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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

BPS mencatat data jumlah penduduk di Indonesia hingga September 2020 sebanyak 

270,2 juta jiwa. Angka tersebut meningkat 32,57 juta jiwa dari total penduduk Indonesia pada 

tahun 2010 yang baru sebanyak 237,63 juta jiwa. Berdasarkan hasil estimasi, jumlah penduduk 

Indonesia pada tahun 2019 adalah sebesar 268.074.565 jiwa yang terdiri atas 133.136.131 jiwa 

penduduk laki-laki dan 133.416.946 jiwa penduduk perempuan. Penurunan jumlah pertumbuhan 

penduduk terbesar terjadi pada tahun 2015-2019 dari 3,34 juta per tahun menjadi 3,24 juta per 

tahun.(Kemenkes RI, 2019)  

Pelayanan kontrasepsi adalah serangkaian kegiatan meliputi pemberian KIE, konseling, 

penapisan kelayakan medis, pemberian kontrasepsi, pemasangan atau pencabutan, dan 

penanganan efek samping atau komplikasi dalam upaya mencegah kehamilan. Beberapa studi 

menunjukkan pelayanan KB (termasuk KBPP) yang efektif dapat mengurangi kematian ibu 

dengan cara mengurangi kehamilan dan mengurangi kelahiran risiko tinggi.(Kemenkes RI, 2019)  

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.(Kemenkes RI, 2019) 

Upaya pemerintah untuk menekan laju pertumbuhan penduduk di Indonesia yaitu dengan 

menerapkan program keluarga berencana. KB dilaksanakan dengan berbagai macam metode 

kontrasepsi diantaranya metode kontrasepsi sederhana: seperti kondom, diafragma, pantang 

kepala dan koitus interruptus. Metode kontrasepsi efektif hormonal seperti: AKDR/IUD dan 

metode kontrasepsi mantap seperti: metode operasi wanita (MOW) dan metode operasi pria 

(MOP). Hal ini disesuaikan dengan kebutuhan dan indikasi pasien yang ingin 

memilihnya.(Zedadra et al., 2019)  

Menurut BKKBN, KB aktif di antara PUS tahun 2019 sebesar 62,5%, mengalami 

penururnan 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 63,3%.(Kemenkes RI, 2019) 

Sebagian besar peserta KB aktif memilih suntikan dan pil sebagai alat kontrasepsi bahkan 

sangat dominan (lebih dari 80%) dibanding metode lainnya; sutikan (63,7%) dan pil (17,0%). 

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.(Kemenkes RI, 2019) 

Jumlah PUS Provinsi DIY tahun 2019 sebanyak 498.897 PUS. Dari seluruh PUS yang 

ada, sebesar 76,6% adalah peserta KB aktif. Adapun jenis metode kontrasepsi yang paling banyak 

digunakan oleh peserta KB aktif adalah suntik 43,7% dan terbanyak kedua adalah AKDR 24,4%. 

Hal tersebut dapat diartikan bahwa untuk memperoleh pelayanan suntuk relatif lebih mudah, 

sebagai akibat tersedianya jaringan pelayanan sampai di tingkat desa/kelurahan sehingga dekat 

dengan tempat tinggal peserta KB.(Sataloff, Johns, & Kost, n.d.) 

Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi hormonal jenis suntikan yang dibedakan menjadi 

dua macam yaitu DMPA (depot medroksiprogesterone asetat) dan kombinasi. Suntik DMPA 

berisi depot medroksiprogesterone asetat yang diberikan dalam suntikan tunggal 150 mg/ml 

secara intramuscular (IM) setiap 12 minggu.(Susilowati, 2011) 

Efek samping penggunaan suntik DMPA adalah gangguan haid, penambahan berat 

badan, kekeringan vagina, menurunkan libido, gangguan haid yang sering ditemukan berupa 

siklus haid yang memendek atau memanjang, perdarahan banyak atau sedikit, perdarahan yang 

tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting), tidak haid sama sekali (amenore).(Susilowati, 

2011) 

Spotting yaitu bercak-bercak perdarahan di luar haid yang terjadi selama akseptor 

mengikuti KB suntik.(Magas, Kundre, & Masi, 2016) 

Penanganan spotting yang dapat dilakukan bila ringan atau tidak terlalu menganggu tidak 

perlu diberi obat. Bila cukup menganggu dapat diberikan pil KB 3x1 tablet selama 7 hari. 1 

sikulus pil kontrasepsi kombinasi (30-35 µg estinilestradiol), ibuprofen (sampai 800 mg, 3x/hari 

untuk 5 hari) atau obat sejenis lain.(Susilowati, 2011) 

Nilai-nilai keluarga berencana dalam Al-Qur’an, salah satu nya adalah adanya perintah 

untuk memikirkan keturunannya dan tidak meninggalkan generasi yang lemah. Hal ini terdapat 

dalam Al-Qur’an Surah An-Nisa ayat 9 yang artinya: “ Dan hendaklah takut (kepada Allah SWT) 

orang-orang yang jika seandainya meninggalkan di belakang mereka anak-anak yang lemah, yang 

mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka 

mengucapkan perkataan yang benarr lagi tepat”. (Q.S An-Nisa:9). Hal ini juga diterangkan dalam 



Surah Al-Baqarah ayat 266 yang artinya: “Apakah ada salah seorang d anatara kamu yang ingin 

mempunyai kebun kurma dan anggur, yang dibawahnya mengalir sungai-sungai, di dalamnya da 

mempunyai segala macam buah-buahan, kemudian datanglah masa tua (pada orang itu) sedang 

dia mempunyai keturunan yang masih kecil-kecil. Maka (kebun itu) terbakar. Demikianlah Allah 

menerangkan ayat-ayat-(Nya) kepada kamu supaya kamu memikirkannya”. (Q.S Al-

Baqarah:266).(Ariyeni, 2019) 

Berdasakan uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengambil Karya Tulis Ilmiah 

dengan judul “Asuhan Kebidanan Ada Akseptor Kontrasepsi Suntik 3 Bulan dengan Spotting”. 

 

B. Rumusan Masalah Studi Kasus 

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalahnya adalah “Bagaimana 

penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting di 

PMB Ummu Hani Kasongan, Bantul” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Melakukan asuhan kebidanan akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada akseptor kontrasepsi suntik 3 

bulan dengan spotting 

b. Mahasiswa mampu melakukan interpretasi data dasar yang meliputi diagnose 

kebidanan, masalah dan kebutuhan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan 

dengan spotting 

c. Mahasiswa mampu mengidentifikasi tindakan segera pada akseptor kontrasepsi 

suntuk 3 bulan dengan spotting 

d. Mahasiswa mampu menyusun perencanaan tindakan asuhan kebidanan pada 

akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan perencanaan tindakan asuhan kebidanan pada 

akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting 

f. Mahasiswa mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada akseptor 

kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting 

 

D. Manfaat 

1. Bagi peneliti 



Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam melaksanakan asuhan kebidanan ada 

akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting.  

2. Bagi institusi dan instansi 

a. Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai refrensi dan sumber bacaan tentang asuhan kebidanan 

pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting.  

b. PMB Ummu Hani 

Meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 

bulan dengan spotting. 

 

E. Ruang Lingkup 

1. Pasien 

Asuhan kebidanan dilaksanakan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan. 

2. Waktu 

Asuhan kebidanan mulai dilaksanakan pada sekitar bulan Maret. 

3. Tempat 

Asuhan kebidanan dilaksanakan di PMB Ummu Hani. 

4. Keilmuan 

Asuhan kebidanan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting termasuk 

dalam bidang kebidanan. 

 

F. Keaslian Penelitian  

No Peneliti Judul 
Metode 

Penelitian 
Perbedaan Hasil Penelitian 

1. Ayu Devita Citra 

Dewi, (2018) 

Gambaran efek 

samping KB suntik 

depo medroksi 

pregesteron asetat 

pada akseptor di bidan 

praktik mandiri 

(BPM) wilayah kerja 

kelurahan sako 

Palembang tahun 

2017 

Deskriptif Perbedaan dengan 

penelitian ini 

terletak pada subyek 

penelitian, tempat 

penelitian dan 

waktu penelitian 

Hasil analisa univariat 

berdasarkan Gangguan Haid 

yaitu Amenore 48 responden 

(49,5%), Spotting 23 responden 

(23,7%), Metroargia 14 

responden (14,4%). Berdasarkan 

Kenaikan Berat Badan 

responden yang mengalami 

kenaikan berat badan sebanyak 

83 responden (85,6%) dan yang 



tidak mengalami kenaikan berat 

badan sebanyak 14 responden 

(14,4%). Berdasarkan Cloasma 

yaitu 38 responden yang 

mengalami cloasma (39,2%) dan 

yang tidak mengalam cloasma 59 

responden (60,8%) 

2. Sekar Wulan 

Sari, Suheni, 

Yuliasti Eka 

Purnamanignrum, 

(2015) 

Gambaran efek 

samping kontrasepsi 

suntik pada akseptor 

KB suntik.  

Deskriptif Perbedaan dengan 

penelitian ini 

terletak pada subyek 

penelitian, tempat 

penelitian dan 

waktu penelitian 

Hasil penelitian menunjukkan 

karakteristik akseptor KB 

berdasarkan umur dan paritas 

belum memenuhi pola 

kontrasepsi. Efek samping yang 

dialami akseptor KB suntik 

berupa gangguan menstruasi, 

perubahan berat badan, pusing 

dan sakit kepala mayoritas 

dialami oleh akseptor KB suntik 

DMPA. Sedangkan efek samping 

mual mayoritas dialami oleh 

akseptor Kb suntik cyclofem 

3. Rilyani, Deni 

Metri, Minawati, 

(2018) 

Hubungan 

penggunaan 

kontrasepsi suntik 

dengan gangguan 

menstruasi di wilayah 

kerja puskesmas 

kotabumi II 

kabupaten lampung 

utara tahun 2018 

Cross 

sectional 

Perbedaan dengan 

penelitian ini 

terletak pada subyek 

penelitian, tempat 

penelitian dan 

waktu penelitian 

Ada hubungan antara 

penggunaan alat kontrasepsi 

suntik dengan kejadian gangguan 

menstruasi pada akseptor KB di 

wilayah kerja Puskesmas 

Kotabumi II Kabupaten 

Lampung Utara tahun 2018 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA ALUR PIKIR STUDI KASUS 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

A. Keluarga Berencana (KB) 

1. Pengertian Keluarga Berencana  

Program Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia 

ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan 

sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Rilyani, 

Deni Metri, 2018).  

2. Tujuan Program KB 

Tujuan utama dari program keluarga berencana adalah membatasi kelahiran sehingga 

kepadatan penduduk dapat ditangani dengan baik, pembatasan ini dilakukan karena 

keprihatinan pemerintah dengan kondisi penduduk yang terus mengalami peningkatan 

tetapi tidak diikuti oleh kualitas sumber daya manusia yang baik (Surdin, 2017). 

3. Ruang Lingkup Program KB 

Menurut (Kemenkes, 2017) ruang lingkup program KB, meliputi: 

a) Komunikasi informasi dan edukasi 

b) Konseling 

c) Pelayanan infertilitas 

d) Pendidikan seks 

e) Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan 

f) Konsultasi genetik 

4. Sasaran Program KB 

Sasaran utama program keluarga berencana adalah pada ibu pasangan usia subur dengan 

harapan bahwa dapat menekan laju pertumbuhan penduduk dengan membatasi kelahiran 

(Surdin, 2017). 

 

B. Kontrasepsi 

1. Pengertian Kontrasepsi 

kontrasepsi adalah usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan, yang bersifat sementara 

atau permanen. 

2. Syarat-Syarat Kontrasepsi 



Adapun syarat-syarat kontrasepsi menurut (Kemenkes, 2017), meliputi: 

a) Aman pemakaiannya 

b) Efek samping tidak merugikan 

c) Kerjanya dapat diatur 

d) Tidak menganggu hubungan persetubuhan 

e) Tidak memerlukan bantuan medik 

f) Cara penggunaannya sederhana 

g) Harga dapat dijangkau 

h) Dapat diterima pasangan suami istri 

3. Macam-Macam Kontrasepsi 

Macam kontrasepsi menurut (Kemenkes, 2017), sebagai berikut: 

a) Metode sederhana tanpa alat 

1) Senggama terputus 

2) Pantang berkala (kalender) 

3) Amenorea laktasi 

4) Suhu basal 

5) Lendir seviks 

b) Metode sederhana dengan alat 

1) Kondom 

2) Diafragma 

3) Spermisida 

c) Metode kontrasepsi hormonal 

1) Pil KB 

2) Suntik 

3) Implan 

d) Metode kontrasepsi non hormonal 

1) Alat kontrasepsi dalam rahin (AKDR) 

e) Metode kontrasepsi mantap (kontap) 

1) Tubektomi pada wanita 

2) Vasektomi pada pria 

 

C. Kontrasepsi Suntik 

1. Pengertian Kontrasepsi Suntik 



Kontrasepsi suntik adalah alat kontrasepsi berupa cairan yang berisi hormon yang 

disuntikan ke dalam tubuh wanita secara periodik (Irianto, 2012). 

2. Jenis Kontrasepsi Suntik 

a) Suntikan setiap 1 bulan 

b) Suntikan setiap 3 bulan 

3. Efektivitas Kontrasepsi Suntik 

Kedua kontrasepsi suntik tersebut mempunyai efektivitas yang tinggi, dengan 0,3 

kehamilan per perempuan per tahun, asalkan penyuntikannya dilakukan secara terartur 

sesuai  jadwal yang telah ditentukan (Affandi, 2012). 

4. Cara Kerja Kontrasepsi Suntik 

Cara kerja dari kontrasepsi suntik, antara lain: 

a) Mencegah ovulasi 

b) Mengentalkan lendir seviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma 

c) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi 

d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba fallopii 

5. Keuntungan dan Kelebihan 

Keuntungan dan kelebihan dari kontrasepsi sutik adalah sebagai berikut: 

a) Sangat efektif 

b) Berjangka lama 

c) Mudah melaksanakannya 

d) Tidak mengganggu senggama 

e) Efek samping sedikit 

f) Tidak mengganggu saat ibu menyusui 

g) Sebagai pencegah kehamilan bukan secara sterilisasi 

6. Kerugian dan Efek Samping 

Kerugian dan efek samping yang dapat ditimbulkan karena penggunaan kontrasepsi 

suntik sebagai berikut: 

a) Gangguan siklus haid 

b) Perubahan pada berat badan 

c) Keluhan lainnya: Sakit kepala ringan, nyeri payudara, suasana hati berubah, 

mual-mual, jerawat, gairah seks menurun 

d) Tidak bisa melindungi dari IMS/AIDS 

e) Kembalinya kesuburan mungkin tertunda setelah suntikan dihentikan  

 



D. Kontrasepsi Suntik 3 Bulan 

1. Pengertian  

Kontrasepsi suntik 3 bulan berisi DMPA (depo medroksiprogesterone asetat) yang 

diberikan dalam suntikan tunggal 150 mg/ml secara intramuscular (IM) setiap 12 minggu 

(Susilowati, 2011). 

2. Mekanisme Kerja Kontrasepsi Suntik 3 Bulan 

a) Mencegah ovulasi, bekerja dengan menghalangi pengeluaran FSH dan LH 

sehingga tidak terjadi pelepasan ovum 

b) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma 

c) Perubahan pada endometrium sehingga implantasi terganggu 

d) Menghambat transportasi gamet karena terjadinya perubahan peristaltik tuba 

falopi (Marmi, 2015). 

3. Kontraindikasi  

a) Hamil atau dicurigai hamil (resiko cacat pada janin 7/100.000 kelahiran) 

b) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya 

c) Tidak dapat menerima jika terjadi gangguan haid, terutama menorea 

d) Menderita atau memiliki riwayat kanker payudara 

e) Diabetes mellitus disertai komplikasi 

 

E. Spotting 

1. Pengertian 

Spotting menurut (Dewi, 2018) adalah bercak-bercak perdarahan diluar haid yang terjadi 

selama akseptor mengikuti KB suntik. 

2. Penyebab 

Spotting disebabkan karena menurunnya hormon estrogen dan kelainan atau terjadinya 

gangguan hormon (Dewi, 2018). Sedangkan menurut (Rilyani, Deni Metri, 2018) 

spotting belum jelas penyebabnya , tetapi diduga penyebabnya adalah adanya 

penambahan progesteron menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh darah vena kecil 

di endometrium dan vena tersebut akhirnya rapuh sehingga terjadinya perdarahan lokal. 

3. Patofisiologi 

Penyebab terjadinya perdarahan bercak (spotting) dimulai dari suntikannya secara 

intramuscular didaerah bokong kemudian terjadi pelebaran pembuluh darah di 

endometrium dan vena akhirnya rapuh. Bila efek gestagen kurang, stabilitas storma 

berkurang, yang pada akhirnya terjadilah perdarahan (Baziad, 2008). 



4. Penatalaksanaan Spotting 

Adapun penatalaksanaan sotting menurut (Sulistyawati, 2011), sebaga berikut: 

a) Menginformasikan bahwa perdarahan ringan sering dijumpai teta hal ini 

bukanlah masalah yang serius, dan biasanya tidak memerlukan pengobatan. Bila 

klien tidak dapat menerima perdarahan dan ingin melanjutkan suntikan, maka 

dapat disarankan dua pilihan pengobatan yaitu preparat estrogen atau 

progesteron. 

b) Apabila perdarahan tidak berhenti untuk mencegah anemia pelru diberi preparat 

besi atau makan-makanan yang banyak mengandung zat besi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 Kerangka Alur Pikir 

Spotting merupakan salah satu efek samping yang paling banyak dialami oleh akseptor 

KB hormonal khususnya kontrasepsi suntik 3 bulan/DMPA. Walaupun spotting hanya efek 

samping pemakaian kontrasepsi hormonal, bukan berarti tidak ada yang mengalami spotting sama 

sekali. Berikut merupakan alur mekanisme pemakaian KB hormonal yang mengalami spotting. 

 

2.3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Pasangan Usia Subur 

Kontrasepsi Suntik 

Efek Samping Kontrasepsi Suntik 

DMPA 

Kontrasepsi Hormonal 

Kontrasepsi Suntik 

3 Bulan/DMPA 

Kontrasepsi Pil Kontrasepsi Implan 

Kontrasepsi 

Suntik 1 Bulan 

Kombinasi  Mini Pil 

Spotting 

Penatalaksaan Spotting 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Subyek 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan desain cross sectional, 

mengamati hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui asuhan kebidanan pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan dengan spotting. 

 

B. Waktu 

Waktu penelitian ini dilaksanakan sekitaran pada bulan Maret 2021. 

 

C. Metode Analisis Data 

Adapun metode analisis data yang digunakan dalam analisis data ini adalah menggunakan metode 

deskriptif analisis, yaitu data-data yang diperoleh kemudian dituangkan dalam bentuk kata-kata 

ataupun skema, kemudian dideskripsikan sehingga dapat memberikan kejelasan yang realistis 

tentang  asuhan kebidanan yang diberikan. Alat yang digunakan berupa instrumen yang 

diperlukan dalam pengkajian data. 

 

D. Jalannya Penelitian Studi Kasus 

1. Persiapan  

Melakukan persiapan dimulai dari mencari data dan informasi tentang tempat dan subyek 

penelitian. 

2. Pengambilan Data 

Pada tahap ini peneliti mulai melakukan pengambilan data dari subyek yang telah 

ditentukan. 

3. Analisis Data 

Tahapan ini peneliti melakukan serangkaian proses analisis data sampai pada hasil data 

yang telah dibuat dan diperoleh. 

4. Pelaporan 

Setelah melakukan analisis data, peneliti akan melakukan konsultasi dengan dosen 

pembimbing yang telah ditentukan. 

 

E. Instrumen Studi Kasus 

1. Wawancara 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah SAP, leaflet dan ABPK yang 

sudah disiapkan oleh peneliti. Leaflet mengenai efek samping KB suntik yaitu spotting 

dibuat bertujuan untuk mempermudah pasien dalam memahami efek samping dari KB 

suntik terutama spotting. 

2. Observasi 

Observasi dapat dilakukan dengan menggunakan alat ceklist yaitu berupa daftar yang 

memuat tentang nama observer disertai dengan mencatat gejala-gejala yang perlu untuk 

diamati. 

 

 



LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 1. Jadwal Pelaksanaan Penyusunan Tugas Akhir 

TIME SCHEDULE PENELITIAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KONTRASEPSI SUNTIK 3 BULAN DENGAN 

SPOTTING DI PMB UMMU HANI KASONGAN BANTUL 

Kegiatan     

Penyususnan Panduan 

Tugas Akhir 

    

Pembagian Pembimbing 
Karya Tulis Ilmiah Dan 

Laporan Tugas Akhir 

    

Sosialisasi Panduan Dan 

Pembimbing 

    

Penyusunan Karya Tulis 

Ilmiah 

    

Seminar Karya Tuliis 

Ilmiah 

    

Revisi Pasca Ujian 

Karya Tulis Ilmiah 

    

Pelaksanaan 

Pengambilan Data 

    

Penyusunan Laporan 

Tugas Akhir 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden 

Permohonan Menjadi Responden 

Kepada Yth: Responden 

Ditempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Istaniah Kartika Puteri 

NIM : 1910105043 

 Saya mahasiswa Jurusan Program Studi D3 Kebidanan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada 

Akseptor Kontrasepsi Suntik 3 Bulan dengan Spotting di PMB Ummu Hani Kasongan Bantul”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui asuhan yang tepat pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan 

dengan spootting. 

 Sehubungan dengan hal tesebut dan dengan kerendahan hati saya mohon kesediaan saudari untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Semua data maupun informasi yang dikumpulkan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika bersedia untuk menjadi 

responden, mohon saudari untuk menandatangani pernyataan kesediaan menjadi responden. Atas 

perhatian dan kesediaan saudari, saya ucapan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta,      Mei 2021 

Peneliti 

 

……………………. 



Lampiran 3. Informed Consent 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  

Alamat :  

 Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian Saudari Istaniah Kartika 

Puteri yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik 3 Bulan Di PMB 

Ummu Hani Kasongan Bantul”. 

 Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga 

jawaban yang saya berikan adalah sebenarnya dan akan dirahasiakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden, 

 

 

……………………. 



Lampiran 4. Format Pengkajian Askeb  

ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB SUNTIK 3 BULAN  

DI PMB UMMU HANI KASONGAN BANTUL 

No. RM : 

Tgl/ Jam : 

Ruang  : 

Pengkaji : 

 

SUBYEKTIF 

Biodata   Istri   Suami 

Nama   : 

Umur   : 

Agama   : 

Suku/ Bangsa  : 

Pendidikan  : 

No. Telp  : 

Alamat   : 

 

1. Alasan kunjungan saat ini : 

2. Keluhan : 

3. Riwayat menstruasi : 

Menarche umur:       tahun , siklus:      hari , lama :       hari, banyaknya:       , sifat darah:       , 

keluhan 

4. Riwayat obstetri : G   P   A   Ah 

5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

Hamil 
ke- 

Persalinan Nifas 

Lahir UK Jenis Per-

salinan 

Penolong Komplikasi JK BB Laktasi Komplikasi 

          

 

6. Riwayat Kontrasepsi 

Jenis 
Kon-

trasepsi 

Pasang Lepas 

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Alasan 

         

 

 



7. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit yang pernah diderita oleh ibu dan suami 

b. Penyakit yang pernah diderita oleh keluarga 

c. Riwayat keturunan kembar 

8. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

a. Pola nutrisi : makan (….kali sehari, porsi, jenis, keluhan) dan minum (….kali sehari,….gelas, 

jenis, keluhan) 

b. Pola eliminasi : BAB (….kali sehari, warna, kosistensi, bau, keluhan) dan BAK (….kali sehari, 

warna, bau, keluhan) 

c. Pola istirahat : jam perhari, keluhan 

d. Pola seksualitas : kali seminggu, keluhan 

e. Personal hygiene : mandi, gosok gigi, mencuci rambut, ganti pakaian 

f. Pola aktivitas : terkait kegiatan fisik 

9. Kebiasaan yang mengganggu kesehatan 

a. Merokok 

b. Minum jamu 

c. Minum minuman beralkohol 

10. Riwayat psikososial spiritual 

Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan, dukungan sosial, perencanaan persalinan, ASI, 

merawat bayi) 

11. Hewan peliharaan dan lingkungan 

Keadaan lingkungan sekitar tempat tinggal, hewan peliharaan. 

OBYEKTIF 

12. Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan umum : , kesadaran 

2. Vital sign : TD, Nadi, Suhu, Respirasi 

3. Antropometri : BB, TB, Lila 

13. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : 

b. Muka  : 

c. Mata  : 

d. Hidung  : 

e. Telinga  : 

f. Mulut  : 

g. Leher  : 

h. Payudara : 

i. Abdomen : 

j. Genetalia : 

k. Anus  : 

l. Ekstremitas : 

14. Data Penunjang 

a. Pemeriksaan laboratorim 

b. Pemeriksaan penunjang 

c. Catatan medik lainnya 

 



ANALISA 

Ny.    Umur     tahun akseptor KB suntik 3 bulan (DMPA) 

 

PENATALAKSANAAN  tanggal,  pukul 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………, 2021 

Pembimbing Lahan 

 

 
 

(…….………….) 

Mahasiswa 

 

 
 

(…………….….) 

 
Pembimbing Pendidikan 

 

 

 
(………….…….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6. Hasil Wawancara 

Lampiran 7. Lembar Bimbingan 

 


