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2) Perkosaan  

3) Tidak mengggunakan kontrasepsi  

d. Kontra Indikasi : Hamil 

e. Efek samping : Mual, muntah, perdarahan/ bercak 

f. Jenis, cara dan pemberian kontrasepsi darurat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

g. Keterbatasan :  

1) Hanya efektif jika digunakan dalam 72 jam 
2) Pil kombinasi dapat menyebabkan nausea, muntah, atau 

nyeri payudara 
3) AKDR hanya efektif jika dipasang 7 hari sesudah 

hubungan  

h. seksual 

• Pemasangan AKDR memerlukan tenaga terlatih dan 
sebaiknua tidak digunakan ke pada klien yang terpapar 
IMS. 

 

Tabel 3 

Pemberian Kontrasepsi Darurat 
 Cara  Dosis Waktu Pemberian 

I. Mekanik 
    AKDR-Cu 

1 x pemasangan Dalam waktu  
< 7 hari pascasenggama 

II. Medik   
Pil Kombinasi 2 x 2 tablet Dalam waktu 3 hari pascasenggama dosis 

kedua 12 jam kemudian 
 
Dalam waktu 3 hari pascasenggama dosis 
kedua 12 jam kemudian 

Progestin 2 x 1 tablet Dalam waktu 3 hari pascasenggama dosis 
kedua 12 jam kemudian 

Estrogen 2,5 mg/dosis 
10 mg/dosis 
10 mg/dosis 

Dalam waktu 3 hari pascasenggama 2x 1 
dosis selama 5 hari  

Mifepriston 1 x 600 mg Dalam waktu 3 hari pascasenggama 
Danazol 2 x 4 tablet Dalam waktu 3 hari pasca senggama 

dosis kedua 12 jam kemudian 
 

Catatan: 
Postinor merupakan kontrasepsi yang khusus dikemas untuk kondar 
diregistrasi BPOM melalui review MUI dan telah tersedia di apotik 
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i. Tahapan Pelayanan Kontrasepsi Darurat  

1) Konseling 
2) Penilaian sebelum pelayanan 
3) Instruksi untuk klien 
4) Pengamatan lanjut 

 
C. Metode Kontrasepsi  

Pelayanan kontrasepsi diberikan dengan menggunakan metode 
kontrasepsi baik hormonal maupun non hormonal. Menurut jangka 
waktu pemakaiannya kontrasepsi dibagi menjadi Metode Kontrasepsi 
jangka Panjang (MKJP) dan Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 
(Non-MKJP) .  

 
Tabel 4 

Kategori Metode Kontrasepsi 

NO METODE 

Kandungan Masa 
perlindungan 

Tradisional/Modern 

Hormonal 
Non 

Hormo
nal 

MKJP 
Non 

MKJP 
Tradisional Modern 

1. Metode 
Amenorea 
Laktasi (MAL) 

      

2. Keluarga 
Berencana 
Alamiah (KBA) 

      

3. Sanggam 
terputus 

      

4. Metode barier       
5. Kontraspsi 

Kombinasi 
(hormon 
Estrogen dan 
Progesterone);  
1) Pil  
2) Suntik 

 

      

6. Kontrasepsi 
Progestin:  
1) Pil 
2) Suntik 

      

3)  Alat       
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NO METODE 

Kandungan Masa 
perlindungan 

Tradisional/Modern 

Hormonal 
Non 

Hormo
nal 

MKJP 
Non 

MKJP 
Tradisional Modern 

Kontrasepsi 
Bawah Kulit 
(AKBK) 

7. Alat 
Kontrasepsi 
Dalam Rahim 
(AKDR) 

      
 

8 Kontrasepsi 
Mantap, 
Metode 
Operasi 
Wanita (MOW) 
dan Metode 
Operasi Pria 
(MOP) 

      

 
 

1. Metode Amenorea Laktasi (MAL) 
a. Profil: 

1) MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI 
secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan 
makanan ataupun minuman apa pun lainnya.  

2) MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila: 
3) menyusui secara penuh (full breast feeding), pemberiannya 

lebih dari 8 kali sehari, belum haid, umur bayi kurang dari 6 
bulan. 

4) Efektif sampai 6 bulan 
5) Harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi 

lainnya 
b. Cara Kerja: penundaan/penekanan ovulasi 
c. Keuntungan/Manfaat: 
 Efektivitasnya tinggi, segera efektif, tidak mengganggu sanggama 
d. Keterbatasan: 

Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan, sulit dilaksanakan 
karena kondisi sosial, efektivitas hanya sampai kembalinya haid 
atau sampai dengan 6 bulan 
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2. Keluarga Berencana Alamiah (KBA) 

a. Profil:  
Efektif bila dipakai dengan tertib, Ibu harus belajar mengetahui 
kapan masa suburnya barlangsung, pasangan secara sukarela 
menghindari sanggama pada masa subur Ibu 

b. Keuntungan/Manfaat: 
Tidak ada efek samping sistemik dan tanpa biaya 

c. Keterbatasan: 
Keefektifan tergantung dari kemauan dan disiplin pasangan, 
perlu ada pelatihan (butuh pelatih/guru KBA, bukan tenaga 
medis), perlu pencatatan setiap hari 

 
3. Sanggam terputus 

a. Profil: 
Metode KB tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelamin 
(penis) nya dari vagina sebelum mencapai ejakulasi 

b. Cara kerja: 
Alat kelamin (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi sehingga 
sperma tidak masuk ke dalam vagina sehingga tidak ada 
pertemuan antara sperma dan ovum dan kehamilan dapat 
dicegah 

c. Keuntungan/Manfaat: 
Efektif bila dilaksanakan dengan benar, dapat digunakan 
sebagai pendukung metode KB lainnya dan dapat digunakan 
setiap waktu 

d. Keterbatasan: 
Efektivitas sangat bergantung pada kesediaan pasangan untuk 
melakukan sanggama terputus setiap melaksanakannya, 
memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual 

 
4. Metode barier 

Kondom 

a. Profil:  
 Merupakan selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari 

berbagai bahan diantaranya lateks (karet),  plastik (vinil) atau 
bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada penis saat 
hubungan seksual; terbuat dari karet sintetis yang tipis, 
berbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal, yang 
bila digulung berbentuk rata atau atau mempunyai bentuk 
seperti putting susu. Berbagai bahan telah ditambahkan pada 
kondom baik untuk meningkatkan efektivitasnya (misalnya 



 
 
 
 
 
 
 
 

-74- 
penambahan spermisida) maupun sebagai aksesoris aktivitas 
seksual. 

 Tipe kondom terdiri dari:  
- Kondom biasa 
- Kondom berkontur (bergerigi) 
- Kondom beraroma 
- Kondom tidak beraroma 

 Kondom untuk pria sudah cukup dikenal namun kondom 
untuk wanita walaupun sudah ada, belum populer dengan 
alasan ketidak nyamanan (berisik) 

b. Cara kerja: 
 Menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur 

dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang 
dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah 
ke dalam saluran reproduksi perempuan 

 Khusus untuk kondom yang terbuat dari lateks dan vinil 
dapat mencegah penularan mikroorganisme (IMS termasuk 
HBV dan HIV/AIDS) dari satu pasangan kepada pasangan 
yang lain. 

c. Keuntungan/Manfaat: 
 Murah dan dapat dibeli secara umum, tidak perlu 

pemeriksaan kesehatan khusus, double protection (selain 
mencegah kehamilan tetapi juga mencegah IMS termasuk 
HIV-AIDS) 

d. Keterbatasan: 
Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan 
kontrasepsi, agak mengganggu hubungan seksual (mengurangi 
sentuhan langsung), bisa menyebabkan kesulitan untuk 
mempertahankan ereksi, malu membelinya di tempat umum 

 
5. Kontraspsi Kombinasi (hormon Estrogen dan Progesterone); Pil 

dan Suntik 

Pil Kombinasi 

a. Profil: 
 Monofasik: 21 tablet mengandung hormon aktif 

estrogen/progestin dalam dosis yang sama dan 7 tablet tanpa 
hormon 

 Bifasik: 21 tablet mengandung hormon aktif 
estrogen/progestin dalam dua dosis yang berbeda dan 7 tablet 
tanpa hormon 
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 Trifasik: 21 tablet mengandung hormon aktif 

estrogen/progestin dalam tiga dosis yang berbeda dan 7 tablet 
tanpa hormon 

b. Cara kerja: 
Menekan ovulasi; mencegah implantasi; mengentalkan lendir 
serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma; pergerakan tuba 
terganggu sehingga transportasi telur dengan sendirinya akan 
terganggu 

c. Waktu memulai: 
Setiap saat selagi haid; setelah 6 bulan pemberian ASI eksklusif; 
setelah 3 bulan bagi yang tidak menyusui; segera atau dalam 7 
hari pasca keguguran 

d. Keuntungan/Manfaat: 
Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid berkurang 
(mencegah anemia), tidak terjadi nyeri haid, mudah dihentikan 
setiap saat, reversibel (kesuburan segera kembali setelah 
penggunaan pil dihentikan) 

e. Keterbatasan: 
Mahal, harus diminum setiap hari, mengurangi ASI pada 
perempuan menyusui 

Suntikan Kombinasi 

a. Profil: 
 25 mg depo medroksiprogesteron asetat dam estradiol sipionat 

(Cyclofem) disuntikkan IM dalam, sebulan sekali 
 50 mg noretindron anantat dan 5 mg estradiol disuntikkan IM 

dalam, sebulan sekali 

b. Cara kerja: 
Menekan ovulasi; membuat lendir serviks menjadi kental 
sehingga penetrasi sperma terganggu; atrofi endometrium 
sehingga implantasi terganggu; menghambat transportasi gamet 
oleh tuba 

c. Waktu memulai: 
1) Suntikan pertama diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid. 
2) Pada ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan 

setiap saat asal dipastikan ibu tidak hamil, namun selama 7 
hari setelah suntukan tidak boleh melakukan hubungan 
seksual. 

3) Pada ibu pasca persalinan 6 bulan, menyusui dan belum 
haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat asal 
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dipastikan tidak hamil. 

4) Pada ibu pascapersalinan > 6 bulan, menyusui dan sudah 
mendapat haid, suntikan pertama dapat diberikan pada 
siklus haid hari 1 sampai hari ke 7. 

5) Pada ibu pasca persalinan 3 minggu dan tidak menyusui, 
suntikan pertama dapat segera diberikan. 

6) Pada ibu pascakeguguran suntikan dapat segera diberikan 
atau dalam waktu 7 hari. 

d. Keuntungan: 
Tidak diperlukan pemeriksaan dalam dan tidak perlu 
menyimpan obat suntik 

e. Keterbatasan:  
Harus kembali setiap 30 hari ke tenaga kesehatan, 
kemungkinan keterlambatan pemulihan kesuburan setelah 
penghentian pemakaian 

 
6. Kontrasepsi Progestin: Pil, Suntik dan Alat Kontrasepsi Bawah 

Kulit (AKBK) 

Pil Progestin 

a. Profil 
 Metode kontrasepsi dengan menggunakan progestin, yaitu 

bahan tiruan dari progesteron  
 Ada 2 jenis kemasan pil progestin, yakni:  
o Kemasan 28 pil berisi 75 µg norgestrel 
o Kemasan 35 pil berisi 300 µg levonorgestrel atau 350 µg 

norethindrone. 

b. Cara kerja: 
Mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga 
menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan selaput 
lendir rahim tipis dan atrofi dan menghambat transportasi gamet 
oleh tuba. 

c. Waktu memulai: 
1) Hari 1-5 siklus haid. 
2) Bila diatas hari ke-5 atau tidak haid, dapat digunakan tiap 

saat asal dipastikan tidak hamil, namun jangan melakukan 
hubungan seksual atau menggunakan kontrasepsi lain 
untuk waktu 2 hari. 

3) Pada ibu menyusui 6 minggu sampai 6 bulan pasca 
persalinan, tidak haid, dapat dimulai setiap saat. 

4) Pada ibu menyusui 6 minggu sampai 6 bulan pasca 
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persalinan, dan sudah dapat  haid, dapat dimulai pada hari 
1-5 siklus haid. 

5) Pada ibu pasca keguguran dapat segera diberikan. 

d. Keuntungan: 
Tidak mempengaruhi produksi ASI, kembalinya fertilitas segera 
jika pemakaian dihentikan, mudah digunakan dan nyaman dan 
klien dapat menghentikan sendiri penggunaannya. 

e. Keterbatasan: 
Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama, bila 
lupa satu pil saja, kegagalan menjadi lebih besar; angka putus 
pemakaian (drop out) nya cukup tinggi. 

Suntik Progestin 

a. Profil 
 Metode kontrasepsi dengan menggunakan progestin, yaitu 

bahan tiruan dari progesteron:  
 Tersedia dalam 2 jenis kemasan, yakni:  

1) Depo medroksiprogesteron asetat mengandung 150 mg 
DMPA, diberikan setiap 3 bulan dengan suntikan 
intramuskular di bokong;  

2) Depo noretisteron enantat mengandung 200 mg 
noretindron enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara 
disuntik intramuskular. 

b. Waktu memulai: 
1) Suntikan pertama diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid 
2) Pada ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan 

setiap saat asal dipastikan ibu tidak hamil, namun selama 7 
hari setelah suntukan tidak boleh melakukan hubungan 
seksual 

3) Pada ibu menyusui: setelah 6 minggu pasca persalinan, 
sementara pada ibu tidak menyusui dapat menggunakan 
segera setelah persalinan. 

c. Cara kerja 
Mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga 
menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan selaput 
lendir rahim tipis dan atrofi dan menghambat transportasi gamet 
oleh tuba. 

d. Keuntungan 
Tidak menekan produksi ASI, dapat digunakan oleh perempuan 
usia > 35 tahun sampai perimenopause 
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e. Keterbatasan: 

Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan 
kesehatan untuk suntikan ulang, tidak dapat dihentikan 
sewaktu-waktu, lambat kembalinya kesuburan setelah 
penghentian pemakaian, rata-rata 4 bulan  

Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) 

a. Profil 
 Alat kontrasepsi bawah kulit yang mengandung progestin 

yang dibungkus dalam kapsul silastik silikon polidimetri.  
 Ada 3 jenis yang tersedia:  

1) Norplant, terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga 
dengan panjang 3.4 cm, diameter 2,4 mm yang diisi 
dengan 36 mg levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun;  

2) Implanon, terdiri dari satu batang putih lentur dengan 
panjang kira-kira 40 mm, diameter 2mm yang diisi dengan 
68 mg 3 keto desogestrel dan lama kerjanya 3 tahun;  

3) Jadelle dan Indoplant, terdiri dari dua batang berisi 75 mg 
Levonorgestrel  dengan lama kerjanya 3 tahun. 

b. Waktu memulai: 
 Setiap saat selama siklus haid 
 Setiap saat di luar siklus haid asal diyakini tidak hamil, 

namun tidak melakukan hubungan seksual dulu atau 
menggunakan kontrasepsi lain untuk jangka waktu  7 hari 

c. Cara kerja: 
Lendir serviks menjadi kental, mengganggu proses pembentukan 
endometrium sehingga sulit terjadi implantasi; mengurangi 
transportasi sperma; menekan ovulasi 

d. Keuntungan: 
Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun), pengembalian 
tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan, tidak 
memerlukan pemeriksaan dalam, tidak mengganggu ASI 

e. Keterbatasan: 
Membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk insersi dan 
pencabutan, tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian 
kontrasepsi, melainkan harus pergi ke faskes untuk tindakan 
pencabutan 

 
7. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

a. Profil: 
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Suatu alat kontrasepsi yang terbuat dari plastik fleksibel, 
dipasang dalam rahim dengan menjepit kedua saluran yang 
menghasilkan indung telur sehingga tidak terjadi pembuahan. 

b. Waktu memulai: 
1) Setiap waktu dalam siklus haid (klien pasti tidak hamil) 
2) Pascaabortus: segera atau dalam waktu 7 hari 
3) Pasca persalinan: 

o Dalam 10 menit setelah plasenta lahir (insersi dini 
pascaplasenta) 

o Sampai 48 jam pertama setelah melahirkan (insersi segera 
pasca persalinan) 

o Pada 4 minggu setelah melahirkan (perpanjangan interval 
pasca persalinan) 

o Pada waktu operasi sesarea (trans secarea)  
4) Pascasanggama yang tidak terlindungi: 1-5 hari (kontrasepsi 

darurat) 
Terkait dengan jenis kontrasepsi ini termasuk dalam metode 
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dan waktu pemberiannya 
yang dapat segera mungkin stelah persalinan, maka pemilihan 
metode ini sangat efektif dan efisien dimana ibu pasca bersalin 
pulang ke rumah sudah langsung terlindungi dengan 
kontrasepsi dengan Couple Years Protection (CYP) yang panjang. 

c. Cara kerja: 
Mencegah terjadinya fertilisasi, dimana tembaga pada AKDR 
menyebabkan reaksi inflamasi steril, toksik buat sperma 
sehingga tidak mampu untuk fertilisasi. 

d. Keuntungan: 
Efektivitas tinggi, efektif segera setelah pemasangan, metode 
jangka panjang, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, 
dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus 
(apabila tidak terjadi infeksi), dapat digunakan sampai 
menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir) 

e. Keterbatasan: 
Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau 
perempuan yang sering berganti pasangan, diperlukan prosedur 
medis termasuk pemeriksaan pelvik, klien tidak dapat melepas 
AKDR sendiri, mungkin AKDR keluar dari uterus tanpa 
diketahui, klien harus memeriksa posisi benang AKDR dari 
waktu ke waktu dengan cara memasukkan jari ke dalam vagina 
(sebagian perempuan tidak mau melakukan ini).  
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8. Kontrasepsi Mantap 

Metode Operasi Wanita (MOW)  

a. Profil: 
Merupakan metode kontrasepsi mantap yang bersifat sukarela 
bagi seorang wanita bila tidak ingin hamil lagi. 

b. Cara kerja: 
Mengoklusi tuba falopii (mengikat dan memotong atau 
memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan 
ovum. 

c. Waktu menggunakan: 
Dapat dilakukan segera setelah persalinan atau setelah operasi 
sesar, sementara untuk non-operasi sesar, idealnya dilakukan 
dalam 48 jam pasca persalinan dengan minilaparotomi (jika tidak 
bisa dalam waktu 2 hari pasca persalinan, ditunda sampai 4-6 
minggu). 

d. Keuntungan: 
Efektivitasnya tinggi, tidak mempengaruhi proses menyusui, 
tidak bergantung pada faktor senggama 

e. Keterbatasan: 
Harus dipertimbangkan sifat permanen kontrasepsi ini (tidak 
dapat dipulihkan kembali, kecuali dengan operasi rekanalisasi), 
rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah 
tindakan, harus dilakukan oleh dokter yang terlatih, sedikit efek 
samping seperti rasa sakit atau ketidak nyamanan dalam jangka 
pendek setelah tindakan  

Metode Operasi Pria (MOP) 

a. Profil: 
 Merupakan prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas 

reproduksi pria 
 Ada 2 jenis vasektomi yaitu:  

1) Insisi  
2) Vasektomi Tanpa Pisau (VTP). 

b. Cara kerja: 
Mengoklusi vasa deferensia sehingga alur transportasi sperma 
terhambat dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak 
terjadi. 
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c. Waktu pemberian: 

Bisa dilakukan kapan saja 

d. Keuntungan: 
Efektivitasnya yang tinggi, sangat aman, morbiditas dan 
mortalitas jarang, tinggi tingkat rasio efisiensi biaya dan 
lamanya penggunaan kontrasepsi. 

e. Keterbatasan: 
tidak efektif segera (WHO menyarankan kontrasepsi tambahan 
selama 3 bulan setelah prosedur, kurang lebih 20 kali ejakulasi), 
komplikasi minor seperti infeksi, perdarahan, nyeri pasca 
operasi. Teknik tanpa pisau merupakan pilihan mengurangi 
perdarahan dan nyeri dibandingkan teknik  insisi 

 
D. Prosedur Klinik  

a. Persiapan 
b. Pencegahan Infeksi 
c. Langkah-langkah pemasangan  
d. Tindakan setelah pemasangan 

1. Pemasangan dan Pencabutan AKDR Copper T 380A 

Pemasangan AKDR Copper T 380A 

a. Persiapan: 

Bahan dan Peralatan 
- Bivalve speculum (kecil, sedang, atau besar)  
- Tenakulum  
- Sonde uterus  
- Forsep/korentang  
- Gunting  
- Mangkuk untuk larutan antiseptik 
- Sarung tangan (yang telah di DTT atau distrilisasi 

atau sarung tangan periksa yang baru) 
- Cairan antiseptik (mis.: povidon iodin) untuk 

membersihkan serviks  
- Kain kasa atau kapas 
- Sumber cahaya yang cukup untuk menerangi serviks 

(lampu senter sudah cukup), dan  
- Copper T 380A IUD yang masih belum rusak dan terluka 

b. Pemasangan  

Langkah 1.  
- Jelaskan kepada klien apa yang akan dilakukan dan  
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mempersilakan klien untuk mengajukan pertanyaan  

- Sampaikan kepada klien kemungkinan akan merasa sedikit 
sakit pada beberapa langkah waktu pemasangan dan nanti 
akan diberitahu bila sampai pada langkah-langkah tersebut.  

- Pastikan klien telah mengosongkan kandung kencingnya.  

Langkah 2  
- Periksa genitalia eksterna  

- Lakukan pemeriksaan speculum 

- Lakukan pemeriksaan panggul  

Langkah 3  
- Lakukan pemeriksaan mikroskopik bila tersedia dan ada 

indikasi .  

Langkah 4  
- Masukkan lengan AKDR Copper T 380A di dalam kemasan 

sterilnya   

Langkah 5  
- Masukkan speculum dan usap vagina dan serviks dengan 

larutan antiseptic 

- Gunakan tenakulum untuk menjepit serviks .  

Langkah 6  
- Masukkan sonde uterus  

Langkah 7 
- Pasang AKDR Copper T 380A 

Tindakan setelah pemasangan 

1) Buang habis pakai yang terkontaminasi sebelum melepas 
sarung tangan.  

2) Bersihkan permukaan yang terkontaminasi.  
3) Lakukan dekontaminasi alat-alat dan sarung tangan 

dengan segera setelah selesai dipakai.  
4) Ajarkan pada klien bagaimana memeriksa benang AKDR 

(dengan menggunakan model bila tersedia)  
5) Minta klien menunggu di klinik selama 15-30 menit setelah 

pemasangan AKDR  

Langkah-langkah Pencabutan AKDR Copper T 380A 

- Menjelaskan kepada klien apa yang akan dilakukan dan 
persilakan klien untuk bertanya.  

- Memasukkan spekulum untuk melihat serviks dan benang 
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AKDR.  

- Mengusap serviks dan vagina dengan larutan antiseptik 2 
sampai 3 kali.  

- Mengatakan pada klien bahwa sekarang akan dilakukan 
pencabutan. Meminta klien untuk tenang dan menarik nafas 
panjang. Memberitahu mungkin timbul rasa sakit, tapi itu 
normal 

- Pasang AKDR yang baru bila klien menginginkan dan 
kondisinya memungkinkan 

 

Pencegahan Infeksi  

Pemasangan  

Untuk mengurangi risiko infeksi pasca pemasangan yang dapat 
terjadi pada klien, petugas klinik harus berupaya untuk 
menjaga lingkungan yang bebas dari infeksi dengan cara 
sebagai berikut. 

Untuk mengurangi risiko infeksi pasca pemasangan yang dapat 
terjadi pada klien, petugas klinik harus berupaya untuk 
menjaga lingkungan yang bebas dari infeksi dengan cara 
sebagai berikut. 

- Tidak melakukan pemasangan bagi klien dengan riwayat 
IMS  

- Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum 
dan sesudah tindakan.  

- Bila perlu, minta klien untuk membersihkan daerah 
genitalnya sebelum melakukan pemeriksaan panggul.  

- Gunakan instrumen dan pakai sepasang sarung tangan 
yang telah di DTT (atau distrilisasi), atau dapat 
menggunakan sarung tangan periksa sekali pakai 
(disposable).  

- Setelah memasukkan spekulum dan memeriksa serviks, 
usapkan larutan antiseptic beberapa kali secara merata 
pada serviks dan vagina sebelum memulai tindakan 

-  Masukkan AKDR dalam kemasan sterilnya.  

- Gunakan teknik "tanpa sentuh" pada saat pemasangan 
AKDR untuk mengurangi kontaminasi kavum uteri.  

- Buang bahan-bahan terkontaminasi (kain kasa, kapas, dan 
sarung tangan sekali pakai (disposable) dengan benar. 

- Segera lakukan dekontaminasi peralatan dan bahan pakai 
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ulang dalam larutan klorin 0,5% setelah digunakan.  

Pencabutan  

Walaupun jarang dikaitkan dengan infeksi panggul, 
pencabutan AKDR harus dilaksanakan dengan hati-hati. 
Untuk mengurangi risiko pada petugas kesehatan selama 
pencabutan, tindakan pencegahan infeksi berikut perlu 
dilakukan.  

- Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan 
setelah tindakan.  

- Bila perlu, minta klien untuk membersihkan daerah 
genitalnya sebelum melakukan pemeriksaan panggul.  

- Gunakan instrumen dan pakai sepasang sarung tangan 
yang telah di DTT (atau distrilisasi), atau dapat 
menggunakan sarung tangan periksa sekali pakai 
(disposable).  

- Usapkan larutan antiseptik beberapa kali secara merata 
pada serviks dan vagina sebelum memulai tindakan.  

- Segera lakukan dekontaminasi peralatan dan bahan-
bahan pakai ulang dalam Larutan klorin 0,5% setelah 
digunakan. 

2. Pemasangan dan Pencabutan Implan (Susuk KB) 

Pemasangan Implan 

a. Persiapan 

• Bahan dan Peralatan 

- Meja periksa untuk berbaring klien.  

- Alat penyangga lengan  (tambahan).  

- Batang implan dalam kantong.  

- Kain penutup steril (disinfeksi tingkat tinggi) serta 
mangkok untuk tempat meletakkan implan. 

- Sepasang sarung tangan karet bebas bedak yang sudah 
distril (atau didisinfeksi tingkat tinggi).  

- Sabun untuk mencuci tangan. 

- Larutan antiseptik untuk desinfeksi kulit (misal: larutan 
betadin atau jenis golongan iodine lainnya), lengkap 
dengan cawan/ mangkok anti karat.  

- Zat anestesi lokal (konsentrasi 1% tanpa Epinefrin).  

- Semprit (5-10 ml) dan jarum suntik (22G) ukuran 2,5 
sampai 4 cm (1-1,5 per inchi)  
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- Trokar 10 dan mandrin.  

- Skalpel 11 atau 15  

- Kasa pembalut , band aid dan plaster  

- Kasa steril dan pembalut  

- Epinefrin untuk renjatan anafilaktik (harus tersedia 
untuk keperluan darurat)  

- Klem penjepit atau forsep masquito (tambahan)  

- Bak tempat instrument (tertutup)  

• Persiapan pemasangan 

- Umum :  
Kapsul implan dipasang tepat di bawah kulit di alas lipat 
siku, di daerah medial lengan alas. Untuk tempat 
pemasangan kapsul, pilihlah lengan klien yang jarang 
digunakan. 

- Langkah 1  
Persilakan klien mencuci seluruh lengan dengan sabun 
dan air yang mengalir serta membilasnya. Pastikan tidak 
terdapat sisa sabun (sisa sabun menurunkan efektivitas 
antiseptik tertentu). Langkah ini sangat penting bila klien 
kurang menjaga kebersihan dirinya untuk menjaga 
kesehatannya dan mencegah penularan penyakit. 

- Langkah 2  
 Tutup tempat tidur klien (dan penyangga lengan atau 

meja samping, bila ada) dengan kain bersih. 

- Langkah 3  
Persilakan klien berbaring dengan lengan yang lebih 
jarang digunakan (misalnya: lengan kiri) diletakkan pada 
lengan penyangga atau meja samping. Lengan harus 
disangga dengan baik dan dapat digerakkan lurus atau 
sedikit bengkok sesuai dengan posisi yang disukai klinisi 
untuk memudahkan pemasangan 

- Langkah 4  
Tentukan tempat pemasangan yang optimal, 8 cm di atas 
lipatan siku.  

- Langkah 5  
Siapkan tempat alat-alat dan buka bungkus steril tanpa 
menyentuh alat-alat di dalamnya.  

- Langkah 6  
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Buka dengan hati-hati kemasan steril implan dengan 
menarik kedua lapisan pembungkusnya dan jatuhkan 
seluruh kapsul dalam mangkok steril.  
 

b. Pemasangan  

Sebelum membuat insisi, sentuh tempat insisi dengan jarum 
atau skalpel (pisau bedah) untuk memastikan obat anestesi 
telah bekerja.  

- Langkah 1  
Pegang skalpel dengan sudut 45°, buat insisi dangkal hanya 
untuk sekedar menembus kulit. Jangan membuat insisi 
yang panjang atau dalam.   

- Langkah 2  
     Ingat kegunaan ke-2 tanda pada trokar. Trokar harus 

dipegang dengan ujung yang tajam menghadap ke atas. Ada 
2 tanda pada trokar, tanda (1) dekat pangkal menunjukkan 
batas trokar dimasukkan ke bawah kulit sebelum 
memasukkan setiap kapsul. Tanda (2) dekat ujung 
menunjukkan batas trokar yang harus tetap di bawah kulit 
setelah memasang setiap kapsul.  

- Langkah 3  
Dengan ujung yang tajam menghadap ke atas dan 
pendorong didalamnya masukkan Ujung trokar melalui 
luka insisi dengan sudut kecil. Mulai dari kiri atau kanan  
pada pola seperti kipas, gerakkan trokar ke depan clan 
berhenti saat Ujung tajam seluruhnya berada di bawah 
kulit (2-3 mm dari akhir Ujung tajam). Memasukkan trokar 
jangan dengan paksaan. Jika terdapat tahanan, coba dari 
sudut lainnya.  

- Langkah 4 
Untuk meletakkan kapsul tepat di bawah kulit, angkat 
trokar keatas, sehingga kulit terangkat. Masukkan trokar 
perlahan-lahan dan hati-hati ke arah tanda dekat pangkal. 
Trokar harus cukup dangkal sehingga dapat diraba dari 
luar dengan jari. Trokar harus selalu terlihat mengangkat 
kulit selama pemasangan. Masuknya trokar akan lancar 
bila berada di bidang yang tepat dibawah kulit.  

- Langkah 5  
 Saat trokar masuk sampai tanda cabut pendorong dari 
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trokar.  

- Langkah 6  
Masukkan kapsul pertama kedalam trokar. Gunakan ibu 
jari dan telunjuk atau pinset atau klem untuk mengambil 
kapsul dan memasukkan ke dalam trokar. Bila kapsul di 
ambil dengan tangan, pastikan sarung tangan tersebut 
bebas dari bedak atau partikel lain.  Dorong kapsul sampai 
seluruhnya masuk ke dalam trokar dan masukkan kembali 
pendorong.  

- Langkah 7  
Gunakan pendorong untuk pendorong kapsul ke arah 
ujung trokar sampai terasa ada tahanan, tapi jangan 
mendorong dengan paksa. (Akan terasa tahanan pada saat 
sekitar setengah bagian pendorong masuk ke dalam trokar).  

- Langkah 8  
Pegang pendorong dengan erat ditempatnya dengan sampe 
terasa ada tahanan untuk menstabilkan.Tarik tabung 
trokar dengan menggunakan ibu jari dan telunjuk ke arah 
luka insisi sampai tanda muncul di tepi luka insisi dan 
pangkalnya menyentuh pegangan pendorong. Hal yang 
penting pada langkah ini adalah menjaga pendorong tetap 
di tempatnya dan tidak mendorong kapsul ke jaringan.  

- Langkah 9  
Saat pangkal trokar menyentuh pegangan pendorong, tanda 
harus terlihat ditepi luka insisi dan kapsul saat itu keluar 
dari trokar tepat berada di bawah kulit. Raba ujung kapsul 
dengan jari untuk memastikan kapsul sudah keluar 
seluruhnya dari trokar. 

- Langkah 10 
 Tanpa mengeluarkan seluruh trokar, putar ujung dari 

trokar ke arah lateral kanan dan kembalikan lagi ke posisi 
semula untuk memastikan kapsul pertama bebas. 
Selanjutnya geser trokar sekitar 15-25 derajat. 

- Langkah 11 
 Pada pemasangan kapsul berikutnya, untuk mengurangi 

risiko infeksi atau ekspulsi, pastikan bahwa ujung kapsul 
yang terdekat lebih 5 mm dari tepi luka insisi.  

- Langkah 12  
 Sebelum mencabut trokar, raba kapsul untuk memastikan 
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kapsul semuanya telah terpasang.  

- Langkah 13  
 Ujung dari semua kapsul harus tidak ada pada tepi luka 

insisi (sekitar 5 mm). Bila sebuah kapsul keluar atau 
terlalu dekat dengan Iuka insisi, harus dicabut dengan 
hati-hati dan dipasang kembali di tempat yang tepat.  

- Langkah 14  
 Setelah kapsul terpasang semuanya dan posisi setiap 

kapsul sudah (diperiksa, keluarkan trokar pelan-pelan). 
Tekan tempat insisi dengan jari menggunakan kasa selama 
1 menit untuk menghentikan perdarahan. Bersihkan 
tempat pemasangan dengan kasa berantiseptik. 

Tindakan Setelah Pemasangan 

Menutup luka insisi  
1) Temukan tepi kedua insisi dan gunakan band aid atau 

plester dengan kasa steril untuk menutup Iuka insisi. Luka 
insisi tidak perlu dijahit karena dapat menimbulkan 
jaringan parut.  

2) Periksa adanya perdarahan. Tutup daerah pemasangan 
dengan pembalut untuk hemostasis dan mengurangi 
memar (perdarahan subkutan).  

Perawatan klien  
1) Buat catatan pada rekam medik tempat pemasangan 

kapsul dan kejadian tidak umu yang mungkin terjadi 
selama pemasangan.   

2) Amati klien lebih kurang 15 sampai 20 menit untuk 
kemungkinan perdarahan dari luka insisi atau efek lain 
sebelum memulangkan klien. Beri petunjuk untuk 
perawatan luka insisi setelah pemasangan, kalau bisa 
diberikan secara tertulis. 

c. Langkah-langkah pencabutan 

- Langkah I  
Tentukan lokasi insisi yang mempunyai jarak sama dari 
ujung bawah semua kapsul (dekat siku), kira-kira 5 mm 
dari ujung bawah kapsul. Bila jarak tersebut sama,  
maka insisi dibuat pada tempat insisi waktu 
pemasangan. Sebelum menentukan lokasi, pastikan tidak 
ada ujung kapsul yang berada di bawah insisi lama (Hal 
ini untuk mencegah terpotongnya kapsul saat melakukan 
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insisi).  

- Langkah 2 
Pada lokasi yang sudah dipilih, buat insisi melintang 
yang kecil lebih kurang 4 mm dengan rnenggunakan 
skalpel. Jangan membuat insisi yang besar.  

- Langkah 3 
Mulai dengan mencahut kapsul yang mudah diraba dari 
luar atau yang terdekat tempat insisi.  

- Langkah 4 
Dorong ujung kapsul ke arah insisi dengan jari tangan 
sampai ujung kapsul tampak pada luka insisi. Saat 
Ujung kapsul tampak pada luka insisi, masukkan klem 
lengkung (mosquito atau Crile) dengan lengkungan 
jepitan  mengarah ke atas. kemudian jepit ujung kapsul 
dengan klem tersebut  

- Langkah 5 
Bersihkan dan buka jaringan ikat yang  
mengelilingi kapsul dengan cara menggosok-gosok pakai 
kasa steril untuk memaparkan ujung bawah kapsul. 

- Langkah 6 
Jepit kapsul yang sudah terpapar dengan menggunakan 
klem kedua Lepaskan klem pertama dan cabut kapsul 
secara pelan dan hati-hati dengan klern kedua. Kapsul 
akan mudah dicabut oleh karena jaringan ikat yang 
mengelilinginya tidak melekat pada karet silikon. Bila 
kapsul sulit dicabut, pisahkan secara Hati-hati sisa 
jaringan ikat yang melekat pada kapsul dengan 
menggunakan kasa atau skalpel.  

- Langkah 7 
Pilih kapsul berikutnya yang tampak paling mudah 
dicabut. Gunakan teknik yang sama  untuk mencabut 
kapsul berikutnya. Sebelum mengakhiri tindakan, 
hitung untuk memastikan semua kapsul sudah dicabut. 
Tunjukkan semua kapsul tersebut pada klien. Hal ini 
sangat penting untuk meyakinkan klien.  

d. Tindakan setelah pencabutan  

Menutup Luka Insisi  
- Bila klien tidak ingin melanjutkan pemakaian implan 

lagi, bersihkan tempat insisi dan sekitarnya dengan 
menggunakan kasa berantiseptik. Gunakan klem 
untuk memegang kedua tepi luka insisi selarna 10 
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dekontaminasi pada instrumen atau alat pembedahan 
sebelum dilakukan pencucian dengan larutan klorin 0,5%. 
Cuci tangan stelah melepas sarung tangan. 

c. Premedikasi dan Anastesi 
• Pemberian premedikasi sedapat mungkin dihindari, jika 

klien cemas cari penyebabnya dahulu dan lakukan 
konseling kembali. Bila diperlukan dapat diberikan 5 – 10 
mg diazepam secara oral 30 – 45 menit sebelum tindakan 
operasi.  

• Anestesi lokal yang menggunakan lidokain 1 % dianggap 
lebih aman dibandingkan dengan anestesi umum atau 
konduksi (spinal/epidural) dibandingkan anestesi umum 
yang mungkin meningkatkan komplikasi depersi 
pernapasan. 

 
Tabel Obat untuk menghilangkan nyeri/sakit 
 

Obat Regimen 
Dosis Umum Dosis Maksimum 

 Unit/kg Klien 40 -50Kg  
Atropin 0.01 mg 0.4 mg 0.6 mg 

Diazepam 
Midazolam 

0.1 Mg 
0.05 mg 

5 mg 
2.5 mg 

10 mg 
3 mg 

Meperidine 
Ketamin 

1 Mg 
0.5 mg 

50 mg 
25 mg 

 

Lidokain 1 % 
• analgesik tuba 
• anastesi lokal 

 

 
Sampai 5 
cc/tuba 
Maks 300 
mg/20cc 

 
• 5 ml 1 % lidokain 1% untuk setiap 

tuba 5ml 0.5 bupivakain lidokain gel 
2% 

• lidokain 1% 20 cc (maks 300 mg). 
Bupivakain 0.5% 20 cc (maks 125 mg) 

 
Semua pemberian inravena sebaiknya menggunakan set 
infus dan cairan seperti dekstrose, agram fisiologik atau 
ringer laktat. Obat sebaiknya diberikan secara perlahan – 
lahan. Selalu menyediakan antdotum obat sebelum tindakan 
operasi. 

d. Peralatan resusitasi dan tindakan darurat 

Sedapat mungkin harus tersedia: 
• Ambu Bag 
• Tangki oksigen dengan pengaturan aliran, selang oksigen     
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dan masker  

• Mesin penghisap lendir, pipa udara untuk hidung (dua 
ukuran) 

• Pipa udara untuk mulut (dua ukuran) 
• Infus set dan cairan infus 
• Peralatan untuk tindakan bedah akut 

e. Langkah-langkah operasi. 

- Minilaparotomi interval 
 Metode ini merupakan penyederhanaan laparotomi 

terdahulu, hanya diperlukan sayatan kecil (3cm) baik darah 
perut bawah (suprapubik) maupun subumbilikal. Tindakan 
ini dapat dilakukan banyak lien, realtif murah, cukup aman 
dan efektif.  

 Konseiing PraBedah 

- Memperkenalkan diri 
- Anamnesa riwayat obstetri 
- Telaah catatan medik 
- Jelaskan teknik operasi, anastesi dan kemungkinan rasa 

nyeri/ tidak enak 

 Persiapan PraBedah 

- Langkah 1 :  periksa kelengkapan alat bedah 
- Langkah 2 :  pasang tensi, nadi, pernapasan 
- Langkah 3 :  pasang wing needle 
- Langkah 4 :  Jika perlu tambahan premedikasi, setelah 

dizepam oral, beri pethidin 1mg/kgBB 
intramuskular 

Aspesis dan Antiseptik 

- Langkah 1 : pakai pakaian kamar opersai, topi dan 
masker 

- Langkah 2 : Cuci dan sikat tangan dengan larutan 
antiseptik selama 3 menit 

- Langkah 3 :  pakai sarung tangan steril/DTT 

Pemeriksaan Pelvik dan Fiksasi Uterus 

- Langkah 1 : Usap geintalia eksterna dan perineum 
dengankasa berantiseptik dan lakukan 
kateterisasi 

- Langkah 2 :  lakukan pemeriksaan pelvik secara bimanual, 
nilai posisi dan besar uterus serta kelainan 
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pelvik 

- Langkah 3 :  Pasang spekulum dan nilai serviks dan vagna 
kemudian lakukan tindakan asepsisi apda 
portio dan vagina 

- Langkah 4 :  Pasang tenakulum pada jam 12 dan lakukan 
sonde 

- Langkah 5 :  pasang elevator uterus 
- Langkah 6 : Ikatkan gagang elevator pada gaagng 

tenakulum untuk mempertahankan posisi 
uterus 

- Langkah 7 :  Lepas sarung tangan, paakai gaun operasi 
dan sarung tangan steril 

Persiapan Lapangan Operasi dan Penentuan Tempat Insisi 

-    Langkah1 : Instruksikan kepada perawat untuk 
menyuntikan diazepam 0.1 mg/Kg BB 
intravena, setelah 3 menit suntikan Ketamin 
0.5 mg/KgBB intravena tunggu 3 menit 

- Langkah 2 : tentukan tempat insisi pada dinding perut 
dengan menggerakkan elevator uterus ke 
bawah sehingga fundus uteri menyentuh 
dinding perut 2 -3 cm datas simfisis pubis 

- Langkah 3 :  Lakukan tindakan asepsis pada tempat insisi 

Membuka dinding abdomen 

- Langkah 1 :  suntikan secara infiltrasi 3 – 4 cc anastesi 
lokal di bawah kulit, setelah 2 menit nilai 
efek anastesi dengan pinset 

- Langkah 2 : lakukan insisi melintang pada kulit dan 
jaringan subkutan sepanjang 3 cm pada 
tempat yang telah ditentukan 

- Langkah 3 : Pisahkan jaringan subkutan secara tumpul 
sampai terlhat fasia 

- Langkah 4 :  Suntikan jarum ke fasia dan lakukan 
infiltrasi anastesi lokal 3 cc sambi lmenarik 
jarum 

- Langkah 5 : Jepit fasia (dengan kocher) pada 2 tempat 
dalam arah vertikal dengan jarak 2 cm, 
lakukan insisi dalam arah horisontal, 
perlebar ke kiri dan dan ke kanan 

- Langkah 6 : Pisahkan jaringan otot secara tumpul pada 
garis tengah dengan jari telunjuk dan klem 
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arteri sehingga tmapak peritonium dan 
lakukan infiltrasi anestesi lokal 3 cc sambil 
menarik jarum. 

- Langkah 7 :  Jepit peritonium dengan 2 klem, 
transluminasi untuk indentifikasi, sisihkan 
omentum dan usus dari peritonium dengan 
menggunakan sisi tumpul gunting 

- Langkah 8 :  Gunting peritonium arah vertikal 2 cm ke 
atas dan 1 cm ke bawah  

- Langkah 9 :  Masukkan 2 buah bak (retraktor) pada 
tempat insisi peritonium dan reganggkan 
untuk menampakkan uterus pada lapangan 
operasi 

- Langkah 10 :  bila omentum atau usus menghalangi lapang 
pandang, gunakan kasa gulung, jepit ujung 
kasa dengan klem. 

Mencapai Tuba 

- Langkah 1 : Gerakkan elevator uterus samapai fundus 
uteri tampak pada lapangan operasi 

- Langkah 2 : Tampakkan salah satu kornu uteri dan 
ligamen rotundum pada lapangan operasi 
dengan menggerakkan elevator dan 
identifikasi tuba 

- Langkah 3 :    Jepit Tuba dengan pinset atau klem Babcock 
dan tarik pelan-pelan keluar melalui lubang 
insisi sampai terlihat fimbria 

Memotong Tuba (Cara Pomeroy) 

- Langkah 1 :  Jepit tuba pada 1/3 proksimal dengan klem 
Babcock, angkat sapai tuba melengkung , 
tentukan deaerah mesosalping tanpa 
pembuluh darah 

- Langkah 2 :  Tusukkan jarum bulat dengan benang catgut 
Nomor 0 pada jarak 2 cm dari puncak 
lengkungan dan ikat salah satu pangkal 
lengkungan tuba 

- Langkah 3 :  Ikat kedua pangkal lengkungan tuba secar 
bersama-sama dengan menggunakan benang 
yang sama 

- Langkah 4  :  Potong tuba tepat diatas benang 
- Langkah 5 :  Periksa perdarahan pada tunggul tuba dan 
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periksa lumen tuba untuk meyakinkan tuba 
telah terpotong 

- Langkah 6 :  Potong benang catgut 1 cm dari tuba dan 
masukkan kembai tuba ke dalam rongga 
abdomen 

- Langkah 7 :  Lakukan tindakan yang sama pada sisi tuba 
yang lain. 

 Menutup dinding abdomen 

- Langkah 1 : Periksa rongga abdomen (kemungkinan 
perdarahan atau laserasi usus) dan 
keluarkan kasa gulung 

- Langkah 2 :  jahit fasia dengan jahitan simpul atau angka 
8 memakai benang chromic catgut no 1 

- Langkah 3 : Jahit subkutis dengan jahitan simpul 
memakai benang plain catgut nomor 0 

- Langkah 4 : Jahit kulit dengan jahitan simpul memakai 
benang sutera nomor 0 

Tindakan Pasca Bedah 

- Langkah 1 :  Bersihkan luka insisi dan dinding abdomen 
sekitarnya dengan alkohol atau betadin, 
tutup luka dengan kain steril dan plester 

- Langkah 2 :  Bersihkan luka insisi dan dinding abdomen 
sekitarnya dengan alkohol atau betadin tutup 
luka dengan kain steril dan plester 

- Langkah 3 :  Lepaskan tenakulum dan elevator uterus 
- Langkah 4 :  Periksa tensi, nadi dan pernapasan 
- Langkah 5 :  Tanyakan klien tentang kleuhan subyektif 
- Langkah 6 : Pindahkan klien ke ruang pemulihan dan 

amati 1 jam 
- Langkah 7 : Instruksi kepada perawat untuk observasi  

tensi, nadi, pernapasan mapun perdarahan 
luka operasi dan vagina 

Dekontaminasi 

- Langkah 1 :  Bersihkan sarung tangan dalam larutan 
klorin 0.5%, lepaskan dan biarkan terendam 
dalam larutan terebut selama 10 menit 

- Langkah 2 :  Lepaskan gaun operas, topi serta masker dan 
taruh pada tempat yang tersedia 

- Langkah 3 :  Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun 
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- Langkah 4 :  Periksa seluruh peralatan operasi yang telah 

dipakai, remdam dalam larutan klorin 0.5 % 
selama 10 menit 

- Langkah 5 :  Periksa tabung dan jarum suntik yang telah 
dipakai, direndam dalam larutan klorin 0.5% 
di tempat terpisah dari peralatan. 

- Langkah 6 :  Periksa kasa, sisa benang dan lain-lain yang 
telah terkontaminasi dengan darah atau 
cairan tubuh telah dimasukkan dalam plastik 
tertutup 

Minilaparatomi pasca persalinan  

Lakukan konseling, persiapan prabedah serta tindakan sepsis 
dan antisepsis. 

Membuka Dinding Abdomen 

- Langkah 1 : Lakukan tindakan asepsis pada lapngan 
operasi yakni sekitar pusar dengan betadin 
atau jodium alkohol kemudian tutup dengan 
kain steril berlubang di tengah 

- Langkah 2 : Suntikkan secara infiltrasi 3-4 cc anestesi 
lokal (lignokain 1%) pada tempat insisi, lapis 
demi lapis sampai fasia, tunggu 2 menit dan 
nilai efek anestesi dengan menjepit kulit 
pakai pinset chirurgis 

- Langkah 3 : Lakukan insisi melingtang pada kulit dan 
jaringan subkutan sepanjang 2- 3 cm tepat 
dibawah pusar 

- Langkah 4 :  Insisi lapis demi lapis sampai hampir habis 
menemebus peritonium dijepit dengan 2 
klem, transluminasi untuk mengidentifikasi 
dan digunting selebar jari sehingga bisa 
dimasuki jari telunjuk dan sebuah tampon 
tang. 

Mencapai Tuba 

- Langkah 5 :  masukkan retraktor ke dalam rongga 
abdomen, tarik retraktor ke arah tuba yang 
akan dicapai 

- Langkah 6 :  Jepit tuba dengan pinset atau klem babcock 
dan tarik pelan–pelan keluar melalui lunbang 
insisi sampai terlihat fimbria 
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- Langkah 7 : Bila tuba tertutup omentum atau usus, 

sisihkan dengan memakai kasa bulat yang 
dijepit kelm arteri dan posisi klien 
trendelenberg 

Oklusi Tuba (cara pomeroy) 

- Langkah 1 :  Jepit tuba pada 1/3 proksimal dengan klem 
Babcock, angkat sapai tuba melengkung , 
tentukan deaerah mesosalping tanpa 
pembuluh darah 

- Langkah 2 :  Tusukkan jarum bulat dengan benag Catgut 
Nomor 0 pada jarak 2 cm dari puncak 
lengkungan dan ikat salah satu pangkal 
lengkungan tuba 

- Langkah 3 :  Ikat kedua pangkal lengkungan tuba secar 
bersama-sama dengan menggunakan benang 
yang sama 

- Langkah 4  :  Potong tuba tepat diatas benang 
- Langkah 5 : Periksa perdarahan pada tunggul tuba dan 

periksa lumen tuba untuk meyakinkan tuba 
telah terpotong 

- Langkah 6 : Potong benang catgut 1 cm dari tuba dan 
masukkan kembai tuba ke dalam rongga 
abdomen 

- Langkah 7 : Lakukan tindakan yang sama pada sisi tuba 
yang lain. 

Menutup dinding abdomen 

- Langkah 1 : Periksa rongga abdomen (kemungkinan 
perdarahan atau laserasi usus) dan 
keluarkan kasa gulung 

- Langkah 2 :  jahit fasia dengan jahitan simpul atau angka 
8 memakai benang chromic catgut no 1 

- Langkah 3 : Jahit subkutis dengan jahitan simpul 
memakai benang plain catgut nomor 0 

- Langkah 4 : Jahit kulit dengan jahitan simpul memakai 
benang sutera nomor 0 

Tindakan Pasca Bedah 
- Langkah 1 :  Bersihkan luka insisi dan dinding abdomen 

sekitarnya dengan alkohol atau betadin, 
tutup luka dengan kain steril dan plester 

- Langkah 2 :  Bersihkan luka insisi dan dinding abdomen 
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sekitarnya dengan alkohol atau betadin tutup 
luka dengan kain steril dan plester 

- Langkah 3 :  Lepaskan tenakulum dan elevator uterus 
- Langkah 4 :  Periksa tensi, nadi dan pernapasan 
- Langkah 5 :  Tanyakan klien tentang keluhan subyektif 
- Langkah 6 : Pindahkan klien ke ruang pemulihan dan 

amati 1 jam 
- Langkah 7 : Instruksi kepada perawat untuk observasi  

tensi, nadi, pernapasan mapun perdarahan 
luka operasi dan vagina 

Dekontaminasi 

- Langkah 1 :  Bersihkan sarung tangan dalam larutan 
klorin 0.5%, lepaskan dan biarkan terendam 
dalam larutan tersebut selama 10 menit 

- Langkah 2 :   Lepaskan gaun operasi, topi serta masker 
dan taruh pada tempat yang tersedia 

- Langkah 3 :  Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun 
- Langkah 4 :  Periksa seluruh peralatan operasi yang telah 

dipakai, rendam dalam larutan klorin 0.5 % 
selama 10 menit 

- Langkah 5 :  Periksa tabung dan jarum suntik yang telah 
dipakai, direndam dalam larutan klorin 0.5% 
di tempat terpisah dari peralatan. 

- Langkah 6 :  Periksa kasa, sisa benang dan lain-lain yang 
telah terkontaminasi dengan darah atau 
cairan tubuh telah dimasukkan dalam plastik 
tertutup 

f. Tindakan setelah operasi 

Konseling dan Instruksi Pascabedah 

- Ingatkan pasien untuk menjaga daerah luka operasi tetap 
kering 

- Jelaskan pada klien untuk tidak senggama selama satu 
minggu pasca operasi, untuk kembali jika ada keluhan 
(nyeri atau perdarahan), kontrol ulang satu minggu paska 
operasi 

- Jika sudah stabil, klien dapat dipulangkan 4-6 jam pasca 
operasi 

 
3. Vasektomi 

a. Persiapan 
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- Klien 
   Klien sebaiknya mandi serta menggunkan pakaian yang 

bersih dan longgar atau membersihkan daerah skrotum dan 
inguinal sebelum masuk ruang tindakan. Klien dianjrkan 
juga membawa celana khusus untuk menyangga skrotum. 
Rambut pubis cukup digunting pendek sesaat sebelum 
tindakan operasi. Cuci bersih daerah operasi dengan sabun 
dan air kemudian ulangi seklai lagi dengan larutan 
antiseptik. 

- Operasi 
 Karena vasektomi merupakan tindakan bedah  minor dan 

kadang memerlukan insisi yang kecil/ tanpa insisi sehingga 
hanya meliputi daerah superfisial, maka klien dapat 
menggunakan pakaian sendiri asalkan bersih dan petugas 
tidak harus menggunakan topi bedah, masker atau baju 
operasi. 

b. Pencegahan Infeksi 
• Sebelum tindakan 
 Cuci dan gosok skrotum, penis, dan daerah pubis dengan 

sabun dan bilas dengan air yang bersih. Lalu olesi cairan 
antiseptik pada daerah operasi. Operator mencuci tangan 
dengan larutan antiseptik dan membilasnya dengan air 
yang bersih 

• Selama tindakan 
 Gunakan instrumen yang telah distrilisasi/ DTT termasuk 

sarung tangan dan penutup. Lakukan tindakan dengan 
keterampilan tinggi untuk mengurangi risiko komplikasi. 

• Setelah tindakan 
 Masih menggunakan sarung tangan, operator membuang 

bahan-bahan yang terkontaminasi ke wadah bertutup. 
Lakukan tindakan dekontaminasi dengan larutan klorin 
0.5% pada instrumen atau alat yang masih digunakan lagi. 
Lakukan dekontaminasi juga pada meja tindakan atau 
benda lainnya yang mungkin terkontaminasi saat tindakan. 
Cuci tangan setelah melepas sarung tangan. 

c. Premedikasi dan Anastesi 
• Pemberian premedikasi sedapat mungkin dihindari, jika 

klien cemas cari penyebabnya dahulu dan lakukan 
konseling kembali. Bila diperlukan dapat diberikan 5 – 10 
mg diazepam secara oral 30 – 45 menit sebelum tindakan 
operasi.  
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• Anestesi lokal yang menggunakan lidokain tanpa epinerfin 

dibandingkan anestesi umum yang mungkin meningkatkan 
komplikasi depersi pernapasan. 

d. Langkah-langkah operasi 

Teknik Vasektomi Standar 
- Langkah 1 :  Celana dibuka dan baringkan pasen dalam 

posisi terlentang 
-  Langkah 2 :  Daerah kuit skrotum, penis, supra pubis, dan 

bagian dalam pangkal paha kiri dan kanan 
dibersihkan dengan cairan yang tidak 
menrangsang seperti larutan iodofor 
(betadine) 0.75% atau larutan khlorheksidin 
4%.  

- Langkah 3 : Tutuplah daerah yang telah dibershkan 
tersebut dengan kain steril berlubang pada 
tempat skrotum ditonjolkan keluar 

- Langkah 4 :  tepat di linea medianan diatas vas deferens, 
kulit skrotum diberi anestesi lokal lalu jarum 
diteruskan masuk dan di daerah distal dan 
proksimal vas deferens dideponir lagi masing-
masing 0.5 ml. 

- Langkah 5 :  Kulit skrotum diiris longitudinal 1-2 cm, 
tepat diatas vas deferens yang telah 
ditonjolkan ke permukaan kulit. 

- Langkah 6 :  Setelah kulit dibuka, vas deferens dipegang 
dengan klem, perdarahan dirwat dengan 
cermat. Sebaiknya ditambah lagi obat 
anestesi kedalam fasia vas deferens dan baru 
kemudian fasia disayat longitudinal 
sepanjang 0.5 cm. Setlah fasia vas deferens 
dibuka terlihat jelas vas deferens  yang 
berwarn putih dan mengkilat.Lalu bebaskan  
Vas Deferens dan fasianya dengan gunting 
halus 

- Langkah 7 :  Jepitlah vas deferens dengan klem ada 
tempat yang berjarak 1-2 cm dan ikat dengan 
bedang kedua ujungnya. Setelah diikat 
jangan dipotong dulu. Tariklah benang yang  
mengikat kedua ujung vas deferens tersebut 
dan cek jika ada perdarahan. Jepit pada titik 
perdarahan secukupnya. 
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- Langkah 8  : Potonglah diantara dua ikatan tersebut 

sepanjang 1 cm. Gunakan benang sutra no. 
00 atau 1 untuk mengikat vas tersebut. 
Ikatan tidak boleh terlalu longgar dan jangan 
juga terlalu keras.  

- Langkah 9 : Untuk mencegah rekanalisasi spontan 
dianjurkan adalah dengan melaukukan 
reposisi interposisi fasia vas deferens, yakni 
menjahit kembali fasia yang terbuka 
sedemikian rupa, vas deferens bagian distal 
terletak diluar fasia. 

- Langkah 10 :  Lakukan untuk vas deferens kanan dan kiri, 
setelah selesai tutuplah kulit dengan 1-2 
jahitan lain catgut No.000 kemudian rawat 
luka operasi, tutup dengan kasa steril dan 
diplester. 

Vasektomi Tanpa Pisau 

- Langkah 1 :  Celana dibuka dan baringkan aspien dalam 
posisi terlentang 

- Langkah 2 :  Rambut di sekitar skrotum dicukur sampai 
bersih 

- Langkah 3 :  Penis diplester ke dinding perut 
- Langkah 4 :  Daerah kulit skrotum, penis, supra pubis dan 

bagian dalam pangkal paha kiri dan kanan 
dibersihkan dengan cairan yang tidak 
merangsang seperti larutan iodofor atau 
klorheksidin 

- Langkah 5 : Tutuplah daerah yang telah dibershkan 
tersebut dengan kain steril berlubang pada 
tempat skrotum ditonjolkan keluar 

- Langkah 6 :  tepat di linea median diatas vas deferens, 
kulit skrotum diberi anestesi lokal lalu jarum 
diteruskan masuk dan di daerah distal dan 
proksimal vas deferens dideponir lagi masing-
masing 0.5 ml. 

- Langkah 7 : Vas deferens dengan kulit skrotum yang 
ditegangkan difiksasi di dalam lingkaran 
klem fiksasi pada garis tengah skrotum. 
Kemudaian klem direbahkan ke bawah 
sehingga vas deferens mengarah ke bawah 
kulit. 
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- Langkah 8 :  Kemudian tusuk bagian yang paling menonjol 

dari vas deferens, tepat di sebelah distal 
lingkaran klem dengan ujung klem diseksi 
dengan memnetuk sudut  45 derajat. 
Sewaktu menusuk vas deferen sebaiknya 
sampai kena vas deferens, kemudian klem 
diseksi ditarik, tutupkan ujung-ujun gklem 
dan dalam keadaan tertutup ujung klem 
dimasukkan kembali dalam lobang 
tusukkan,searah jalannya vas deferens. 

- Langkah 9 : regangkan ujung-ujung klem pelan-pelan. 
Semua lapisan jaringan dari kulit samapi 
dinding vas deferens akan dapat dipisahkan 
dalam satu gerakan. Setelah itu dinding vas 
deferens yang telah telanjang dapat terlihat. 

- Langkah 10 :  Dengan ujung klem diseksi menghadap ke 
bawah, tusukkan salah satu ujug klem ke 
dalam dinding vas deferens dan ujung klem 
diputar menurut arah jarum jam, sehingga 
ujung klem menghadap keatas. Ujung klem 
pelan-pelasn dirapatkan dan pegang dinding 
anterior vas deferens. Lepaskan klem fiksasi 
dari kulit dan pindahkan untuk memegang 
vas deferens yang telah terbuka. Pegang dan 
fiksasi vas deferens yang telah telanjang 
dengan klem fiksasi lalu lepaskan klem 
diseksi. 

- Langkah 11 :  Pada tempat vas deferens yang melengkung, 
jaringan sekitarnya dipisahkan plen-pelan ke 
bawah dengan klem diseksi. Kalau lubang 
telah cukup luas, lalu klem diseksi 
dimasukkan ke dalam lubang tersebut. 
Kemudian buka ujung-ujung klem-klem 
pelan-pelan pararel dengan arah vas deferens 
yang diangkat. Diperlukan kira-kiran 2 cm 
vas deferens yang bebas. Vas deferens 
dichrush secara lunak dengan klem diseksi, 
sbelum dilakukan ligasi dengan benang sutra 
3-0. 

- Langkah 12 :  Di antara du ligasi kira-kira 1 – 1.5 cm vas 
deferens dipotong dan diangkat. Benang pada 
putung distal sementara tidak dipotong. 
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Kontrol perdarahan dan kembalikan putung-
putung vas deferens dalam skrotum. 

- Langkah13 :  tarik pelan-pelan benang pada puntung yang 
distal. Pegang secara halus fasia vas deferens 
dengan klem diseksi dan tutup lobang fasia 
dengan mengikat sedemikian rupa sehingga 
puntung bagian epididimis tertutup dan 
puntung distal ada di luar fasia. Apabila 
tidak ada perdarahan pada keadaan vas 
deferes tidak tegang, maka benang yang 
terkahir dapat dipotong dan vas deferens 
dikembalikan dalam skrotum. 

- Langkah 14 :  lakukan tindakan di atas untuk vas deferens 
sebelah yang lain, melalui luka garis yang 
sama. Kalau tidak ada perdarahan, luka kulit 
tidakperlu dijahit hanya diproksimasikan 
dengan band aid dan tensoplas. 

e. Tindakan setelah operasi 
Pasca tindakan vasektomi dianjurkan dilakukan hal berikut: 
- Klien berbaring dahulu 15 menit 
- Amati rasa nyeri maupun perdarahan 
- Pemberitahuan nasihat : 

• Luka jangan basah 
• Segera kembali ke RS jika perdarahan, demam, nyeri 

hebat, muntah dan sesak nafas 
• Hindari bekerja berat/ sepeda sementara 
• Jika hubungan suami istri gunakan kondom sampai 15 

kali ejakulasi/ 3 bulan paska tindakan. Lalu disarankan 
periksa spermatozoa untuk memastikan tidak ada lagi 
sperma yang ditemukan dalam air mani  

- Anjuran kontrol seminggu sampai 2 minggu pasca 
tindakan, dilanjutkan dengan sebulan, tiga bulan dan 
setahun kemudian. 

 
E. Jaga Mutu Pelayanan Kontrasepsi 

1. Mutu pelayanan Keluarga Berencana 

Akses terhadap pelayanan KB yang bermutu merupakan syarat 
pemenuhan kebutuhan dan hak kesehatan reproduksi sebagaimana 
tercantum dalam program aksi dari ICPD Kairo, 1994. Termasuk di 
salamnya hak setiap orang untuk memperoleh informasi dan akses 
terhadap berbagai metode kontrasepsi yang aman, efektif, 
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terjangkau dan akseptabel.  
Peran dan tanggung jawab pria dalam KB perlu ditingkatkan agar 
dapat mendukung kebutuhan kontrasepsi untuk istrinya, 
meningkatkan komunikasi suami istri, meningkatkan penggunaan 
metode kontrasepsi pria, meningkatkan upaya pencegahan IMS, dll. 
Pelayanan KB yang bermutu meliputi hal-hal antara lain: 
• Pelayanan disesuaikan dengan kebutuhan klien 
• Klien dilayani secara profesional dan memenuhi standar 

pelayanan 
• Menjaga kerahasiaan dan privasi 
• Waktu tunggu yang singkat 
• Petugas memberikan informasi tentang berbagai metode 

kontrasepsi yang tersedia 
• Petugas menjelaskan kemampuan fasilitas kesehatan kepada 

klien dalam melayani berbagai pilihan kontrasepsi 
• Fasilitas pelayanan harus memenuhi persyaratan yang 

ditentukan 
• Pelayanan tersedia pada waktu yang telah ditentukan dan 

nyaman bagi klien 
• Bahan dan alat kontrasepsi tersedia dalam jumlah yang cukup 
• Memiliki sistem superfisi yang dinamis dalam rangka membantu 

menyelesaikan 
• Ada mekanisme umpan balik yang efektif dari klien 
• Program yang berhasil memerlukan petugas terlatih yang: 
• Mampu memberi informasi kepada klien dengan sabar, penuh 

pengertian dan peka 
• Mempunyai pengetahuan, sikap positif, dan keterampilan teknis 

untuk memberi pelayanan dalam bidang kesehatan reproduksi 
• Memenuhi standar pelayanan yang sudah ditentukan 
• Mempunyai kemampuan untuk mengenali dan memecahkan 

masalah 
• Mempunyai sistem rujukan 
• Mempunyai kemampuan untuk melakukan penilaian klinik yang 

baik 
• Mempunyai kemampuan member saran-saran untuk perbaikan 

program 
• Mempunyai sistem pemantauan dan superfisi berkala 
• Pelayanan yang bermutu  membutuhkan: 

a. Staf terlatih dalam bidang konseling, pemberian informasi 
dan keterampilan teknis 

b. Informasi yang lengkap dan akurat untuk klien agar mereka 
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dapat memilih sendiri metode kontrasepsi yang paling sesuai 

c. Suasana lingkungan kerja di fasilitas kesehatan berpengaruh 
terhadap kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan 
yang bermutu, khususnya dalam kemampuan teknis dan 
interaksi interpersonal (petugas dank lien) 

d. Petugas dan klien mempunyai visi yang sama tentang 
pelayanan yang bermutu 

Tabel : Peran petugas dalam pelayanan KB di fasilitas kesehatan 
 

Metode KB Petugas 
Dokter Bidan Perawat 

Pil Kombinasi v v v 
Pil Progestin v v v 
Suntikan Progestin v v K 
Suntikan Kombinasi v v K 
Implan v v K 
Tubektomi v K K 
Vasektomi v K K 
Kondom v v K 
Diafragma v v K 
Spermisida v v v 
AKDR v v K 
Kalender v v v 
Metode Amenorea 
Laktasi 

v v v 

Abstinensia v v v 
 

Tabel : Kemampuan fasilitas kesehatan untuk memberikan pelayanan KB 

Metode KB Fasilitas 
RS Puskesmas Posyandu 

Pil Kombinasi v v v 
Pil Progestin v v v 
Suntikan Progestin v v v 
Suntikan Kombinasi v v v 
Implan v v v 
Tubektomi v K K 
Vasektomi v v K 
Kondom v v v 
Diafragma v v v 
Spermisida v v v 
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Metode KB Fasilitas 

RS Puskesmas Posyandu 
AKDR v v v 
Kalender v v v 
Metode Amenorea 
Laktasi 

v v v 

Abstinensia v v v 

V: memberikan pelayanan 
K: konseling dan merujuk 
 

2. Sistem Rujukan 

Tujuan 
Tujuan sistem rujukan di sini adalah untuk meningkatkan mutu, 
cakupan dan efisiensi pelayanan kontrasepsi secara terpadu. 
Perhatian khusus ditujukan untuk menunjang upaya penurunan 
angka kejadian efek samping, komplikasi dan kegagalan 
penggunaan kontrasepsi. 

Tata Laksana 

Rujukan medik dapat berlangsung: 

 Internal (antar petugas) di satu Puskesmas 
 Antara puskesmas pembantu dan puskesmas 
 Antara masyarakat dan puskesmas 
 Antara satu puskesmas dan puskesmas lain 
 Antara puskesmas dan rumah sakit, laboratorium, atau fasilitas 

pelayanan kesehatan rujukan 
 Internal (antar bagian/unit pelayanan) di suatu rumah sakit 
 Antar rumah sakit, laboratorium atau fasilitas kesehatan lain dan 

rumah sakit, laboratorium atau fasilitas pelayanan lain. 

Dalam melaksanakan rujukan harus diberikan: 
 Konseling tentang kondisi klien yang menyebabkan perlu dirujuk 
 Konseling tentang kondisi yang diharapkan diperoleh di tempat 

rujukan 
 Informasi tentang fasilitas pelayanan kesehatan tempat rujukan 

dituju 
 Pengantar tertulis kepada fasilitas pelayanan yang dituju 

mengenai kondisi klien saat ini dan riwayat sebelumya serta 
upaya/tindakan yang telah diberikan 

 Bila perlu, berikan upaya stabilisasi klien selama di perjalanan 
 Karena kondisi klien, selama menuju tempat rujukan, klien 
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didampingi perawat/bidan 

 Menghubungi fasilitas kesehatan rujukan agar diberikan 
pertolongan segera saat klien tiba. 

Fasilitas pelayanan kesehatan rujukan, setelah memberikan upaya 
penanggulangan dan kondisi klien telah membaik, harus segera 
mengembalikan klien ke tempat fasilitas pelayanan asalnya dengan 
terlebih dahulu memberikan: 
 Konseling tentang kondisi klien sebelum dan sesudah diberi 

upaya penanggulangan 
 Nasihat yang perlu diperhatikan oleh klien untuk melanjutkan 

penggunaan kontrasepsi 
 Pengantar tertulis kepada fasilitas pelayanan yang merujuk 

mengenai kondisi klien dan upaya penanggulangan yang telah 
diberikan serta saran-saran upaya pelayanan lanjutan yang harus 
dilaksanakan, terutama tentang kelanjutan penggunaan 
kontrasepsi 

 

3. Persyaratan Minimal Fasilitas Pelayanan 

Fasilitas pelayanan kontrasepsi merupakan salah satu mata rantai 
fasilitas pelayanan medis KB yang terpadu dengan pelayanan 
kesehatan umum fasilitas pelayanan kesehatan. 
Fasilitas pelayanan KB diselenggarakan oleh tenaga professional, 
yaitu dokter spesialis, dokter umum, bidan dan perawat kesehatan, 
terutama bersifat statis, namun untuk wilayah yang sulit dijangkau 
dan pada situasi tertentu dapat bersifat bergerak (mobile) 
Pengelompokann fasilitas pelayanan KB (statis) berdasarkan 
kemampuan dan kewenangannya dibagi atas 4 kelas, yakni: 
 Fasilitas Pelayanan KB Sederhana 
 Fasilitas Pelayanan KB Lengkap 
 Fasilitas Pelayanan KB Sempurna 
 Fasilitas Pelayanan KB Paripurna 

 
Klasifikasi Faskes KB Berdasarkan Lingkup Pelayanan 
 

No Lingkup 
Pelayanan 

Faskes 
KB 
Sederhana 

Faskes 
KB 
Lengkap 

Faskes 
KB 
Sempurna 

Faskes 
KB 
Paripurna 

1. Konseling √ √ √ √ 

2. Pemberian Kondom √ √ √ √ 

3. Pelayanan Pil KB √ √ √ √ 
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No Lingkup 
Pelayanan 

Faskes 
KB 
Sederhana 

Faskes 
KB 
Lengkap 

Faskes 
KB 
Sempurna 

Faskes 
KB 
Paripurna 

4. 
Pelayanan Suntik 
KB 

√ √ √ √ 

5. 
Pelayanan 
IUD/Implan 

- √ √ √ 

6. 
Pelayanan 
Vasektomi/ 
MOP 

- - / √ √ √ 

7. 
Pelayanan 
Tubektomi/MOW 

- - √ √ 

8. 
Rekanalisasi dan 
penanggulangan 
Infertilitas 

- - - √ 

9. 

Penanggulangan 
Efek Samping 
(sesuai 
kemampuan) dan 
upaya rujukan 

√ √ √ √ 

 
 
 

Berdasarkan Persyaratan Minimal Tenaga Kesehatan 

Klasifikasi Tenaga 
Sederhana Dokter/Bidan/Perawat Kesehatan V 

Administrasi V/0 
Lengkap Dokter/Bidan/Perawat Kesehatan V 

Administrasi V/0 
Sempurna Dokter VV 

Bidan VV 
Perawat Kesehatan VV 
Administrasi VV 

Paripurna Dokter VV 
Bidan VV 
Perawat Kesehatan VV 
Administrasi VV 

  
V : Boleh terisi salah satu atau keduanya 

 VV : Harus terisi dan tidak bernilai nol “0” 
 V/0 : Boleh terisi atau boleh bernilai nol “0” 
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Klasifikasi Faskes KB 

Berdasarkan Persyaratan Minimal Sarana Faskes KB 
 

Sederhana Lengkap Sempurna Paripurna 
Konseling Kit Konseling Kit Konseling Kit Konseling Kit 
BP3K BP3K BP3K BP3K 
Tensimeter Tensimeter Tensimeter Tensimeter 
 Timbangan 

Berat Badan 
Timbangan Berat 
Badan 

Timbangan 
Berat Badan 

 Obgyn Bed Obgyn Bed Obgyn Bed 
 IUD KIT IUD KIT IUD KIT 
 Implant 

Removal Kit 
Implant Removal 
Kit 

Implant 
Removal Kit  

 VTP Kit VTP Kit VTP Kit 
  Minilaparotomi 

Kit/Laparoskopi 
Minilaparotomi 
Kit/Laparoskopi 

 

4. Manajemen Pasokan Alat Kontrasepsi 

a. Panduan Dasar Penyimpanan alat/obat Kontrasepsi. 

 Tatacara penyimpanan alat/obat kontrasepsi yang baik 
merupakan upaya menjaga agar kualitas alat/obat 
kontrasepsi tersebut selalu dalam kondisi yang baik dan aman 
untuk digunakan oleh klien KB.  

 Panduan Dasar Penyimpanan alat/obat kontrasepsi: 
1) Bersihkan dan suci hamakan tempat penyimpanan 

alat/obat kontrasepsi secara teratur 
2) Simpan alat/obat kontrasepsi dalam keadaan kering, 

tidak lembab, mendapat ventilasi udara yang baik, dan 
tidak terkena sinar matahari langsubng 

3) Pastikan bahwa alat pengaman bahaya kebakaran berada 
dalam kondisi baik, serta siap dan mudah 
diambil/digunakan 

4) Tempatkan dus kondom yang terbuat dari karton agar 
dijauhkan dari sumber listrik/lampu, untuk mencegah 
bahaya kebakaran 

5) Tempatkan dus pempimpanan alat/obat kontrasepsi (yang 
berada di gudang): +- 10 cm di atas lantai; +-30 cm dari 
dinding, tinggi susunan dus tidak lebih dari 2,5m 

6) Agar diatur dus karton sedemikian rupa sehingga kartu 
identitas/label yang berisis batas waktu kadaluwarsa atau 
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waktu puatan di pabrik dapat mudah dilihat 

7) Tempatkan alat/obat kontrasepsi pada posisi yang 
memungkinkan untuk pendistribusian pada sistem FEFO 
yasitu alokon yang lebih awal masa kadaluwarsanya agar 
lebih awal didistribusikan/dipakai oleh klien 

8) Tempatkan tiap jenis alat/obat kontrasepsi secara 
terpisah, dan jauhkan dari bahan-bahan yang 
mengandung insektisida, bahan kimia, arsip tua/lama, 
peralatan kantor dan material lain 

9) Pisahkan alat dan obat kontrasepsi yang sampai pada 
batas waktu kadaluwarsa, sesuai dengan ketentuan 
pemerintah atau pemberi bantuan. 

10) Pastikan bahwa penyimpanan alat/obat kontrasepsi 
benar-benar dalam posisi aman. 

Untuk memastikan bahwa alat/obat kontrasepsi belum 
sampai pada batas kadaluarsa pada waktu disalurkan ke 
klien, maka diterapkan kebijakan FEFO (First Expired First 
Out) yang harus diinformasikan ke seluruh jajaran petugas. 

Hal-hal yang perlu diperhatikan pada FEFO: 
1) Teliti setiap dus alat/obat kontrasepsi yang tiba di gudang 

atau fasilitas pelayanan, kapan waktu kadaluarsa 
2) Letakkan setiap dus alokon sesuai dengan urutan waktu 

kadaluwarsa. Letak dus paling atas adalah dus alokon 
yang masa kadaluwarsanya paling dekat. Pastikan bahwa 
alokon tersebut mudah dilihat dan mudah diambil oleh 
petugas 

3) Umumkan kepada petugas lain agar menggunakan alokon 
yang masa kadaluwarsanya paling dekat terlebih dahulu, 
dan pan pastikan tidak menyebarkan alokon yang sudah 
lewat tanggal kadaluwarsanya. 

Pengamatan kualitas alat/obat kontrasepsi secara visual 
dapat dilakukan apabila secara fisik terlihat adanya tanda-
tanda kelainan. Tanda-tanda kelainan yang dapat dikenali 
(agar jangan digunakan) adalah sebagai berikut: 
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No Jenis 

alat/obat 
kontrasepsi 

Tanda-tanda kelainan 
 

1 Pil KB  Pil terlihat rusak (pecah-pecah, rapuh/remuk, 
berubah warna) 

 Aluinium pembungkus rusak 
 Pada paket/strip ada pil yang hilang 
 Pil terlihat buruk/rusak (ada bintik cokelat, 

mudah pecah) 
2 Kondom  Kondom terlihat rusak 

 Kemasan kondom terbuka/bocor 
 Segel kemasan tidak utuh 

3 AKDR Kemasan steril sudah trusak/erbuka 
4 Suntik KB Cairan memadat dan tidak bercampur homogeny 

walaupun sudah dikocok 
5 Implan  KEmasan steril terlihat rusak 

 Satu kapsul atau lebih dalam kemasan tersebut 
hilang atau berubah warna (tidak putih) 

 Satu kapsul atau lebih dalam kemasan tersebut 
bengkok/tidak lurus 

 
b. Panduan inventarisasi alat/obat kontrasepsi 

Guna mengetahui apakah alat/obat kontrasepsi yang tersimpan 
dalam tempat penyimpanan di faskes masih berada dalam 
kualitas yang baik dan aman untuk disalurkan ke klien, perlu 
dilakukan pengamatan mutu terhadap fisik alat/obat 
kontrasepsi secara berkala. Pengamatan dilakukan dengan 
menggunakan Daftar Tilik: 

1) Manajemen Inventarisasi 
2) Kondisi tempat penyimpanan 

Efektivitas dan mutu alat/obat kontrasepsi dapat terjaga dengan 
baik apabila disimpan dalam kondisi yang baik. 

 

Penjagaan mutu dan kondisi penyimpanan alat/obat kontrasepsi 
 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 
Kondisi Penyimpanan 

Masa 
Kadaluwarsa 

 
1 Pil KB Simpan di tempat sejuk dan kering 

dan jauhkan dari sinar matahari 
langsung 

5 tahun 

2 Kondom Simpan di tempat sejuk dan kering, 3-5 tahun 
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No 
Jenis 

Kontrasepsi 
Kondisi Penyimpanan 

Masa 
Kadaluwarsa 

 
yaitu suhu,40C dan jauhkan dari sinar 
matahari langsung, bahan kimia, dan 
bahan yang mudah terbakar 

3 AKDR Lindungi dari kelembaban, sinar 
matahari langsung, suhu 15-30 derajat 
C 

7 tahun 

4 Norplan Simpan pada ruang bersuhu 15-30 
derajat C, jauhkan dari temperatur 
tinggi 

3-5 tahun 

5 Suntik KB Simpan di tempat sejuk dan kering, 
suhu <30 derajat C 

5 tahun 

  Simpan pada ruang bersuhu 15-30 
derajat C, posisi vials tegak lurus 
menghadap ke atas,  jauhkan dari 
sinar matahari langsung 

 

 
Untuk memastikan apakah alat/obat kontrasepsi dalam kondisi 
baik, sebelum didistribusikan kepada klien, lakukan hal sebagai 
berikut: 

1) Petugas melakukan pengecekan kondisi fisik atas alat/obat 
kontrasepsi yang diterima 

2) Apabila kondisi kontrasepsi baik, kemudian akan disimpan 
lebih dari 6 bulan, apabila kondisi tempat penyimpanan 
kurang baik (terlalu panas/klembab), petugas perlu 
melakukan pengecekan fisik secara berkala 
(mingguan/bulanan) 

3) Lakukan pencatatan dan palporan atas temuan yang ada 
untuk mendapatkan solusi yang baik 

5. Penyeliaan Fasilitatif 

a. Pengertian 
 Penyeliaan fasilitatif adalah suatu pendekatan perbaikan kinerja 

melalui penyeliaan dengan fokus pada pemantauan sistematik, 
pemecahan masalah bersama dan komunikasi dua arah antara 
penyelia dan yang diselia 

b. Tujuan 
 Menjaga proses jaga mutu berlangsung secara 

berkesinambungan dengan cara mempertemukan harapan klien 
dengan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 

c. Fokus dan cara melakukan 
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 Fokus penyeliaan fasilitatif adalah pada sistem dan proses 

kinerja dengan memanfaatkan data/informasi untuk 
mengidentifikasi dan menganalisis masalah serta menemukan 
akar penyebab masalah. Kemudian diaplikasikan solusi terpilih 
untuk menjaga dan memperbaiki kualitas pelayanan, yang 
mencakup delapan dimensi mutu: 
1) Kompetensi teknis pelaksana pelayanan 
2) Akses klien terhadap fasilitas pelayanan 
3) Efektivitas pelayanan 
4) Efisiensi pelayanan 
5) Hubungan antar manusia (klien dan pelaksna pelayanan) 
6) Kesinambungan pelayanan 
7) Keamanan pelayanan 
8) Kenyamana npelayanan 

d. Peran Penyelia Fasilitatif: 
1) Lakukan pengamatan mendalam dengan cara menelusuri 

penyebab dan faktor yang mempengaruhi timbulnya masalah 
2) Menemukan kekuatan dan kelemahan kinerja tanpa 

menghakimi objek selia dan berusaha memberikan saran 
yang sesuai. Gunakan alat penyelia yang berupa daftar tilik 
yang terstruktur dan sesuai dengan topic penilaian kinerja. 

3) Memfokuskan supervise pada proses dan sistem, bukan pada 
individu 

4) Berorientasi pada pedoman mendatang dan bukan melihat 
pada kesalahan yang telah terjadi 

5) Melakukan penyeliaan yang berkesinambungan dengan caea 
menganalisis hasil penyeliaan yang lalu dan menindaklanjuti 
rekomendasi atau saran perbaikan 

e. Waktu Pelaksanaan 
1) Penyelian pasca pelatihan 

- Merupakan tindak lanjut pelatihan untuk evaluasi 
efektivitas pelatihan dan menilai kinerja pasca pelatihan di 
lingkungan kerja peserta latih 

- Dilakukan sebaiknya 3-4 bulan pascapelatihan 
- Pelaksana adalah petugas yang telah mendapat pelatihan 

standarisasi dalam aspek klinis terkait dan mempunyai 
kompetensi sebagai penyelia 

- Menggunakan instrument daftar tilik pelayanan KB dan 
format pengisian kartu status peserta KB 
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- Langkah-langkah yang dilakukan: 

1. Menjelaskan tujuan supervise fasilitatif kepada 
pimpinan 

2. Minta izin 
3. Mengamati secara langsung kompetensi dan kualitas 

pelayanan 
4. Mengkaji kartu status peserta KB 
5. Wawancara dengan klien 

2) Penyelian rutin berkala 
- Sasaran penyeliaan rutin berkala pada fasilitas pelayanan 

kesehatan 
- Pelaksanaan sesuai dengan jadual yang direncanakan 
- Pelaksana: tim yang terdiri dari petugas yang dilatih 

standarisasi pelayanan KB, pengelola pelayanan KB dan 
petugas yang paham tentang kontrasepsi. Sebaiknya 
opetugas penyelia adalah petugas yang telah mengikuti 
magang atau pelatihan supervise fasilitatif yang telah 
memahami prinsip kegiatan jaga mutu. 

- Menggunakan instrumen: 
1. Daftar tilik langkah baku pelayanan KB 
2. Format pengisian kartu status pelayanan KB 
3. Peneglolaan pelayanan KB 
4. Alur pelayanan akseptor KB 
5. Daftar tilik sarana/prasaranan adan alokon pelayanan 

KB 
6. Ringkasan laporan hasil penyelia 

- Langkah-langkah yang perlu dilakukan: 
1. Penyeliaan tentang keterampilan petugas 
2. Penyeliaan tentang pengelolaan pelayanan 
3. Penyusunan ringkasan laporan hasil penyeliaan 
4. Tindak lanjut penyeliaan fasilitatif 

6. Monitoring dan Evaluasi 

a. Peran dan Tanggung Jawab 
 Tujuan sistem monitoring dan evaluasi adalah untuk 

mengetahui sejauh mana keseluruhan upaya yang dilaksanakan 
berdampak terhadap kemajuan program KB, termasuk 
pelayanan kontrasepsi yang mencakup ketersediaan pelayanan, 
keterjangkauan pelayanan, dan kualitas pelayanan KB tersebut 
berdasarkan kebijakan yang berlaku. Kegiatan ini pada 
hakikatnya dapat terselenggara melalui peran yang 
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dilaksanakan oleh Tim Jaga Mutu (lintas sektor) dengan 
mempergunakan indikator-indikator pelayanan yang sudah 
ditetapkan. 

b. Sistem Pencatatan dan Pelaporan 
 Kegiatan pencatatan dan pelaporan merupakan suatu proses 

untuk mendapatkan data dan informasi yang merupakan 
substansi pokok dalam sistem informasi dan dibutuhkan untuk 
kepentingan operasional program. Data dan informasi tersebut 
juga merupakan bahan pengambilan keputusan, perencanaan, 
pemantauan dan penilaian serta pengendalian program. Oleh 
karena itu data dan informasi yang dihasiljkan harus akurat, 
tepat waktu dan dapat dipercaya. Dalam upaya memenuhi 
harapan dan informasi yang dihasilkan merupakan data dan 
informasi yang berkualitas, maka selalu dilakukan langkah-
langkah penyempurnaan sesuai dengan perkembangan program 
dengan visi dan misi program baru serta perkembangan 
kemajuan teknologi informasi. 

 Pencatatan dan pelaporan pelayanan kontrasespi Program KB 
ditujukan kepada kegiatan dan hasil kegiatan operasional yang 
meliputi: 
1) Kegiatan pelayanan kontrasepsi 
2) Hasil kegiatan pelayanan kontrasepsi  
3) Pencatatan keadaan alat-alat kontrasepsi 
Khusus untuk pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan 
pelayanan kontrasepsi, terkait dengan kebutuhan yang berbeda, 
dilakukan dalam dua versi yakni: 1) sesuai dengan format dari 
BKKBN, dan 2) sesuai dengan format dari Kementerian 
Kesehatan. 

Mekanisme dan arus pencatatan dan pelaporan pelayanan 
kontrasepsi: 
1) Setiap peserta KB baru dan peserta KB pindahan dibuatkan 

Kartu Peserta KB (K/I/KB/04), disimpan oleh peserta KB dan 
dibawa ke faskes setiap kali sewaktu peserta KB melakukan 
kunjungan ulang 

2) Setiap peserta KB baru dan peserta KB pindahan dibuatkan 
Kartu Status Peserta KB (K/IV/KB/04), disimpan di faskes 
yang bersangkutan dan digunakan kembali sewaktu peserta 
KB melakukan kunjungan ulang di faskes tersebut 

3) Setiap pelayanan KB yang dilakukan oleh Puskesmas harus 
dicatat dalam Kohor Pelayanan KB dan Register Klinik KB 
(R/I/KB/04), dilakukan rekapitulasi pada setiap akhir bulan, 
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dan merupakan sumber data untuk pengisian Laporan 
Bulanan Klinik KB (F/II/KB/2004) 

4) Setiap penerimaan dan pengeluaran jenis alat/obat 
kontrasepsi oleh faskes dicatat dalam Register Alat 
Kontrasepsi Klinik KB (R/II/KB/2004), dilakukan 
rekapitulasi pada setiap akhir bulan, dan merupakan sumber 
data untuk pengisian Laporan Bulanan Klinik KB 
(F/II/KB/2004) 

5) Pelayanan kontrasepsi yang dilakukan di Pustu, Poskesdes/ 
Polindes dan Bidan/ Dokter Praktik Mandiri setiap hari 
dicatat dalam Kohor KB, dilakukan rekapitulasi pada setiap 
akhir bulan, dikirim ke Puskesmas penanggung jawab 
wilayah kerja yang bersangkutan dan merupakan sumber 
data untuk pengisian Laporan Bulanan Puskesmas 

6) Pelayanan kontrasepsi yang dilakukan di Bidan/ Dokter 
Praktik Mandiri setiap hari dicatat dalam Buku Bantu Hasil 
Pelayanan Kontrasepsi pada Dokter/Bidan Praktik Swasta 
(B/I/DBS/04), diambil oleh PDPKB dan merupakan sumber 
data untuk pengisian Laporan Bulanan Petugas Penghubung 
Dokter/Bidan Praktik Mandiri (F/I/PHDBS/04) yang 
kemudian menjadi sumber data untuk pengisian Laporan 
Bulanan Klinik KB (F/II/KB/2004) 

7) Setiap bulan petugas Puskesmas membuat Laporan Hasil 
Pelayanan kontrasepsi yang ada di seluruh wilayah kerjanya 
dengan merekapitulasi hasil pelayanan kontrasepsi yang 
dilakukan oleh Puskesmas dan hasil pelayanan kontrasepsi 
yang dikirim dari Pustu, Poskesdes/Polindes dan 
Bidan/Dokter Praktik Mandiri tang ada dalam wilayah 
kerjanya.  

8) Pelaporan puskesmas dilaporkan ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota dan ditembuskan juga ke SKPD KB 

9) Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota melaporkan ke Dinas 
kesehatan Provinsi. 
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