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5. Lama menduduki jabatan
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7. Alamat



A.

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

INPUT

a. Sumber Daya Manusia

a) Bagaimana keterlibatan SDM di Program Penyuluhan KB? Siapa
saja yang terlibat?*

b) Apakah ada tenaga Penyuluh Khusus dalam program penyuluhan
KB?
a. Jika ada, bagaimana cara mendapatkan tenaga penyuluh

khusus dalam program penyuluhan KB?

b. Jika tidak ada, mengapa tidak ada tenaga penyuluh?

c) Bagaimana dengan kecukupan jumlah pelaksana program
penyuluhan?

d) Bagaimana cara bapak/ibu dalam memilih kader?

e) Bagaimana dengan kualifikasi pendidikan kader apakah
dipertimbangkan?

f) Sejauh apa kader membantu dan program penyuluhan?

. Sumber Dana

a) Bagaimana alur sumber anggaran untuk program penyuluhan KB?

b) Bagaimana dengan kecukupan jumlah anggaran program
penyuluhan KB?

c) Sejauh mana anggaran yang dipersiapkan untuk tahun-tahun

selanjutnya?

Sarana dan Prasarana

a) Bagaimana cara atau alur penerimaan sarana dan prasarana yang
digunakan untuk program penyuluhan KB?

b) Bagaimana dengan kecukupan sarana dan prasarana yang telah

digunakan untuk pelaksanaan program penyuluhan KB?



d. Materi Penyuluhan
a) Bagaimana cara bapak/ibu membuat materi penyuluhan?
b) Seberapa besar materi yang disampaikan menyangkut tentang
kontrasepsi IUD?
1. Mengapa penyuluhan tidak ditekankan pada kontrasepsi KB
IUD?
2. Mengapa penyuluhan ditekankan pada kontrasepsi KB 1UD?

e. Kebijakan
a) Bagaimana dengan SOP yang dibuat untuk melaksanakan kegiatan
penyuluhan?
1. Jika ada, bagaimana pelaksanaanya?
2. Jika tidak ada SOP, mengapa tidak menggunakan SOP dalam

melakukan penyuluhan KB?

B. PROSES
a. Persiapan
a) Bagaimana cara mempersiapkan penyuluhan KB?
b) Apa saja yang dipersiapkan untuk penyuluhan KB?
c) Bagaimana petugas mengidentifikasi permasalahan sebelum

melakukan penyuluhan?

b. Pelaksanaan
a) Bagaimana pelaksanaan dari program penyuluhan KB? Apakah
rutin dilakukan?
b) Bagaimana cara pemilihan metoda penyuluhan KB yang
digunakan?
¢) Menurut Bapak/ Ibu apakah materi yang disampaikan dengan

jelas?*



c. Monitoring dan evaluasi
a) Bagaimana cara melakukan kegiatan pengawasan dan evaluasi
program penyuluhan KB?
b) Bagaimana cara bapak/ibu mengetahui keadaan (pengetahuan,
sikap dan perilaku) sebelum mendapatkan penyuluhan?
c) Bagaimana cara bapak/ibu mengetahui keadaan (pengetahuan,

sikap dan perilaku) setelah mendapatkan penyuluhan?

C. OUTPUT
a. Bagaimana dampak dari penyuluhan KB sebelumnya terhadap
penggunaan KB IUD?
b. Apakah ibu mengerti tentang kontrasepsi IUD? Apa KB yang ibu
gunakan saat ini?*
c. Menurut bapak/ibu seperti apa keunggulan kontrasepsi 1UD
dibandingkan dengan kontrasepsi lainnya?*

d. Bagaimana dengan pencapaian target peserta penyuluhan?



LEMBAR OBSERVASI

NO ASPEK YANG DINILAI KESESUAIAN
I INPUT YA TIDAK
1. | Terdapat petugas penyuluh khusus
2. | Terdapat kader
3. | Media yang digunakan :
Flipcharts dan stands 1 set
Over Head Projector (OHP) 1 buah
Amplifier dan wireless 1 set
microphone
Kamera foto 1 buah
Megaphone atau public adress 1 set
system
Portable generator 1 buah
Tape/cassette recorder/player 1 buah
Papan informasi 1 buah
4. | Materi penyuluhan :
Materi tidak sulit dan mudah dipahami
Materi lebih menjelaskan tentang KB 1UD
Il. | PROSES
1. | Persiapan
Petugas mengidentifikasi dan menganalisis
masalah
Petugas mengetahui sasaran
Petugas menetapkan tujuan penyuluhan
Petugas menentukan metode penyuluhan
Petugas menentukan media penyuluhan
Petugas menentukan tempat penyuluhan
Petugas menentukan waktu penyuluhan
Petugas mempersiapkan diri
2. | Pelaksanaan

Petugas mengucapkan salam pembuka

Petugas memperkenalkan diri

Petugas menyampaikan isi pesan dengan
baik

Petugas menggunakan media penyuluhan
yang sesuai perencanaan.

Petugas menggunakan metoda yang sudah
ditentukan termasuk tanya jawab

Petugas menyampaikan kesimpulan

Petugas melakukan  pencatatan  dan




pelaporan

3. | Monitoring dan evaluasi
Penyuluh mengetahui keadaan (pengetahuan,
sikap dan perilaku) sebelum mendapatkan
penyuluhan.
Penyuluh memperhatikan respon pada saat
diberikan penyuluhan.
Penyuluh mengetahui perubahan
(pengetahuan, sikap dan perilaku) sesudah
diberi penyuluhan (bisa melalui kunjungan
rumah atau hasil kesertaan ber KB atau
pelaksanaan berikutnya).
Evaluasi dilakukan mingguan, bulanan dan
triwulan saat pertemuan rutin.

Il. | OUTPUT

1 Target pengguna IUD terpenuhi

2 Target sasaran penyuluhan terpenuhi

3 Peserta paham tentang kontrasepsi IlUD




LAPORAN BULANAN PENGENDALIAN LAPANGAN TINGKAT KECAMATAN
SISTEM INFORMASI KEPENDUDUKAN DAN-KELUARGA (SIDUGA)

1, Skpd KB Kab/kota

2Arsip

BULAN : DESEMBER TAHUN 2015
KECAMATAN : CISOKA NO.KODE KECAMATAN [3]6 o3 ]o0 5]
N/KOTA NO.XODE KaBUPATEN/KOTA : [ 3 6 0 T3 |
1. KEADAAN UMAUM .
A, SETATUS PUS DAN BER-KB
JUMLAH JUMLAH
NO URAIAN YANG YANG DI
ADA LAPORKAN NO URAIAN JUMLAH
) 2)
e = - 0] @ €]
2| PLKB/PKB/ Petugas KB Desa 0 0 1 | Jumiah keluarga yang menjadi anggota kelompok UPPKS :
3 PPKBD 10 10 aJumilah anggota kelompok UPPKS 28
4| supppKeD 63 5 bJumiah UPPKS KPS dan XS | 21
5 | Kelompok KB 266 266 2 Status KB Anggota Kelompok UPPKS :
6 | Kelompok Kegiantan BKB 2 1 cAnggots dari seluruh tahapen KS
7 Kelompok Kegiantan BKR 7 7 1.Jumlah anggota Kelompok UPPKS yang status PUS 21
8 | Kelompok Keglantan BKL 0] 9 2Jumlah ar kelompok UPPKS yang status PUS ber KB 21
9 | Kelompok ntan UPPKS 1 1 d.Anggota dari tahap KPS dari KS |
10 | Jumlah PIKR/M 2 2 1Jumlah ar Kelompok UPPKS dari KS | Yang setatus PUS 21
a.Jumiah PIK R/M Tumbuh 1 1 2.Jumiah anggota kalompok UPPKS dari KS | yang setatus PUS ber KB 21
b.Jumlah PIK R/M Tegak 1 1
c.Jumlah PIK R/M Tegar 0 0 3 Jumlah pertemuan Kelompok UPPKS 1
o, B. SUMBER MODAL KELOMPOK
NO URAIAN JUMLAH JUMLAH JUMLAH
NO URAIAN SUMBER MODAL
MOBAL (Rp}
@ @) [E]
1 Prekuensi Rakor Program KB tingkat Kecamatan 1 A Jumiah UPPKS . fp. 0
| Prekuensi Rakor Program KB tingkat s " | bantuan Modal dan Ju a bulan ini. i
Desa/Kelurahan a.APBN [] Rp 0
3 | Prekuensi penyeluhan Oleh PLKB/PKB 0 b.APBD ) Rp. O
4| Prekuensi KIE dengan Menggunakan KIE Kit 2 c.Kerista o Rp. 0
5 Jumiah Tokoh masyarakat/agama/adat yang aktif 1 d.KUR o Rp. 0
melakukan KIE KB .PNPM ° Rp. 0
6 | Prekuensi TKBK dar Kecamatan Ke Desa/Kelurahan 10 flainya o Ro. 0
", KELUARGA v. PUS DAN BER-KB.
NO URAIAN BKB BRR BKL
—
[ s B | @ 5 | PUS DAN KESERTAANKS MENURUT
1 Jumiah Keluar? yang menjadi sasaran 359 300 330
Kelomy atan N JAMINAN KESEHATAN
Jumlah Keluarga yang menjadi anggota ° URAIAN JALUR PELAYANAN TAHAPAN KAS
2 359 215 330
Xelompok Kegiatan SEWAUH | g | PewEmma | UMM
Jumlah Keluarga yang menjadi anggota pemerintah | SWASTA TAHAPAN X1 BANTUAN
3 | kelompok Kegiatan hadir/aktif dalam 357 | 210 | 245 X o] RN
Pertemuan/ penyuluhan (1) [E) (@) (s) (6) @ L]
Jumiah anggota Kelompok Kegiatan yang 1 Jumlah pasangan usia
4 bersetatus PUS 321 29 298 subur (PUS) 18981 9639 6725 8296
5 Jumlah anggota Kelompok Kegiatan yang 180 24 167 2 Jumiah KB aktif ;
bersetatus PUS KPS dan KS | 3,uD [0} 376 546 922 329 372 436
6 Jumiah PUS anggota Kelompok Kegiatan 222 283 299 b,MOW (ow) 24 6 40 26 24 16
menjadi Pesarta KB ©MOP (or) | 324 324 293 324 0
, | Jumiah PUS anggota Kelompok Kegiatan 12 101 | 100 d,KONDOM (K) 173 141 314 259 128 66
menjadi Pesarta KB KPS dan KS | &, IMPLAN (IP) 951 69 1720 1022 734 685
8 Jumiah Pertemuan/penyuluhan Kelompok 1 7 9 f, SUNTIK (s} 2884 3542 6426 3401 2291 2398
Kegiatan & PIL G 1189 2082 3271 10?1 1127 1354
Jumiah keluarga yang menjadi anggota 3 Jumiah pasangan usia subur bukan peserta KB
9 kelompok Kegiatan BKB yangmenggunakan 26
XA 3, Nani (H) 179 |
b, anak IAS)
< anak Ditunda IAT) 2270 1515
d, Tidak ingin Anak lagi (TIAL) 2549 1263
CPR:68,57 %

CATATAN : Laporan ini harus sudah di terima di SKPD KB Kabupaten/Kota setempat

Selambat - lambatnya tanggal 7 Bulan berikutnya.

Cisoka, 6 Januari 2016.
UPT / Petugas KB Kecamatan Cisoka



PENCAPAIAN PESERTA KB BARU PERMIX KONTRASEPSI DAN PPM
KECAMATAN : CISOKA KABUPATEN TANGERANG

TAHUN 2015
PPM PB 11 1 4 25 41 776 241 30 1.047 1.088
KONTRASEPSI UD | MOP | MOW |IMPLANT| JUMLAH | SUNTIK| PIL | KONDOM| JUMLAH | TOTAL
1 [Januari 2 0 0 8 10 61 34 4 99 109
2 |Februari 1 0 0 9 10 53 32 5 90 100
Jan S/d Febr 3 0 0 17 20 114 66 9 189 209
Maret 0 0 0 0 0 64 39 7 110 110
Jan S/d Mart 3 0 0 17 20 178 105 16 299 319
April 0 0 0 4 4 63 38 8 109 113
Jan S/d April 3 0 21 24 241 143 24 408 432
Mei 0 0 0 0 0 66 35 8 109 109
Jan S/d Mei 3 0 0 21 24 307 178 32 517 541
Juni 1 0 1 11 13 69 40 10 119 132
Jan S/d Juni 4 0 1 32 37 376 218 42 636 673
Juli 0 0 0 0 0 57 34 10 101 101
Jan S/d Juli 4 0 1 32 37 433 252 52 737 774
8 |Agustus 1 0 0 4 5 50 33 7 90 95
Jan S/d Agust 5 0 1 36 42 483 285 59 827 869
9 [September 0 0 0 1 1 43 28 6 77 78
Jan S/d sept 5 0 1 3% 43 526 | 313 65 | %04 | 947
Oktober 0 0 0 0 0 42 23 5 70 70
Jan S/d Okt 5 0 1 37 43 568 336 70 974 1017
Nopember 2 0 0 2 a4 46 29 8 83 87
Jan S/d Nopb 7 0 1 39 47 614 365 78 1057 1104
2|Desember 1 0 0 0 T 67 32 10 109 110
Jan S/d Desb 8 0 1 39 48 681 397 88 1166 1214
SISA PPM 3 1 3 0 0 95 0 0 0 0
Persen 72,73%| 0% 25%| 156%| 117,07%| 87,75%| 164,73%| 293,34%| 111,36%| 111,58%

Mengetahui :
Ka. UPT KB Kec. Cisoka

KUSNAEFI, S.Pd
NIP.19671022 199103 1006




REKAPITULASI : AKSEPTOR BARU DARI LAPORAN F/II/ kB PUskesmas CISOKA
PERBULAN TAHUN 2015
BULAN - Jumlah | PPM SISA

N Januari | Pebruari| Maret | April | Mel | Juni | Juli | Agustus Oktober I AB % PPM
1 [lup 2 1 [ oo 1o 1 0 0 2 1 8 11 45,45%|
2 [MOwW 0 0 0 olol 110 0 0 [ 0 0 1 4 25%)
3 [MoP 0 0 [ oo oo 0 0 0 0 0 0 1 0%
4_|[KONDOM 4 5 7 8 | 8 | 10 10 7 6 5 ] 10 88 30 | 29333%] 0
5 [IMPLANT 8 9 0 4 | 0o |1nnlo 4 1 [ 2 0 39 25 | 156,00% 0
6 |[SUNTIK 61 53 64 | 63 | 66 | 69 | 57 | 50 43 42 46 67 681 | 776 | 73,13%| 95
7 [PiL 34 32 39 [ 38| 35 [ 40 [ 34 ] 33 28 23 29 32 397 241 | 13941%] 0

JUMLAH 0

REKAPITULAS! : AKSEPTOR BARU DARI LAPORAN F/I1/ KB PUskesmas SOLEAR
PERBULAN TAHUN 2015
BULAN Jumlah | PPM SISA

el Januari | Pebruari| Maret | April | Mei | Juni | Juli | Agustus Oktober b b AB » PPM
1 [lup 4 2 4 plx] z|s 1 1 0 0 0 18 10 180%| 0
2 [Mow 2 2 1 11 3] 2182 1 1 0 1 1 17 4 | 42500% 0
3 [Mop 0 0 0o [olo oo o 0 0 0 0 0 1 L%_
4_|KONDOM 1 2 0 o]l o] zth 2 0 0 0 0 8 2| 40000% o0
5 [IMPLANT 1 9 8 o[ 1|10 o0 6 3 5 14 0 57 24| 238,00% 0
6 [SUNTIK 121 | 192 | 111 [ 125] 110 [ 124 [ 128 | 125 121 121 120 133 1531 | 1106 | 139,00%| 0
7 [PiL 17 17 21 [ 23 [ 23 (15 [ 13] 11 13 13 15 17 198 | 126 | '157,00%] 0

JUMLAH 0

Kepala UPT BKKBD

Kec. Cisoka dan Kec. Solear

NAEFI, S.Pd..M.Si
NIP.19671022 199103 1 006.

—_



REKAP PEGAWAI NEGERI SIPIL BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN
PUSKESMAS CISOKA TAHUN 2014

NO

PUSKESMAS

TINGKAT PENDIDIKAN

sD

SMP

SLTA

DI

Dl

Dl

DIV

51

S2

S3

JUMLAH

CISOKA

9

22

Tangerang,

Desember 2014
Kepala Puskesmas

H.Rasidi,SKM,M.MKes

NIP. 19720704 199203 1 005




REKAP PEGAWAI NEGERI SIPIL BERDASARKAN JABATAN
PUSKESMAS CISOKA TAHUN 2014

Tenaga medis : Dr, bidan Prwt/gg
Lainnya : Analis,apt,gizi

Kepala Puskesmas

H.Rasidi,SKM,M.MKes
NIP. 19720704 199203 1 005

STRUKTURAL/ESELON NON STRUKTURAL JUMLAH
1| PUSKESMAS I i IV__[FUNGSIONAL UMUM FUNGSIONAL TERTENTU
albla|bl|alb dr drg Bidan |perawat| P. Gigi [ Kesling| Analis Apt. Gizi
CISOKA 1] & d 0 1 6 7 1 1 1 1 1 22
Tangerang, Desember 2014



















LEMBAR BALIK KB







© KONDOM

© KB SUNTIK

© PIL KB

© SUSUK KB / IMPLANT
© |UD/AKDR

© VASEKTOMI

© TUBEKTOMI
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ALAT, OBAT DAN METODE KONTRASEPSI

A. KONDOM
Apa itu kondom?

Sarung karet tipis penutup penis yang menampung
cairan sperma pada saat pria berejakulasi.

Cara Kerja

Mencegah pertemuan spermatozoal/sel mani dengan
ovum/ sel telur pada waktu bersenggamapenghalang
kontak langsung dengan cairan terinfeksi.

Keuntungan

Mencegah, mudah didapat, tidak perlu resep dokter
Mudah dipakai sendiri

Dapat mencegah penularan penyakit kelamin

Effektifitas 88-98 %
Kerugian

- Selalu harus memakai kondom baru

- Selalu harus ada persediaan

- Pada penggunaan yang tidak benar kemungkinan
dapat sobek

- Mengganggu kenyamanan bersenggama

- Tingkat kegagalan cukup tinggi, bila terlambat
memakainya

- Kadang-kadang ada yang tidak tahan (alergi)
terhadap karetnya

Cara Penggunaan
Dengan cara menyarungkan pada alat kelamin laki-laki yang sudah tegang

zakar (penis) menjadi lemas.

Efek/akibat samping
Alergi terhadap karet

Pos Alat Keluarga Berencana Desa (PAKBD)
Pembantu Petugas Keluarga Berencana Desa
(PPKBD)

- Apotik

- Dokter, Bidan Swasta

Tempat mendapatkan

- Rumah Sakit

- Klinik KB, Puskesmas

- Tim Keluarga Berencana Keliling (TKBK)

Kunjungan ulang
Jika persediaan habis, pemakai dapat kembali ke klinik

Hal yang perlu diingat
- Pakai kondom baru setiap bersenggama

- Pastikan anda punya persediaan kondom yang cukup
. - Jika kondom robek, pertimbangkan kontrasepsi
g darurat sesegera mungkin

- Simpan kondom bekas di tempat sampah tertutup

- Jauhi dari jangkauan anak-anak

(keras), dan ujung zakar (penis) sampai ke pangkalnya pada saat akan bersenggama.
Sesudah selesai bersenggama, agar segera dikeluarkan dari liang senggama, sebelum

ol



Adalah obat KB yang disuntikkan 1 bulan sekali atau 3 bulan sekali. Untuk yang 1 bulan
sekali berisi Estrogen dan Progesteron, dan yang 3 bulan sekali berisi Progesteron
saja, Untuk wanita yang menyusui sebaiknya tidak menggunakan yang 1 Bulan karena
akan mempengaruhi produksi air Susu Ibu (ASI)
Cara kerja KB Suntik
- Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur
- Mengentalkan lendir mulut rahim, sehingga sperma sulit masuk
ke dalam rongga rahim
- Menipiskan selaput lendir agar tidak siap hamil
Keuntungan menggunakan KB Suntik
- Praktis, efektif dan aman dengan tingkat keberhasilan lebih
dari 99 %
- Tidak membatasi umur
- Obat KB suntik yang 3 bulan sekali (Progesteron saja) tidak
mempengaruhi ASI dan cocok untuk Ibu menyusui
Kerugian / Efek Samping KB Suntik
- Di Bulan-bulan pertama pemakaian terjadi mual, pendarahan
berupa bercakdi antara masa haid, sakit ke an nyeri
payudara e
- Tidak melindungi dari IMS dan HIV AIDS
Jangan menggunakan KB suntik 1 Bulan, Jika
- Wanita usia 35 tahun yang merokok akif
- lbu Hamil atau di duga hamil
- Pendarahan vaginal tanpa sebab
- Penderita jantung, stroke, lever, darah tinggi dan kencing
manis
- Sedang menyusui kurang dari 6 minggu
- Penderita kanker payudara
Tempat mendapatkan KB Suntik
- Rumah sakit, Klinik KB dan Puskesmas
- Dokter dan Bidan Swasta
Sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan
Hal yang perlu diingat
Suntikan pertama 1-5 dari permulaan masa haid, Setelah di suntik tidak boleh ditekan
atau digosok, karena obat tidak akan bekerja. Suntikan ulang harus sesuai dengan
jadwal yang telah ditetapkan.

Apa itu Pil KB
Obat kontrasepsi yang di minum setiap hari selama 21 atau 28 hari Pil KB ada Macam
- Pil KB yang hanya mengandung hormon golongan progesteron
- Pil kombinasi yang mengandung hormon golongan estrogen dan progesteron
Cara kerja Pil KB
- Mancegah lepasnya sel telur dari indung telur
- Mengentalkan lendir mulut rahim, sehingga sperma tidak dapat
masuk
- Menipiskan selaput lendir agar tidak siap hamil
Keuntungan menggunakan Pil KB
- Penggunaan mudah dan murah, mengurangi rasa sakit ketika
haid
- Dapat mencegah kehamilan di luar rahim dan kanker payudara
- Kesuburan dapat segera kembali
- Tidak mempengaruhi AS| bagi yang menggunakan pil KB
tunggal
- Effektifitasnya 98,5% sampai lebih dari 99%



Kerugian dan efek samping Pil KB

- Pemakaian harus disiplin

- Dapat meningkatkan infeksi jamur di sekitar kemaluan

- Perderahan/spotting (bercak) antara masa haid (terutama pada -
pengguna pil yang hanya mengandung progesteron)

Jangan menggunakan Pil KB kombinasi, jika

- Wanita usia 35 tahun yang merokok aktif

- Ibu Hamil atau diduga hamil -

- Perdarahan vagina tanpa sebab

- Penderita jantung, stroke, lever, darah tinggi, kanker payudara,
migran dan tumor ganas

- Ibu menyusui jika kurang dari 6 bulan

Tempat mendapatkan Pil KB

= Rumah sakit, Klinik KB dan Puskesmas

- TKBK, PAKBD, Apotik, Dokter dan Bidan Swasta

Yang harus diingat
Minum Pil KB diawali hari 1-5 masa haid
Pil KB kombinasi dilarang diberikan pada ibu usia diatas 35 tahun dan perokok berat

Apa itu Susuk KB (implant)

Alat kontrasepsi yang berbentuk batang terbuat dari silastik yang berisi hormon
golongan progesteron yang dimasukkan di bawah kulit lengan kiri atas bagian dalam.
Terdapat 2 jenis susuk KB yaitu terdiri dari 1 batang dan 2 batang, masing-masing
dapat mencegah kehamilan selama 3 tahun

Cara kerja Susuk KB (implant)

- Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur

- Mengentalkan lendir mulut rahim, sehingga sperma sulit untuk
masuk

- Menipiskan selaput lendir agar tidak siap hamil

Keuntungan menggunakan Susuk KB (implant)

- Tidak menekan produksi AS| .

- Praktis dan efektif Jm

- Masa pakai jangka panjang (3 tahun)

- Kesuburan cepat kembali setelah pencabutan

- Dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormon
estrogen

- Efektifitasnya 99-99,8%

Kerugian/efek samping Susuk KB (implant)

- Harus dipasang dan dicabut oleh petugas kesehatan yang
terlatih

- Dapat mengubah pola haid

Jangan menggunakan Susuk KB (implant), jika

- Hamil atau diduga hamil, penderita jantung, stroke, lever,
darah tinggi dan kencing manis

- Pendarahan vaginal tanpa sebab

Tempat pelayanan Susuk KB (implant)

Rumah sakit, Kiinik KB dan Puskesmas, Apotik, Dokter dan Bidan Swasta

Apa itu IUD/AKDR

Adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rongga rehim, terbuat dari plastik
Fleksibel, beberapa jenis IUD dililit tembaga atau tembaga bercampur perak, bahkan
ada yang disisipi hormon golongan progesteron, IUD bertembaga dapat dipakai selama
10 tahun.




PAS (N . = 2
KONTRASEPSI BAGIIBU PASCA PERSALINAN YANG TIDAK MENYUSUI

Jenis alat kontrasepsi yang dapat diberikan sama dengan jenis alat
kontrasepsi untuk ibu menyusui, kecuali MAL, Pil kombinasi estrogen progesteron
dapat diberikan lebih awal, tidak tidak diberikan sebelum minggu ke 3 pasca persalinan.
Implant dan suntikan KB 3 bulan dapat diberikan segera setelah melahirkan.

UGURA

. KB'PASCA G
KONTRASEPSI BAGI IBU PASCA KEGUGURAN

KB pasca keguguran adalah suatu program yang dimaksudkan untuk
mengatur kelahiran, menjaga jarak ilan, dan i i ilan yang tidak
diinginkan, agar dapat mengatur dan tidak melalui

alatobat i setelah

Pasca keguguran adalah suatu peristiwa berakhirnya suatu kehamilan, sebelum janin
mampu hidup di luar kandungan (kurang 20 minggu) sampai rahim pulih kembali
‘seperti sebelum keguguran.
Ada 2 macam keguguran :
- Keguguran spontan, apabila terjadi secara ilmiah
- Keguguran buatan, apabila terjadinya akibat upaya-upaya
tertentu untuk mengakhiri proses kehamilan

ji maka ibu di

untuk untuk

i dan
Tanda-tanda keguguran
- Ke luarnya bercak atau perdarahan berwarna coklat, merah,
atau merah muda dari lubang kemaluan pada kehamilan kurang
dari 20 minggu.
= Disertai nyeri atau kejang perut meskipun hanya ringan saja

* yaitu :

E AMENOREA

MAL adalah cara ber-KB sementara melalui pemberian AS| ekslusif segera
setelah melahirkan selama 6 bulan, MAL selain sebagai metode KB dapat juga
mencegah pendarahan masa nifas.

Ada 3 persyaratan yang harus dipenuhi MAL sebagai kontrasepsi

Bayi harus mendapatkan AS| saja tanpa tambahan makanan
atau cairan apapun

Ibu belum mendapatkan haid kembali setelah persalinan
Bayinya belum berusia 6 bulan.

Apabila salah satu dari ketiga persyaratan tersebut di atas tidak terpenuhi,
maka MAL tidak berfungsi lagi, Ibu di
regular dan tetap memberikan ASI-nya selama 2 tahun. ASI Ekslusif sebagai MAL
(Metode Amenorea Laktasi) Segera setelah melahirkan berikan AS| kepada bayi,
karena ian AS| akan i inya hormon yang
ovulasi.

Cara kerja MAL adalah ovulasi atau

matang.

sel telur yang

K MAL sebagai
i tinggi

98 % pada 6 bulan pasca

Bila mengalami tanda-tanda keguguran, segera rujuk ke fasilitas
yang terdekat dan memadai.

Al
KONTRASEPS| BAGI IBU PASCA KE

Bila tidak ada dapat di
terjadi infeksi atau perlukaan pada saluran kemaluan, kontrasepsi yang dapat
digunakan antara lain :
Implant
- Suntikan
- Pil
- Kondom

i semua metode bila

Bila terjadi hebat i yang dapat di antara lain :
- Alat kontrasepsi dengan progesteron, karena dapat
mengurangi perdarahan

Pil hormon kombinasi dimulai 7 hari setelah keguguran.

Dengan meningkatnya jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan

oleh tenaga jumlah ibu yang ditolong
oleh tenaga kesehatan serta meningkatkan jumiah ibu pasca persalinan dan pasca
reguguran yang alat atau obat maka adalah

menurunya jumlah kematian ibu dan menurunya jumlah kematian bayi baru lahir.

persalinan)
Segera efektif
Tidak mengganggu senggama
- Tidak ada efek samping secara sistematik
- Tidak perlu pengawasan medis
Tidak perlu obat atau alat
- Tanpa biaya
Keuntungan dengan MAL sebagai non kontrasepsi.
Untuk bayi :

pasif antibodi
lewat ASI) %
Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh
kembang bayi yang Optimal
Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air,
susu lain atau formula, atau alat minum yang dipakai

Untuk lbu :

p pasca
Mengurangi resiko anemia
Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi

Hal-hal yang perlu diperhatikan
Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan

= Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial
Efektfitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai
dengan 6 Bulan
Tidak melindungi terhadap IMS (Infeksi Menular Seksual)
termasuk virus hepatitis B/HBV dan HIV dan AIDS

yang dapat menggunakan MAL
Ibu yang menyusui secara ekslusif, bayinya berumur kurang lebih dari 6 bulan dan
dapat mendapatkan haid setelah malahirtkan




Mencegah pembuahan sel telur oleh sperma, dan mencegah tertanamnya hasul |

\

pembuahan pada selaput lendir rahim Apa itu tubektomi
Keuntungan menggunakan IUD Pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh
= Praktis, efektif dan ekonomis sperma
= Kesuburan dapat segera kembali jika IUD dibuka.ditinggalkan
- Tidak menggunakan pemberian AS| | Cara kerja kubektomi (MOW)
Kerugian/efek samping IUD 5 z | Perjalanan sel telur terhambat karena saluran sel telur tertutup .
- Dapat keluar sendiri jika IUD tidak cocok dengan rahim ! (MOW)

pemakai : : - Permanen dan efektif
- Pendarahan lebih banya dan lebih lama pada saat menstruasi & Dapat mencegah kehamilan lebih dari 99%

kadang-kadang dapat disertai kram dan nyeri selama - Tidak ada efek samping jangka panjang dan tidak mengganggu

¥ menstruasi yang biasanya akan hilang setelah 3 bulan hubungan seksual
- Dapat mengalami bercak perdarahan setelah 1 atau 2 hari ‘ Kerugian lubektoml (MOW)
masangan Ada i resiko

Jinoln menggunakan IUD, jika | Tidak dilakukan tubektomi/ ditunda bila

Hamil atau diduga hamll | - Menderita tekanan darah tinggi, stroke, kencing manis,
E alat kelamin | penyakit jantung, paru- paru
- Kecurigaan kanker kelamln dan tumor jinak serta radang [ Tempat pelayanan tubektomi (MOW)

pinggul Rumah sakit, Jika ada keluhan, pemakain harus kembali ke rumah sakit

| Yang harus diingat
Untuk wanita usia subur berumur di atas 30 tahun, sudah punya anak cukup (2 anak),
anak terkecil harus berusia minimal 5 tahun

Tempat pelayanan IUD
- Rumah sakit, Klinik KB dan Puskesmas

- Dokter dan Bidan Swasta Syarat
am———— " - | Sukarela, bahagla sehat jasrnanl dan rohani, mengnkuﬂ konseling (bimbingan
i formulir tindakan medik (informed
| consent)

Apa itu vasektomi

Pengikatan dan pemotongan saluran banih agar sperma tidak ke luar dari buah zakar,
cara ini dipakai untuk kontrasepsi mantap pria

Cara kerja vasektomi (MOP)

ASEPS| BAGI IBU PASCA PERSALINAN YANG MENYUSUI

Saluran benih tertutup, sehingga tidak dapat menyalurkan spermatozoa KB pasca persalinan adalah sua(u progvam yang dwnaksudkan untuk mengatur
) (MOP) kelahiran, menjaga jarak yang tidak diingi

= Permanen dan efektif ) agar mengatur ilan melalui alat/obat i setelah
- Tidak ada efek samping jangka panjang dan tidak mengganggu %

hubungan seksual ; " ) KB PASCA PERSALINAN
- Dapatmencegah kehamilan lebih dari 9% Pasca persalinan/ masa nifas adalah suatu keadaan/masa dimulai sejak bayi lahir
Kerugian vasektomi (MOP) an X » diikuti dengan keluarnya plasenta (ari-ari), berakhir sampai rahim pulih kembali seperti
harus ada tindakan pembedahan minor, tidak dapat dilakukan pada orang yang masih keadaan sebelum hamil, biasanya 40 hari. konseling tentang KB dimulai pada saat
ingin memiliki anak. kunjungan asuhan antenatal ke fasilitas
Jangan menggunakan vasektomi (MOP), jika ; . 3 oleh tenaga kesehatan (dokter/bidan). Di mana pada saat melakukan asuhan antenatal
Peradangan kulit atau jamur di daerah kemaluan, menderita kencing manis tersebut ibu akan mendapatkan konseling. Selain konseling KB, juga tentang gizi dan
Tempat pelayanan vasektomi (MOP) AS| eksklusif, serta konseling tentang oleh tenaga

Rumah sakit, Puskesmas, Klinik KB
Konuasepsl bagi Ibu pasca persalinan yang menyusui.

Yang harus diingat ang tidak hormonal ilihan utama
Untuk laki-laki usia subur punya anak cukup (2 anak) dan isteri | - Segera selt{lahgplasenla lahir : MAL, IUD, MOW .p
berisiko tinggi ~ - Sebelum 2 x 24 jam : MOW
- Boleh bersenggama setelah 2-3 hari pascn opersi dengan -6 minggu : IUD, MOW, Kontrasepsi progestin
kondom (pil, suntikan, implant)
sampai 20 kali atau 3 bulan pasca opersl -3 bulan : 1UD, MOW, Kontrasepsi progestin
(pil, suntikan, implant)
Syarat - 6 bulan : Semua jenis alat kontrasepsi
Sukarela, bahagna sehat jasmani dan rohani, mengikuti konseling (bimbingan baikhormonal maupun non
i formulir tindakan medik (informed hormonal sesuai dengan pilihan
consent) dan kondisi ibu
I
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DAFTAR URUT KEPANGKATAN PEGAWAI NEGERI SIPIL
UNIT ORGANISASI PUSKESMAS CISOKA
DESEMBER TAHUN 2014

PANGKAT JIABATAN MASA LATIHAN PENDIDIKAN PADA SK |  PENDIDIKAN TERAKHIR CAT.

KERIA IABATAN usia | MUTASI JENIS
wo| N AMA NP GoL ™T NAMA ™T TH | su| NAMA | BN [ IML | NAMA | LULUS | TINGKAT| NAMA | LULUS | TINGKAT KEPEG. KEPEG RIS

RUANG ™ | AM THN | UAZAW THN | uazan
1 2 3 4 s 6 7 s |9 10 1 2 13 " 15 13 1 15 17 13
T | st Sudemae SKM 19640104138509 1001 [Penata TK MD ot Jo4 [2012 26 |9 [DksPMV s | 209 [ s STRUK
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s [MTiaudn 19700712199103 1001 [PenstaMuda TK I [01 |10 [2010 2 |3 x| 199 | sw [FUNGSIONAL  [Kp Jengkol Ds Cikuys Kee Sciesr
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3 [Na HemanaLestan  [1671110198301 2003 [Penata Muda A8 lot fos J20s 5 |3 Pekarys| 1988 | swa FUNGSIONAL
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