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PENDAHULUAN
 

Sejak beberapa tahun terakhir disadari oleh para pakar, pembuat kebijaksanaan dan 
pelaksana program, peningkatan kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor 
penting dalam keberhasilan program-program pelayanan kesehatan, termasuk program 
Keluarga Berencana (KB). 

Peningkatan kualitas pada saat konseling pertama kali akan menghilangkan keragu­
raguan klien terhadap manfaat dan keamanan penggunaan metoda kontrasepsi yang 
mereka pilih, menyebabkan klien dapat menggunakan alat kontrasepsi tersebut dengan 
cara yang tepat dan benar, dan mengurangi rasa khawatir mereka terhadap efek 
samping yang mungkin timbul setelah menggunakan alat/metoda kontrasepsi sehingga 
meningkatkan angka kelangsungan pemakaian alat/metoda kontrasepsi tersebut. 

Peningkatan kualitas pelayanan pada saat skrining pemeriksaan kesehatan, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan ginekologi sebelum pemasangan alat kontrasepsi, 
penyesuaian dan injeksi akan mengurangi angka kegagalan pemakaian alat kontrasepsi 
tersebut, serta dapat merigetahui ada/tidaknya kontra-indikasi terhadap aat/metoda 
kontrasepsi. 

Demikian juga peningkatan kualit2s konseling dan pemeriksaan pada saat kunjungan 
ulang akan mengurangi efek samping dan dapat mengatasi komplikasi yang timbul 
karena efek samping tersebut. 

Pada akhirnya peningkatan kualitas pelayanan program KB akan memaksimalkan hasil 
dari program sehingga memberikan dampak positif terhadap penurunan angka 
kelahiran dan fertilitas serta meningkatkan pemasaran program KB oleh masyarakat 
pengguna program. 

Untuk tujuan tersebut disusun Modul Pelatihan dengan isi maver berupa 3 jenis 
metoda kontrasepsi efektif terpilih (NORPLANT, kontrasepsi suntikan dan AKDR/IUD) 
supaya dapat dimanfaatkan oleh pemberi pelayanan yang bergerak di bidang KB dan 
dapat dijadikan salah satu pedoman/referensi pada saat melakukan kegiatan pelayanan 
KB sehari-hari. 
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BAB II 

TUJUAN UMUM DAN TUJUAN KHUSUS PELATIHAN 

TUJUAN UMUM : 
Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dokterdan para medis dalam memberikan 
konseling dan pelayanan alat/metoda kontrasepsi kepada klien sesuai dengan metoda 
kontrasepsi yang dipih klien. 

TUJUAN KHUSUS : 

1. 	 Meningkatkan kemampuan pemberi pelayanan KB (dokter dan paramedis) 
didalam membantu klien memilih kontrasepsi yang aman dan efektif, dan 
menggunakannya secara tepat dan benar, sesuai dengen pilihan klien terhadap 
alat/metoda kontrasepsi tersebut. 

2. 	 Meningkatkan kualitas pelayanan KB terutama untuk alat kontrasepsi 
NORPLANT, injeksi dan AKDR dengan jalan menyegarkan dan meningkatkan 
kemampuan pemberi pelayanan KB (dokter dan paramedis), didalam : 
a. 	 Melakukan skrinig secara cermat sebelum penggunaan alat/metoda 

kontrasepsi tersebut. 
b. 	 Memperbaiki tehnik pemasangan/pencegahan infeksi dan perawatan pra­

pasca pemasangan 
c. 	 Menjelaskan penggunaan (cara kerja) alat/metoda kontrasepsi tersebut. 
d. 	 Mengatasi efek sampino/komplikasi dan kontra-indikasi, ketidakpuasan 

klien yang mungkin timbul setelah penggunaan alat/metoda kontrasepsi 
tersebut. 

e. 	 Melakukan pencabutan alat/kontrasepsi NORPLANT dan AKDR sesuai 
indikasi, atas permintaan klien atau setelah berakhirnya mesa efektifitas 
dari alat kontrasepsi tersebut. 
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BAB III
 

LANGKAH-LANGKAH PELATIHAN
 
METODA KONTRASEPSI EFEKTIF TERPILIH (MKET)
 

A. 	 LANGKAH-LANGKAH PENTING YANG PERTAMA UNTUK SETIAP KUNJUNGAN 

KE KLINIK KELUARGA BERENCANA (KB). 
" 	 Sapalah klien dan perkenalkan diri anda. 
• 	 Tanyakan pelayanan KIA/KB yang diinginkan klien 

• 	 Jelaskan apa yang akan terjadi dari permulaan sampai akhir kunjungan 

* 	 Uraikan semua metoda yang tersedia sehingga klien dapat memilih 

metoda kontrasepsi yang diinginkan 
* 	 Ikuti prosedur metoda yang dipilih klien 

Dalam hal ini diperlukan kemampuan untuk melakukan konseling secara efektif 

dan baik. Seorang Konselor yang baik memiliki: 
" Pengertien dan rasa hormat terhadap hak klien 

• 	 Kepekaan yang membangkitkan kepercayaan klien 

* 	 Pengertian dan rasa hormat terhadap hak klien 
metode KB yang tersedia" 	 Pengertian yang baik tentang semua 

" 	 Kepekaan yang membangkitkan kepercayaan klien 

• 	 Pengertian tentang faktor kebudayaan dan faktor psikologis yang 
memutuskan untukmenyebabkan seorang wanita/atau pasangan 

menggunakan salah satu metoda KB 
Pendekatan yang tidak menghakimi, memperlakukan klien dengan hormat" 
dan ramah 

• 	 Kemampuan untuk memberikan informasi yang benar, peka terhadap 

klien dalam membimbing klien. 
" Kemampuan untuk merangsang klien bertanya 

" Kemampuan untuk mendengarkan secara aktif pertanyaan dan 

kepentingan klien 
" Kemampuan untuk mengetahui kapan ia tidak dapat membantu klien 

secara penuh merujuk klien ke orang lain yang dapat membantunya 

* 	 Memahami komunikasi non verbal (bahasa tubuh) 

Petunjuk untuk konseling yang baik 
• Dengarkan secara efektif
 
" Jawab pertanyaan secara objektif
 
* 	 Tekankan informasi yang penting tentang manfaat, efek samping, tanda 

bahaya, dan lain-lain.
 
" Biarkan klien membuat keputusan sendiri
 
" Gunakan bahasa tubuh yang sesuai
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Konseling Awal 
Dapat dilakukan secara individual/dalam kelompok (di ruang tunggu). Konseling 

ini memberikan: 
Suasana pelayanan yang baik melalui penyambutan yang hangat dan" 
pribadi 

• 	 Penjelasan apa yang klien dapat peroleh selama kunjungan ke klinik. 

* 	 Pendidikan tentang metoda kontrasepsi KB dan metoda apa yang 

mungkin terbaik untuk klien 
Informasi yang rnembantu klien merumuskan pertanyaan untuk diaiukan" 
pada konselor secara pribadi 
Pendidikan tentang efektifitas pemberian ASI sebagai metoda kontrasepsi" 
setelah melahirkan 

Konseling Metoda Spesifik 
Konseling ini memberikan kesempatan pada klien untuk: 

Mengajukan informasi tentang kontrasepsi spesifik yang menarik bagi• 

klien
 
Memberikan 	informasi yang lebih rinci tentang kontrasepsi yang menarik* 

bagi klien
 

" Membantu memilih metoda yang sesuai
 
lanjut 	 tentang bagaimana menggunakan" Menerima keterangan lebih 


efektif dan memuaskan
metoda tertentu secara aman, 

Konseling Pasca Insersi dan Konseling Follow Up
 

Lihat pada masing-masing metoda
 

Dengan memberi waktu untuk melatih staf anda bagaimana cara
Tips: 

efektif, anda akan merasakanmemberikan konseling yang 

manfaatnya pada program dimasa yang akan datang.
 

Dalam 	menjelaskan alternatif kontrasepsi pada klien, semua metoda kontrasepsi 
Petugas Kesehatan harus memperhatikanyang tersedia harus didiskusikan. 


beberapa faktor penting, seperti:
 
* Manfaat dan kerugian dari metoda tersebut
 
" Tidak permanen (reversibilitas)
 
" Faktor jangka pendek dan jangka panjang
 

Dampak subjektif yang berkaitan dengan pelayanan yang diperlukan," 
waktu, biaya perjalanan, nyeri atau rasa tidak enak yang mungkin akan 

dialami. 
" Aksesibilitas dan ketersediaan produk yang mungkin sulit diperoleh 

fungsi 	yang harus terintegrasi pada
Ingat: 	 Konseling KB adalah suatu 


semua fase interaksi klien dengan staf klinik
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B. SEGERA SETELAH KLIEN MEMILIH SALAH SATU METODA KB, IKUTI
 
LANGKAH-LANGKAH DI BAWAH INI:
 

LANGKAH 1 Tinjaulah pengalaman masa lalu klien dengan metoda 
kontrasepsi yang ingin ia pilih 

LANGKAH 2 Diskusikan cara kerja metoda tersebut 

LANGKAH 3 Uraikan manfaat dan kerugian metoda tersebut 

LANGKAH 4 Telusuri kesesuaian metoda tersebut bagi klien, melalui 
riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik 

LANGKAH 5 Bila sesuai, lakukan insersi, pemasangan atau suntikan 
metoda tersebut 

LANGKAH 6 Jelaskan instruksi penggunaan metoda tersebut 

LANGKAH 7 Rencanakan kunjungan ulang bagi klien 

LANGKAH 8 Ikuti prosedur kunjungan ulang 

BAB III 3 



BAB IV
 

PELATIHAN NORPLANT UNTUK
 

PEMBERI PELAYANAN KB
 

I. 	 DAFTAR ISIAN KESEHATAN UNTUK AKSEPTOR NORPLANT PEMERIKSAAN 

FISIK DAN GINEKOLOGI 

1. Daftar isian riwayat kesehatan klien NORPLANT 

Tanggal haid terakhir::________ 
YA 	 TID.A-

Saat inJihamil []
 

Berat Badan lebih dari 70 K2 77
 

Mengharapkan anak laci kurang dari 3 tahun" 

Menvusui, kuranc dan 6 minggu setelah melahirkan ' 

Minum obat untuk jangka w,'aktu yang panjang 

Perdarahan antara haid dan.Latau perdarahan seteiah sanggama 7 "7 

Amenore (tidak ada perdarahan haid selama 6 mingg atau lebih) C 

Kuli: "mata kuninc vane tidak normal 1"1 

Saldt kepala an_berat ainu ganpguan pengliha:ar. C 

Kejang r- -

Nyeri heba' pada betis atau paha "7 7 

Nyeri dada yang hebat C 

Pitmapasan pendek yang tidak biasa setelah lanihan sederhana C " 

Kaki benckak aiau edema C 

Tekanan darah sisnolik di atas 140 mmHg (sisioiik) 
dan! atau di atas 90 mmHg (diastolik) 

C 

Massa atau benjolan pada payudara CD 

Jika semua tersebut di atas negatif (Tidak), dan kehamilan tidak dicurigai, pasien boleh secara langsung 
mendapatkan konsultasi sebelum pemasangan dan pemasangan KB susulk (Norplant). Ada jawaban positif 
berarti pasien harus dievaluasi lebih lanjut sebelum penetapan kepurusan akhir. 

Catatan: Pasien tidak selalu mempunvai tentan, informasi vang pasti atau mengingat jawaban-jawaban 
pada daftar isian di atas. Jika perlu, tenaga kesehatan, harus ada dalam suatu posisi untuk meniiai 
keepatan informasi denian menyatakan kenmbali pertanvaan- pernanvaan dalam berbagai cara. Juga mereka 
harus melakukan pertimbangan adanva faktor kultur sosial atau'agama yang mungkin mernpengauhi 
bagaimana wanita it memberikan respon. 
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2. Daftar isian perneriksaan fisik untuk klien NORPLANT 

DAFTAR ISIAN PEMERIKSAAN FISIK
 
UNTUK KLIEN NORPLANT
 

Observasi tenaga kesehatan 

1. Apakah tekanan darah 
lebih dari 140,190. Atau 
tekanan darah diasiolik lebih 
dari 110? 

2. Apakah denyut nadi 
melebihi 100 atau tidak 
teraur? 

3. Apakah pucat atau sianosis 
diamazi? 

4. Apakah ada napas pendek 
yang diamati? 

5. Apakah dia kulimya 
kuning? 

6. Apakah dia mempunyai 
hati yang membesar? 

Tidak Ya Instruksi tenaga kesehatan 
Jika semua jawaban YA ikuti 
instruksi di bawah. 

1. Ikuti pasien lebih dekat daripada 
kedua tekjanan darah normal. Metode 
non-hormonal mungk.in lebih baik 
dipilih. Namun telah tidak ada 
kecenderungan yang berari pada 
pemakai KB susuk (Norplant). 
kenaikan tcka:ian daI tea, -. 
dilaporkan pada pemakai kontraseps: 
oral kombinasi. 

Pertanvaan 2-4: 
Jika menjawab Ya pada salah salu 
daft pertanyaan ini. pasien mungkin 
mempunyai penyakit jantung yang 
serius. Rujuk ke spesialis. Bantulah 
pasien membuat pilihan tennformasi 
dar metode non-hormonal. 

Pertanyaan 5-6: 
Jika menjawab 'a juga pada sam 
daft pertanyaan ini, mungldn tanda 
penyakit hat aktif. Rujuk ke 
spesialis. Banrulah pasien membuat 
pilihan tefinformasi dar metode non 
hormonal. 
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Tidak Ya 

7. Apakah pasien mempunvai 
varises atau suatu nyeri, 

7. Boleh jadi menunjukkan risikc 
tinggi dari pembekuan darah. Rujuk 

pembengkakan pada kalz ? ke spesialis. Bantulah pasie. 
mengambil piliban yang terinformasi 
dan metode non hormonal. 

8. Apakah kedua kakinva 
sangat membengkak dengan 
cairan ? 

8. Boleh jadi menunjukkan penyaki: 
janrung. Bantulah pasien mengambil 
pilihan yang terinformasi dari metode 
non hormonal. 

9. Apakah dia mempunyai 
benjolan yang dicurigai pada 
payudara? Benjolan itu adalah 
kista payudara lunak atau 
fibroadenoma vanc biasanya 
licin. berbatas tegas, sering 

9. Benjolan yang dicurigai kanke: 
secara umum tidak lunak. unilateral. 
bentuk tidak terarur. dengan mobiitas 
menurun. Rujuk ke spesiahis untuk 
evaluasi. Bantulah pasien mengamnbi 
pilihan yang terinformasi dari metode 

terjadi tempat yang sam-a non hormonal. 
pada 
dapat 

kedua payudara dan 
digeraklkn dengan Jika benjolan iidak dicurigai. beriakan 

bebas. Benjolan itu mun6k-in pasien Norpali. 
juga membengkak tiap bulan 
hanya 
haid. 

sebelum terjadinya 
Jika mungkin. benjolan pavudara 
harus hati-hati dievaluasi. 

10. Apakah dia hamil? 10. Jika ada peluang pasien hamil. 
jangan pasang KB susuk. Lakukan uji 
urin kehamilan (jika tersedia) jika 
periksa panggul samar-samar. 
Pilihannya, sudahkah pasien 
menggunakan mcode penghalang dar' 
kembali bila dia haid. 
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3. 	 Daftar isian pemeriksaan spekulum untuk klien NORPLANT 
Pengamnatan Pemberi Pelayanan 

Lihatlah ada tidaknya keleinan-kelainan seperti 
1. 	 a. Keputihan 

b. 	 Erosi (ulcus) pada alat kelamin 
C. 	 Kelainan STD lain misalnya kutil pada alat kelamin luar 

2. 	 Ulcus/tumor/perubahan pada leher rahim yang dicurigai kanker 

Instruksi Pemberi Pelayanan 
Bila salah satu jawaban dari pengamatan diatas ya, ikuti prosedur 
dibawah ini: 
1. 	 Evaluasi dan atasi kelainan sesuai pedoman diklinik. Bila dicUrigai 

STD, obati, sarankan penggunaan kondom dan atau spermisida, 
untuk proteksi 

2. 	 Evaluasi dan rujuk bila ada indikasi. Periksa pap smear bila 
mungkin. Anjurkan penggunaan metoda kontrasepsi yang 
efektif/aman. Sementara menunggu hasil pengamatan/pengobatan, 
metoda hormonal cukup aman untuk digunakan. 

Daftar Isian Pemeriksaan Bimanual Untuk Klien NORPLANT 
Pengamatan Pemberi Pelayanan 
Lihatlah ada tidaknya kelainan-kelainan seperti 
1. 	 Pembesaran rahim yang konsistensinya lunak dan permukaannya 

rata 
2. 	 Pembesaran rahim yang konsistensinya keras dan tidak rata (ada 

benjolan) 
3. 	 Ada tidaknya tumor/massa di adnexa uteri 
4. 	 Tanda-tanda nyeri tekan pada leher rahim, saluran indung telur, 

indung telur, atau rahim 

Instruksi Pemberi Pelayanan.
 
Bila ya, ikuti prosedur dibawah ini:
 
1. 	 Kemungkinan klien hamil. (lihat lampiran diagnosa kehamilan). 

Jangan lakukan insersi NORPLANT. Nasihatkan klien untuk 
menggunakan kondom untuk proteksi dari STD 

2. 	 Klien dicurigai menderita myoma uteri. Bila ada keluhan 
perdarahan tidak teratur atau pembesaran rahim yang bersifat 
progresif (terjadi dalam waktu 6 bulan) rujuk untuk diagnosa pasti. 

3. 	 Klien dicurigai menderita kista ovari, abses, kehamilan ektopik, 
tumor ovarium (tuba ovari), rujuk sesuai indikasi. Sarankan 
pemakaian kondom (kontrasepsi lain, misalnya spermisida) untuk 
melindungi dari STD termasuk AIDS. 

4. 	 Klien dicurigai PID, atasi sesuai petunjuk diklinik tersebut termasuk 
pengobatan pasangan. Nasihatkan klien menggunakan kondom 
clan atau spermisida untuk melindungi dari STD 
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Bila klien menjawab ya pada keadaan 2 - 4 dan ia sudah mendapat pengobatan 
adekuat, insersikan NORPLANT bila tidak ditemukan kontra-indikasi 
pemasangan. 

II. 	 PERSIAPAN PRA-INSERSI 
Sementara skrining riwayat kesehatan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
ginekologi klien dilakukan persiapan instrumen untuk insersi NORPLANT. Ingat 
saat yang tepat untuk pemasangan NORPLANT yaitu:
 
" dalam waktu 7 hai dari permulaan haid bagi wanita yang tidak hamil
 
• 	 Paling cepat 6 minggu pasca persalinan bagi ibu laktasi yang ingin 

menjadi akseptor NORPLANT kecuali bila ia berhalangan datang pada 
saat tersebut, NOPRLANT bisa diinsersikan pada hari ke 3 - 5 sesudah 
bersalin 

• 	 Pasca aborsi 

Alat-alat dan in.trumen yang dianjurkan dipakai pada tiap pemasangan: 
1. 	 Meja periksa untuk tempat berbaring wanita (klien) 
2. 	 Penyangga lengan (tidak harus) 
3. 	 Set yang terdiri dari 6 kapsul dalam kantung steril 
4. 	 Kain bedah yang telah disterilkan (atau yang telah didisinfeksi tingkat 

tinggi = HDL) 
5. 	 Sepasang sarung tangan karet yang steril 
6. 	 Sabun untuk mencuci tangan 
7. 	 Antiseptik 
8. 	 Anaesthesi lokal (kontrasepsi 1 % tanpa epinephrine) 
9. 	 Alat suntik (5 atau 10 ml) dan jarum panjang (22 g) sepanjang 2.5 - 4 

cm (1 inci) 
10. 	 Trokar # 10 dengan plunger 
11. 	 Pisau skalpel # 11 atau # 15 
12. 	 Forcep 
13. 	 Butterfly bandage, kasa pembalut biasa atau plester bedah 
14. 	 Kassa yang steril dan kasa untuk kompres 
15. 	 Epinephrine untuk syok anafilaktik siap tersedia untuk penggunaan 

darurat) 
16. 	 Pinset anatomi 
17. 	 Nampan steril yang ada tutupnya 

Pencegahan Infeksi 
Pada saat sekarang, penyakit Hepatitis B dan AIDS termasuk salah satu 
masalah kesehatan masyarakat utama pada banyak negara di dunia baik karena 
prognosa penyakit tersebut maupun karena belum adanya pencegahan dan 
pengobatan yang tepat dan adekuat. Maka upaya pencegahan penularan 
penyakit tersebut maupun penularan mikroorganisme lain (stafilokokus, gangren 
dan tetanus dan lain-lain) yang dapat ditularkan melalui darah, Iluka kulit, 
peralatan bedah harus dilakukan secermat mungkin derni peningkatan kualitas 
pelayanan KB terhadap klien. 
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Pencegahan infeksi melalui desinfeksi insirumen dan peralatan lain pra dan 
pasca insersi, maupun tindakan antisepsi pada tempat insersi (klien) dan 
pemberi pelayanan (operator) harus dilaksanakan dengan baik. Upaya tersebut 
meliputi: 
* 	 cuci tangan 

gunakan sabun biasa atau sabun antikrobial selama 15 - 30 detik 
kemudian dibilas dengan air mengalir (seperti cuci tangan sebelum 
tindakan bedah lain) 

* 	 memakai sarung tangan steril 
bila mungkin gunakan sarung tangan disposable (sekali pakai) atau 
gunakan autocular untuk sterilisasi atau cuci sarung tangan, proses 
dengan HDL (disinfeksi tingkat tinggi) 

* 	 menggunakan larutan antiseptik untuk membersihkan luka atau 
menyiapkan kulit sebelum tindakan bedah 

* 	 melakukan dekontaminasi, pembersihan dan sterilisasi instrumen bedah 
atau sarung tangan dan benda-benda lain 

" 	 Pemilihan antiseptik yang aman misalnya: 
-	 etil alkohol atau isopropil alkohol (60 - 90 %), methyl spiritus 
-	 savlon, hibiclens, hibiscrubs, hibitane 
-	 dettol, phisohex, betadine 
-	 yodium 1 - 3 % lugol 
-	 persiapan klien dan operator 
-	 memproses instrumen yang dipakai, sarung tangan dan benda­

benda 	lain. 

Panduan pencegahan infeksi untuk pemasangan dan pencabutan NORPLANT 
a. Pencegahan infeksi untuk pelayanan NORPLANT, langah-langkah dalam 

memprosees instrumen dan alat-alat (lihat tabel hal. 8 - 10) 
b. 	 Persiapan klien 

Tips untuk pencegahan infeksi : insersi (pemasangan) siap untuk dilaksanakan: 
" Persilahkan klien untuk mencuci seluruh lengan dan tangan dengan 

cermat mempergunakan air dan sabun 
* Tutupi meja prosedur dengan kain bersih 
" Persilahkan klien untuk berbaring di atas meja sehingga lengan (yang

lebih jarang dipakai) dapat direntangkan dengan nyaman dan sekaligus 
disanggah dengan baik 

* 	 Letakkan sepotong kain yang besih dan kering dibawah lengan klien 
" 	 Tentukn daerah pemasangan yang optimal 6 - 8 cm diatas lipatan siku 

(tempat sayatan dapat ditandai dengan pena) 

Pemasangan yang aseptik 
" Siapkan nampan instrumen dan bukalah paket instrumen yang steril 
* 	 Dengan hati-hati, bukalah kantung steril yang berisi kapsul NORPLANT 

dengan menarik sisi-sisi kantung tersebut dan jatuhkan keenam kapsul 
tersebut di atas kain steril atau kedalam mangkuk yang telah disterilisasi 
dengan HDL. Dapat juga kantung dibuka sebagian dan keluarkan kapsul 
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tersebut satu demi satu dengan menggunakan forcep HDI. hitung untuk 
memastikan bahwa ada 6 kapsul 

* 	 Cucilah tangan dengan sabun antiseptik dan air 
* 	 Pada saat memakai sarung tangan yang telah dilakukan HDL jangan 

memakai talk 
* 	 Bersihkan daerah insersi menggunakan kapas/kasa steril yang telah 

dicelupkan kedalam antiseptik menggunakan forcep steril dengan 
gerakkan melingkar keluar (diameter kurang lebih 8 -13 cm) 

* 	 Usaplah lengan dengan kain steril/kasa bedah penutup yang ada 
lubangnya 

* 	 Setelah memasang keenam kapsul tersebut, bersihkan daerah sekitar 
pemasangan dengan larutan antiseptik 

" 	 Dekatkan kedua sisi sayatan dan pakailah plester "butter fly", plester 
biasa atau plester bedah dengan kapas steril untuk menutup bekas 
sayatan 

* 	 Tutupi daerah pemasangan dengan kompres steril dan bebatlah dengan 
perban diseputar lengan 

* 	 Biarkan pembalut kasa ditempat tesebut minimal selama 48 jam dan 
band-aid atau plester ditempat sayatan sampai sembuh (3 - 5 hari) 

* 	 Setelah sembuh, daerah terseout dapat disentuh dan dicuci dengan 
tekanan yang normal 

" 	 Bila terdapat tanda-tanda infeksi (demam, merah, panas, sakit pada 
tempat pemasangan atau sakit terus menerus beberapa hari) kembali ke 
kiinik 

Bila terjadi infeksi: 
" Obati dengan terapi yang sesuai 
" Bila terdapat abses, cabut semua implant 
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Penceizahar Infceksi 

Tabel C-2: Panduan Peticegabati InfeWa untuk Pemasacia clan Peocabutan Norplini 

PnMBVANGAN BEYDA-BENDA P!SA DAN DEKONTA-MINASI 

LINGKAH 1: 	 Seclab mcavelesaikn pemasangan auan peocbncan dan sanibil masib mcem&ai saing luann, buanelan 
beada-benda "is yanig lelab terkontaocinasi (bain Wit. kapas. danbendiabenda sisa lainna'a) dalam coou=nn 
y~a; tda&L kantong plastiL.bocor (dengan raip yang pas) alan dalam 

IANGKAH 2: 	 Re.dam sciuntanina :enua alai vang ItebuJi dairi ogam diiam ember plastl yang bei larcuan k~alont 0.57r 
(pemutib) aclila 10 menui scbelum mempcrooiclbkan staf auti tcaga pembersit mcnantganti ala 
membersibikan alat-flat ttmibUL SebelUM mcrenazen jaram danuanng swnii. isi dencan 1arutin kblonr. 
(Pa-ktwk mencuci sebelam =erecc.am in dapat memoaisni kebanvakan mik~organisme. termasuk *rBV dan 
M-fV). Katn penurup btda dapat didekonuminasi denizan mereada2mnva dalam larutan kblonn. 

LANGKAH 3: 	 Scnmu3 Dermukan (se"en meia peras~a iuu me iainstnamen) yang mungkin ierkontarnin251 i eflan darah acaL 
lendi, scb~iikoya juca diaekonumnasi deasrn menyeo~n,'a dengan anuta Whorm. 

LA.NGKAH 41: 	 Bila diPnabi sarung unnn~a van& sckali pakai idisposable,. balildab denna:- bali-bat, dar. ;eakkan iaiz 
conuaine: vang ui: bocor. Tetapi. blia vang dupaxiac dlah saning Langan Yang dapai dicvaua :an rvjstic,. 
raamula rendamn sebenta: kedua sarong tiagan d; dalarn ember vang bensi Utaca Lbhionn car kenauniar. 
deoizan haticb~ri keluarkca: saring Lingan teriebn: aengca mcmbaliknYa. Niasuk±an saruLnz :anca:_ icseoul 
ic daia= Larj~an Lblonrn. 

MENIBERSIEKAN 	 DAN XIEMBILAS 
Setelab meii~ni~an dekantaminasi. be: inkan (±enran ccrmati instrumen denna air. deierjen dan si~t halus. sikatlan dengan haii­
ban sclunchu1g;. pemendian din Permuiaan. Kecauciar. bilas dengan bac. setebab Dembersihan uarui. menchilanakarn semuz irecncr. 
(beberspa deterier. capa: menyebaL~an isicfeiancs kicria meniadi tidak auaif;. Kenn.-Lan inslr.-mcat sebcintn Proses benkuurova. 
Kain peoutup bezdab bendaicn a dicuci dengan dexle" din air da~kemudian dikernckan deapa ucar: alan mesin penorcrrnz. Kaun 
bcoah yang dikence".a cc::::n udaza sebaiknvi dntenka. 

7EJLSASI 
Iostrumer.. sarjc n a yang dapa: dipakai kembah. jarum (121UDoune sunr1ik. scru abin penuarup bedab yang dipanai unruk 
pemasangan dan pcnmo:un Norplanl bendaknva disienlis-asi dengpr. autoclav. lostrument yang ternuat din login. jarar aan caoanc 
sanruk yang tertuat caa. Laca dapat juga disieriiisasi dezca pnasan kcrng. 

Kondisi stanclatd unluk Sterilisasi dleugan Pemanasat 

Sterilization dencan toennoa.a: denpn snbn 1:1 C (Z40 F) dan lekanan 106 LPa (IS pon/mci 2) nelnma 20 meni; unruk alai-alai 
Yang uk te-bungicus, 30 menituaw Yang Lcrbuzgkcn. Biarkan selurab benal-belul alai kering sebeium diambil.uinalat-alac 

Penanasan Lennic- d.cneL SUaba170C (340OF, sclama sam jam (wairb piuran totl- menarub instrumnt dalamr ovez, 
MeMAna&Us ampai 170 C. membutubLan wakro sar jam dan kemadian: mendinizinkan membuckan waktn dua sampai dua 
asengab jam) auna dtznc:n 3uhu 160 C (:20 F) stama da Jact (wakrs piataran lolal adah dan flea sampai tiga selengab jam,. 

Penvimmnan: lialt-imen din pacer vane telab lerbubs harns diperguinabe sagera. jnnlromec, sarung langan dan kain penuriap bedab 
dapac disimpan asampai &-a1uminggr bija paket clap kenng ciin tak terbuia. 

DISINFEKSI TLJNCKAT T1INGMC 
Disinteksi tingub tugg dengan mendidibkan aurc mercndaim dalam disunfekc kanni adailab sngat dianjnrkan bila sterilisasi Zak 
mnng~in dilakskzn. lnstrnmen bedah yang terbut din Meta, Ung 121101%V1112dapat dip&abi lagi jarum dan abcagsuniL scru
kain. pcnansp bedahb 	 endakava dididibian selama 20 menit din berkan kesmanM aaceig 	 ~i en agc~rnb 
denana odara bendaknva diserrika. (Cans lain adaiah: inser-uroen bedah lersebut dapat direndlam 3elama 20 menir dalam lancar 
giuaidehyde auc formaldebvde 8%, bihalab der1ajt aeiama dengan air mendidib dAnkcrnngbn dengan adara). Pakailab segera 
aug nimpan sampal Samiminggu di dalam container yan& bersib ciao lelab dilakukan HDL dan mempunyai cutup yang pas. 
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Tips untuk pemasangan sukses: 
Ikuti semua prosedur pemasangan dengan seksama termasuk cara pencegahan 
infeksi serta gambarlah lokasi dari kapsul pada berkas catatan kesehatan kien 
dan tulis catatan bila terjadi hal yang tidak biasa pada saat pemasangan. 

Catatan 	 Untuk mempertahankan supaya trokar tetap tajam. Pemeliharaan 
yang tepat harus ditekankan pada saat pelatihan dan implementasi 
di klinik 

" 	 Periksalah trokar setelah 10 pemasangan untuk melihat alat tersebut 
tumpul atau tidak 

* 	 Pisahkan plunger dari trokar setelah dipakai untuk mempertahankannya 
tetap tajam 

" Bila trokar terlihat tumoul, perlu dipertajam dengan mempergunakan 
pengasah yang halus
 

" Upayakan pengasaha:i jangan berlebihan karena:
 
1. 	 Merubah sudi..t dari titik sehingga menyebabkan trokar tidak dapat 

dipakai lagi 
2. 	 Memendekkan trokar, mengurangi jarak ketanda (2) dekat dengan 

ujung trokar 
3. 	 Bila plunger terpasang seluruhnya, ujung yang tumpul dapat 

menonjol keluar dari titik trocar. Hal ini menyebabkan insersi dari 
trokar dibawah kulit menjadi lebih sedikit lagi. Bila hal ini terjadi, 
tarik kembali plunger sedikit sampai tidak menonjnl keluar titik lagi 

4 	 Setelah pemasangan banyak (kurang lebih 100 trokar) haruslah 
diganti 

Tips pencegahan infeksi paada pencabutan (lihat tips pencegahan infeksi pada 
pemasangan) 

III. 	 INSERSI NORPLANT 
Siap untuk dilaksanakan dan tugas-tugas sebelum pemasangan dapat dilihat 
pada point pencegahan infeksi dan pemasangan yang antiseptik pada hal 8 ­
10. 

Penyuntikan 	zat anaesthesi 

LANGKAH 1 	 Bila tidak alergi terhadap obat anaesthesi atau obat lainnya 
yang terkait, isilah alat suntik dengan kurang lebih 3 cc 
anaesthesi (1 % tanpa epinephhrine) 

LANGKAH 2 	 Masukkan jarum tepat di bawah kulit pada tempat sayatan, 
suntikkan sejumlah kecil zat anaesthesi terdapat bagian 
yang menonjol di bawah kulit kemudian tanpa 
mengeluarkannya dari bawah kulit, putar/masukkan jarum 
dan lakukan anaesthesi pada 3 - 6 jalur kurang lebih 

BAB IV 	 11 



sepanjang 4 cm menyerupai kipas dari kapsul-kapsul 
tersebut. Hal ini akan mengangkat lapisan dermis dan 
jaringan ikat lunak di bawahnya. Suntikan kurang lebih 1 
cm zat anaesthesi untuk tiap jlajur untuk membantu pati 
rasa lalu dengan lembut doronglah zat anaesthesi pada 
daerah yang disuntik 

Prosedur pemasangan kapsul (lihat gambar 1 -17, hal. 17) 

Tips untuk pemasangan sukses 
* 	 Ikuti semua prosedur pemasangan dengan seksama termasuk cara 

pencegahan infeksi 
• 	 Gambar lokasi dari kapsul pada berkas klien dan tulis catatan bila terjadi 

hal yang tidak biasa pada saat pemasangan 

IV. PERAWATAN PASCA INSERSI DAN PERAWATAN LANJUTAN 
Instruksi perawatan luka dirumah untuk klien 
" Pertahankan daerah luka untuk tetap kering dan bersih paling sedikit 48 

jam supaya tidak terjadi infeksi 
" Mungkin timbul memar, bengkak, sakit/pegal pada tempat pemasangan 

selama beberapa hari 
" Pekerjaan rutin dapat dilakukan segera setelah pemasangan. Hindari 

benturan/penekanan berlebihan pada daerah tersebut. 

Disamping menerangkan perawatan luka pasca insesi beberapa hal perlu 
dijelaskan juga kepada klien seperti: 
* 	 Apakah kapsul-kapsul lain tersebut terlihat atau berpindah ketempat lain 

didalam tubuh (lihat Buku I, LANGKAH 1) 
* 	 Seberapa efektif NORPLANT tersebut, seberepa cepat NORPLANT 

menjadi efektif, berapa lama implemen akan tetap efektif (lihat Buku I, 
LANGKAH 2 cara kerja NORPLANT) 

" 	 Apakah obat lain akan berinteraksi dengan NORPLANT (Lihat Buku I 
kontraindikasi pemakaian NORPLANT dengan hati-hati) 

* 	 Seberapa segera setelah pemasangan pasangan suami istri dapat 
memulai hubungan seksual ? Dalam waktu 24 jam setelah pemasangan 
bila implan tersebut dipasang selama beberapa hari pertama haid, dan 
paling lambat pada hari ke 7 haid (lihat cara kerja NORPLANT) 

• 	 Dapatkah seorang wanita yang sedang menyusui memakai NORPLANT 
? (lihat riwayat kesehatan untuk skrining klien NORPLANT) 

" 	 Apakah efek samping NORPLANT sering terjadi, apakah perlu akseptor 
NORPLANT mendapat obat untuk mengatasi perdarahan yang tidak 
teratur ? (lihat Buku 1, efek samping dan penanganannya) 

" 	 Reaksi lain apakah yang sering terjadi (lihat buku 1, LANGKAH 3 
Kerugian NORPLANT) 

• 	 Kapan sebaiknya klien kmbali ke kliik (lihat Buku 1, LANGKAH 7 -8, 
penanganan efek samping dan Buku 2 melepas NORPLANT) 
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Perawatan lanjutan 

Kapan 	harus kembali ke klinik 
" 	 Bila tidak ada masalah lain dapat kembali setiap 2 minggu sampai 1 bulan 

untuk pemeriksaan daerah pemasangan implan, kemudian kembali 3 
bulan berikutnya dan setiap tahun untuk kesehatan, pada saat tersebut 
dapat dilakukan pemeriksaan terhadap NORPLANT yang dipasang 

* 	 Bila mungkin anjurkan klien untuk kembali ke kilinik yang sama dimana 
NORPLANT dipasang bila ia menghawatirkan sesuatu, mempunyai 
pertanyaan terhadap metoda dan atau memutuskan untuk berhenti 
memakai NORPLANT, menjumpai tanda-tanda berbahaya 

* 	 Klien seharusnya kembali ke klinik yang sama bila ia menyadari masalah 
medis berikut ini: 
- Haid yang terlambat setelah sebelumnya wanita tersebut 

mengalami siklus haid yang teratur untuk waktu yang cukup lama, 
terutama bila disertai rasa nyeri perut bagian bawah 

- Perdarahan pervaginam yang banyak atau berlebihan 
- nyeri pada lengan 
- timbulnya nanah atau perdarahan pada daerah pemasangan implan 
- ekspulsi dari satu kapsul 
- terjadinya migrain, pusing yang berat atau penglihatan menjadi 

kabur 

Instruksi untuk pemberi pelayanan kesehatan: 
" 	 Pastikan bahwa anda telah menjelaskan semua hal-hal yang perlu 

disampaikan mengenai NORPLANT termasuk proses pemasangan dan 
pencabutan, cara kerja dan pengunaan NORPLANT, klien harus kembali 
setelah 5 tahun pemasangan untuk melepas NORPLANT, bila tidak, ada 
kemungkinan terjadi kehamilan ektopik 

" 	 Klien harus mengetahui bahwa mungkin terjadi perdarahan haid yang 
tidak teratur karena efek samping ini paling sering terjadi. Perdarahan 
tidak teratur ini dapat berupa: 

Perdarahan haid yang menunjang. Hal ini sering terjadi pada 
bulan-bulan pertama penggunaan NORPLANT 
Bercak antara 2 periode haid 
Tidak datang haid sama sekali untuk beberapa bulan dan lebih 

" 	 Setelah menjelaskan hal-hal tersebut, mintalah klien untuk mengulang 
instruksi anda dengan kata-katanya sendiri. Bila klien tidak mengerti 
penjelasan yang diberikan atau melupakan salah satu instruksi, ulangi 
informasi tersebut sekali lagi. 

* 	 Petugas kesehatan harus dapat membedakan antara membantu klien 
mengatasi efek samping dengan memaksa klien meneruskan penggunaan 
NORPLANT 

" 	 Bila ada resiko klien/pasangannya tertular STD termasuk AIDS anjurkan 
ia menggunakan kondom dan atau spermisida disamping NORPLANT 

" Jangan lupa memberikan kartu akseptor berisi jenis kontrasepsi yang 
digunakan, nama dan alamat klinik, tanggal insersi dan tanggal kembali 
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V. MELEPAS NORPLANT
 
Sehubungan dengan pencabutan NORPLANT ada beberapa hal yang harus 
diketahui klien yaitu: 
" kapan NORPLANT harus dicabut 
" kemana klien harus pergi untuk pencabutan implan 
* 	 apa yang terjadi bila kapsul NORPLANT masih terpasang setelah 5 tahun 
* 	 berapa lama waktu yang diperlukan untuk melakukan pencabutan 
* 	 berapa lama setelah pencabutan seorang wanita dapat menjadi hamil 

Pada umumnya jawaban terhadap hal-hal tersebut sudah dibahas pada bab-bab 
sebelumnya, baik dalam buku 1 maupun Buku 2. Waktu yang diperlukan untuk 
pencabutan kira-kira 20 - 30 menit, tetapi mungkin memerlukan waktu yang 
lebih lama bila pemasangan kapsul tidak tepat sehingga menyebabkan sulit 
untuk mengatahui lokasinya. 

1. 	 Indikasi pencabutan NORPLANT 
Setiap gejala yang menggangu klien 
Keinginan pribadi misalnya ingin punya anak lagi 
terjadinya kontraindikasi yang menyebabkan klien ingin 
menggunakan metoda non hormonal lain yang cukup terpercaya 
(harus diingat penggunaan metoda kontrasepsi oral yang hanya 
mengandung progestin dosis rendah masih lebih aman daari pada 
resiko keharnilan) 

2. 	 Prosedur pencabutan 
1. 	 Metoda stardar (lihat gambar 14 - 18, hal. 17) 
2. 	 Metoda alternatif pencabutan the pop out technique. Metoda ini 

dikerjakan oleh Dorneyetel (1990). Pada metoda ini tidak 
digunakan forcep dan insisi lebih kecil. Akibat nyeri, perdarahan 
dan trauma pasca operasi lebih sedikit. Demikian juga bekas parut 
lebih kecil atau hampir tidak terlihat. Kerugian metoda pop out ini 
ialah sulit dilakukan bila posisi insersi buruk 

LANGKAH 1 	 Prosedur persiapan dan tindakan asespsis dengan metoda 
standar, raba ujung kapsul yang terdekat dengan siku untuk 
mencari kapsul yang terletak paling tengah. Dorong kapsul 
ke proksimal (arah bahu) dengan 1 jari. Maka ujung di atas 
kapsul (yang terdekat dengan siku) akan terlihat terdorong 
kearah permukaan kulit. Buat insisi kecil dengan ujung 
skalpel 

LANGKAH 2 	 Dengan ibu jari dan jari telunjuk, lakukan penekanan kearah 
ujung distal kapsul, sehIngga ujung tersebut berada pada 
posisi yang lebih baik dibawah insisi. 
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LANGKAH 3 	 Benamkan ujung skalpel kedalam insisi sampai terasa ujung 
kapsul. Jika ada jaringan fibrosa yang menyelimuti ujung 
kapsul, potonglah jaringan tersebut sementara menekan 
ujung kapsul dengan ibu jari telunjuk lakukkan dengan hati­
hati agar tidak mernotong silastik kapsul 

LANGKAH 4 	 Ketika sarung fibrosa terbuka, ujung distal kapsul akan 
terlihat dengan jaringan sekitarnya, bila dilakukan pemijatan 
dengan ke 2 jari 

LANGKAH 5 	 Dengan melakukan penekanan pada ujung proksimal kapsul, 
maka kapsul akan keluar atau "pop out" dari lubang insisi 
dan kemudian dapat dijepit dengan mudah dan dicabut 
dengan lembut 

LANGKAH 6 	 Setelah kapsul 1 berhasil dicabut, sisanya akan mudah di 
"popped out" dengan menggunakan metoda yang sama. 
Jika hal ini sulit dilakukan gunakan metoda standar, setelah 
keenam kapsul dicabut dan dihitung, daerah insisi ditutup 
dengan butter fly bandage, bandaid atau perekat lainnya. 
Penutupan dengan tekanan sering kali tak perlu dilakukan 
karena metoda pencabutan seperti ini hanya mengakibatkan 
sedikit tranme pada jaringan subkutan. Buang benang­
benang yang telah terkontaminasi dan lakukkan 
pembersihan instrumen dan sarung tangan dengan cairan 
chlorine 0,5 % seperti dijelaskan sebelumnya 

Ingat 	 Mencabut kapsul lebih sulit jika patah pada pencabutan. Begitu 
plastik kapsul rusak, maka kapsul tersebut dapat patah berulang 
kali ketika akan dijepit dengan forsep. Untuk mengurangi 
kemungkinan patah, maka lakukan pendorongan yang lembut, 
gunakan tekanan ringan dan memutar (squeezing) sehingga 
memungkinkan mereka muncul. Juga hati-hati menjepit kapsul 
setelah muncul dari lubang insisi kapsul yang patah membutuhkan 
pemotongan tambahan pada ujung proksimal kapsul (ujung bahu 
terdekat) sehingga sisi potongan yang ada dapat dicabut. Jika 
kapsul tidak dapat dipalpasi dibawah kulit atau dengan bantuan 
forsep melalui insisi, sebaiknya prosedur tersebut dihentikan dan 
pencabutan dilakukkan setelah luka insisi sembuh. Bila 
pencabutan sulit tindakan pencabutan kapsul harus dilakukkan 
secara hati-hati (lihat pada gambar pencabutan sulit, hal. 18) 

Penyimpanan dan penanganan NORPLANT dan kontrasepsi lain harus sangat 
diperhatikan. 
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Akibat dari kebocoran dan kerusakan konstrasepsi adalah serius: 
* dapat terjadi kehamilan yang tidak diinginkan 
" dapat terjadi infeksi 
" kepercayaan pemakai terhadap keluarga berencana dapat berkurang 
* 	 biaya kebuang percuma 

Faktor utama penyebab kebocoran NORPLANT adalah: 
" waktu: tidak, diperhatikan umur atau tanggal kadaluarsa 
" suhu : panas yang berlebihan 
* 	 air dan kelembaban : kemasan rusak kemungkinan organisme tumbuh 
• 	 cahaya : khususnya cahaya langsung dan terus menerus 
* 	 organisme hidup : kemasan rusak akibat mikro organisme serangga dan 

binatang kecil 
* 	 goncangan dan tekanan : kemasan rusak 

Program NORPLANT yang berhasil memerlukan staf yang terlatih dengan baik 
yang menunjukkan: 
• 	 Penilaian klinis yang baik dalam memilih aseptor 
" 	 Penuh perhatian, sensitif dan bersungguh-sungguh serta lengkap dalam 

memberi penerangan mengenai NORPLANT dan efek samping yang 
sering terjadi 

" 	 Kompeten atau mampu dalam melakukan pemasangan dan pencabutan 
NORPLANT 

• 	 Pengetahuan dan kemampuan untuk mengambil tindakan klinis yang 
tepat dalam mengatasi masalah-masalah tersebut termasuk mengetahui 
kapan dan dimana sebaiknya merujuk klien dengan komplikasi serius. 
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0s Gambar 1 
Buka kq'm~isai NORL.pAN.I 
cara manarik kanli'ng. 16vhn;la
kr'enam kapsul NO RPL ANT' imuh kv 

atis ~ilin,,yngsadl q(111kin 

lli~~ldiakiltindiib'lhAa kiipsul Y,111lerwd1,1 benar-henar heflumlalh enainli 

6Gambar 2 
10 srimpifi dr'rigaii 1 4 nil o))lll 
aneslei Inkal. luinilah inic ukupi
unluk niemasang keenami kapsuild?
NORPL AN'. Lakuklian festesi 
periama di daerah pemasingar,dengan cara memasukkan jarUni sunlik ke bawah kulit diiirnelepaskaii q-.'unilah Leil obat aneste%,siSl~iiti., ililiikiilliili

menrahut ja-ruii sutik, lakukan anetis~ (ttivrii ii,ii;akapsul-kapsul lainnyti Ipada Pnsisi epeli kipasPastikan bah"iw- erhukalneslesi dilakukan hanya di bawah kulil(subderinal, sehingga akan memrbuat kulit sedikil meiiggemhung,lerpisah dari jaringan Lakukan aneslesi lukal mnipida 

tempat-lempat pemnasangan kapsul dengan niemasukkan jarum
sunuik sejauh 4-4,5 cm.
Pemberian dalam jumlah kurang dari I cc sangat haik iniuk
scriap lukasi pemasangin kapsul NORPLANT. 


"euaiukuran kapsul NORPLANT*. 

Gambar 3 
ak uk ii sayalaii ket if, imlitng, 

\ selebar 2 mmi deiigan nieriggtnika n 
scalpel pada lenipal ti nlian anvslesI 
ladi. 

q)Gambar 4 
Ada dtIa tanda pada lrocar Tanila 
pertama lenlerak di dekal tiangk liilva 
din berfungsi sebagai pelunjk hlais 
memasukkan lroicar Ite bawah kulit7lengan. Taiida kedua terflak dodekal 
ulungnya yang Lajam, dipakal spbagai
piitunjijk batas nienankiroicarsesudah pemasingan set ap kapsul. 

____/Y 9 Masukkan ujung laiaml Ilucarn flluI16 
Ssavatan. dangkal din datan 

1Gambar 6 

Sesudah Irocar masuk, arahkan kealas, Jnenelusuri kulit untuk menijagaagar pemasangarnnsa henar-benar do,bawah kulit, datar dlan dangkal, toda klenlalu dalam. 
DrigIrocar perlahan-4ahan ke bawah pemasangan dr ngan kompris keningkuli, masuk sampai kebatas tanda per -hemostasis. dan perban unluk mencegahtama yang trfelak di dekat pangkal trocar Perhatikan bahwa selan a Minta aksepilnn untuk 

pemasangan inu trocar haius ibenan benar dimasukkan dalam posisidangkal dan datar, todakL trlalu dalam, yaiig hisa ditandai dengaiterlihatnya (membayangt trocar dobassah kula.
Ujung tro~car sekarang berianac 5ekitar 4 - 4,5 cm dari sayalanKetika memasukkan lrOmar, jangan memaksa. Kalau terasa adahambatan atau tahanan, cobalah ke aral, lain. 

Gambar 7 
0 Setelah maocar masuk hingga batas 

"% tanda dekai pangkal trocar, ambil 
kapsul peftama dengan
menggunakan ibu jaro dan lelunjukEMatau pinset, isikan Le dalam lrocar. 

Gambar 8 
Dorcong kapsul dengan balang
pendlorong, hati-haii masukkan 
sepenuhnya sampai ke ujung trocat
Yang bisa dirasakan karena terasa 
seperil terhambaVienahan. 

Gambar 9 
halingiipi-ndiig 

pelhan suloa~a hisi Ilqap gIaulal 
- Tniii, Irm at, 

I n. 5N11,11 fianda ilek il 
faii,,i (,iiLi, 

14 Gambar 10 
) d mxila cIa ipaing~tuII(en(Xpai 

pea 

tnpal %dyitan LUniuk' \ a~ isl~u~hLinri~ia ba1 1,11)1u tidat ke 

dengan tlunfultkinSnaiiuk ii'njag, l1gi liatang' W.Fidion pnii . ra a~k.ili mii~k kf ili nssn Iifiiiiiii.iii 

Gam arJangan nngeiai Irimia, Sinipai 
sem-n kapsul sudih Ivrpasing (1,
hawahi kulit. Tartk truc ii haui~a 

-;sebalas 
-idandgw tanda dekal ulungns a i xlifiaar unuelalmvauiu knidai dgsm ,er km.11kapsul hrkufn . PaIihangan kapsul-kaisugl litikulns a5ti ira 

hIxnar adalah 50,L) filakukan ficdekal kailmil yaii stidrahlmlmiang st-bl~uiilia, 5t'Iiiiggai dlmpi meiit-IIIii Isi kq)iisiiii
wi'luk. Pastikan pi isi kapst il igan telmti, Lm~Iifin ma ukkaLi or ar Se; ian; ang isti ar iwswtii witil mcmiiil,'iiL
iaak yanig teial ania iseta p ka; 
 io Iug.-i tiniulimvii ,iga agiii aniak niiga k(- posis ;ieniasaiifaii kLipsiil t, IiItinmia
Iiii pirak, sck~tifO0.ii t it inawsavaian t.Jviigmi isiiiir Li~i,ill
iiuk mnit igili lvrlarin5 a ekpulsi spo-nlan Unitik tiis

nivp iLnkiii piisisi )lug IL .1 ikulin perlaiilimn d1 ~ij'ii tart
si'itial iilmiisangan Leiiarn kapsul wseis dil~ikiilan 

7--
Gra 2.an br12tiai
Gmarpv2 ann kizn2 b til 
Seulkah psaiganr lulupahi ~~s 
dengan plestnr ibanti-aitlj Subagal
pelengkap, bisa tug.i filieiikan 
"biandage spray" 1idlk Itii 

nivnirnlkan pliul 

Gambar 1' iI..\' I ltuplah daerah bektas lempalI ~ \ ~ I 
telap linggal do kliniL selania
 
heherapa meni supasa dapat
dilakukan pengamatan 
 Yakinkan bahwa lidaL ada landa-landapingsan alau pwidaralian do daetah pemasangan, sebelummengilinkaniqy polang. Sanankan kepada akseponr untukmen1,iii agar Ilaerah tempal peniasangan letap iIng s'Jama 23 hari. Pibdil liiileh dibuka sesudah 3 haf, dant pltef liisa

dilepaskan pula kalau lukanya sudah Lering, biasanyti dalam 3-5hari sesudah pemasangan 

PENCABUITAN 
Sehaiknya tlndikali p)ew:ahutan iiiiapkan iill simatialt

dinigan ix-layairan untuk prnlasingan 
 sphingga daijil nielayintakseptcon kalau sewaklit-waklu nrcmbutuhkan Atau murigkinp,,dilelapkan jadual kliusis. Adanya jadual in, akin memlxuikankesempatan melakukan perslapan y'ang cukup, mosalnya bebeuapahani sebeluninya. 
Posisi akseptor dan asepsis yang dipenlukan unluk lindakanpencabutan sania dengan ketika dilakukan pernasaigan. 
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Cambar 14 
Perlengkapan sewuai daftar di bj~a 
ini perlu dtsediakan untok findakan 

nesleslat 	 a deai 
Anesesilokldn aienlinpemasangan

tuntuk kemritingkinan Ierladttrva 
- aemphycitca a sulik" 

aestesi doal.au uni nu 
-Dua peniepit (forceps) dengan ukuran berbeda (Mo,,quilo dan 

ta,'3. 

Gambar 15 
P,wttkan letak ke.etiar kipsul 

NORPLANI' denganmdicaktikin 
deapnslaau hale ada 

tempat-tempar tetsehut.mear 
takuktan prosedur aseplik wcperlo diuraikan pada car,, 
lwmasingan Serikan anesttsi lokal dalarn dns t ec, di bawah 
ujung pfokstmal kapsul NORPLANT. Jangan sekalt-kalt 
melakukan anestest di alas kapsul karena cairannya mungkin
malah akan nienuluprt kaPsul din mengkaburkarnya. Tanihaion 
anestest dalam tumlah kff it hisij rilarkukan pada s;tat lindakonIpen ahutan tiap-tiap kapsul, ktilou inemarig di(Zerlukain 

Ou ambar 16 
(tuil aa w1schar 4 min. lakuoki,(~ N Iv	,ing 'n .1)tttIto-kl~ ku ,ir.1i ttilung

kioisu(. janga~n nivinltut kayaloii 

21 Gambar 17 
hiuI,jolah dengan kor050) voi 

degiaalan [)rtottg katulGabr2 
secara htalt hati k' arwh sa~ataui 

lau~ndengan jart Kelik.i ujung 
luapsul terlt~ial riada sa*iaf, etillnka 

derigan Mnsottnil Kalau petlu, pitnakati scalpel titt k 

memtsahkari jartogan iang munrkin sudah nrinrpelt'disktaor 

jwrrnoka,in ujung kapsul takukan htalt 


Gambar 18 
2jAngkat tapsul vang sudah terliha 

pada sayatan Lakukan dietigin (orsep 
kedua Kerjat in prttsedttr yang sarno 
unlok semua kapsol itog masth 
icrlunggal Sesudah mengangual 
..emua kapsul, hitting dan pasittan

bahssa lumlahn~a enam iah, supava 'akin hahs~a teenam 

kapsul sudah terangkat scmoa. 

Kalau akseptor tidaL ingin memakai NORPLANT' lagi, tutuplah 

betas sayatan dengan plester dan lakukan prosedur yang sama 

ketika menutup sayatan pada tindakan pemasangan 


UNTK PNCAUTNYNG ULI 
TANYANUNTUPECAB SUIT 

Tindlakan pent airutan kapsitl hairus di lakuk,,u S4i ra hait-hli t 

Btiasanya mrnbutohkan waklu Ivbih lama daripada saa: 

pemasangan Cara peinasangan yang tepal dart benar 
memudahkan tiridakan pencabutan Kading-kadang ,iu aiau dua
kapsul sulit diangluat. Kalau ujung kapsul lidak hisa didorong ke 
arah sayalan, sehingga tidaL bisa terlihat, Loun piosedur herikut 
ini. 

PEMASANGAN SET KEDUA ATAU 
RE-I NSERSI 
Kalati akseptor ingin tetap memakat Norplant fagi. hisa dllttukan 
pomasingan set kedua. sekaligos pada saat utengangkattaii Lpsul
Nitiplanl Set pertama 

1. Masukkan Lapsiti melalui sataan yang sama Letika 
nielakukait tindakan perabutan. Pem-asangan w.t kedua itii 
bisa dtlakukan pada temnpat pemasangan NORPL.ANT' wt 

wilviot. JIi lika jigo pida arah rxiii', twkitiknya 
2 Irnmpatan set kedita NORPLANT" pada lelak ',ang sarva 

dengan set pertama han~a hisa dilakukan kalaU tidak ada 
perlukaan atau pembengkakan (herniatonia) Lakukan 

set ke dua pad., posisi berlawanan denganset pertama. kalau memarig tidak hisa dipasang pada posist 
'rikyangsama dengan set peitama, misalinp karena 
ada perlukaan afau karena (aringan di sekilain~a menghialangi 

Irar 
Kalau NORPLANT' ditempatkan pada posisi berlawanri dart 
iempat petnasangan set pertama, pertiaian bahwa 
kapsul-kapsul ito tida!, terLalu dekat ke lipal siku, sbbbs 
mcnyehabkari perubhlan tx0511 jika siku digeiakkan. 

4. 	Saaa baru hanva diperlukan kalau memang fidak ada ruang
tukttpatau lika dal~erah belas pvngangkatan itu ternyala 

5. 	Sehigoi allitnat). kapsul bi;,, Liga ditempatkan di lengan 
lani 

Len Len Garnbar 19 
.1~ bw ~ Raba ugung-uiung kapsul dengan
fvwa kvgvlujk a jr tengah sebelah koi 

- Letakkan Iari tengah pada ujung
kapsul dan telunjuk pada ujung 

C= lainnya. Dorong kapsul
perkihan-lahan ke arah savalart 

Amiil hirsp Mousltwo dengan anigan katan din nasukkan ke 
doatn sasatan sampai ke bavwah kapsul Senieniara ito biattan
ltlotjuk le'tap par),, tx~sis menekati kapsul 

Laft 8 	 Gambar 20 
bn) 	 Tanrgkap kapsul dart ba%%ah dengan 

(orsep Mosgtito, rasakan dJan 
dorring ke arah tIunjuk Kira-kira 
(.3,- I rent dart (rtrsevr wekararig akin 
masuk Ite hawahi klitu nielalut 
%ayatan. 

190 Puittr pegangan pada posm~ 18(1
 
dpralat, n-ten arah ke bahu akttptr
 

lsen d('mntalr erosl
 
memetgang ftp oeir ei


L........i......J mgndoron kput fnga 
 ra 
mrguakni ugILi a
 

sa5 attn Flersihtan jaringin halos yang menenurtel di seteliling

(cirsp 6ni kapsul denigari kasa. %anipaikaptsul hisa terlihal
 
Buka dIan lepaskan jaringan kapsul Tangluap oUling kapsul sang
 
soda Itterlihat dengan menggunakan forsep C r) I tepaskan (orsep

Mosquilt dan angkat kapsul donrgari Crile
 

Gambar 	 22
5w 

Kaijo kapsu( Wti teflihat dengan 
mnelakukan tindakan seperi yang 
diuraikan pada gambar 25, flkulan 
putaran (orsep sampal 180)derajat di 
sekitar sumnbu ulamanya Kapsul akan 
terihat di ujong ((irsep. 

®Gambar 23 dan 2 4 
ehaskan kapisii Hrt aringan 

-T\, 1 tgk ip h. gtan yontt iitilih h ttigi 
nvrggunakait ittiep (.rtle' Leptaskan 
fotsvp Musqiio doan angkat kapsit~ i~~~ 
Angkal Lapsul yang nrasih terlinggal 
drigan cara sang sama 
Pufa, sampat 180 deralat dI afas 

V N!s~ kaptsul danlatvau pada suiriit uaina 
(orsep Kalau perlu, txerikan~ j 	 l..-ambahan anestesi piada 
penigatigitatan selialp tapsul. 

Itittlittt iii tidaL meroherikan basil yang nnt'moastair. 
arlttta niasih ada kapsul yang littnggal, dan akseptor tidaLkeberatan untuk keniba! [' gi Li' Winit hentikan dulu prnseduti
pongatigkatar i 	 Kaisu( y'ang mnasii terttnggal akan febili nitidlal 
diangkott setelah daerah betas peittahutan ttu serribh 
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BAB V
 

PELATIHAN KONTRASEPSI SUNTIKAN
 
UNTUK PEMBERI PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
 

1. 	 DAFTAR ISIAN RIWAYAT KESEHATAN UNTUK SKRINING KLIEN 
KONTRASEPSI SUNTIKAN PEMERIKSAAN FISIK DAN GINEKOLOGI 
(pemeriksaan spekulum dan pemeriksaan bimanual). 

2. 	 PEMBERIAN INJEKSI 
0 Saat injeksi (lihat Buku 1 saat pemberian injeksi) 
* 	 Persiapan instrumen
 

A 
 Siapkan instrumen sebelum dilakukan pemeriksaan fisik sehingga 
klien tidak usah menunggu terlalu lama 

A Peralatan yang dibutuhkan : 
Deproprevera atau noristerate 
Tabung injeksi yang steril atau disposable 1 cc atau lehih 
Kapas 	biasa 

0 	 Pemberian injeksi (lihat Buku 1, Kontrasepsi Suntikan) 

3. 	 INSTRUKSI UNTUK PEMBERI PELAYANAN SUNTIKAN) 

" 	 Setelah memberikan petunjuk kepada klien mengenai penggunaan 
kontrasepsi suntikan mintalah ia mengulangi petunjuk tersebut dengan 
kata-katanya sendiri. Bila klien tidak mengerti atau melupakan salah satu 
petunjuk ulangi informasi tersebut. 

" Anjurkan penggunaan kondom dan atau spermisida
 
bila klien dicurigai STD termasuk AIDS
 
terlambat kembali untuk suntikan berikutnya
 

" 	 Berikan beberapa kondom dan spermisida. Demonstrasikan pemakaian 
kondom pada model 

" 	 Periksalah apakah semua informasi penting telah disampaikan kepada 
klien. (lihat langkah-langkah penanganan klien kontrasepsi suntikan Buku 
1) 
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Daftar Isian Riwayat Kesehatan Klien Kontrasepsi Suntikan 

PERTANYAAN PEMBERI PELAYANAN 
TANYAKAN KILIEN DENGAN PERTANYAAN-PERTANYAAN BERIKUT 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah ibu hamil ? 

2a. 

2b. 

Apakah ada perdarahan antara haid, sesudah 
sanggama, perdarahan yang lebih banyak dari 
biasa dalam 3 bulan terakhir ? 
Usia 35 tahun lebih. Adakah benjolan di 

payudara ? 

3. Apakah ibu mengira benjolan itu kanker ? 

4a. Apakah ibu menyusui bayi usia kurang dari 6 
bulan ? 

4b. Apakah ibu belum haid sejak melahirkan ? 

5a. Adakah gejala radang panggul disertai demam 
menggigil, nyeri perut bagian bawah dan 
keputihan ? 

Beri jaminan jawaban pertanyaan berikut bersifat 
rahasia 

5b. Apakah ibu atau pasangan mempunyai teman 
kencan lain ? 

Catatan: Bila YA lihat halaman berikut, bila TIDAK NORPLANT dapat di-insersikan. 
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INSTRUKSI PEMBERI PELAYANAN
 
BILA YA, IKUTI INSTRUKSI DIBAWAH INI;
 

NO 	 JAWABAN PEPTANYAAN 

1. 	 Periksa ada/tidaknya kehamilan (lihat lampiran 2 Buku 1) 

2. 	 Periksa penyebabnya terutama bila berusia 35 tahun atau lebih, ada 
kemungkinan kanker. Beri suntikan dan segera rujuk klien untuk 
penilaian lebih lanjut. 

3. 	 Adakan pemeriksaan fisik untuk mendiagnosa ada tidaknya kanker. 
Bila kanker jangan disuntik. Anjurkan metoda non hormonal dan 
rujuk klien. 

4. 	 Bila jawaban 1 - 3 YA, anjurkan ibu memberi bayi hanya ASI 
sebagai salarh satu cara kontrasepsi paling tidak sampai 6 minggu 
pasca persalinan. Bila masih dibutuhkan konLrasepsi lain beri 
kontrasepsi suntikan. 

5. 	 Jawaban untuk pertanyaan 5a - 5b YA, klien ada resiko STD 
termasuk AIDS. Beri suntikan, anjurkan klien menggunakan metoda 
penghalang seperti kondoin atau spermisida. PeriKsa lebih jauh 
untuk diagnosa STD 
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BAB VI 

PELATIHAN AKDR UNTUK PEMBERI PELAYANAN KB 

Daftar isian riwayat medis untuk skrining klien metoda AKDR pemeriksaan fisik 
dan ginekologi 

PERTANYAAN PEMBERI PELAYANAN 

TANYAKAN KEPADA KLIEN YA TIDAK 
PERTANYAAN-PERTANYAAN BERIKUT INI 

1. 	 Apakah anda terakhir kali hamil dan melahirkan kurang
 
dari 6 - 8 minggu yang lalu ?
 

2. 	 Bila anda mengalami abortus dalam 3 bulan terakhir,
 
apakah ada gejala infeksi ?
 

3. 	 Apakah ada tanda-tanda ,an gejala kehamilan seperti 
haid terlambat atau tidak haid, mual dan nyeri tekan
 
pada payudara ?
 

4. 	 Apakah anda pernah mengalami infeksi pinggul yang
 
hebat (disertai demam menggigil, nyeri di perut bagian
 
bawah atau keputihan dan 3 bulan terakhir) atau
 
infeksi panggul berulang kali dalam beberapa tahun
 
terakhir dan keputihan saat ini ?
 

5. 	 Dalam 3 bulan terakhir apakah anda pernah mengalami
 
perdarahan haid lebih banyak dari biasanya,

perdarahan sesudah senggama atau antara 2 periode
 
haid. Apakah anda pernah dicurigai menderita kanker
 
alat kandungan ? 

6. 	 Pernahkah anda mengalami perdarahan haid yang
 
hebat ?
 

Pernahkah anda mengalami nyeri periodik yang
membatasi kegiatan sehari-hari anda ? 

Apakah anda menjumpai gejala-gejala anemia (kurang
 
darah) ?
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TANYAKAN KEPADA KILIEN YA TIDAK 
PERTANYAAN-PERTANYAAN BERIKUT INI 

Berikan jaminan kepada klien
 
Pertanyaan 7, 8, 9 bersifat rahasia
 

7. 	 Apakah anda/pasangan mempunyai teman kencan lain 

8. 	 Apakah anda benar-benar ingin punya anak lagi dimasa 
yang akan datang ? Apakah ada resiko tinggi terhadap
 
STD
 

9. 	 Apakah anda menderita penyakit sistem kekebalan lain
 
sehingga mudah kena infeksi ? Apakah anda
 
menderita diabetes atau sedang dalam pengobatan
 
dengan obat-obat lain ?
 

10. 	 Ada gangguan/penyakit pada katup jantung ? Apakah
 
mempunyai infeksi otot jantung ?
 

11. 	 Adakah riwayat kehamilan ektopik 

INSTRUKSI PEMBERI PELAYANAN
 
BILA YA, IKUTI PETUNJUK DIBAWAH INI
 

1. 	 Dianjurkan untuk tidak melakukan insersi AKDR sampai
 
6 - 8 minggu pasca persalinan (Dibutuhkan
 
keterampilan khusus untuk melakukan insersi AKDR 2
 
hari pasca persalinan
 

2. 	 Wanita pasca abortus dapat diinsersi AKDR bila; tidak
 
ada perdarahan hebat, tidak ada tanda-tanda infeksi
 
pada pemeriksaan panggul. Bila anda yakin tetapi
 
tidak mungkin melakukan tes kehamilan, berikan
 
metoda penghalang ulangi pemeriksaan 4 minggu
 
berikutnya
 

3. 	 Bila tidak ada tanda-tanda kehamilan AKDR boleh
 
diinsersikan setiap waktu dalam siklus haid. Lakukan
 
pemeriksaan panggul dalam/test kehamilan untuk
 
diag-iosa pasti. Berikan metoda penghalang bila anda
 
tidak pasti dan ulangi pemeriksaan 4 minggu
 
berikutnya
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4. 	 Obati klien dan pasangannya secara adekuat. Bila 
klien punya anak lagi jangan menginsersikan AKDR, 
karena ada kemungkinan infeksi berulang dan terjadi 
kemandulan. Bantulah klien memilih metoda 
kontrsepsi yang lain. Anjurkan klien memilih metoda 
kontrasepsi lain yang cukup efektif. Sarankan 
pemakaian kondom umtuk perlindungan terhadap STD. 
Periksa ulang 3 bulan berikutnya setelah STD diobati 

5. 	 Gejala-gejala tersebut merupakan gejala kesehatan 
yang serius seperti kanker. Periksa dengan seksama 
rujuk bila perlu 

6. 	 Bila salah satu jawaban YA sarankan AKDR yang 
mengandung hormon progestin. Bila AKDR jenis 
tersebut tidak tersedia anjurkan kontrasepsi lain yang
efektif. Bila klien tetap memilih AKDR, insersikan 
kemudian lakukan follow up 

7. 	 Klien ada resiko terkena STD. Disamping AKDR 
anjurkan pemakaian kondom untuk perlindungan 
terhadap STD termasuk AIDS 

8. 	 Bila YA, bantulah klien memilih kontrasepsi lain yang 
efektif dan melindungi dari STD 

9. 	 Anjurkan metoda kontrasepsi lain selain AKDR. Bila 
klien tidak dapat mengikuti prosedur metoda lain, tetap
insersikan AKDR, kemudian follow up 

10. 	 Rujuklah klien. Beri antibiotik saat insersi AKDR 

11. 	 Terangkan AKDR tidak melindungi dari kehamilan 
tersebut dibandingkan dengan pil tuba kombinasi oral 
yang diminum setiap hari. Bila klien tidak dapat
mengikuti prosedur meetoda pil kontrasepsi oral secara 
konsisten, pemasangan AKDR Copper T yang 
mengandung progestin memberikan 50 % perlindungan 
terhadap kehamilan ektopik dan aman digunakan 
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Daftar isian pemeriksaan fisik untuk klien AKDR 

PENGAMATAN PEMBERI PELAYANAN 

LIHATLAH ADAKAH KELAINAN-KELAINAN SEPERTI YA TIDAK 

1. 	 Klien sangat pucat yang mengarah kepada anemia
 
berat
 

PEMERIKSAAN GENITIKA EKSTERNA DAN PEMERIKSAAN 
SPEKULUM UNTUK KLIEN AKDR DENGAN MENGGUNAKAN 
SARUNG TANGAN STERIL, LIHATLAH 

2. 	 Adakah ulcus dan rasa nyeri didaerah genitika eksterna 
? Apakah ada eksresi dari kelenjar bartholini ? Adakah 
pembengkakan di lipat paha (bubo) ? 

3. 	 Radang dinding vagina ada keputihan ? 

4. 	 Pus di saluran leher rahim ? 

5. 	 Adakah massa, ulcus, perdarahan sewaktu menyentuh 
leher rahim ? 

INSTRUKSI PEMBERI PELAYANAN 

BILA YA, IKUTI INSTRUKSI BERIKUT; 

1. 	 Periksa kadar hemaglobin, bila mungkin. Berikan tambahan zat besi (mis. 
sulfafenossus, 3 x 1 hari selama 3 bulan). Bila anemia berat, 
konsultasikan dan sarankan metoda lain. Bila klien tetap mengingini 
AKDR, insersikan tapi odakan penilaian setelah 3 bulan 

2. 	 Dicurigai STD, obati atau rujuk. Jangan insersikan AKDR sampai 
kelainan-kelainan tersebut sembuh. Sarankan penggunaan kondom atau 
spermiside untuk melindungi dari STD termasuk AIDS 

3. 	 Ada gejala vaginitis. Beri pengobatan atau rujuk. Jangan memasang 
AKDR sampai kelainan-kelainan tersebut sembuh. Bantulah klien memilih 
metoda alternatif lain. 

4. 	 Dicurigai infeksi leher rahim (termasuk STD). Jangan memasang AKDR 
sampai infeksi tersebut sembuh. Rujuk atau beri klien pengobatan. 
Bantulah ia memilih metoda kontrasepsi lain. Sarankah menggunakan 
kondom atau spermiside. 
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5. Dicurigai kanker atau radang leher rahim yang hebat. Jangan memasang 

AKDR. Bantulah klien memilih metoda lain yang cukup efektif. 

Daftar 	isian pemeriksa bimanual untuk klien AKDR 

PENGAMATAN PEMBERI PELAYANAN 

LIHATLAH PADA KELAINAN-KELAINAN SEPERTI YA TIDAK 

1. 	 Adakah nyeri tekan yang jelas pada leher rahim, rahim
 
atau daerah adnexe
 

2. 	 Apakah ada perlekatan tumor atau massa lain didaerah
 
leher rahim
 

3. 	 Posisi rahim tidak jelas 

4. 	 Adakah pembesaran rahim yang konsistensinya lembek
 
dan permukaannya rata ?
 

5. 	 Adakah pembesaran rahim yang konsistensinya keras,
 
permukaan tidak rata
 

6. 	 Adakah massa yang dapat diraba didaerah adnexe ? 

INSTRUKSI PEMBERI PELAYANAN 

BULA YA, IKUTI INSTRUKSI BERIKUT 

1. 	 Jangan insersi AKDR bila klien dicurigai PID/cervisitis. Bantulah ia 
memilih metoda efektif lainnya. Doronglah ia menggunakan kondom dan 
metoda non hormonal lain 

2. 	 Jangan insersikan AKDR kelainan tersebut dicurigai kanker. Rujuk bila
 
perlu. Bantulah klien memilih metoda non hormonal lain
 

3. 	 Jangan insersikan AKDR bila posisi rahim tidak jelas pada pemeriksaan 
bimanual. Rujuk bila perlu. Bantulah klien memilih metoda lain untuk 
sementara 

4. Jangan insersikan AKDR. Bila klien tersebut tidak haid kemungkinan ia 
hamil. Lihat diagnosa kehamilan pada buku, lampiran 1. Bila tidak jelas 
hamil/tidak beri kondom, rujuklah klien bila perlu 
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5. 	 Kemungkinan ada myoma uteri. Rujuk bila perlu. Insersi AKDR bisa 
dicoba bila sonde menunjukan besar rongga uterus 6 1/2 - 10 cm. Amati 
kien, rujuk bila tumor tersebut membesar dalam waktu 6 bulan. Bila 
ditemukan juga perdarahan haid yang tidak teratur, klien dicurigai kanker. 
Anjurkan penggunaan metoda penghalang dan rujuklah klien. bantulah ia 
memilih metoda non hormonal lain sementara diagnosa ditegakkan. 

6. 	 Jangar, nsersikan AKDR, klien mungkin menderita PID atau
 
twonorovarium. Rujuk bila perlu. Bantulah klien memilih metoda non
 
hormonal lain sampai diagnosa jelas.
 

II. 	 PERSIAPAN PRA INSERSI 
1. 	 Saat pemasangan IUD 

* 	 Setiap saat dalam siklus haid bila klien belum melakukan aktifitas 
seksual atau menggunakan metoda lain yang dapat dipercaya

" 	 Beberapa petugas kesehatan lebih suka memasang AKDR pada 
pertengahan siklus haid dimana pembukaan leher rahim lebih besar 
dari biasanya 

• 	 Pasca persalinan 
Setelah 6 - 8 minggu pasca persalinan 
Segera setelah pelepasan placenta atau sebelum klien 
meninggalkan rumah sakit/bersalin setelah melahirkan 
(hanya bila dilakukan oleh tenaga ahli) 

* Segera setelah pasca abortus bila tidak ditemukan tanda-tanda 
infeksi. Bila ditemukan gejala infeksi, tunggu sampai 3 bulan 
setelah penyembuhan infeksi 

* 	 Bagi klien yang ada kemungkinan menjadi hamil yaitu; siklus haid 
tidak teratur dan klien tidak menggunakan metoda kontrasepsi 
apapun. Insersikan AKDR selama perdarahan haid sampai hari ke 
5 setelah perdarahan haid selesai 

2. 	 Penggunaan antibiotik pada saat insersi 
Pada umumnya tidak diperlukan pemberian antibiotik, namun bila ada 
indikasi dapat digunakan doxycyclin 200 mg, diberikan 1 jam sebelum 
pemasangan. Bila klien ada riwayat kelainan katup jantung dapat 
diberikan: 

2 gr ampicillin 1 m dan 1,5 mg/kg berat badan (BB) 1/2 jam 
sebelum pemasangan AKDR diikui dengan Amoxcyllin 1 1/2 
gram 4 x 1 hari (setiap 6 jam). Bila injeksi tidak mungkin diberikan 
dapat diberikan antibiotik peroral atau dirujuk bila perlu 

3. 	 Persiapan Instrumen dan IUD 
a. 	 Alat-alat yang dibutuhkan: 

- meja ginekologi
 
- alat pemeriksa ginekologi
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- alat pemasangan/pengangkatan I.U.D 
- alat sterilisasi dan 
- alat perlengkapan klinik lainnya. 

Persiapan alat-alat yang hendak digunakan: 
Alat-alat harus bersih dan dicuci menurut keadaan masing-masing. Alat­
alat besi, karet dan kain disuci-hamakan dengan direbus selama lebih 
kurang 15 menit dalam air mendidih. Alat-alat plastik disuci-hamakan 
dengan merendam dalam yodium 1/25.000 selama 10 menit. Alat 
plastik jangan sekali-kali direbus. Larutan yodium yang dipergunakan
harus baru, tidak boieh lebih dari 2 jam, karena setelah itu akan 
kehilangan dayanya. 

Susunan alat-alat untuk pemeriksaan ginekologi: 
- sarung tangan 
- pinset kapas 
- spekulum
 
- kapas sublimat/lysol (basah)
 
- kapas kering, dan
 
- keteter logam wanita
 

Untuk persiapan pemasangan:
 
- sonde uterus
 
- lippes loop
 
- alat pengangkatan IUD, dan
 
- gunting
 
- inserter (tabung & plunger)
 
- tenaculum
 
- dilatator hegar
 
- mangkok berisi larutan iodium
 

Sebelum pemasangan IUD dilakukan pemeriksaan ginekologis, untuk: 
menentukan besar dan letak uterus 
erosi yang mencurigakan, dan 
keputihan yang banyak 

b. 	 Sonde Uterus 
Untuk mencegah terjadinya perforesi uterus pada saat pemasangan IUD 
dan dapat memasang IUD yang sesuai besarnya pada jenis Lippes Lopes
perlu diperkirakan diameter longitudinal (panjang rongga uterus) dengarn
sonde. Pada saat anda mempersiapkan peralatan sebelum melakukan 
sonde, jelaskan kepada klien hal-hal sebagai berikut: 

Doronglah klien agar bertanya selagi anda menerangkan prosedur 
yang akan dilakukan 
Perlihatkan instrumen yang akan digunakan dan terangkan apa 
yang akan dilakukan 
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Terangkan bahwa ia akan merasa tidak enak sedikit (kejang perut) 
saat pemasangan IUD namun hal ini hanya terjadi sebentar 
Mintalah ia memberitahukan anda bila ia merasa sakit 
Tenangkan klien sesudah insersi dan suruhlah ia berbaring dan 
duduk selama 5 - 10 menit 

Pemasangan Sonde 
Hal ini terutama penting dilakukan bila IUD dipasang dengan teknik
"withdrawal" (penarikan kembali), terutama untuk petugas kesehatan 
yang jarang memasukkan instrumen kedalam rahim. 

Tujuan Melakukan Sonde 
Menentukan posisi rahim dan memeriksa ada tidaknya sumbatan 
disaluran rahim 
Menentukan arah saluran rahim dan uterus (flexi uterus) sehingga 
pemasang AKDR dapat dengan tepat menentukan arah 
pemasangan (untuk) menentukan arah lengkung alat pemasang
Menilai panjang rahim dari lubang luar leher rahim, sehingga dapat
menentukan flens cervix dari alat pemasang (batas panjang alat 
pemasang yang diinsersikan kedalam rongga rahim harus sama 
panjang rongga rahim yaitu kira-kira setinggi osteum cervix ini 
ditandai dengan flens cervix pada alat tersebut). Dengan demikian 
IUD akan diinsersikan tepat pada fundus uteri 

- Membantu petugas kesehatan yang tidak bisa memasang UD 
melakukan insersi dengan aman 
Membantu dilatasi, saluran leher rahim sebelum insersi 

Prosedur Sonde Uterus 

LANGKAH 1 

LANGKAH 2 

LANGKAH 3 

LANGKAH 4 

LANGKAH 5 
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Pasanglah sarung tangan 

Tanyakan beberapa pertanyaan rutin untuk mebina 
hubungan balk dengan klien 

Pasanglah speculum, periksa cervix untuk melihat 
ada tidaknya infeksi (bila ada infeksi, obati dulu. 
Jangan insersikan IUD), angkat speculum 

Lakukan palpasi bimanual, tentukan posisi rahim dan 
periksa ada tidaknya kelainan seperti PTD (bila ada 
tanda radang, obati kemungkinan STD jangan 
insersikan IUD) 

Insersikan speculum, basahi kasa steril dengan 
lodium atau cairan antiseptik lain. Usapkan mulai 
dari cervix dan saluran cervix untuk membersihkan 
lendir yang mungkin ada 

YI
 

8 



LANGKAH 6 Jepitlah cervix dengan 1 atau 2 tenaculum (pada jam 
10 dan jam 2). Hal ini harus dilakukan semua orang 
yang belajar memasang spiral klinisi yang
berpengalaman mungkin hanya memerlukan 
tenaculum pada flexi uterus yang berlebihan atau
pada penyempitan osteum internum uteri. Dengan
lembut tariklah uterus (menurut) posisinya kearah
depan atau belakang kearah anda dengan tarikan 
yang lurus dan konstant dari terulum 

LANGKAH 7 Dengan lembut dan hati-hati masukkan sonde uterus 
kedalam cerfix uterus sambil menarik tenaculum 
keluar dan bawah 

Dari pemeriksaan bimanual anda mengetahui posisi
flexi uterus, arahkan sonde pelan-pelan kearah 
fundus uteri 

Tarikan terhadap tenaculum mempermudah sonde 
tersebut mencapai fundus. Bila klien memperlihatkan
tanda-tanda akan pingsan, pucat, denyut nadi 
berkurang, hentikan gerakan tersebut. 

LANGKAH 8 Bila terasa tekanan berarti sonde uterus telah 
mencapai cavum uteri, catat/perhatikan arah fundus,
lalu keluarkan sonde lepaskan pegangan pada
treculum tapi biarkan ia tetap menjepit cervix. 

LANGKAH 9 Tentukan panjang uterus dengan mencatat bekas 
lendir/darah pada sonde. Rata-rata panjang uterus
normal adaiah 6-8 cm. Jangan mencoba melakukan 
insersi IUD bila panjang rongga uterus tersebut 6 cm 
atau kurang 

Bila panjang sondeuterus 10 cm atau lebih, mungkin
sudah terjadi perforesi uterus, pembesaran uterus 
karena tumor/kehamilan. jangan insersikan IUD. Bila
dienrigar perforvasi amati keadaan umum klien di
klinik dengan hati-hati. 
a. Untuk jam I, biarkan klien berbaring, periksa

tekanan darah dan denyut nadi setiap 5 ­ 10 

b. 
menit 
Bila keadaan klien stabil dalam jam I, periksa
hematokrit/HB bila keadaan memungkinkan. 
Biarkan klien berjalan, periksa tanda vital 
yang diperlukan. Amati ia selama beberapa
jam. Bila tak ada gejala apa-apa klien boleh 
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pulang. Nasihatkan klien tidak mengadakan 
aktifitas seksual selama 2 minggu. Bantulah 
ia memilih salah satu metoda kontrasepsi lain 

C. Bila denyut nadi bertambah cepat dan tekanan 
darah menurun timbul rasa nyeri terutama 
sekitar rahim kirimlah klien ke Rumah Sakit 
untuk dirawat. 

c. Persiapan IUD 
Memasukan IUD ke dalam tabung 
IUD dengan ukuran yang sesuai dengan besarnya uterus dimasukkan ke 

dalam tabung. Kemudian didorong dengan plunger sampai ujung IUD 

berada di ujung tabung. (Perhatikan, plunger harus sama panjang dengan 
tabung). 

Pada pemasangan IUD dilakukan hal-hal sebagai berikut: 
- Tindakan asepsis dan antisepsis genitalia 
- Presentasi portio dengan spekula bilamana perlu dibantu dengan 

tenakulum. 
- Tindakan asepsis dan anti-sepsis portio 
- Pemasukan inserter yang sudah terisi IUD ke canalis cervicalis dan 

cavum uteri dengan arah yang sesuai sampai batas leher insertor 
di kiri portio 

- Bila ada tekanan dalam usaha ini jangan sekali-kali memaksakan 

untuk dilanjutkan 
- Plunger didorong dengan hati-hati sampai habis 
- Sebelum inserter dikeluarkan, terlebih dahulu plunger dilepaskan 

agar IUD tidak tertarik lagi 
- Benang yang tampak terlalu panjang dapat dipendekan. 

Untuk pemasangan IUD type-type lain, tehniknya harus dikuasai si 
pemasang. 

Pemasangan dini: 
Setelah keguguran, segera setelah selesai dikuret atau dua hari 
sesudahnya. 
Setelah persalinan pada had ke empat, dengan insertor khusus 

d. Perawatan alat-alat setelah selesai pemasangan spiral 
1. Alat-alat dan logam 

- Cucilah dengan air dingin untuk menghilangkan darah 

- Gosoklah dengan sikat di dalam air sabun panas untuk 
membersihkan sambungan dan sekrup-sekrup alat tersebut 

- Cucilah lagi dengan air dingin yang bersih 
- Aturlah alat-alat dalam larutan yodium pencuci hama yang 

baru untuk sekurang-kurangnya 10 menit sebelum dipakai. 
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Untuk yang berikutnya, alat-alat harus terendam seluruhnya di 
dalam larutan pencuci hama. 

2. 	 Sarung tangan 
- Cucilah dengan air dingin 
- Kemudian cuci lagi dengan air sabun hangat 
- Basuhlah dengan air dingin yang bersih sampai tidik ada 

lagi sabun yang tertinggal 
-	 Lipatlah pergelangan dan ratakanlah jari-jari sarung 

tangannya. Sesudah sarung tangan dilipat, digulung, 
kemudian disterilkan dengan tablet formalin 

3. 	 Alat-alat pemasangan dan pendorong IUD (inserter dan plunger) 
- Cucilah dengan air dingin 
- Kumudian cucilah dengan air sabun hangat 
- Basuhlah dengan air dingin yang bersih sampai tidak ada 

sabun yang tertinggal 
- Taruhlah ke dalam larutan yodium yang baru 

IV. 	 INSERSI IUD (AKDR) 
a. 	 Catatan Umum Mengenai Saat Pemasangan IUD
 

Pemasangan Waktu Haid
 
Baik sekali untuk memasang IUD selama haid atau dalam waktu 10 hari 
sejak haid mulai. Pada waktu itu pemasangan lebih mudah dan anda 
memastikan bahwa wanita itu tidak haid. Kalau wanita datang sesudah 
10 hari dan tidak kembali selama masa haid ugrikutnya, anda harus 
meniadakan kemungkinan hamil sebelum memasang IUD. Alat IUD dapat 
setiap waktu dipasang kalau wanita itu memakai metoda kontrasepsi 
yang dapat dipercaya seperti pil, atau kontraseptif yang disuntikan. Juga 
wanita yang menyususi anak yang tidak haid (amenorrhoea), setiap 
waktu dapat diberi IUD kalau kehamilan memang pasti tidak ada. 

Pemasangan Sesudah Bersalin (dalam waktu enam minggu sesudah 
bersalin) 
IUD dapat segera dipasang sesudah bersalin normal dan spontan, tetapi 
lebih 	 baik menunggu paling sedikit 12 jam untuk mengurangi 
kemungkinan keadaan copot atau terlepas (ekpulsi). Harus berhati-hati 
sekali kalau memasang selama minggu-minggu pertama sesudah bersalin 
karena waktu itu resiko perforasi lebih besar. Perlu untuk membeda­
bedakan antara pemasangan yang "dini" sesudah bersalin (dalam waktu 
satu minggu sesudah bersalin) dan pemasangan terlambat (lama) sesudah 
bersalin (dua sampai enam minggu sesudah melahirkan). 

Pemasangan Susudah Keguguran 
IUD dapat dipasang setiap waktu sampai empat minggu sesudah 
keguguran yang tidak melanggar hukum atau keguguran spontan, kalau 
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tidak ada bukti komplikasi seperti infeksi atau perdarahan. Akan tetapi 
kalau seorang wanita datang sesudah lebih dari errpat minggu, 
pemasangan harus ditunda sampai haidnya yang pertama. 

b. 	 SPIRAL IUD LIPPES
 
Memasukkan IUD ke dalam Alat Pemasang
 

LANGKAH 1 	 Gantilah sarung tangan anda. periksalah bahwa IUD 
steril dan alat untuk memasang sudah tersedia. 
Jangan dimasukkan IUD sebelum saat memasang 
tiba, karena kalau terlalu lama di dalam alat 
pemasang, bentuk asal IUD mungkin berubah. 

LANGKAH 2a 	 Masukan IUD ke dalam ujung luar alat pemasang, 
periksa betul bahwa IUD terletak dalam bidang 
horizontal yang sama dengan flens cervix dari alat 
pemasang. Dorong spiral dengan plunger (gambar 
no. 1). 

LANGKAH 2b 	 Kalau spiral dan alat pemasang ada dalam satu paket 
plastik yang segera dapat dipakai, pindahkan spiral 
ke dalam alat pemasang dengan menarik "plunger" 
ke arah luar (Ihat gambar pada paket). 

Gambar no. 1 
Spiral Lippes, tabung pemasang dan plunger (pendorong) 

ujung cervix 	 flens cervix 

alat pemisang 

spiral 

slat pendorong 

Pemasangan Waktu Haid atau Pemasangan Lebih Dari Dua Minggu 
Sesudah Bersalin (Pemasangan Lama Sesudah Melahirkan) 

LANGKAH 1 	 Masukkan alat pemasang melalui saluran cervix. 
Jagalah agar lengkung alat pemasang mengarah ke 
atas untuk rahim yang antervisio dan ke bawah 
untuk rahim posisi regroversic. Jaga agar flens 
cervix dalam keadaan horizontal. Jangan dipakai 
kekerasan; menjaga tarikan tenaculum tetap secara 
lembut agar rahim mantap dan meluruskan saluran 
cerfix dengan rongga rahim (gambar no. 2) 
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Gambar no. 2Memasukan spiral ke dalam alat pemasang 

LANGKAH 2 Kalau flens cervix sudah kokoh pada leher rahim alat"plunger" dengan perlahan dan lembut sejauh
mungkin (berikan perhatian khusus pada kasusbersalin yang sudah lama untuk mencegah perforasi).Kemudian keluarkan "plunger" dan dengan perlahan
keluarkan alat pemasang. Potonglah benang dengan
menggunting sampai lebih kurang 5 cm dari cervix. 

LANGKAH 3 (Sesudah pemasangan) 
- Keluarkan tenaculum dan hentikan setiap

perdarahan dari cervix dengan melakukan
tekanan yang mantap, kalau perlu dengan kain 

-

-

-

-

-

penyeka.
Bersihkan dan keluarkan speculum
Anda harus mengajar wanita itu, bagaimana
meraba benang IUD di dalam vagina
Berilah wanita itu bantal vulva yang bersih dan 
suruh ia beristirahat selama lima menit
Lengkapi formulir catatan atau daftar
penelitian, tuliskan semua pengarnatan anda
Ulangi petunjuk dan informasi penyuluhan 
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Pemasangan Dini Sesudah Bersalin (kurang dari dua minggu sesudah 
melahirkan) 

Perhatian khusus: 
- Rahim besar 	sekali, tegak dan lunak 
- Cervix melebar, lunak dan mudah berdarah 
- Terdapat getah nifas (lochia, getah keluar dari luka rahim sesudah 

melahirkan) 
- Jumlah keadaan copot (terlepas) lebih banyak pada pemasangan 

segera sesudah melahirkan 
- Pemasangan dapat dilakukan 12 jam atau lebih sesuah bersalin, 

tanpa komplikasi. Paling baik memasangnya sebelum pasien 
pulang dari rumah sakit 

- Pemasangan harus ditunda kalau melahirkan dengan komplikasi, 
dan kalau bedah caesar dilakukan, pemasangan harus ditunda 
untuk sedikitnya dua bulan (untuk sementara berikan metoda 
kontrasepsi yang lain). 

Langkah-langkah Untuk Pemasangan Segera Sesudah Bersalin 

LANGKAH 1 	 Pastikan bahwa saat bersalin adalah normal dan tidak 
ada komplikasi peurperium (demam atau perdarahan) 

LANGKAH 2 	 Mintalah agar wanita itu kencing sampai kandung 
kencing kosong 

LANGKAH 3 	 Sekalah vulva dan peritoneum dengan benzalkonium 
chloride atau aqua iodine. Pemeriksaan bimanual 
tidak perlu. 

Gambar no. 3
 
Pemasangan IUD ke dalam rahim anteversio (A)
 

dan ke dalam rahim retrversio (B)
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Gambar no. 4
 
Spiral Lippes memasuki rahim
 

IL 

LANGKAH IV 	 Masukkan speculum agar dapat membayangkan 
cervix. Seka vagina dan cervix. Hilangkan noda­
noda darah, kalau ada, dengan memaki forceps 
ovum. Tidak boleh memakai tenaculum untuk 
memegang cervix, karena ia lunak dan mudah 
terluka. Jangan memasukkan sonde rahim. 

LANGKAH V 	 Masukan spiral ke dalam alat pemasang 

LANGKAH VI 	 Rahim harus dipegang mantap dengan menekan 
fundus secara lembut sambil meletakan tangan di 
atas pubis. Alat pemasang yang sudah diisi itu 
dimasukkan ke dalam rongga melalui saluran cerfix 
yang terbuka (dalam hal ini flens cerfix masuk ke 
dalam saluran) 

LANGKAH VII 	 Doronglah "plunger" dengan perlahan dan lembut 
sekali untuk melepaskan spiral. Cabutlah plunger 
dan kemudian alat pemasang. Pastikan bahwa 
benang dapat dilihat melalui os externa. 
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c. Memasang COPPER T 

Tembaga (copper) T, Gambar no. 5 biasanya tersedia dalam kotak steril 
dengan petunjuk di dalamnya. Ikutilah petunjuk di kotak itu; ringkasnya 
seperti di bawah in. Saat memasang dan pertimbangan khusus tentang 
pemasangan 	dini sesudah melahirkan sama halnya seperti dengan spiral 
Lippes. 

Gambar no. 5 
Tembaga T, tabung pemasang dan plunger (alat pendorong) 

Er -_"awo
 

Copper T mungkin berubah warne didalam paket steril tersebut. hal i 
tidak mengurangi efektifitas dan keamanan penggunaan alat tersebut 
selama paket tersbbut tetap utuh dan batas akhir daluwarsa (expired 
date) belum dilampaui. Paket copper T terdiri da: 

A. 	 Paket-paket berisi peralatan untuk insersi IUD 
B. 	 Pipa inserter terbuat dari plastik jerrnih dengan plastik biru yang 

kecil yang digunakan sebagai tanda untuk, mengukur kedalaman 
C. 	 Yang dapat digerakan sepanjang pipa inserto tersebut dan 

berfungsi untuk menandai batas cervix 
D. 	 Batang plastik putih yang digunakan bersama inserter, untuk 

mendorong Copper T kedalam rahim (plunger) 
E. 	 Copper T 380 derajat A. Benang dan batang Copper T sudan 

berada didalam inserter 
F. 	 Kartu identifiksi (pengenal) 

Prosedur Insersi COPPER T 
Catatan: 	 Jangan membengkokkan lengan Copper T kedalam pipa 

insersi lebih dari 5 menit sebelum insersi supaya alat 
tembaga tersebut bisa kembali kebentuk semula 
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LANGKAH 1 Pastikan batang atau pangkal Copper T berada 
didalam pipa insersi dan ujung lain pipa insersi 
tertutup diujung paket (gambar 6) 

Gambar 6 

/ .	 APR t9Z . 1M 

LANGKAH 2 	 Tempatkan paket tersebut ditempat yang dalam dan 
bersih plastik jernih berada dipermukaan atas. 
Bukalah sebagian ujung paket yang paling jauh dari 
T (pada sisi perkataan "open") sampai kira-kira 
dipertengahan dari plastik biru untuk mengukur 
kedalaman 

LANGKAH 3 	 Ambilah paket sambil memegang bagian yang 
terbuka supaya isinya tidak jatuh. Lipat/bukalah
plastik jernih dan penutup putih dibagian belakang 
seperti pada gambar 3. Cea ini akan menjada agar
plunger tetap steril selagi dipasang. Gunakan tangan 
anda yang bebas untuk menggenggam plunger yang 
berada dibelakang kartu identifikasi keluarkan plunger 
dari paket dan dengan hati-hati masukkan kedalam 
pipa insersi sampai menventuh dasar Copper T. 
Jangan meryent uh ujung plunger atau 
menggosoknya kepermukaan lainsupaya ujung 
tersebut tetap steril (Gambar 7) 

Gambar 7 
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LANGKAH 4 	 Lepaskan bagian belakang penutup putih sehingga 
menhadti datar, tempatkan paket tersebut 
dipermukaan yang datar dengan plastik putih jernih 
menghadap keatas (Gambar 8) 

Gambar 8 

LANGKAH 5 	 Melalui tutup plastik yang 	jernih, pefanglah ujung
horizontal Copper T dengan empat jari telunjuk. 
Gunakan tangan yang lain untuk mendorong kartu 
identifikasi sehingga meluncur dibawah Copper T dan 
berhenti pada pinggir tutup atas paket. Sementara 
memegang lengan T, gunakan tangan anda yang 
bebas untuk menggenggam pipa insersi berlawanan 
arah dengan T seperti ditujukkan oleh panah pada 
gambar. Hal ini akan menyebabkan lengan T 
bengkok kebawah kearah batang T seperti 
ditunjukkan oleh gambar pada kartu identifikasi 

LANGKAH 6 	 Teruskan membengkokkan lengan T dengan
mendekatkan jempol dan telapak anda. Bila lipatan
lengan T tersebut sudah cukup dalam sehingga 
menyentuh sisi pipa insersi tarik pipa insersi dari 
bawah ujung lengan sehingga lengan tersebut 
terperangkap didalam pipa insersi disamping batang 
(Gambar 9 dan 10). 

Gambar 9 dan 10 

PUSH TUBlE
 

BAB VI 18 

47 



Catatan: 	 Bila lingkaran lengan T dimasukkan lebih dari 5 
kedlam pipa insersi, mungkin ia tidak kembali 
kebentuk horizontal secara maximal setelah insersi. 
Insersikan lipatan lengan tersebut kedalam pipa 
secukupnya saja untuk menjaga tekanan lenga 
tersebut. Jangan mencoba memasukkan seluruh 
lengan kedalam pipa insersi karena tidak akan sesuai 

LANGKAH 7 	 Tanda biru untuk mengukur kedalaman pipa insersi 
digunakan untuk menandai panjang uterus dan 
menunjukan arah dimana lipatan lengan dari Copper 
T akan diluruskan begitu mereka dilepaskan dari pipa 
insersi. Pegang tanda biru tersebut pada tempatnya 
melalui tutup plastik yang jernih, peganglah ujung 
pipa insersi pada ujung yang terbuka dengan tangan 
anda yang lain. Tarik pipa insersi yang berisi Cooper
T dengan lembut sehinggga jarak antara puncak T 
yang terlipat pinggir "flens cervix" tanda biru yang 
paling dekat ke T = kedalaman uterus yang telah 
diukurdengan sonde (lihat gambar 6 s/d 9). Putarlah 
pipa insersi sehingga sumbu panjang dari tanda biru 
berada pada bidang horizontal yang sama dengan 
lengan T (Gambar 11) 

Gambar 11 

DEPTH.GAUGE 

OF T 

ARMS 7 :. 

DEPTH OF 
UTERUS
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LANGKAH 8 
 IUD tersebut kini siap untuk ditempatkan dirongga 
rahim. Dengan hati-hati bukalah seluruh tutup plestik
jernih dari pnutup utih dibagian belakang. Angkatlah
pipa insersi yang berisi Copper T secara horizontal 
sehingga Copper T maupun plunger tidak terjatuh
keluar. Hati-hati supaya tidak mendorong plunger 
kearah T (Gambar 12). 

Gambar 12 

LANGKAH 9 
 Masukkan plunger ke dalam tabung pemasang.
Sesuaikan flens cerfix dengan jari anda pada
pemeriksaan pakai sonde (gambar no. 10). Di 
tembaga-tembaga yang tidak memakai sonde rahim,
dalamnya rongga rahim dapat ditaksir dari ukuran 
badan rahim yang dilihat sewaktu pemeriksaan. 

Gambar 13 
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LANGKAH 10 	 Masukkan alat pemasang melalui saluran cerfix 
sampai anda merasa bahwa ujungnya telah mencapai 
fundus dan/atau sampai flens telah bersandar kepada 
cerfix. Pastikan bahwa flens ada dalam bidang 
horizontal (Gambar no. 14) 

Gambar 14 

-WITHDRAW 

DON'T
 
MOVE
 
ROD
 

LANGKAH 11 Tarik kembali tabung alat pemasang sebanyak 1 cm 
lebih sedikit sedangkan plunger dipegang tatap pada 
tempatnya. Ini akin membebaskan lengan-lengan 
tembaga T (Gambar no. 15) 

Gambar 15 

PUSH 

DON'T 	 UP 
MOVE 	 J TE 
ROD 

LANGKAH 12 	 Cabut plunger sedangkan tabung alat pemasang 
tetap dipegang tanpa perubahan. Dengan demikian 
tembaga T akan tinggal di fundus rahim dan dalam 
bidang horizontal (gambar 16) 
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Gambar 16 

LANGKAH 13 	 (Sesudah Pemasangan) 
- Singkirkan tenaculum dan hentikan tiap

perdarahan dari cerfix dengan melakukan 
tekanan mamakai penyeka 

- Bersihkan vagina dan keluarkan speculum 
- Anda harus mengajar wanita itu bagaimana

meraba benang IUD yang ada dalam vagina 
- Berilah wanita itu bantal vulva yang bersih 
- Lengkapi formulir catatan dan tulisklah semua 

pengalaman anda 
- Ulangi 	petunjuk dan informasi 

V. PERAWATAN PASCA INSERSI DAN PERAWATAN LANJUTAN 

Instruksi untuk pemberi pelayanan
 
" Jelaskan kepada klien mengenai:
 

- kapan efek IUD mulai timbul 
- bagaimana dan berapa kali memeriksa benang IUD, serta apa yang

harus dilakukan bila benang tidak dapat diraba 
- bagaimana siklus haid aseptor 
- kapan boleh mulai melakukan aktifitas seksual 
- apa yang harus dilakukan bila ada resiko STD termasuk Aids

" Setelah itu mintalah klien mengulangi penjelasan tersebut dengan kata­
katanya sendiri 

" 	 Berikan analgesik selama 24 - 28 jam sesudah insersi, bila terjadi kejang
(nyeri pada abdomen bawah) dengan frekuensi tidak begitu sering dan 
biasanya menghilang setelah 48 jam

* 	 Periksalah apakah semua keterangan yang terdapat dalam daftar isian 
pemilihan metoda kontrasepsi (lampiran 1) telah disampaikan ke klien
Berikan kartu aseptor yang menjelaskan ia aseptor IUD, No. Kode
(register) dan IUDnya, alamat klinik, tanggal insersi dan tanggal kunjungn
ulang berikutnya. 
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* Copper T 380 A harus diangkat setelah 8 tahun penggunaannya. Bila
klien ingin tetap menjadi aseptor, IUD baru dapat diinsersikan pada saat
pengeluaran. Tanyakan kepada klien, apakah pada saat pencabutan ada
hel-hal penting yang terjadi/biasa diperingati pada saat tersebut untuk 
membantu klien mengingat saat pencabutan IUD tersebut

" 	 Ikuti prosedur mengenai kunjungan ulang bila klien kembali untuk 
kunjungan ulang berikutnya (lihat buku I langkah 8) 

Vl. 	 PENCABUTAN AKDR 

INDIKASI 
* Setiap gejala yang menyebabkan klien ingin melepas IUDnya
* 	 Alasan pribadi misalnya ingin punya anak lagi
" Nyeri 	hebat yang tidak bisa ditoleransi oleh klien
* Perdarahan hebat yang menyebabkan anemia (pucat, nadi cepat, lelah)" Dicurigai hami, ada tanda-tanda kehamilan pada pemeriksaan fisik dan

ada gejala-gejala hamil seperti mual, nyeri pada payudara, Derat badan 
bertambah, senang kencing dan tes kehamilan positif" Diagnosa STD berdasarkan gejala-gejala (nyeri abdomen bawah, demam
menggigil, flouralbus) pemeriksaan fisik (nyeri tekan bagian bawah 
abdomen, nyeri cervix pada pergerakan) 
- Segera rujuk dan obati sesuai pedoman diklinik

Bed terapi adekuat bila tidak mungkin dirujuk. Follow up setelah 
seminggu atau 	 lebih cepat bila gejala-gejala memburuk.
Nasihatkan tidak melakukan hubungan seksual dulu sampai klien 
sembuh dan pasangnnya diobati
Bila diagnosa PISD positif, angkat IUD bentulah klien memilih 
metoda kontrasepsi lain (bila ia tidak dapat kembali). Bila
diagnosa STD tidak jelas, obati dengan antibiotik tanpa
mengangkat IUD, amati dengan seksama ada tidaknya
perbaikannya melaporkan semua gejala abnormal dengan segera.
Bila wanita tersebut hamil dengan AKDR didalam rahim,
mengalami perdarahan atau keguguran.

" 	 Rujuklah klien bila perlu (untuk diagnosa) bila tidak mungkin dirujuk
segera, angkat IUD beri pengobatan adekuat. Beri terapi untuk
perdarahan sementara menunggu dirujuk beri anti biotik peroral dengan
ampicilin 500 mg setiap 6 jam (bila klien alergi terhadap penicilin) 

Saat Pengangkatan
IUD dapat diangkat setiap waktu, tetapi pengangkatan lebih baik dilakukan
selagi haid karena lebih mudah dilakukan dan perdarahan yang terjadi
sesudahnya tidak terlihat oleh klien. 
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Prosedur Pengangkatan IUD 

LANGKAH 1 	 Persiapkan instrumen seperti pada saat insersi (tenaculum 
jarang dibutuhkan). Namun forceps dibutuhkan untuk 
menjepit benang IUD. Sterilisasi peraltan tersebut dan 
lakukan desinfeksi dengan HDL. 

LANGKAH 2 	 Lakukan pemeriksaan dengan spekulum dan pemeriksaan 
bimanual (bila benang IUD tidak dapat dilihat, lanjutkan
dengan melakukan tindakan antiseptis pada cervix, 
kemudian teruskan dengan langkah 5) 

LANGKAH 3 	 Usaplah vagirna dan cervix dengan betadine atau larutan 
antiseptik lainnya 

LANGKAH 4 	 Ceritakan pada wanita tersebut bahwa anda akan 
mengangkat IUD. Mintalah agar ia menarik napas dalam 
dan tenang. Beritahukan hahwa ia mungkin akan 
mengalami kejang, tetapi hal tersebut biasa 	terjadi. Bila 
pada pemeriksaan bimanual, anda yakin telah meraba sudut 
yang tajam antara uterus dan cervix, tempatkan tenaculum 
steril pada cervix dan lakukan tekanan dengan lembut 
kebawah dan keluar, sementara mengulangi gerakan 
memutar IUD. Jangan menggunakan kekuatan. 

LANGKAH 5 	 Pengangkatan normal 
Jepitlah benang dekat dekat c,3rvix dengan forcep sempit
tarik perlahan-lahan dengan keras. Alat tersebut biasanya 
dapat diangkat dengan mudah, tidak membutuhkan tenaga
tambahan. Bila benang putus, tetapi alat tersebut masih 
terlihat, genggamlah ia dengan forcep lalu diangkat. 

Pengangkatan susah 
" 	 Bila benang tidak terlihat, cobalah dicari didalam 

canalis cervicalis dengan lembut. Gunakan forcep 
sempit yang steril 

* 	 Bila anda telah mengangkat sebagain IUD tetapi 
susah di keluarkan melalui canalis cervicalis, cobalah 
dengan lembut dan perlahan meminta dan menarik 
keluar selama dapat ditahan oleh kien. 

LANGKAH 6 Bila IUD tak diketahui lokasinya, atau sukar ditemukan saat 
pengangkatan, rujuklah klien bila perlu atau konsultasikan 
kepada klinisi yang berpengalaman. 

LANGKAH 7 	 Insersikan IUD baru bila diingini oleh kien dan bila terjadi 
salah satu dari keadaan dibawah ini: 
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* 	 Ekspulsi sebagian 
* 	 Bila anda mengganti Lippes Lopp dengan Copper T 

pada lokasi yang pernah mengalami perdarahan dan 
nyeri atau 

• 	 Anda mengganti Copper T setelah digunakan 8 
tahun. 
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Lampiran 1.1
 

DAFTAR ISIA.N PENILAIAN KE,L.MPUk'N KONSELING NORPLANT 
(bigunakmi olth peserta dan pelatih) 

Inst ruk s i : Nil;i Iah set iap perianpiIin darI tiu s/akt i vitas di ba ,,iIh in i dcILgait 
menggunakan skala penilaian selagai berikut : 

1. Butuh Pcrbai kan 2. Kompet n 
 3. Malt ir N/. Tidak di ub:,urvasi 

Peserta 
 Tgl. 	pelatihan
 

TL1AS/AKTIVI TAS 
 KASCS
 

KONSELING (KETIKA AK-IN ME.ATS.,NG NOF-IANT) 

I. 	 Sapalah klien dengan hormat dan hangat
 

2. 	 Silahkanlah klien untuk duduk 

3. 	 Tanyakanlah tujuan dari kunjungannya 

4. 	 Berikan informasi umum tentang kUluarga berencana
 

5. 	 Jelaskan apa yang dapat diharapkan dalam
 
kunjungan ke klinik
 

6. 	 Tanyakan kepada klien tentang tujuan dari keluar­
ga bercncananya, apakah klien ingin mengatur 
 jar­
rak kelahiran atau ingin membatasi jumtlah anaknya 

Tanyakan sikap atau agama kepcrc ,aannya yang da­
pat mendukung atau menolak salah satu 
 atau 	 lebilh 
dari 	metda kontrascpsi yang ada.
 

,letode Konseling (Area Konseling)
 

S. 	 Berikaflah jaminan akan keberhasilan tertentu
 
yang dibutuhkan klien
 

9. 	 Kumpulkan data-data pribadi klien
 
(nania, aiamat dan sebagainya)
 

10. 	 Berikan keterangan kepada klien tentang pilihan
kontrasejpsi yang tersedia dan resiko serta
 
keuntungan dari Cmasing-masing alat kontras( *si
 
* Tunjuki:an dinmana dan bagaimana Norplant
 
digunakan
 

* Jelaskan bagaimana proses kerja Norplant dan
 
effekt ifitasnya


* JelaskLtn ktmungkinan efek samping dan masalah 
kesehatan lain yang mungkin akan dialami
 

* Jelaskan gejala samping yang untumnya akan

dialami oleh klien
 

II. Diskusikan kebutuhan, pertimbangan dan kecumasan
 
klien dengan sikap yang simpatik
 



TOXAS/AKTIVITAS 
 KASUS
 

12. 	 Bantulah klien untuk memilih metode yang tepat
 

Jika 	klien memilih Norplant :
 

13. 	 Telitilah dengan seksama untuk meyakinkan bahwa
 
klien tidak memiliki kondisi kesehatan yang dapat

menimbulkan masalah (lengkapilah daftar riwayat

kesehatan klien)
 

14. 	 Jelaskan kemungkinan efek sampingan yang akan
 
muncul sampai anda yakin bahwa efek sampingan ini
 
benar-benar dimengerti klien
 

Konseling sebelum memasang Norplant (Area Prosedur
 
Pemeriksaan)
 

15. 	 Periksa daftar kesehatan klien untuk menentukan
 
apakah klien cocok atau tepat untuk menggunakan

Norplant dan jika klien mempunyai masalah maka
 
harus dimonitor pada saat proses pemasukan
 
Norplant
 

16. 	 Periksalah apakah klien sedang dalam masa tujuh

(7) hari dari saat menstruasi terakhirnya
 

17. 	 Singkirkan kemungkinan bahwa klien hamil jika

telah diatas hari ketujuh (rujuklah pada orang
 
lain jika anda bukan seorang konselor dengan
 
latar belakang medis)
 

18. 	 Lakukan evaluasi yang lebih jauh (pemeriksaan
 
fisik), jika ada indikasi (rujuklah pada orang

lain jika anda bukan seorang konselor dengan

latar 	belakang medis)
 

19. 	 Jelaskan proses dari pemasukan Norplant dan apa
 
yang akan klien rasakan/alami pada saat proses

pemasukan Norplant dan pada saat setelah proses
 
pemasukan Norplant
 

Konseling setelah proses pemasangan
 

20. 	 Lengkapilah catatan klien termasuk gambar dari
 
letak kapsul
 

21. 	 Diskusikan apa yang harus klien lakukan jika ia
 
mengalami efek sampingan
 

22. 	 Katakan pada klien kapan ia harus datang kembali
 
ke klinik untuk melakukan tindak lanjut
 
(Follow-up visit)
 

23. 	 Yakinkan klien bahwa ia dapat datang ke klinik
 
yang sama kapanpun ia memerlukan nasehat, peme­
riksaan media atau jika diinginkan dapat mencabut
 
kembali Norplant tersebut
 



TUGAS/AKTIVI TAS IKASUib 

24. 	 .eminta klien untuk mengulangi kembali penjelasan
 
yang telah diberikan
 

25. 	 Jawablah sernua pertanyaan kien 

26. 	 Lakukan observasi kurang lebih untuk lirna 
menit

sebelu,, memperbolclhkan klien puIang ke rumahnya 

KONSELING PRA PENGANIBILAN (area prscpsi klien)
 

1. 	 Sapalah klien dengan hormat dan hangat
 

2. 	 Silahkanlah klien untuk duduk
 

3. 	 Tanyakar:]ah tujuan dari kunjungannya
 

4. 	 Tanyd;an pada Mien mengapa ia mau mencabut 
Norplant tersebut dan jawablah pertanvaan­
per t anyaann.va
 

5. 	 Tanyakan keo'ada kiien tentang tujuan di]ti
 
keluar.ga berencanarva (apAian klien ingin menga­
tur jarak kelahiran atau ingin membatasi jumilah

anaknya)
 

6. 	 Jelaskan proses pencdtbutannya dan ipa yang akand i rasakani'd ita lfe Iitla pro>v'., lre!cabui dLin(t dU 

t e taill pIO),e pencaibutan 

Kon:,c ing Isc:telai pcncdtutdn 

Ftri petunjuk pada klien tentang cara-cara Mera­
,vat luka clan buatlah perjanjian kapan klin harus
 
kemibaii, jika diperlukan 
 f 

S. 	 Diskusikan apa yang harus dilakukan jika 	hlien
nreng.alalii imsalah (nisLalnya : klien harus keiba­
li, jika seniua kapsul tidak dapat dicabut)
 

9. 	 Minta kepada klien untuk mengulangi kembali
 

petunjuk-petunjuk yang telah diberikan
 

10. 	 Jawablah setiap pLrtanyaan 

11. 	 Ulangilaih kembali hal-hal yang urnum dan nietoda
 
kontrasepsi yang khusus jika klien ingin 
menerus­
kan 	 jarak kelahiran atau inembatasi juiflah anak 

12. 	 Bantulah klien untuk mrenentukan alat kontrasepsi 
yang baru atau menentukan alat kontrasepsi semen­
tara hingga klien dapat memutuskan mutode kontra­
sepsi Iftna yang aan ia pilih
 

13. 	 Lakukanlah observa si Utc rhadaj. klien kurang lebihl 
lima nienit sebelun, memperbolenkan klien pulang 
ke rumahnya 

/5t
 

http:keluar.ga
http:anyaann.va


___ 

Lamp iran I.
 

Daftar lsian Pc~riilalan Keiiiampuan Kli is dlan PencabUtanl 
 N0orr'ian
(Diunakan ci~h Pes!erta dan Pelatihl 
Inst nr.i : Isi padd kol om Kasus, (t)- hiia t ucgas, vjng dik,Lijkan dnni ~l 

is i p~ada kI ocm (-) bila t u-at t IdAk dikcuriakin 
Is Ipacla kla Ii (+/- ) bii a tU-gaz- dikIKL iaknl ai t idak bc nayLl 

TLUGAS/!KTlVI TAS KASLS hH 

Konseling- pra pemasangan 

1. 	 M"enyapa kI ien dengan horiiat dan mlemperkenalkan dirn 

2. 	 Menayakan L-I ien tentang rencana dalam mcieipunyai' anaL 

3. 	 Mfenanvakan apakah lien telah mendapat konlsulirng

tentang Norplant, kalau belum nenganjurkan untuk
 
Lonsel ing
 

4. 	 Merientul.an apakah klIien bcnar-henai me ili i NurplaLnt 

5. 	 Periksa kembali status (rekani medis) untuk mentuKan 

apakah klien bo] eh nienggunakan Noirpiant
 

6. 	 NielIakukain pemeriksaan lebi h lanjut (Litau mcembuat 
rujukan) ji~a perlu 

Nienilai seberapa jauh pengetahiuan klien tuntani vftA. 

samp in~ Ut ama dar i mutoada Norpi ant 

-


S. 	 Tang.-Lp terhadap kubutuhan atau kcragu-r-aguan Llieii
 
tentang Norplant
 

9. Menje Iaskan kepada LI ien proscs pemasangan Norplant 

Peiasangamn Kapsul Norplant 

Pers japan
 

10. 	 Menanyakan kemmbali apakah lien telah mencuci lengani­nya sebersih niungkin de-ngam sabun dan air 

11I.MCen iil 111engain k lien dan mcect nkkaninya dengan po!'. i 
yang 	benar
 

12. 	 MembekrikLan tanda di lengan, diimama. akan di lakukan 
peniasangan Norplant 

13. 	 Mene:ntukan bahwa peralatan steri] 
dan 	non steril
 
serta 6 kapsul Norplant telab tersedia
 

http:Merientul.an


TU3AS/AKTIVITAS 	 KS'S KOE 

Tugas Pra-Pemasangan
 

14. 	 Mencuci tangan dengan sabun dan air 

15. 	 Menggunakan sarung tangan
 

16. 	 \engoleskan cairan anti septik di daerah pemasangan
 
Norplant
 

1-. 	 Meletakkan doek steril berlubang di sekitar lengan
 

IS. Nlenyuntikkan anastesi lokai tepat dibaAah kulit
 
sehingga menimbulkan bengkak kccil
 

19. 	 Menvuntikkan jarum kenudian menyuntikkan kurang lubih
 
I imi] lokal disebelah bawah set iap jalur baiah
anastesi 
kulit 

Pcri'isangan Kapsu! Norplant 

Waktu Mulai Jam [ ] [ I [ ] 

20. 	 Melakukan insisi selebar 2 mm dengan skalpel m,lalui
 
kulit
 

21. 	 Memasukkan trokar dan penclorongnva pelubang insisi
 
dan sambil riengangkat (mnengungkit) mendorongnya
 
sampai tanda (1)dekat pangkal trokar
 

22. 	 1Menarik pendorong trokar dan memasukkan kapsul

kedalam trokar (dengan menggunakan tangan atau pinset)
 

2.3. 	 :Memasukkan kembali pendorong trokar dan mendorong
 
kapsul hingga terasa tahanan
 

24. 	 Dengan satu tangan menahan pendorong trokLr di teln­
patnya dengan kuat, tangan kiri menarik trokar keluar 
hingga pangkal trokar menyentuh pangkal pendorong 
trokar 

25. 	 Nenarik trokar dan pendorongnya bersamaan hingga anda
 
(2)dekat ujung trokar, jangan sampai trokar keluar
 
dari kulit sebelum semua kapsul dicabut
 

26. 	 Memasukkan trokar dan pendorongnya bersamaan ke tanda
 
(1) dekat pangkal trokar dengan jari memegang kapsul
 
yang telah terpasang
 

27. 	 Meraba kapsul untuk meyakinkan bahwa keenam kapsul

telah dipasang dengan mengikuti pola kipas
 



TUGAS/AKTIVITAS 
 KASUS KODF
 

28. 	 Meraba pangkal kapsul untuk meyakinkan bahwa semua
 
kapsul tidak berada di dekat insisi
 

29. 	 Mencabut trokar setelah kapsul terakhir selesai
 

dipasang
 

Waktu Selesai Jam [ ] [ ] [ 

Tagas Setelah Pemasangan Norplant
 

30. 	Merapatkan kedua luka insisi dan menutupnya dengan
 
plester (bandaid)
 

31. 	 Menekan plester (bandaid) dengan kasa steril dan
 
membalut dengan kasa gulung (bandage)
 

32. 	 Membilas jarum dan tabung suntik dengan cairan
 
lorin, tutup jarum dan buang tabung suntik di tempat
 

yang benar
 

33. 	 Membuang di tempat yang benar barang-barang yang
 
tidak terpakai
 

34. 	 Membuka sarung tangan setelah dibersihkan dengan

cairan klorin dan merendamnya dalam cairan korin
 

35. 	 Mencuci tangan dengan sabun dan air
 

Konseling setelah Pemasangan Norplant
 

36. 	Membuat gambar lokasi dari kapsul dalam status (rekam
 
medik) dan membuat catatan tentang kelainan-kelainan
 
yang 	ada
 

37. 	 Memberikan penjelasan kepada klien tentang cara pera­
watan luka dan kapan klien hlarus kembali ke klinik
 

38. 	 Meyakinkan klien bahwa ia dapat meminta kapsul 
terse­
but dicabut seEiap saat ia menginginkannya, bila
 
diperlukan
 

39. 	 Melakukan observasi selama kurang lebih sepuluh menit
 
sebelum rnemperbolehkan klien pulang ke rumahnya
 

Rekomendasi/Catatan
 

Tanda tangan : 	 Pengamat 
 Tanggal
 

Instruksi 	 Periksa apakah seluruh data yang perlu di isi sudah di isi
 
secara lengkap
 



Instruksi 	 Isi pada kolom Kasus (+) bila tugas yang dikvt jokan di:=g-a h.inav 
Isi pada kolom (-) bila tugas tidak dikerjakan 
Isi padd kolori, (+/-) bila tugas dilkerjakan tapi tidak bnar 

INDIKASI UNTUK PENCABUTA.: SULIT
 

r ] Ujung kapsul tidak dekat satu saiia lain pada rangka kipa.
[ ] Sebagian kapsul letaknya terlalu dalam 
[ ] Sebagian kapsul letaknya terlalu dangkal 

TUGAS/AKTIVITAS 	 K.ASUS
 

Konsel ing Pra/Pencabutan
 

1. 	 Menyapa K liLn dengan hormat dan memperkunalkan diri 

2. 	 Menayakan kepada klien tentang alasan pencabutan dan
 
menjaakab seriiua pcrtanyaan klici
 

3. 	 ,lenanyakan kembali tentang rcncana klicn dalam mu'm­
punya i anak
 

41. 	 enggamtbarkan prosecdur pencabut -m dan apa yang akw[ 

terjadi 

Pungunib" iin K--ip ul c,rplant 

Menanya'an Kenbali apakah klien telah niencuci Iengun­
nya sebersih mungkin dengan sabun dan air
 

6. 	 MeletaMk:an tangan klien dalam posisi yang benai- dun ­

merala kapsul untuk menentukan tenmpat insisi puncabu­
tan kapsui 

- bahwa peralatan steril telah tersedia
.enentukan -

S. ',nentukcan lokasi kapsul dan rencana tewpat insisi 

Tugas Pra-Pencabutan Norplant 

9. 	 Mencuci tangan dengan sabun dan air I 
10. 	 Memakai sarung tangan steril 

11. 	 Mengoleskan cairan anti septik di claerah pencabutanNorplant
 

12. 	 Meletakkan kain (doek) steril berlubang disekitar 
Iengan 

13. 	 Menyuntikkan sedikit anastesi dibawah pangkal kapsul,
 
dan kemiudian anastesi diberikan disetiap baah kapsul
 
sepanjang 1/3 pangkalnya
 



TUGAS/AKTIVITAS 	 -KASUS KOblI 

Pengambi ]an Kapsul Norplant (Metode Standard)
 

Waktu Mulai Jam : [ ] [ ] [ ]
 

14. 	 Nembuat sayatan kecil (3-4 mm) dengan skalpcl di­
pangkal kapsul
 

15. 	 Memilih kapsul yang termudah untuk dicabut dan
 
difikasi dengan jari
 

16. 	 Menjepit ujung kapsul dengan pean
 

17. 	 Memisahkan jaringan yang menutupi ujung kapsul dengan
 
skalpel dan mengambil kapsulnya
 

IS. 	Menambah anastesia jika diperlukan
 

Pencabutan yang Sulit 

19. 	 Bila kapsul jauh dari dacrah insisi, menarik kapsul
 
yang t clah terjep it pean denoan neibalik dan atau
 
nielutar pcar
 

20. 	 'lnbersihkan jaringan ikat dcngan pisau sklapcl Itau
 
kasa
 

21. 	 Menjepit kapsul yang terlihat Jan terlpa. dari Jan-i­
ngan dengan pean kedua dan mJnariknya 

22. 	 Sel ,ai mencabut, menghitung kembali kapsul yang 
telah berhasil dikeluarkan dan perlihatkan kepada 
klien 

';akzu Selesni Jam [ ] [ ] 
Tugas setelah pencabutan norplant 

23. 	 .1cracit kan kedua tepi luka in11-i an n,:nutupi1,,I 
dci, iP.; lcLs er (bandagc) 

24. 	 .ienekan bandaid/plester dengan kasa steril
membalut dengan kLsa guiung (Ibandag-

dan 

25. 	 .embilas jarum dan tabung suntik dengan cairan klorin 
tutup jarum suntik dan buang tabung suntik ditciipat
 
yang benar
 

26. einibuang di tempat yang benar barang-barang yang 
tidak terpakai
 

sarung setelah di 
larutan klorin dan inerendamnya dal]am cairan kIorin 

2. 	 tangan-ebuka bcrsihkan clengan 



TLGAS/AKTIVITAS 
 KASUS KODE
 

28. 	 Mencuci tangan dengan sabun dan air
 

Konseling setelah Pencabutan Norplant
 

29. 	 Memberikan penjelasan kepada klien tentang cara pera­
watan luka dan kapan klien harus kembali ke klinik
 

30. 	Mendiskusikan apa yang harus dilakukan jika mengalami
 
masalah
 

31. 	 Memberikan penjelasan kepada klien tentang metode
 
kontraseptif yang lain, jika dibutuhkan
 

32. 	 Mencatat proses pencabutan dalam status (rekam medik)

klien dan mencatat bila ada kapsul yang putus, perda­
rahan, rasa sakit dan lain-lain
 

33. 	 Melakukan observasi selama kurang lebih sepuluh menit
 
sebelum memperbolehkan klien pulang kerurnahnya
 

Rekomendasi/Caratan
 

Tanda tangan Pengamat 	 Tanggal
 

Instruksi : Periksa apakah seluruh data yang perlu di 
isi sudah di isi
 
secara lengkap
 



1.3. DAFTAR 	 ISIAN PENILAIAN KENW-rt.'AN KONSELING KONF[ASEPSI St"IK:VN 
(L~ntuk digunakan oleh Pelatih dan Peserta)
 

Instruksi : 	Nilailah setiap penampilan dari tugas/aktivitas di ba alh in dengaji
menggunakan skala penilaian sebagai berikut 

1. Butuh Perbaikan 2. Kompeten 3. Mahir 	 N/O. Tidal diobscr,,. i 

Peserta 
 Tgl. 	pelatihan
 

TU:GAS/AKTIkVITAS KASI'S 

KONSELING (KETIK-A AK N NENBERIKAN SLNTIKAN) j 
Wa.ancara peadm:huluan (Area Persepsi Klien) 

1. 	 Sapalah kliun dengan hormat dan hangat 

2. 	 Silahkanlah klien untuk duduk
 

3. 	 Tanyakanlah tujuan dari kunjungannya 

4. 	 Berikan inforniasi uniun tentang ,eluarga berencana 

5. 	 Jelaskan apa yang dapat diharapkan dalain T
 
kunjungan ke klinik
 

6. 	 Tanyahan kepada klien tentang tujuan da keluar­

ga berencananya (apakah klien i ng in mengatur jar­
ak kelahiran atan ing in. mc'mba t, i juimlai anakya)
 
netoda kontrasupsi yang ingin di ikutinya, pcnga­
laman laa talu ttntang mctoda tursebut 

Tanykan siKap atau agama kepcrcavaarnya yang da­
pat m .niukur~g atau renol hal satu atan lebihk 	 ith 
netoda hontiasepsi yang ada. 

.etode Konseling (Area Konsuling) 

S. 	 Berikanlah jaminan akan kerahasiaan tertentu
 
yang dibutuhkan klien
 

9. 	 Kumpulkan data-data pribadi klicn
 
(nariia, alariat dan sebagainya)
 

10. 	 Berikan kuterangan kepada klien tentang pilihan
 
kontrasepsi yang tersedia dan resiko serta
 
keuntungan dari masing-masing alat kontiasepsi

* Tunjukin 	 bagaimana KB suntik digunahan
* 	 Jelaskan bagaimana keria KB suntik dan 
effektifitasnya
 

* 	Jelashan kemungkinan efek sariping dan masalah
 
kesehatan lain yang mungkin akan dialami
 

* 	 Jelaskan gejala samping yang umuinnya akan 
dialami oleh klien
 

11. 	 Diskusikan kebutuhan, pertimbangan dan kecernasan
 
klien dengan sikap yang simpatik 



TUGAS/AKTIVITAS 
 KASUS
 

12. 	 Bantulah klien untuk memilih metoda yang tepat,

menunjukkan bila metode pilihan tidak tersedia
 

Jika 	klien .emilih Kontrasepsi Suntikan
 

13. 	 Telitilah dengan seksama untuk meyakinkan bahwa
 
ki 1
ic tidak memiliki kondisi kesehatan yang dapat

menimbulkan masalah (lengkapilah daftar riwayat
 
kesehatan klien)
 

14. 	 Jelaskan kemungkinan efek sampingan yang akan
 
muncul sampai anda yakin bahwa efek sampingan ini
 
benar-benar dimengerti klien
 

Konseling Sebelum Pemberian Suntikan
 
(Are Prosedur Pemeriksaan)
 

15. 	 Periksa daftar riwayat pemeriksaan klien untuk
 
menentukan apakah klien cocok atau tepat untuk
 
menggunakan kontrasepsi suntikan dan jika klien
 
mempunyai masalah maka harus dimonitor sebelum
 
pemberian suntikan
 

16. 	 Periksalah apakah klien sedang dalam masa tujuh

(7) hari dari saat haid terakhirnya, 6 minggu
 
pasca persalinan, tidak memberikan bayinya hanya
 
ASI
 

17. 	 Singkirkan kemungkinan bahwa klien hamil jfka

tidak memenuhi ketentuan nomor 16 (rujuklah pada

orang lain jika anda bukan seorang konselor
 
dengan latar belakang medis)
 

18. 	 Lakukan evaluasi yang lebih jauh (pemeriksaan

fisik dan ginekologi, jika berindikasi rujuklah

pada orang lain jika anda bukan seorang komselor
 
dengan latar belakang medis)
 



1.4. DAFTAR ISIAN PENILAIAN KEMAMPUAN KLINIS KONTRASEPSI SUNTIKAN
 
(Untuk digunakan oleh Pelatih dan Peserta)
 

Instruksi 
 Isi pada kolom Kasus (+) bila tugas yang dikerjakan dengan benar
 
Isi pada kolom (-) bila tugas tidak dikerjakan

Isi pada kolom (+/-) bila tugas dikerjakan tapi tidak benar
 

TUGAS/AKTIVITAS 
 KASUS KODE
 

Pemberian Suntikan
 

1. 	 Menyapa klien dengan hormat dan memperkenalkan diri
 

2. 	 Menayakan klien tentang rencana dalam mempunyai anak
 

3. 	 Menanyakan apakah klien telah mendapat konseling
 
tentang kontrasepsi suntikan
 

4. 	 Menentukan apakah klien benar-benar memilih metoda
 
tersebut
 

5. 	 Periksa kembali status 
(rekam wedis) untuk menentukan
 
apakah klien boleh menggunakan netoda suntikan
 

6. 	 Melakukan pemeriksaan lebih lanjut (atau membuat
 
rujukan) jika perlu
 

7. 	 Melihat seberapa jauh pengetahuan klien tentang efek
 
samping utama dari metoda suntikan
 

S. 	 Tanggap terhadap kebutuhan atau keragu-raguan klien
 
tentang metoda kontrasepsi suntikan
 

9. 	 Menjelaskan prosedur pemberian suntikan kepada klien
 
dan menyiapkan peralatan
 

10. 	 Menganjurkan klien untuk bertanya mengenai penjelasan
 
yang diberikan
 

11. 	 Melakukan desinfeksi pada lokasi injeksi menggunakan
 
antiseptik lokal
 

12. 	 Mengocok vial injeksi sebelum dimasukkan ketabung
 
injeksi bagi klien DMPA dan menggenggam vial net-en
 
untuk mempermudah aspirasi larutan minyak yang kental
 
ketabung injeksi bagi klien noriterate
 

13. 	 Melakukan desinfeksi tutup vial DMPA bagi klien DMPA
 
sebelum desinfeksi ketabung injeksi
 

14. 	 Melakukan injeksi intra maskular dalam di daerah
 
deltoid atau glutens klien
 

15. 	 Tidak melakukan pemijatan pada lokasi 
injeksi untuk
 
menjaga efektifitas kontrasepsi suntukan
 



1.5. DA1TAR ISIAN PFNILAIAN KEMAMPUAIN KONSELING KON7RASEPSI AKDR
 
(Untuk digunakan Pelatih dan Peserta)
 

Instruksi : Nilailah setiap penampilan dari tugas/aktivitas di baah ini dengan

menggunaka- skala penilaian sebagai berikut 
:
 

1. Butuh Perbaikan 2. Kompeten 3. Mahir 
 N1O. 	Tidak diobservasi
 

Peserta 
 Tgl. 	pelatihan
 

TUGAS/AKTIVITAS 
 KASUS
 
Konseling ketika akan memasang AKDR
 

Wawancara Pendahuluan (Area Persepsi Klien
 

1. 	 Sapalah klien dengan hormat 
dan hangat
 

2. 	 Silahkanlah klien untuk duduk
 

3. 	 Tanyakanlah tujuan dari kunjungannya
 

4. 	 Berikan informasi umum tentang KB
 

5. 	 Jelaskan apa yang dapat diharapkan dalam
 
kunjungan ke klinik
 

6. 	 Tanyakan kepada klien tentang tujuan dari keluar­
ga berencananya (apakah klien ingin mengatur ja­
rak kelahiran atau ingin membatasi jumlah anak­
nya) metoda kontrasepsi yang ingin diikutinva,
 
pengalaman masa lalu tentang metoda tersebut
 

7. 	 Tanyakan sikap atau agama kepercayaannya yang da­
pat mendukung atau menolak salah satu atau 
lebih
 
metode kontrasepsi yang ada.
 

Metode Konseling (Area Konseling)
 

S. 	 Berikanlah jaminan akan kerahasiaan tertentu
 
yang dibutuhkan klien
 

9. 	 Kumpulkan data-data pribadi klien
 
(nama, alamat)
 

10. 	 Berikan keterangan kepada klien tentang pilihan

kontrasepsi yang tersedia dan resiko serta
 
keuntungan dari masing-masing alat kontrasepsi

* Tunjukkan bagaimana AKDR digunakan
 
* Jelaskan bagaimana kerja AKDR dan
 
effektifitasnya


* Jelaskan kemungkinan efek samping dan masalah
 
kesehatan lain yang mungkin akan dialami klien
 

* Jelaskan gejala samping yang umumnya akan
 
dialami oleh klien
 



TUGAS/AKTIVITAS 
 KASUS
 

11. 	 Diskusikan kebutuhan, pertimbangan dan kecemasan
 
klien dengan sikap yang simpatik
 

12. 	 Membantu untuk memilih metoda yang tepat,
 

merujuk bila metode pilihan tidak tersedia
 

Jika 	klien memilih Metoda AKDR
 

13. 	 Telitilah dengan seksama untuk meyakinkan bahwa
 
klien tidak memiliki kondisi kesehatan yang dapat

menimbulkan masalah (lengkapilah daftar riwayat

kesehatan klien)
 

14. 	 Jelaskan kemungkinan efek samping yang akan
 
muncul sampai anda yakin bahwa efek samping ini
 
benar-benar dimengerti klien
 

Konseling Sebelum Pemberian AKDN
 
(Are Prosedur Pemeriksaan)
 

15. 	 Periksa daftar riwayat pemeriksaan klien untuk
 
menentukan apakah klien cocok atau tepat untuk
 
menggunakan kontrasepsi AKDR dan jika klien
 
mempunyai masalah maka harus dirnonitor sebelum
 
pemasangan AKDR
 

16. 	 Periksalah apakah klien sedang dalam masa tujuh
 
(7) hari dari saat haid terakhirnya, 6 minggu
 
pasca persalinan, 1 tahun pasca operasi sectio
 
caesaria dari persalinan yang lalu
 

17. 	 Singkirkan kemungkinan bahwa klien hami] jika

tidak memenuhi ketentuan nomor j6 (rujuklah pada
 
orang lain jika anda bukan seorang konselor
 
dengan latar belakang medis)
 

18. 	 Lakukan evaluasi yang lebih jauh (pemeriksaan
 
fisik dan ginekologi, jika berindikasi rujuklah
 
pada orang lain jika anda bukan seorang konselor
 
dengan latar belakang medis)
 

19. 	 Jelaskan proses dari penasukan AKDR dan apa yang
 
klien akan rasakan atau dari saat proses penana­
man PKDR saat setelah proses pemasukan AKDR
 



1.6. 	DAFTAP ISIXN PENILAIAN KE AMPUAN KLINIS KONTRASEPSI AKDR COPPER T
 
(Untuk digunakan oleh Pelatih dan Peserta)
 

Instruksi : Isi pada kolom Kasus (+) bila tugas yang dikerjakan dengan benar
 
Isi pada kolom (-) bila tugas tidak dikerjakan
 
Isi pada kolom (+/-) bila tugas dikerjakan tapi 


TUGAS/AKTIVITAS 


Konseling pra pemasangan
 

1. 	 Menyapa Kiien dengan hormat dan mempcrkenalkan diri
 

2. 	 Menayakan klien tentang rencana dalam mempunyai anak
 

3. 	 Menanyakan apakah klien telah mendapat konseling
 
tentang metoda AKDR
 

4. 	 Menentukan apakah klien benar-benar memilih metoda
 
tersebut serta jenis AKDR yang diminati
 

tidak 	benar
 

KASUS KODE
 

5. 	 Periksa kembali status rekam medis untuk menentukan
 
apakah klien boleh menggunakan AKDR
 

6. 	 Melakukan pemeriksaan lebih lanjut atau membuat
 
rujukan jika perlu
 

7. 	 Menilai seberapa jauh pengetahuan klien tentang efek
 
samping utama dari metoda AKDR
 

S. 	 Tanggap terhadap kebutuhan atau keragu-ragudn klien
 
tentang metoda AKDR
 

9. 	 Menjelaskan prosedur pemberian AKDR kepada klien dan
 
memperlihatkan sampel AKDR yang dipilih
 

10. 	 Menganjurkan klien untuk bertanya mengenai penjelasan
 
yang diberikan
 

Pemasangan IUD
 

1. 	 Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan untuk pemasangan
 
IUD termasuk AKDR yang diminati
 

2. 	 Membantu klien berbaring dimeja ginekologi pada posisi
 
ginekologi
 

3. 	 Mencuci tangan dengan sabun dan air dan memakai
 
sarung tangan steril
 

4. 	 Melakukan desinfeksi lokasi pada vagina dan cervix
 
dengan kapas sublimat
 



TUGAS/AKTIVITAS 	 KASUS KiDE 

5. 	 Menanyakan beberapa pertanyaan untuk menenangkan
 
klien dan membina hubungan
 

6. 	 Memasang speculum yang steril dan memeriksa ada
 
tidaknya kalainan, mengangkat speculum
 

7. 	 Melakukan pemeriksaan bimanual untuk menentukan posisi
 
uterus dan ada tidaknya radang atau kelainan lain
 

8. 	 Memasang speculum yang telah didesinfeksikan.
 
Mengambil kasa steril dengan forcep dan membasahi kasa
 
tersebut dengan larutan iodium.
 
Melakukan tindakan aseptik pada daerah cervix dan
 
sekitarnya
 

9. 	 Menjepit cervix pada jam 10 dan jam 2 dengan I atau 2
 
tenaculum steril untuk meluruskan flexi yang berlebi­
han antara uterus dan cervix
 

10. 	 Memasukkan sonde steril kedalam uterus melalui Canalis
 
Cervicalis untuk mengukur jarak kefudus uteri dan
 
memastikan arah flexi uterus
 

11. 	 Mengganti sarung tangan steril
 

12. 	 Memasukkan plunger kepipa insersi dan memasukkan
 
lengan T kedalam pipa insersi sambil menjaga agar
 
Copper T tersebut tidak terkontaminasi, paling lama
 
5 menit sebelum insersi
 

13. 	 Memindahkan tanda plastik biru pada pipa insersi
 
sesuai kedalaman/panjang fundus uteri dan mengusahakan
 
tanda plastik biru berada pada bidang horisontal yang
 
sama dengan lengan T
 

14. 	 Mengangkat pipa insersi dengan hati-hati sambil
 
menjaga agar pipa tersebut tidak terkontantiminasi
 

15. 	 Menggenggam tenakulum dengan satu tangan dan menarik­
nya kebawah dan keluar sambil memasukkan pipa insersix
 
kedalam canalis Cevicalis dengan tangan lain sampai
 
terasa tahanan mencapai fundusuteri (tanda plastik
 
biru tetap berada pada posisi horizontal)
 

16. 	 Memegang tenaculum dan plunger dengan I tangan,
 
menarik pipa insersi kearah distal atau kearah anda
 
sampai menyentuh pegangan plunger (melepaskan
 
lengan T)
 

17. 	 Mendorong pipa insersi keproksimal/dalam (dengan per­
lahan dan hati-hati sampai terasa telanan fundusuteri
 



TUGAS/AKTIVITAS 	 KASUS KODE
 

18. 	 Mengeluarkan plunger sementara memegang pipa insersi
 
tetap ditempatnya
 

19. 	 Mengeluarkan pipa insersi dengan perlahan dan hati­
hati dari Canalis Cervicalis
 

20. 	Memotong benang-benang IUD yang terlihat di Cavalis
 
Cervicalis sampai panjangnya kurang lebih 3-4 cm
 
didalam vagina
 

21. 	 Melepaskan tevaculum, menyetop pendarahan dengan kasa
 
steril menggunakan forcep
 

22. 	 Mengangkat speculum
 

23. 	 Menanyakan keluhan klien, menenangkan dan menyuruh
 
tetap berbaring selama kurang lebih 5 menit
 

Konseling Pasca Pemasangan IUD
 

1. 	Menjelaskan kapan dan berapa laina IUD berfungsi
 
sebagai alat kontrasepsi
 

2. 	NMenjelaskan bagaimana dan seberapa sering memeriksa
 
benang IUD
 

3. 	 Menjelaskan apa yang akan dilakukan bila benang IUD
 
tidak dapat diraba
 

4. 	 Menjelaskan kapan aktivitas seksual boleh dilakukan
 

5. 	 Memberikan beberapa kondom dan spermisida bila
 
diperlukan
 

6. 	Menjelaskan apa yang harus dilakulkan bila terjadi
 
efek samping terutama timbulnya gangguan haid
 

7. 	Mejelaskan kapan klien diharapkan kembali ke klinik
 
bila ada masalah dan memberi kartu akseptor
 

S. 	Menjelaskan keadaan atau tanda bahaya dimana klien
 
diharapkan kembali segera diluar atau jadwal yang
 
ditentukan
 

9. 	Menganjukan klien untuk bertanya atau mengulangi
 
penjelasan yang diberikan
 

10. 	 Mengulang informasi yang tidak dimengerti atau tidak
 
disebutkan klien
 



TLXAS/AKTIVITAS 
 KASUS KODE
 

11. 	 Memeriksa ulang apakah semua informasi yang harus

diberikan kepada klien mengenai pemiliham metoda
 
kontrasepsi disampaikan dengan benar
 

Konseling Pra Pencabutan IUD
 

1. 	Menyapa klien dengan hormat dan ramah
 

2. 	Menanyakan kenapa klien tentang alasan pencabutan
 
dan menjawab pertanyaan klien
 

3. 	Menanyakan kembali tentang rencana klien dalam
 
mempunyai anak
 

4. Menjelaskan prosedur pencabutan
 

Pengambilan AKDR
 

1. 	Membantu klien naik kemeja ginekologi dan berada dalam
 
posisi ginekologi
 

2. 	Menentukan peralatan steril telah tersedia
 

3. 	niencuci tangan dengan sabun dan air
 

4. 	Memakai sarung tangan steril
 

5. 	Melakukan desinfeksi vagina dengan kapa: sublimat
 

6. 	 Memasang speculum dan melakukan pemeriksaan bimanual
 

Melakukan desinfeksi vagina dan cervix dengan larutan
 
lodium atau antiseptic lain
 

S. 	 Menyampaikan kepada klien bahwa anda akan mengambil

IUD, memintanya tenang dan mengambil napas menjelaskan
 
mungkin ada nyeri abdomen
 

9. 	 Memasang tenakulum bila diperlukan
 

10. 	 Menjepit IUD dengan forcep dan nenariknya perlahan­
lahan dan dengan kuat
 

11. 	 Menjepit IUD dengan forcep bila benang putus dan
 
membawanya keluar
 

12. 	 memperlihatkan IUD yang telah dikeluarkan kepada klien
 

13. 
 Merujuk klien bila usaha mengeluarkan IUD gagal
 

14. 	 Memasang IUD baru bila diinginkan klien dan bila ada
 
indikasi
 

15. 	 Memberi pengobatan bila ditemui tanda-tanda radang

pada alat kelamin dalam (erosi, flour albus yang
 
berbau)
 


