BAB V
PENUTUP

A. Simpulan

Keluarga berencana merupakan bagian yang terpadu (integral) dalam
program pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan
kesejahteraan ekonomi, spiritual dan sosial budaya penduduk Indonesia agar
dapat dicapai keseimbangan yang baik dengan kemampuan produksi nasional
(Handayani, 2010). Program-Keluarga Berencana memiliki banyak pilihan
alat kontrasepsi mulai dari metode sederhana, efektif maupun mantap. Salah
satu metode kontrasepsi efektif itu sendiri adalah metode KB IUD. Metode
KB IUD telah menjadi bagian gerakan keluarga berencana nasional serta
peminatnya makin bertambah. Tingginya minat pemakai KB IUD khususnya
yang tidak mengandung hormon karena aman, sederhana, efektif, tidak
menimbulkan gangguan dan dapat di pakal pada pasca persalinan.
(Manuaba,2010).

Pada kasus Ny. R ini pada pengkajian pertama ibu mengatakan ingin
menggunakan KB 1UD. Pada riwayat kesehatan ibu menyatakan bahwa ia
tidak menderita penyakit hepatitis B, TBC, tetapi ada riwayat hipertensi
setelah memakai KB suntik 3 bulan dan ibu mengatakan berusia 32 tahun.
Sedangkan pada pengkajian kedua ibu mengatakan bahwa mengalami
menstruasi berupa flek-flek sampai 7 hari. Menurut Saifuddin (2006; MK-
43), indikasi pemasangan IUD antara lain adalah usia reproduktif, menyusui

dan membutuhkan alat kontrasepsi non hormonal, serta tidak mempengaruhi
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tekanan darah. Pada data obyektif, didapatkan hasil pemeriksaan TTV,
pemeriksaan fisik dalam batas normal dan pemeriksaan plano test dalam ibu
tidak hamil. Menurut Hartanto (2004; h. 169), kontraindikasi KB 1UD vyaitu
kehamilan, karsinoma payudara, karsinoma traktus genetalis, perdarahan
abnormal uterus, kedalaman uterus kurang dari 6 cm.

Pada kasus Ny. R ini didapatkan diagnosa pengkajian pertama P,Aq
Umur 32 tahun Calon Akseptor KB IUD dan pengkajian kedua sampai ke
empat P,A; Umur 32 tahun Aksepter KB IUD. Pada kasus tidak muncul
adanya diagnosa atausmasalah potensial sebab. dari hasil pemeriksaan tidak
ditemukan adannya hal-hal yang mengarah kepada kemplikasi. Pada kasus ini
tidak muncul adanya antisipasi tindakan segera sebab pada langkah ketiga tidak
muncul adanya diagnosa atau masalah potensial. Rencana tindakan disusun
berdasarkan kebutuhan ibu dan telah dilaksanakan dengen efektif dan efisien.
Setelah dilakukan asuhan makan didapatkan evaluasi ibu sesuai atau tidak ada
kontraindikasi sehingga cocok diberikan KB IUD.

Asuhan yang diberikan kepada klien sesuai dengan standar kewenangan
dan kompetensi bidan menurut Permenkes No. 1464/Menkes/Per/X/2010 pasal
13 dimana bidan yang menjalankan program pemerintah berwenang melakukan
pelayanan kesehatan meliputi pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat
kontrasepsi dalah rahim dan alat kontrasepsi bawah kulit serta standar
kompetensi bidan ke-2 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi,

pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan pelayanan

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

87

menyeluruh di masyarakat dalam rangka meningkatkan kehidupan keluarga
yang sehat, perencanaan kehamilan dan kesiapan menjadi orang tua.
B. Saran

1. Bagi Bidan
Perlu meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan kerjasama dengan tim
kesehatan lain dalam upaya meningkatkan asuhan kepada pasien yang
bermutu khususnya pada asuhan keluarga berencana

2. Bagi Ibu dan keluarga
Masyarakat diharapkan mendukung dengan ikut berpartisipasi dan
bekerjasama dalam pemberian asuhan keluarga berencana.

3. Bagi Mahasiswa
Hendaknya selalu memperhatikan ketepatan prosedur dalam melakukan
tindakan dan terus meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan dalam

melakukan asuhan kebidanan khususnya pada asuhan keluarga berencana.
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