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BAB |
PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

Indonesia merupakan Negara berkembang yang memiliki
masalah dalam jumlah penduduk. Sensus Penduduk 2020 mencatat
penduduk Indonesia pada September 2020 sebanyak 270,20 juta
jiwa. Sejak Indonesia menyelenggarakan Sensus Penduduk yang
pertama pada tahun 1961, jumlah penduduk terus mengalami
peningkatan. Hasil SP2020 dibandingkan dengan SP2010
memperlihatkan penambahan jumlah penduduk sebanyak 32,56
juta jiwa atau rata-rata sebanyak 3,26 juta setiap tahun.([BPS]
Badan Pusat Statistik, 2019)

Undang - Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang
Perkembangan Kependudukan Dan Pembangunan Keluarga
menyatakan bahwa pembangunan keluarga adalah upaya
mewujudkan keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan
yang sehat dan Keluarga Berencana adalah upaya mengatur
kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur
kehamilan, melalui promosi perlindungan dan bantuan sesuai hak
reproduksi untuk mewujudkan keluarga berkualitas. UU in
mendukung program KB sebagai salah satu upaya mewujudkan
keluarga sehat dan berkulitas. Pengaturan kehamilan dalam
Program KB dilakukan dengan menggunakan alat kontraepsi.
(Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2014)

Beberapa studi menunjukkan pelayanan KB (termasuk KBPP)
yang efektif dapat mengurangi kematian ibu dengan cara
mengurangi kehamilan dan mengurangi kelahiran risiko tinggi.
Salah satu faktor memberikan dampak pada peningkatan Angka
Kematian Ibu adalah risiko 4 Terlalu (Terlalu muda melahirkan
dibawah usia 21 tahun, Terlalu tua melahirkan diatas 35 tahun,
Terlalu dekat jarak kelahiran kurang dari 3 tahun dan Terlalu

banyak jumlah anak lebih dari 2). Persentase ibu meninggal yang



melahirkan berusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun adalah
33% dari seluruh kematian ibu, sehingga apabila program KB
dapat dilaksanakan dengan baik lagi, kemungkinan 33% kematian
ibu dapat dicegah melalui pemakaian kontrasepsi (Kementerian
Kesehatan RI, 2019)

Secara regional, proporsi wanita usia 15-49 melaporkan
penggunaan metode kontrasepsi modern di Afrika sebesar 28%,
Asia sebesar 60%, Amerika 74% , Eropa sebesar 68%, dan Pasifik
barat sebesar 80% (WHO, 2015). Sedangkan di Indonesia rata-rata
remaja wanita mengetahui lima metode, sedangkan remaja pria
mengetahui empat metode. Metode kontrasepsi yang paling
populer dikalangan remaja wanita yaitu suntik KB dan pil KB,
masing-masing sekitar 89%, dan yang kurang diminati dikalangan
remaja wanita adalah 1UD rata-rata 50%, implant 60% dan
sterilisasi wanita 43%. Sementara itu, remaja pria lebih mengenal
kondom 89% dibandingkan dengan metode lainnya. Pengetahuan
tentang pil KB dan suntik KB juga cukup tinggi di antara remaja
pria masing-masing sebesar 76% dan 64% ( SDKI 2017).

Intra Uterine Devices (IUD) atau disebut juga dengan Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) merupakan pilihan
kontrasepsi yang terbaik bagi sebagian besar wanita jika
dibandingkan dengan metode lain (Proverawati, dkk, 2010). 1UD
memiliki angka kegagalan 0,6-0,8 kehamilan per 100 wanita
selama satu tahun pertama penggunaan dan sangat efektif sampai
10 tahun serta membutuhkan biaya yang ekonomis (Handayani,
2010). Keuntungan penggunaan AKDR yaitu dapat diterima
masyarakat dengan baik, pemasangan tidak memerlukan teknis
medis yang sulit, kontrol medis yang ringan dan pulihnya
kesuburan setelah AKDR 4 dicabut berlangsung baik. (Manuaba,
2009)

Menurut BKKBN, KB aktif di antara PUS tahun 2019 sebesar

62,5%, mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar



63,27%. Sementara target RPJMN yang ingin dicapai tahun 2019
sebesar 66%. Hasil SDKI tahun 2017 juga menunjukan angka
yang lebih tinggi pada KB aktif yaitu sebesar 63,6%. KB aktif
tertinggi terdapat di Bengkulu yaitu sebesar 71,4% dan yang
terendah di Papua Barat sebesar 25,4%. Terdapat 11 (sebelas)
provinsi dengan cakupan KB aktif mencapai target RPJIMN 66%
yaitu Provinsi Bengkulu, Kalimantan Selatan, Lampung, Jambi,
Kepulauan Bangka Belitung, Bali, Jawa Barat (66,9%),
Kalimantan Tengah, Sumatera Selatan, Sulawesi Utara dan
Gorontalo. Sebagian besar peserta KB Aktif memilih suntikan dan
pil sebagai alat kontrasepsi bahkan sangat dominan (lebih dari
80%) dibanding metode lainnya; suntikan (63,7%), pil (17,0%)
%), IUD/AKDR (7,4%), Implant (7,4%), MOP (0,5%), MOW
(2,7%), Kondom (1,2%). Padahal suntikan dan pil termasuk dalam
metode kontrasepsi jangka pendek sehingga tingkat efektifitas
suntikan dan pil dalam pengendalian kehamilan lebih rendah
dibandingkan jenis kontrasepsi lainnya.(Kementerian Kesehatan
RI, 2019)

Menurut Data Statistik Sektoral kabupaten Karawang jumlah
Pasangan Usia Subur yaitu 539.815. Berdasarkan data akhir Des
2018 peserta KB yang aktif sebanyak 378.049 sebagian besar
memilih suntik 206.195 (54,5 %), pil 113.770 (30,1 %) , IUD
21.476 (5,6 %), Implant 26.453 (7%). (Dinas Komunikasi dan
Informatika Karawang, 2020)

Diharapakan melalui propsal kegiatan ini berguna untuk
memajukan kegiatan penyuluhan tentang metode KB janga
Panjang. Akhir kata kami mengucapkan terimakasih kepada pihak

- pihak yang terkait dalam penyuluhan ini.

B. Masalah Mitra



Permasalahan kelompok mitra berdasarkan hasil wawancara dan survey langsung ke

lokasi adalah sebagai berikut:

a. Masih banyak penggunaan KB suntik dan pil di BPM bidan Jean Octora
b. Belum banyak penggunaan Jenis KB implant dan IUD

c. Keterbatasan tenaga KB bersertifikasi

d. Keterbatasan tenaga konselor KB



BAB 11
SOLUSI TARGET DAN LUARAN

A. Tujuan
1. Tujuan Umum

Sosialisasi, konseling dan pelayanan kontrasepsi yang
bertujuan untuk memberikan informasi metode KB jangka
Panjang dan meningkatkan cakupan aseptor baru di BPM
Bidan Jean Octora Karawang Tahun 2022

2. Tujuan Khusus

A. Meningkatkan pengetahuan WUS terhadap Metode KB
jangka Panjang di BPM Bidan Jean Octora Karawang
Tahun 2022

B. Meningkatkan Pengetahuan tentang manfaat
menggunakan metode KB jangka Panjang di BPM
Bidan Jean Octora Karawang Tahu 2022 .

C. Meningkatnya cakupan aseptor baru kontrasepsi jangka

panjang

B. Manfaat Kegiatan
1.  Bagi WUS
a. Menambah pengetahuan WUS terhadap metode KB
jangka Panjang di BPM Bidan Jean Octora Karawang
Tahun 2022.
b. Menambah pengetahuan WUS terhadapan manafaat
menggunakan metode KB jangka Panjang di BPM
Bidan Jean Octora Karawang Tahun 2022.
2. Bagi BPM
Bidan dan Nakes di BPM Bidan Jean Octora dan
BKKBN setempat dapat meningkatkan pengetahuan tentang
metode KB jangka Panjang terhadap WUS wilayah setempat

sehingga angka pemakaian dapat meningkat



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

A. Solusi Yang Ditawarkan
1. Tim penyuluhan kesehatan menghubungi Bidan Jean Octora di
BPM Bidan Jean Octora Karawang melalui whatsapp, lalu
bertemu langsung untuk memudahkan koordinasi terkait

13

penyuluhan “ Konseling dan pelayanan Kontrasepsi Metode
jangka Panjang di BPM Bidan Jean Octorai Karawang’
2. Kegiatan penyuluhan dilakukan di BPM Bidan Jean Octora

Karawang dengan tetap menjalankan Prokes.

B. Metode Pendekatan
Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas, maka

ditempuh langkah-langkah sebagai berikut:

1. Merampungkan proposal pelaksananan
2. Pendekatan melalui bidan Jean di BPM Bidan Jean Octorai

Karawang

Kegiatan ini telah dilaksanakan pada pada tanggal 30 Maret
Tahun 2022 pukul 08.00 sampai dengan selesai dengan metode
penyuluhan secara langsung di BPM Bidan Jean Octorai Karawang.

C. Partisipasi Mitra

Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan
dengan beberapa pihak lain. Dalam hal ini Bidan Jean yang
mempunyai wewenang Di BPM Bidan Jean Octora dan telah
mengizinkan menggumpulkan PUS. Dimana Kkegiatan
penyuluhan kesehatan hendak dilakukan, memberi dukungan
dalam kegiatan ini dengan memudahkan koordinasi pengadaan
kegiatan penyuluhan tentang “ Konseling dan Pelayanan
Kontrasepsi Metode jangka Panjang di BPM Bidan Jean Octora
Karawang Tahun 2022”.

Dengan sasaran dalam kegiatan ini adalah PUS wilayah

ssetempat yang berjumlah 30 orang. Metode yang digunakan



D. Jadwal Kegiatan

adalah video tentang pemasangan iud dan implan.

Maret 2022
Nama Kegiatan I 11 Y | 1 i v
1 | Persiapan
a. Menyiapkan proposal
pelaksanaan penyuluhan
a. Menyebarkan poster penyuluhan
melalui social media
2 | Pelaksananaan penyuluhan
a. Mendata peserta absensi
b. Pelaksanaan penyuluhan
3 | Pelaporan
a.Menyiapkan ~ dan  menyusun
kegaiatan akhir
b.Menyusun laporan hasil kegiatan
yang telah dilakukan
E. Anggaran biaya
No Uraian Harga
1. Biaya perizinan dan alat2 kontrasepsi Rp. 2.000.000
2. Makanan
® Snack 50 x80,000 ® Rp 400.000
® Minigld 4 x41.000 ® Rp 164.000
® Mug Cetak 5 x @ 40.000 ® Rp. 200.000
® Spanduk ® Rp 90.000
® |UD4x@ 35.000 ® Rp. 140.000
® Makan 3 x 30.000 ® Rp. 90.000
® Agua2 @ 30.000 ® Rp. 60.000
® Botol 2 @ 10.000 ® Rp. 20.000
® Biaya tak terduga ® Rp. 161.000




Total

Rp. 1.350.000,-




BAB IV
KEGIATAN PELAKSANAAN

4.1 Bentuk Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat di PMB Bidan Jean Octora S.
Keb Palumbonsari Karawang dilaksanakan pada tanggal 30
Maret 2022 bertempat di halaman tempt praktek Bidan Jean
Octora S Keb. Kegiatan yang dilaksanakan meliputi penyuluhan
mengenai metode kontrasepsi jangka Panjang, konseling serta
Pelayanan KB 1UD dan Implan. Kegiatan penyuluhan yang
bertema Meningkatkan cakupan  akseptor baru melelui
konseling danpelayanan kontrasepsi jangka panjang di PMB
Bidan Jean Octora S Keb dilakukan melalui tahapan sebagai
berikut :

1. Persiapan kegiatan meliputi :

a. Kegiatan survei tempat pengabdian masyarakat yaitu di
PMB Bdan Jean Octora S. Keb Palumbonsari Karawang

b. Permohonan ijin kegiatan pengabdian masyarakat kepada
Pemilik atau pimpinan PMB Bidan Jean Octora S.Keb
Palumbonsari Karawang

c. Pengurusan administrasi (surat-menyurat)
d. Persiapan alat dan bahan serta akomodasi

e. Persiapan tempat untuk pendidikan  kesehatan
(penyuluhan) yaitu di halaman PMB Bidan Jean Octora S
Keb

2. Kegiatan pendidikan kesehatan (penyuluhan) meliputi :

a. Pembukaan dan perkenalan dengan Wanita Usia Subur di
wilayah Palumbonsari Karawang yang menjadi sasaran
kegiatan.

b. Penyuluhan mengenai metode kontrasepsi Jangka
Panjang Konseling serta Pelayanan IUD dan Implan.

c. Sesi diskusi/tanya jawab dengan peserta penyuluhan
penyuluhan kesehatan mengenai Metode KB jangka
Panjang

3. Penutupan



a. Pemberian door prize bagi peserta yang mampu menjawab pertanyaan
b. Foto bersama dengan peserta penyuluhan (WUS)

c. Melakukan Konseling pada WUS yang akan dilakukan
pemasangan KB IUD dan O\Implan

d. Pembuatan laporan kegiatan pengabdian masyarakat
4.2 Sasaran

Kegiatan pendidikan kesehatan (penyuluhan) kesehatan
mengenai Meningkatkan cakupan  akseptor baru melelui
konseling danpelayanan kontrasepsi jangka panjang di PMB
Bidan Jean Octora S Keb ditujukan Pada WUSyang beada di
wilayah Palumbnsari Karawang. Sebanyak kurang lebih 26
peserta dan 5 orang yang melakukan pemasangan KB jangka
Panjang.

4.3 Output dan Outcome

Output yang didapat dari kegiatan pengabdian masyarakat ini
diantaranya adalah :

a. WUS diberikan pendidikan kesehatan (penyuluhan)
mengenai pengertian Macam - macam alat kontrasepsi
jangka panjang, efek samping, keuntungan dan kerugian
dalam pemakaian KB jangka panjang.

b. Dari hasil penyuluhan, WUS memahami mengenai isi
materi dan di akhir sesi diberikan waktu tanya jawab.
Didapatkan beberapa pertanyaan dari siswa/siswi
diantaranya :

a. Berapa lamakah 1UD dan IMplan bertahan dlam tubuh seorang wanita?
b. Siapa saja yang dapat menggunakan KB iud dan Implan?
c. Apa saja kelebihan dari pemakaian IUD dan implan?

Untuk mengevaluasi tingkat pemahaman WUS terhadap isi
materi penyuluhan, maka diberikan beberapa pertanyaan terkait
isi materi penyuluhan danWUS dipersilahkan untuk menjawab.
WUS vyang berhasil menjawab pertanyaan dengan benar
diberikan door prize berupa ems mini 0,025 gr sebagai tanda
apresiasi. Sedangkan outcome yang didapatkan diantaranya
adalah :



1. Dengan adanya program pengabdian masyarakat yang
berupa penyuluhan mengenai metode KB jangka panjang
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan WUS tentang
pengertian KB, jenis - jenis KB Jangka Panjang kelebihan
dan kekurangan dll, selain itu diharapkan semakin
meningkatkan kesadaran WUS akan manfaat dari metode
KB jangka Panjang serta diharapakan WUS banyak yang
menggunakan metode KB jangka Pnajnag yang minn efek
sampingnya.

2. Lebih jauh, diharapkan kegiatan-kegiatan serupa dapat
berdampak pada peningkatan kesadaran masyarakat
Indonesia khususnya pada WUS untuk lebih memili metode
KB jangka Panjang.

3. STIKes Medistra Indonesia , khususnyaProfesi Bidan dan
lImu-ilmu Kesehatan semakin dikenal sebagai institusi
yang mempunya kepedulian terhadap permasalahan
masyarakat khususnya pada Lingkar kehidupan Perempuan.

4.4 Deskripsi Proses Kegiatan

Kegiatan  pendidikan  kesehatan  (penyuluhan) tentang
Meningkatkan cakupan  akseptor baru melelui konseling
danpelayanan kontrasepsi jangka panjang di PMB Bidan Jean
Octora S Keb secara umum berjalan dengan lancar. Pemilik
PMB dan asistennya membantu mempersiapkan tempat dan
mengkoordinir  peserta penyuluhan. Peserta penyuluhan
merupakan WUS di wlayah palumbonsari karawang. Tempat
yang dipakai untuk kegiatan tersebut adalah halaman tempat
praktek PMB bidan Jean Octora S Keb. Sebelum melakukan
kegiatan penyuluhan, pemateri memperkenalkan diri terlebih
dahulu kemudian memberikan materi tentang metode KB
jangka panjang. Pemateri mengajukan beberapa pertanyaan
mengenai Pengertian KB manfaat ber KB, Kelebihan dan
Kekurangan KB jangka Panjang. Selama kegiatan penyuluhan
berlangsung tampak peserta antusias dan memperhatikan isi
materi penyuluhan. Kegiatan pemberian materi berlangsung
selama kurang lebih 45 menit dan di akhir sesi pemateri
memberikan kesempatan kepada peserta untuk mengajukan
pertanyaan terkait materi yang telah disampaikan. Didapatkan 3
pertanyaan dari peserta penyuluhan terkait isi materi. Setelah



menjawab pertanyaan dari peserta, pemateri melakukan evaluasi
terkait pemberian materi yang telah disampaikan dengan cara
memberikan pertanyaan dan memberikan kesempatan kepada
peserta untuk menjawab pertanyaan tersebut. Peserta yang
mampu menjawab pertanyaan mendapatkan door prize sebagai
tanda apresiasi dan setelah itu kegiatan penyuluhan ditutup
dengan kegiatan foto bersama antara pemateri dengan WUS
peserta seminar. Adapun kendala yang dijumpai selama proses
kegiatan penyuluhan adalah usia WUS, sehingga perlu tenaga
ekstra untuk membuat Peserta tetap memperhatikan pemberian
materi.

4.5 Keberlanjutan Program

Kegiatan  pendidikan  kesehatan  (penyuluhan) tentang
Meningkatkan cakupan  akseptor baru melelui konseling
danpelayanan kontrasepsi jangka panjang di PMB Bidan Jean
Octora S Keb terlaksana dengan baik bahkan para peserta
terlihat antusias dan mengharapkan kegiatan penyuluhan dapat
berlanjut dengan pemberian materi yang lainnya yang berlanjut
dengan konseling pada WUS yang akan melakukan pemsanagan
IUDdan Implan. Pemilik PMB juga mengharapkan akan adanya
kegiatan yang berkelanjutan sehingga semakin dapat
meningkatkan akseptor metode Kb jangka panjang.

4.6 Rekomendasi Rencana Tindak Lanjut

Berdasarkan evaluasi dan monitoring yang dilakukan maka
rekomendasi yang kami ajukan bagi kegiatan ini adalah :

1. Kegiatan serupa seharusnya dilaksanakan secara kontinyu
untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan para pesertai
terutama mengenai metode KB jangka panjang. Kegiatan dapat
berupa penyuluhan secara berkelanjutan kepada WUS wilyah
palumbonsari Karawang.

2. Diadakan kerjasama dengan instansi BKBBN untuk dapat
meningkatkan cakupan Aksptor Metode KB jngka panjang.



BAB V
KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai pendidikan
kesehatan (penyuluhan) yang bertema meningkatkan cakupan
akseptor baru melelui konseling dan pelayanan kontrasepsi jangka
panjang di PMB Bidan Jean Octora S Keb telah terlaksana
dengan baik dan lancar dengan jumlah peserta yang datang
sebanyak 26 peserta dengan beragam usia dan beragam memakai
jenis KB serta ada yang belum menggunakan KB. Dan 5 peserta
yang akan melakukan pemasang metode KB janga panjang 3
orang akan memakai IUD dan 2 oraang akan menggunakan
implan.

5.2 Saran

Kegiatan pengabdian seperti ini dapat dilakukan secara rutin baik
di lokasi yang sama maupun di lokasi yang berbeda dengan
sasaran wanita usia subur yang benar-benar membutuhkan
pelayanan kesehatan terutama mengenai metode Kb jangka
panjang serta bekerjsama dengan BKKBN setempat.
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I.  Tujuan Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan ini peserta mampu memahami dan mengerti tentang

alat kontrasepsi ITUD dan implan.

Il. Tujuan Khusus:

Pada akhir pertemuan peserta dapat :

=

Menjelaskan tentang pengertian alat kontrasepsi I[UD dan implan

2. Menjelaskan tentang jenis-jenis alat kontrasepsi ITUD dan implan

3. Menjelaskan tentang keuntungan alat kontrasepsi IUD dan implan

4. Memahami tentang efek samping dan kerugian alat kontrasepsi IUD dan implan
5

. Memahami tentang indikasi dan kontraindikasi alat kontrasepsi IUD dan implan

I11.  Materi (terlampir)
1. Pengertian alat kontrasepsi IUD dan implan
2. Jenis-jenis alat kontrasepsi IUD dan implan
3. Keuntungan alat kontrasepsi IUD dan implan
4. Efek samping dan kerugian alat kontrasepsi IUD dan implan
5

. Indikasi dan kontraindikasi alat kontrasepsi IUD dan implan

IV. Metode

1. Ceramah

2. Tanya jawab
V. Media

1. Leaflet

2. LCD dan laptop

VI. Setting Tempat

0 ©



VII.

Keterangan

AN
]

: Penyaji

: Moderator

Kegiatan Penyuluhan

: Peserta penyuluhan

No | Materi Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta
1 Pembukaan 1. Membuka pertemuan 1. Menjawab salam
(5 menit) dengan mengucapkan

salam.
Menjelaskan tujuan 2. mendengarkan
umum  dan  tujuan
khusus pertemuan Kkali
ini.
Menyampaikan 3. Mendengarkan dan
waktu/kontrak  waktu menjawab
yang akan digunakan
dan mendiskusikannya
dengan peserta.
Memberikan sedikit 4. Mendengarkan dan
gambaran mengenai menjawab
informasi yang akan pertanyaan penyuluh
disampaikan

2 Proses Menyampaikan  isi  materi

(25 menit) penyuluhan :
1. Menjelaskan tentang 1. Peserta
pengertian alat mendengarkan  dan
kontrasepsi IUD dan memperhatikan.
implan.
2. Menjelaskan tentang 2. Peserta




jenis - jenis alat
kontrasepsi IUD dan
implan.
Menjelaskan tentang
keuntungan alat
kontrasepsi IUD dan
implan.
Menjelaskan tentang
efek samping dan
kerugian alat
kontrasepsi IUD dan
implan.

Menjelaskan tentang
indikasi dan kontra
indikasi alat
kontrasepsi IUD dan

mendengarkan

memperhatikan.

Peserta
mendengarkan

memperhatikan.

Peserta
mendengarkan

memperhatikan.

Peserta
mendengarkan

memperhatikan.

dan

dan

dan

dan

implan.
Sesi tanya Memberikan Peserta bertanya
jawab dan kesempatan kepada kepada pemateri
evaluasi peserta untuk (penyuluh)
(7 menit) mengajukan
pertanyaan.
Menjawab pertanyaan Peserta
yang diajukan peserta mendengarkan  dan
memperhatikan.
Review terhadap Peserta
pertanyaan dan mendengarkan  dan
jawaban. memperhatikan.
Menyimpulkan  hasil Peserta
dari kegiatan. mendengarkan dan

memperhatikan.




4 Penutup 1. Mengucapkan terima 1. Mendengarkan dan
(3 menit) kasih  atas  segala mengucapkan terima
perhatian peserta. kasih kembali
kepada pembicara.
2. Mengucapkan  salam 2. Menjawab salam.
penutup.
VIIl. Kiriteria Evaluasi

1.

Evaluasi Struktural

a. Peserta hadir ditempat penyuluhan.

b. Penyelenggara penyuluh dilakukan

c. Pengorganisasian dilakukan sebelumnya.

Evaluasi Proses
a. Peserta mendengarkan dengan baik terhadap materi yang disampaikan oleh penyaji.
b. Peserta tidak meninggalkan tempat selama penyuluhan berlangsung.

c. Penyuluh dan peserta mampu menjalankan fungsinya dan perannya dengan baik.

. Evaluasi Hasil

a. Peserta mampu memahami materi yang telah disampaikan dan dapat menjelaskan
kembali materi yang telah disampaikan.

b. Ada umpan balik positif peserta seperti dapat menjawab pertanyaan.

Lampiran Materi

A. Pengertian
1. IUD

Intra Uterine device (IUD) adalah alat kecil berbentuk-T terbuat dari plastik
dengan bagian bawahnya terdapat tali halus yang juga terbuat dari plastik. Sesuai
dengan namanya IUD dimasukkan ke dalam rahim untuk mencegah kehamilan.
Pemasangan bisa dengan rawat jalan dan biasanya akan tetap terus berada dalam rahim
sampai dikeluarkan lagi. lUD mencegah sperma tidak bertemu dengan sel telur dengan
cara merubah lapisan dalam rahim menjadi sulit ditempuh oleh sperma (Kusmarjadi,
2010).



2. Implan

Kontrasepsi implan atau yang juga disebut dengan alat kontrasepsi bawah kulit

(AKBK) yaitu alat kontrasepsi kombinasi yang berupa batang silastik atau batang putih

lentur yang nantinya dipasang dibawah kulit lengan ibu yang fungsinya untuk
mencegah kehamilan (Abdul Bari Saifudin, 2006).

B. Jenis-Jenis
1. IUD

Alat Masa Penggunaan | Bentuk

Multiload 3 tahun Batang tegak lurus dengan panjang 3,6 cm;
250mma2 lilitan tembaga mengelilingi batang.

Multiload 3 tahun Batang tegak lurus dengan panjang 2,5 cm;250

CU250 Pendek mm?2 lilitan tembaga mengelilingi batang.

Multiload 5 tahun 375mma2 lilitan tembaga mengelilingi batang.

CU375

Flexi-T300 5 tahun 300 mma2 lilitan tempat mengelilingi batang.

Nova T 300 5 tahun 380mma2 lilitan kawat tembaga dengan inti perak
mengelilingi batang.

T safe 380 A 8 tahun 380mm2 lilitan mengelilingi batang dan cincin
tembaga mengelilingi tiap ujung masing-masing
lengan.

GyneFix 5 tahun IUD tanpa bingkai dengan 6 tabung tembaga
dengan panjang masing-masing 5mm dan diameter
2,2mm dengan total 330 mmz2 lilitan tembaga
mengelilingi batang dan lengan.

2. Implan

Jenis Implan menurut Dewi & Tri ( 2011), ada 3 macam, Yyaitu:

a. Norplant Terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 cm,

dengan diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 36 mg Levonorgestrel dan lama

kerjanya 5 tahun.




b.

Implanon Terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40 mm, dan
diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 3-Ketodesogestrel dan lama kerjanya 3
tahun.

Jadena atau indoplant Terdiri dari 2 batang, yang berisi dengan 75 mg

levonogestrel dengan lama kerja 3 tahun.

C. Keuntungan
1. IUD

Keuntungan dari alat kontrasepsi IUD adalah sebagai berikut:

o o

o o

> Q@ o

Sebagai kontrasepsi, efektifitasnya tinggi

IUD (AKDR) dapat efektif segera setelah pemasangan

Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380A dan tidak perlu diganti)
Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat

Tidak mempengaruhi hubungan seksual

Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil

Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-380A)

Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus (apabila tidak terjadi
infeksi)

. Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun lebih setelah haid terakhir)

Tidak ada interaksi dengan obat-obat

Membantu mencegah kehamilan ektopik.

2. Implan

Menurut Arum & Sujiyatini (2009), ada 2 macam keuntungan kontrasepsi Implan yaitu:

a. Keuntungan Kontrasepsi

1) Guna tinggi

2) Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)

3) Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan
4) Tidak memerlukan periksa dalam

5) Bebas dari pengaruh estrogen

6) Tidak mengganggu kegiatan senggama

7) Tidak mengganggu ASI

8) Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan



9) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan

b. Keuntungan Non Kontrasepsi

1) Mengurangi nyeri haid

2) Mengurangi jumlah darah haid

3) Mengurangi / memperbaiki anemia

4) Melindungi terjadinya kanker endometrium

5) Menurunkan angka kejadian kelainan jinak payudara

6) Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang panggul

7) Menurunkan angka kejadian endometritis

D. Efek Samping dan Kerugian
1. IUD
Adapun kerugian 1UD adalah sebagai berikut:

a.

Efek samping yang umum terjadi:

1) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang
setelah 3 bulan)

2) Haid lebih lama dan banyak

3) Perdarahan (spotting) antar menstruasi

4) Saat haid lebih sakit

Komplikasi lain :

1) Merasakan sakit dan kejang selama 3 — 5 hari setelah pemasangan

2) Perdarahan pada waktu haid atau diantaranya yang memungkinkan penyebab
anemia

3) Perforasi dinding uterus (sangat jarang apabila pemasangannya benar)

Tidak mencegah IMS termasuk HIV / AIDS

. Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan yang sering

berganti pasangan

Penyakit radang panggul terjadi sesudah perempuan dengan IMS memakai AKDR.
Penyakit radang panggul memicu infertilitas

Prosedur medis, termasuk pemeriksaan plevik diperlukan dalam pemasangan

AKDR. Seringkali perempuan takut selama pemasangan

. Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera setelah pemasangan AKDR.

Biasanya menghilang dalam 1 — 2 hari



h. Klien tidak dapat melepas AKDR sendiri

i. Mungkin AKDR keluar dari uterus tanpa diketahui (sering terjadi apabila AKDR
dipasang segera setelah melahirkan)

J. Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi AKDR untuk
mencegah kehamilan normal

k. Perempuan harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu kewaktu. Untuk
melakukan ini perempuan harus memasukkan jarinya kedalam vagina, sebagian

perempuan tidak mau melakukan ini.

2. Implan
Kerugian Implan Menurut Dewi & Tri (2011), ada beberapa kerugian dari alat
kontrasepsi Implan adalah sebagai berikut:

a. Pada kebanyakan pemakai, dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa
perdarahan bercak/spotting, hipermenorea, atau meningkatnya jumlah darah haid
serta amenorea.

b. Timbul keluhan-keluhan seperti: nyeri kepala, nyeri dada, perasaan mual,
pening/pusing, dan peningkatan/penurunan berat badan.

¢. Membutuhkan tindak pembedahan minor.

Efek samping implan menurut Handayani (2010), terdiri dari :
a. Amenorrhea
Yakinkan ibu bahwa hal itu adalah biasa, bukan merupakan efek samping yang
serius. Evaluasi untuk mengetahui apakah ada kehamilan, terutama jika terjadi
amenorrhea setelah masa siklus haid yang teratur. Jika tidak ditemui masalah, jangan

berupaya untuk merangsang perdarahan dengan kontrasepsi oral kombinasi.

b. Perdarahan bercak (spotting) ringan
Spotting sering ditemukan terutama pada tahun pertama penggunaan. Bila tidak
ada masalah dan klien tidak hamil, tidak diperlukan tindakan apapun. Bila klien
mengeluh dapat diberikan:



1) Kontrasepsi oral kombinasi (30-50 mcg EE) selama 1 siklus pertama

2) Ibu profen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari) . Terangkan pada klien bahwa akan
terjadi perdarahan setelah pil kombinasi habis. Bila terjadi perdarahan lebih banyak
dari biasa, berikan 2 tablet pil kombinasi selama 3-7 hari dan dilanjutkan dengan

satu siklus pil kombinasi.

c. Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu makan)
Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat badan sebanyak 1-2 kg dapat saja
terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan BB terlalu mencolok. Bila BB berlebihan,

hentikan suntikan dan anjurkan metode kontrasepsi yang lain.

d. Ekspulsi Cabut kapsul ekspulsi
Periksa apakah kapsul yang lain masih di tempat, dan apakah terdapat tanda-tanda
infeksi daerah insersi.Bila tidak ada infeksi dan kapsul lain masih berada pada
tempatnya, pasang kapsul baru 1 buah pada tempat insersi yang berbeda. Bila ada
infeksi cabut seluruh kapsul yang ada dan pasang kapsul baru pada lengan yang lain

atau ganti cara.

e. Infeksi pada daerah insersi
Bila infeksi tanpa nanah : bersihkan dengan sabun dan air atau antiseptik, berikan
antibiotik yang sesuai untuk 7 hari. Implan jangan dilepas dan minta klien kontrol 1
minggu lagi. Bila tidak membaik, cabut implan dan pasang yang baru dilengan lain atau
ganti cara. Bila ada abses : bersihkan dengan antiseptik, insisi dan alirkan pus keluar,
cabut implan, lakukan perawatan luka, beri antibiotika oral 7 hari.

E. Indikasi dan Kontraindiksi
1. 1IUD

Indikasi pemasangan IUD :
Prinsip pemasangan adalah menempatkan IUD setinggi mungkin dalam rongga rahim
(cavum uteri). Saat pemasangan yang paling baik ialah pada waktu mulut peranakan
masih terbuka dan rahim dalam keadaan lunak. Misalnya, 40 hari setelah bersalin dan
pada akhir haid. Yang boleh menggunakan IUD adalah :
a. Usia reproduktif

b.  Keadaan multi para



Mengiginkan kontrasepsi jangka panjang

C
d.  Perempuan menyususi yang menginginkan kontrasepsi jangka panjang

e.  Setelah melahirkan dan sedang menyusui

f.  Setelah mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi
g. Resiko rendah dari IMS

h.  Tidak menghendaki metoda hormonal

I. Tidak menyukai mengingat-ingat minum pil setiap hari

J- Tidak boleh menggunakan alat kontrasepsi hormonal

k.  Gemuk ataupun kurus

Pemasangan IUD dapat di lakukan oleh dokter ataupun bidan yang telah di latih secara
khusus. Pemeriksaan secara berkala harus di lakukan setelah pemasangan 1 minggu, lalu
setiap bulan selama tiga bulan berikutnya. Pemeriksaan selanjutnya di lakukan setiap 6 bulan
sekali. AKDR dapat di gunakan pada ibu dalam segala kemungkinan keadaan misalnya :

a. Perokok
b. Pasca keguguran atau kegagalan kehamilan apabila tidak terlihat adanya infeksi
Sedang memakai anti biotik atau anti kejang

C
d. Gemuk ataupun kurus

@

Sedang menyusui

=h

Begitu juga dalam keadaan seperti di bawah ini dapat menggunakan AKDR :
1) Penderita tumor jinak payudara

2) Penderita kanker payudara

3) Pusing-pusing atau sakit kepala
4) Tekanan darah tinggi
5) Varises di tungkai atau di vulva
6) Penderita penyakit jantung
7) Pernah menderita stroke
8) Penderita diabetes
9) Menderita penyakit hati
10) Malaria

Kontraindikasi :

Yang tidak di perkenankan menggunakan IUD adalah:



= =

N

K.

Belum pernah melahirkan
Hamil atau di duga hamil
Kelainan alat kandungan bagian dalam seperti: perdarahan yang tidak normal dari
alat kemaluan, perdarahan di leher rahim dan kanker rahim
Perdarahan vagina yang tidak di ketahui
Sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis,serviksitis)
Tiga bulan terakhir sedang mengalami atau sering mengalami abortus septik
Kelainan bawaan uterus yang abnormal atau tumor jinak rahim yang dapat
mempengaruhi kavum uteri

Penyakit trofoblas yang ganas

Di ketahui menderita TBC pelvik

Kanker alat genital

Ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm

Miom submokosum

m. Sering ganti pasangan (Notoadmodjo: 2010).

. Implan

Indikasi pemasangan implan

Indikasi kontrasepsi Implan menurut Anggraini & Martini (2012), antara lain:

a.
b.

C.

e

> @ o

Usia reproduksi

Telah memiliki anak ataupun yang belum

Menghendaki kontrasepsi yang memiliki efektifitas tinggi dan menghendaki
pencegahan kehamilan jangka panjang

Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi

Pasca persalinan dan tidak menyusui

Pasca keguguran

Tidak mengiginkan anak lagi, tetapi menolak sterilisasi

Riwayat kehamilan ektopik

Tekanan darah < 180/110 mmHg, dengan masalah pembekuan darah, atau anemi

bulan sabit (sincle cell)

. Tidak boleh menggunakan kontrasepsi hormonal yang mengandung estrogen.

Sering lupa menggunakan pil

Kontraindikasi pemasangan implan :



Kontra indikasi alat kontrasepsi Implan menurut Hartanto (2004), antara lain:
a. Hamil atau diduga hamil

b. Perdarahan traktus genetalia yang tidak diketahui penyebabnya
Tromboflebitis aktif atau penyakit trombo-emboli

Penyakit hati akut

o o

Tumor hati jinak atau ganas
Karsinoma payudara/tersangka karsinoma payudara
Tumor/neoplasma ginekologik

> Q@ ~h o

Penyakit jantung, hipertensi dan diabetes militus
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PENYULUHAN KESEHTAN MASYARAKAT MASYARAKAT

(Konseling Dan Pelayanan Kontrasepi Metode Jangka Panjang Di BPM Bidan Jean Octora Karawang))

Tanggal : Rabu, 30 Maret 2022
Tempat : BPM Bidan Jean Octora U CH, S. Keb
Stase : KB dan Pelayanan Kontrasepsi
NO. JAM KEGIATAN DESKRIPSI PANITIA
» Panitia sudah tiba di BPM Bidan
Jean Octora.
> Panitia menyiapkan tempat dan Seksi acara
1. 1 08.00 WIB Persiapan Seksi logistic
. . penyuluhan peralatan g
(LAPTOP,PROYEKTOR,POSTER) Humas
> Penitia membimbing peserta ke
ruangan penyuluhan
08.30 bers » Mengisi absensi Seksi acara
5 ersiapan Seksi
: WIB penyuluhan » Menyambut peserta
> Membagikan snack konsumsi
» Mengkondisikan tempat dan
Persiapan i i
3. 08.45 WIB Iph peralatan siap di gunakan Seksi logistic
penyuiuhan (LAPTOP,PROYEKTOR,POSTER)
» Membagikan Leaflet
» Pembukaan :
1. Perkenanalan
2. Menjelaskan maksud dan
4. 09.00 WIB | Penyuluhan tujuan MC
3. Kontrak waktu
4. Doa
5. Pretest




5. 09.15WIB

Penyuluhan

25 MENIT

> Materi (PPT)

6. Menjelaskan tentang

pengertian alat  kontrasepsi
IUD dan implan

. Menjelaskan tentang jenis-jenis

alat kontrasepsi IUD dan

implan

. Menjelaskan tentang

keuntungan alat kontrasepsi

IUD dan implan

. Memahami  tentang  efek

samping dan kerugian alat

kontrasepsi IUD dan implan

10.Memahami tentang indikasi

dan kontraindikasi alat
kontrasepsi IUD dan implan

> PEMATERI

6. 09.40 WIB

Tanya Jawab

> MC

7. 10.00 WIB

Foto Besama dan Penutup

MC

8. 10.05 wWIB

Penutupan

» Pelayanan IUD dan Implan

Team
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BERITA ACARA
PELAKSANAAN PENGABDIAN MASYARAKAT
STIKes MEDISTRA INDONESIA

Pada hari ini, Rabu tanggal 30 Maret tahun 2022 telah dilaksanakan :

Kegiatan - Pengabdian Masyarakat

Tema Kegiatan . Meningkatkan Cakupan Akseptor Baru Melalui Konseling
Dan Pelayanan Kntrasepsi Metode Jangka Panjang
Di BPM Bidan Jean Octora, S Keb Karawang

Bentuk Kegiatan - Sosialisasi, Edukasi dan Pelayanan [UD dan Implan

Jumlah Peserta yang hadir  : 26 Orang

Jumiah akseptor baru mmplan : 2 Orang

Jumlah akseptor baru IUD - 3 Orang

Jumlah Panitia Pelaksanaan : 9 Orang

Catatan Penting Selama Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan sosialisasi, cdukasi dan pelatihan meningkatkan focus dan kreatifitas anak dengan brain gym

Dipindai dengan CamScanner
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