorong sampai tanda 2 muncul di  luka  insisi  dan 



pangkalnya  menyentuh pegangan pendorong. Pangkal  trokar tidak akan 

mencapai  pangkal  pendorong  karena  akan tertahan di tengah karena 

terhalang oleh ujung pendorong yang belum memperoleh akses ke kapsul 

kedua.  

6) Langkah 6  

Tanpa mengeluarkan seluruh trokar, putar ujung dari trokar ke arah lateral  

kanan  dan kembalikan lagi  ke  posisi  semula. Untuk memastikan kapsul  

pertama  bebas, kapsul  kedua  ditempatkan setelah trokar didorong kembali 

mengikuti kaki V sebelahnya hingga tanda 1, kemudian dorong pendorong 

sampai kapsul keluar dari trokar.  

7) Langkah 7  

Sebelum  mencabut  trokar,  raba  kapsul  untuk memastikan kedua 

kapsul telah terpasang. Pastikan ujung dari kedua kapsul harus cukup jauh dari 

luka insisi. 

8) Langkah 8  

Setelah kedua kapsul terpasang dan posisi setiap kapsul sudah  di  

pastikan  tepat  keluarkan trokar pelan-pelan. Tekan tempat  insisi dengan  jari  

menggunakan kasa  selama  1 menit  untuk menghentikan pendarahan. 

Bersihkan tempat pemasangan dengan kasa antiseptik. 

e. Tindakan setelah pemasangan kapsul   

1) Menutup luka insisi  

Temukan tepi  kedua  insisi  dan gunakan band aid atau plester dengan 

kasa  steril  untuk  menutup  luka  insisi.  Periksa  adanya perdarahan, 

selanjutnya  buang  sampah sekali  pakai  yang  telah terkontaminasi oleh 

klien, cuci alat lalu rendam dengan larutan klorin selama 10 menit dan 

sterilkan. Cuci tangan segera dengan sabun dan air (Affandi, 2012 PK-26). 

2) Perawatan klien  

Buat catatan pada rekam medik tempat pemasangan kapsul dan 

kejadian tidak umum yang mungkin terjadi selama pemasangan. Amati klien 

lebih kurang 15 sampai 20 menit untuk kemungkinan perdarahan dari  luka  

insisi  atau efek lain sebelum  memulangkan klien. Beri petunjuk untuk 



perawatan luka  insisi  setelah pemasangan, kalau bisa diberikan secara 

tertulis (Affandi, 2012 PK-27).  

3) Petunjuk perawatan luka insisi di rumah  

a) Mungkin akan terdapat memar, bengkak atau sakit di daerah insisi 

selama beberapa hari, Hal ini normal.  

b) Jaga  luka  insisi  tetap kering  dan bersih selama  paling  sedikit  48  

jam. Luka  insisi  dapat  mengalami  infeksi  bila  basah  saat  mandi 

atau mencuci pakaian.  

c) Jangan membuka pembalut tekan selama 48 jam dan biarkan band aid 

di tempatnya sampai luka insisi sembuh (umumnya 3-5 hari).  

d) Klien dapat segera bekerja secara rutin. Hindari benturan atau luka di 

daerah tersebut atau menambahkan tekanan. 

e) Setelah  luka  insisi  sembuh, daerah  tersebut  dapat  disentuh  dan 

dibersihkan dengan tekanan normal.  

f) Bila  terdapat  tanda-tanda  infeksi  seperti  demam, daerah insisi 

kemerahan dan panas  atau sakit  yang  menetap  selama  beberapa hari, 

segera kembali ke klinik (Affandi, 2012: PK-27)  

4) Bila terjadi infeksi obati dengan pengobatan yang sesuai untuk infeksi 

lokal  dan bila  terjadi  abses  (tanpa  ekspulsi  kapsul), cabut  semua 

kapsul.  

5) Kunci keberhasilan pemasangan  

a) Untuk tempat  pemasangan kapsul, pilihlah lengan klien yang jarang 

digunakan.  

b) Gunakan cara pencegahan infeksi yang dianjurkan.  

c) Pastikan kapsul-kapsul  tersebut  di  tempatkan sedikitnya  8  cm (3inci) 

di atas lipat siku, di daerah medial lengan.  

d) Insisi  untuk pemasangan harus  kecil, hanya  sekedar menembus kulit. 

Gunakan trokar tajam untuk membuat insisi. 

e) Masukkan trokar  melalui  luka  insisi  dengan sudut  yang  kecil, 

superfisial tepat di bawah kulit. Waktu memasukkan trokar jangan 

dipaksakan. Trokar harus  dapat  mengangkat  kulit  setiap saat, untuk 



memastikan pemasangan tepat  di  bawah kulit.  Pastikan 1 kapsul  

benar-benar keluar dari  trokar sebelum  memasang  kapsul berikutnya  

(untuk mencegah kerusakan kapsul  sebelumnya, pegang kapsul  yang 

sudah terpasang  tersebut  dengan jari  tengah dan masukkan trokar 

pelan-pelan disepanjang tepi jari tersebut.  

f) Setelah  selesai  memasang, bila  sebuah  ujung  kapsul  menonjol 

keluar atau terlalu dekat dengan luka insisi, harus dicabut dengan hati-

hati dan dipasang kembali dalam posisi yang tepat.  

g) Jangan mencabut  ujung  trokar dari  tempat  insisi  sebelum  semua 

kapsul dipasang dan diperiksa seluruh posisi kapsul. Hal ini untuk 

memastikan bahwa  kedua  kapsul  dipasang  dengan posisi  yang benar 

dan pada bidang yang sama di bawah kulit.  

h) Melakukan dokumentasi pada rekam medik dan buat catatan bila ada  

kejadian  tidak umum  yang  mungkin terjadi  selama pemasangan. 

2.1.11 Asuhan kebidanan pada akseptor KB 

Dokumentasi adalah kebidanan pada ibu / akseptor keluarga berencana 

(KB) merupakan bentuk catatan dari asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu 

yang akan melaksanakan pemakian KB atau calon akseptor KB, seperti pil, 

suntik ,implant , metode operassi pria (MOP) dan lain sebagainya . 

Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada 

akseptor KB antara lain : 

1. Mengumpulkan Data  

Data yang dikumpulkan pada akseptor antara lain identitas pasien, 

keluhan utama tentang keinginan menjadi akseptor , riwayat kesehatan sekarang, 

riwayat kesehtana dahulu , riwayat kesehatan keluarga , riwayat menstruasi (bagi 

akseptor wanita ), riwayat perkawinan,riwayat KB,riwayat obsestri, keadaaan 

psikologis , pola kebiasaan sehari-hari ;riwayat sosial, budaya,dan ekonomi , 

pemeriksaan fisik dan penunjang . 

Contohnya : menanyakan riwayat alat kontrasepsi apa yang pernah digunakan 

ibu sebelumnya. 

 



2. Melakukan intrepestasi data  

Interprestasi data dasar yang akan dilakukan adalah berasal dari beberapa 

data yang ditemukan pada saat pengkajian ibu/akseptor KB. 

Contohnya : ibu P1A0 ingin menggunakan alat kontrasepsi 

Masalah  : ibu tidak tau alat kontrasepsi apa yang akan dia gunakan 

3. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipai 

penanganannya. 

Beberapa hasil dari interprestasi data dasar dapat digunakan dalam 

mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinanan sehingga 

ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial ibu atau akseptor KB 

seperti ibu ingin menjadi akseptor KB pil dengan antisipasi masalah potensial , 

seperti potensial terjadinya peningkatan berat badan , potensial fluor albus 

meningkat , obesitas , mual dan pusing. 

Contoh : Seorang ibu mengaku mengalami kenaikan berat badan setelah 

menggunakan alat kontrasepsi suntik 1 bulan. 

4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial pada 

ibu atau akseptor KB 

Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi 

dan kolaborasi dengan kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien seperti 

kebutuhan KIE ( komunikasi, informasi dan edukasi ) 

Contohnya : Ibu mengeluh sakit pada vagina dan mengalami bau busuk setelah 

menggunakan alat kontrasepsi IUD, tindakan bidan yaitu memeriksa keadaan 

ibu dan kolaborasi dengan dokter spesialis obgyn. 

5. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh  

Rencana asuhan menyeluruh pada ibu atau akseptor KB yang dilakukan 

sebagaimana contoh berikut : apabila ibu adalah akseptor KB pil , maka jelaskan 

tentang pengertian dan keuntungan KB pil , anjurkan menggunakan pil secara 

teratur dan anjurkan untuk periksa secara dini bila ada keluhan. 

Contoh : saat ibu menggunakan alat kontrasepsi suntik menjelaskan kepada ibu 

untuk datang rutin setiap bulannya sesuai jadwal yang diberikan dan 



menjelaskan pada ibu bahwa kenaikan berat badan yang dialami ibu setelah 

menggunakan suntik 1 bulan adalah fisiologis. 

6. Melaksankan perencanaan  

Pada tahap ini dilakukan rencana asuhan kebidanan menyeluruh yang 

dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada ibu / akseptor KB. 

Misalnya asuhan pada akseptor kb untuk tetap rutin memeriksakan keadaannya 

pada fasilitas kesehatan terdekat. 

7. Evaluasi  

Evaluasi pada ibu / akseptor KB dapat menggunakan bentuk SOAP 

sebagai berikut: 

 S : Data subjektif , berisi tentang data dari pasien melalui anamesis(wawancara) 

yang merupakan ungkapan langsung tentang keluhan atau masalah KB. 

       Contohnya : ibu mengatakan ingin mengganti alat kontrasepsinya dari yang 

suntik 1 bulan menjadi implan. 

   O : Data objektif , data yang diapat dari hasil observasi melalui pemeriksaaan 

fisik sebelum atau selama pemakaian KB. Contohnya observasi berat badan 

ibu dari pemeriksaan sebelumnya saat menggunakan suntik kb 1 bulan 

selama pemakaian KB. 

 A : Analisis dan interprestasi , berdasarkan data yang terkumpul kemudian 

dibuat kesimpulan meliputi diagnosis , antisipassi diagnosis atau masalah 

potensial , serta perlu tidsknya tindakan segera  

 Contoh : P1A0 ingin mengganti alat kontrasepsi 

P : Perencanaan , merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan 

termasuk asuhan mandiri , kolaborasi , tes diagnosis atau laboratorium , 

serta konseling untuk tindak lanjut . 

 Contoh : menganjurkan ibu untuk tetap rutin menggunakan alat kontrasepsi 

jika tujuannya masih ingin menjarangkan kehamilannya, menganjurkan ibu 

untuk tetap memperhatikan pola nutrisi yang ibu konsumsi. 

 
 

 



BAB III 

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN 

 
A. TINJAUN KASUS 

I. PENGUMPULAN DATA 

a. IDENTITAS 

NAMA :Ny. Nani  Nama Suami : Tn. Fauza 

Umur  : 24 tahun  Umur  : 29 tahun 

Agama : Islam   Agama  : Islam 

Pendidikan : SMA   Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : Ibu rumah tangga Pekerjaan : Wiraswata 

Alamat Rumah : Desa Baru  Alamat Rumah  :  Desa Baru 

Telp.  : -   Telp.   : - 

II. ANAMNESE 

Pada tanggal : 05-05-2018 Pukul : 10.30 WIB 

1. Alasan masuk : Ibu Ingin Ber KB 

: Ibu Ingin Mejarangkan Kehamilan 

2. Riwayat persalinan 

Menarche  : 13 tahun 

Siklus  : 28 hari 

Lamanya  : 3-5 hari 

Banyaknya : 3 x ganti dok 

Sifat darah : Encer 

Warna  : Merah 

HPHT  : 18-7-2017 

3. Riwayat persalinan 

Kawin ke-  : I 

Lama perkawian : ±1 tahun 

4. Riwayat persalinan terakhir 

Tanggal persalinan  : 04-05-2018 



Jenis persalinan   : Spontan 

Apakah sedang menyusui : ya 

5. Riwayat KB sebelumnya 

Riwayat 2 tahun terakhir apakah ada memakai alat kontrasepsi: 

Tidak Ada 

6. Riwayat penyakit lainnya 

Sedang mendapat pengobatan jangka panjang : Tidak ada 

Saat ini sedang menderita penyakit kronis : Tidak ada 

7. Riwayat social 

Merokok  : Tidak merokok 

Minuman keras : Tidak mengkonsumsi 

8. Riwayat Ginekologi 

Tumor   : Tidak ada 

Operasi ginekologi : Tidak ada 

Penyakit kelamin  : Tidak ada 

GO   : Tidak ada 

Sifilis   : Tidak ada 

Herpes   : Tidak ada 

Keputihan   : Tidak ada 

Perdarahan tanpa sebab : Tidak ada 

9. Riwayat kesehatan yang lalu 

1) Riwayat Kesehatan yang lalu dan sekarang 

a) Tidak ada riwayat penyakit serius seperti hipertensi ,asma, 

diabetes ,kanker dan penyakit jantung 

b) Tidak pernah diopname di rumah sakit  

c) Tidak ada riwayat alergi terhadap obat. 

2) Riwayat Penyakit Keluarga  

Tidak ada 

10. Pola Kebiasaan Sehari hari 

1. Nutrisi 



Frekuensi makan dalam sehari 3 kali dengan komposisi nasi 

sayur dan lauk pauk kadang ada buah dalam porsi yang sedikit dan 

frekuensi minum air putih yaitu ± 5 gelas (± 1250 cc ) Ibu kadang 

mengemil makan rongan 

2. Eliminasi 

BAK 5-7 kali dalm sehari dengan warna kuning,bau amoniak 

dan BAB 1-2 Kali dalam sehai,kosistensi lunak,tidak ada nyeri pasa 

BAK dan BAB 

3. Pola Istirahat  

Kebutuhan istirahat tidur siang tidak pernah dan kebutuhan 

istiraht tidur malam 6-8 jam 

4. Personal Hygiene 

Mandi dan gosok gigi 2 kali sehari, keramas 2 kali seminggu, 

ganti baju dan celana 2 kali sehari tiap gabis mandi atau sewaktu 

waktu basah. 

5. Aktivitas  

Sebagai ibu rumah tangga memasak , menyapu dan mencuci. 

III. DATA OBJEKTIF (PEMERIKSAAN FISIK) 

1. Status Genitaslis 

Keadaan Umum : 

TD  :110/70 mmHg  RR : 20 x/i 

Pols  : 80 x/i    Temp : 36.5 0C 

TB  : 150 cm 

BB  : 64  Kg ( Hari Ke 1 Post Partum ) 

Keadaan fisik 

a) Kepala : rambut panjang dan kulit kepala bersih , tidak ada nyeri 

tekan serta tidak ada benjolan 

b) Wajah : Keadaan Wajah tidak pucat , tidak ada kelainan 

c) Mata : Konjugtiva berwarna merah muda , sklera tidak ikterus 

d) Hidung : Tidak ada polip 

e) Telinga : Tidak tampak kelainan 



f) Mulut : Bersih , tidak tampak caries  

g) Leher : Tidak ada pembesaran Kelenjar gondok atau tyroid 

h) Dada ; Simestri kiri dan kanan,puting susu menonjol , tidak ada 

benjolan , radang atau luka. 

i) Abdomen : tidak ada jaringan perut 

j) Ekstermitas atas dan bawah : .tidak ada luka parut pada lengan , 

tidak terdapat odema dan varies 

k) Genetalia : tidak ada tanda tanda infeksi  

l) Anus : tidak ada hemoroid 

2. Pemeriksaan kasus obstetric 

a) Abdomen 

Pembesaran  : Simetris 

b) Vagina dan vula 

Varices   : Tidak ada 

Kemerahan  : Tidak ada 

Tanda peradangan : Tidak ada 

c) Pemeriksaan dalam 

VT   : Tidak dilakukan 

Portio   : Tidak dilakukan 

d) Inspekulo 

Tumor   : TIdak ada 

Perdarahan  : Tidak ada 

Panjang uterus  : Tidak dilakukan 

3. Pemeriksaan penunjang 

Test urine   : Tidak dilakukan 

IV. IDENTIFIKASI MASALAH, DIAGNOSA, DAN KEBUTUHAN 

Data dasar : - Ny. Nani dengan Partu Turent I, A=0, Post Partum hari 

ke II 

Masalah : - Tidak Pernah memakai Alkon 

Kebutuhan : - Ny Nani dengan pemasangan KB.PP Implant dengan 

Akseptor baru 



V. ANTISIPASI MASALAH 

TIDAK ADA MASALAH 

VI. IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA 

TIDAK DIPERLUKAN 

VII. PERENCANAAN TINDAKAN 

1. Beri informasi kepada ibu tentang keadaan umumnya 

Tujuan : ibu mengetahui keadaannya dalam keadaan baik 

2. Menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan 

Tujuan : ibu mengetahui tindakan yang akan dilakukan  

3. Melakukan Konseling KB Implant  

• Efektivitasan KB Implamt 

• Keuntungan KB Implant 

• Kerugian KB Implant 

• Indikasi ImplantKontra Indikasi KB Implant 

• Produser Pemasangan Implant 

Tujuan : Ibu mengetahui dan memahami tentang KB Implant 

4. Beri Penkes keuntungan dan kerugian KB 

Tujuan : ibu mengerti akan keuntungan dan kerugian KB 

5. Menyiapkan info consest bagi ibu 

Tujuan : ibu mengerti dengan informasi yang diberikan 

6. Menyiapkan alat-alat dan memberitahu ibu langkah pemasangan 

implant 

Tujuan : ibu mengerti langkah-langkah yang dijelaskan 

7. Menjelaskan tentang  perawatan luka pada daerah pemasangan KB 

Implant 

Tujuan : ibu mengerti tentang perawatan luka 

8. Beri jadwal kunjungan ulang 

Tujuan : untuk mengetahui hasil dari pemasangan implant 

 

 

 



VIII. PELAKSANAAN TINDAKAN 

1. Memberikan informasi tentang keadaan umum ibu, TD 110 / 70 mmhg 

,HR 80 x/m , RR 20 x/m , T 36,5 0C 

2. Memberikan penkes keuntungan memakai KB PP Implant 

3. Mengisi formulir info consent 

4. Konseling KB 

• Efektivitas KB implant 

Metode ini sangat efektif untuk mencegah kehamilan lebih dari 

99.9 % efektif 

• Keuntungan KB Implant 

Memberikan perlindungan jangka panjang sampai 5 tahun, 

tidak menganggu ASI. 

• Kerugian KB implant 

Dapat menyebabkan terjadinya perubahan pola haid dan 

peningkatan / penurunan berat badan , dermatitis dan cerewat 

• Indikasi KB Implant 

Wanita yang ingin kan kontrasepsi jangka panjang dan yang 

memiliki ke efektivitas jangka panjang dan wanita yang sering 

lupa minum pil 

• Kontra Indikas KB Implant 

Hamil atau di diga hamil , perdarahan pervaginam yang belum 

penyebabnya , kanker payudara dan penyakit lainnya. 

5. Mendekatkan alat dan persilahkan pasien untuk berbaring dan 

meletakkan tangan kir lebih dekat dengan bidan dan melakukan 

pemasangan implant 

6. Mengingatkan ibu untuk kunjungan ulang untuk control pada tanggal 

11 – 05-2018 

EVALUASI : 

1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan keadaan umumnya 

2. Ibu sudah mengerti keuntungan/kerugian memakai KB.PP Implant 

3. Ibu sudah mengisi formulir info consent 



4. Ibu sudah pasang KB.PP Implant 

5. Ibu berjanji ntuk kontrol implant, 3 hari (08-05-2018) 

 

Kunjungan Ulang ,tanggal 11-05-2018 

S 

1. Ibu mengatakan untuk periksa alkon ( Alkon) 

2. Ibu mengatakan sudah membuka pembungkus alkon setelah 3 hari 

O 

1. Tanda Tanda vital TD 100/60 mmhg , HR: 80 x/m , RR: 20 x/m , T : 37 C 

2. Tangan sebelah kiri ( daerah pemasangan ) tidak ada tanda tanda infeksi 

dan tidak ditutup lagi dengan kain kasa 

A 

1. Ny Nani dengan Partuturent hari ke 3 dengan post KB PP Implant  

2. Keadaan Umum ibu baik 

P 

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan TTV , TD : 100/60 mmhg , 

HR 80x/m , RR 20 x/m ,T : 37 c , Keadaan Umum baik 

2. Memberitahukan ibu tentang pemasangan alkon Implant dalam keadaan 

imlant baik dan tidak ada tanda tanda infeksi 

3. Menjelaskan ibu tentang efektivitas Implant yang sudah dipakai 

4. Memberitahu ibu tentang gizi seimbang dan personal hygene 

5. PenKes KB Implant 

a. Selama pemakaian Implant ,ibu disaran tidak membawa berat terlalu 

berat pada tangan sebelah kiri  

b. Selama Pemakain jika ada keluhan tentang perubahan pola haid , berat 

badan meningkat , atau berat menurun maupun perdarahan 

pervaginam ibu disarankan segera konsul ke tenaga kesehatan terdekat 

c. Menyarankan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan, 

karena KB implant tidak mempengaruhi produksi ASI. 

d. Pemberian Inj B12 2 amp ( IM) 

e. Memberitahu ibu tentang kunjungan ulang apabila ada keluhan lain. 



BAB IV 

PEMBAHASAN 

A. PEMBAHASAN  

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan dengan membandingkan 

antara teori dengan asuhan kebidanan secara study kasus pada masa nifas yang 

diterapkan pada Ny.N Di Puskesmas Pancur Batu dan sudah dilakukan 

pemasangan KB Implan. 

  Pada pasien Ny N telah dipasang alkon setelah 1 hari post partum,hal ini 

sesuai dengan program pemerintah yang diwajib kan / di perbolehkan. 

Menurut ketentuan Kemenkes, BKKBN 2004, bahwa pemasangan implant 

dilakukan 40 hari post partum, namun demikian dengan adanya inovasi baru yang 

dilakukan Kemenkes BKKBN 2015 yaitu dengan pemasangan KBPP. Hal ini 

sejalan dengan teori metode KB yang mengunakan KB pasca persalinan dengan 

inovasi-inovasi telah dilakukan di Dinas Kesehatan pada tahun 2016 di 

Asahan,Brebes,Bulu Kumba,Cilacap,Deli Serdang,Gowa,Kelaten, Makasar dan 

Medan. 

Demikianlah pemasangan KBPP implant pada Ny. N telah terpasang di 

Puskemas Pancur Batu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Setelah penulis mempelajari  teori  dan pengalaman langsung  dilahan 

praktek melalui  studi  kasus  tentang  manajemen  asuhan kebidanan pada  Ny  

“N”  dengan akseptor baru  implan di  Puskesmas Pancur Batu, maka  bab ini  

penulis  menarik kesimpulan dan saran.  

 

A. KESIMPULAN   

1. Telah dilakukan pengolahan data secara subjektif pada Ny N akseptor baru 

Kb Implant di Puskesmas Pancur Batu 

2. Telah dilakukan pengolahan data secara objektif pada Ny N akseptor baru 

Kb Implant di Puskesmas Pancur Batu 

3. Telah dilakukan analisa data  pada Ny N akseptor baru Kb Implant di 

Puskesmas Pancur Batu 

4. Telah dilakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny N akseptor 

baru Kb Implnt di Puskesmas Pancur Batu 

 

B. SARAN  

1. Bagi Mahasiswa  

 Sebaiknya melakukan penelitian analisa yang lebih bermanfaat dan yang 

berbeda sebagai sumber informasi yang akurat tentang KB implant. 

2.Bagi Klien 

 Diharapkan klien mampu menerapkan asuhan kebidanan KB implant yang 

sudah diberikan. 

3.Bagi Puskesmas 

 Diharapkan mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara continuity care 

kepada semua klien yang ingin melakukan pemasangan KB di Puskesmas 

Pancur Batu. 
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