LAMPIRAN

Lampiran 1: Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOINONAN MENJIADI RESPONDEN
Kepada
Yih Calon Responden
i tempat
L>enpan hormat,
Saya schagm mahasiswa Prodi DI Kebidanan Fakultas Hmu Kesehatan Universita
Muhammadiyah Ponarogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada masa hami
sampai denran KB”. Asuhan Kebidanan i dilaksanakan schagai salah sato syarar dalamr
menyelesaikan  Laporan Tugas Akhir Prodi DM Kebidanan Fakultas Tlmu  Keschatan

Urniversitas Muhammadiyah Panorogo

Sava menpharaphan partisipasi saudaru atas asuhan yvanye saya lakukan Sava menjamin
kerahasiaan dan

identitas saudara.  Informas:

yang saudara berikan hanya semata-mala
digunakan untuk pengembangan ilmo kelndanan dan udak diganakan untuk maksud lain

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimahkasih

Ponvrogo, 17 Februan 2021
/

Balinda Oktaviana
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Lampiran 2 : Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN

INFORM CONSENT

Saya yang berianda tangan dibawah ini :

Nama L e

Umur g ik
Pendidikan SMa
Peckerjaan SRy

Alamat [\{,ﬂmmhgqn

Setelah mendapal penjelasan maksud dan tujuan sera memahami
pelaksanaan study kasusu asuhan kebidanan secara Continudty of Cure pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bb! dan KI3. Qleh mahasiswa DI Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadivah Ponorogo dengan ini sava menyatakan
bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara Continuity of
Care. Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun agar dapat dipergunakan schagaimana mestinya

Ponorogo,.26 - 02 - 205,

Yang Menyatakan,

G

(Yoovy
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Lampiran 3 : Persetujuam Pelayanan KB

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)
Yang bertandatangan di bawah ini ;

Nama CNy Y Umur - 351h
Alamat s Nglarang Rt 0101 Kauman Ponvorogo

Adalah sebagai tindakan dan dif saya Orang Tua Suami/Keluarga dan penderiia ;
Nama I'n 3

Umur 43 th
Alamat Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang
akan dilakukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan sepala nisiko yang bisi
terjadi, maka kami menyerahkan sepenubnya dengan 1khlas untek dilakukun tndiskan:

Pemasangan Implant.

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas risiko tindakanmedis yang
akan dilakukan. Bila kemudian hari terjadi risiko vang berhubungan dengan tindakan maka
kami akan menuntut sesuai hukum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, apar dapat dipergunakan seperlunya

Ponarogo, 19 Tehruari 2021

Pukul, 07 00 WIR

Yang member penjelasan
Hidan,

Penderita,

Oktaviani by g 4/

Keluarga Saksi
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Lampiran 4 : Kartu Skor Puji Rochyati
KARTU SKOR PUJI ROCHYATI

. Wcera-. Nv\{
laa . 35 fahun

KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati)

| 11 111

v

o

KEL Masalah / Faktor Resiko
FR NO

Triwulan

1 L1

1L

Skor Awal Tbu Hamil

|1., (3]

I 1 | Terlalu muda hamil | <16 Tahun

2

Terlalu tua hamil 1 =35 Tahun

Terlalu lambat hamil | kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek =145 cm

[=-1RS Ri= NV

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum

b. uri dirogoh

“¢. diberi infus/transfuse

10 | Pernah operasi sesar

11 Penyakit pada ibu hamil
Kurang Darah  b. Malaria,
11 | TBC Paru d. Payah Jantung

Kencing Manis (Diabetes)

Penyakit Menular Seksual

1 Bengkak pada muka / tungkai
dan tekanan darah tinggi.

13 | Hamil kembar

14 | Hydramnion

15 | Bayi mati dalam kandungan

16 | Kehamilan lebih bulan

17 | Letak sungsang

18 | Letak Lintang

TERE Perdarahan dalam kehamilan ini

ooloo|oo||b albls b |&als & |jofskl s & | Belblelbelelblslo @A

20 | Precklampsia/kejang-kejang

JUMLAH SKOR
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Lampiran 5 Buku KIA
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Lampiran 6 : Lembar Penapisan Ibu Bersalin
PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

Nama "Ny. Y
Tanggal : 18 Februari 2021
Jam : 16.00 WIB
NO. | KRITERIA YA TIDAK
1 Riwayat bedah secar \
2 Perdarahan pervaginam V
3 Persalinan kurang bulan (<37 minggu) v
4 Ketuban pecah dengan mekonium kental v
5 Ketuban pecah selama (>24 jam) \
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 N
minggu)
Ikterus v
Anemia N
9 Tanda atau gejala infeksi \
10 Preeklamsia / hipertensi dalam kehamilan \
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih \
12 | Gawat janin N
13 Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5 \
14 Presentasi bukan belakang kepala \
15 Presentasi ganda (majemuk) N
16 Kehamilan ganda atau gammeli \
17 Tali pusat menumbung \
18 | Syok \
19 | Bumil TKI v
20  Suami pelayaran \
21 | Suami atau bumil bertato \
22 | HIVIAIDS v
23 | PMS v
24 | Anak mahal \
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Lampiran 7 : Patograf

PATOGRAF

PARTOGRAF
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\ {9 - 09 - JoM
2 Namabiden T WiaWaWE"
3 Tempat Persalinan :

nmm [] Puskesmas
Umm m s,
Alamat tempat persalinan

Catatan : [ rujuk, kala IHU"IHV

M-nnmwu ............................................ :

@ ~N s

W\GMMW

D&umi
[ Keluarga

) Teman
) Dukun
I Tidak ada

24, wmmv

) Tidak, alasan
25 Plasenta lah lengkap (mtact) (f3) Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
a.
b
2 Punmu tidak lahir > 30 menit - Ya / «m/
! Ya, tindakan
o ’
T S——
<

Lasarasi

v? dimana

v Tdak

28 Jka laserasi perineum, deragat - 1/2/3/4
Tindakan
_ Penjanitan, dengan / tanpa anestes:
" Twdak cijahit, alasan ;

26 Aloni uten

Ya, tindakan

a

b

Vi \00

30  Jumiah pardarahan mi
31 Masalah lan, sebutkan
32  Penatalaksanaan masalah tersebut

2

33 | Hasinya

BAY] BARU LAHIR :

34 Beral badan ,360) gram
35 Panjang ) om

36 Jomskalamn L@

37.  Penilaian bay: baru lahir . ada penyuiit
38 tahir

NAungkus bay: dan tempatkan di sisi ibu
L Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ findakan
& bebaskan jalan napas

(LR
jam setelah bay lahi

415

Kontraksi | Kandung Kemih  Pergarahan
50 CC Bo c«
oocC | et




Lampiran 8 : 60 Langkah APN

80:61 Ll=lI1=20
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Lampiran 9 SAP

SATUAN ACARA PENYUL UHAN
PERSIAPAN PERSALINAN D

AN TANDA-TANDA PERSALINAN
Pokok bahasan . Persalinan
Sub Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan dan tanda tanda persalinan
Haritanggal 17 Februar 2021
Tempat : PMB T Wijayanti, SST Keh
Sasaran

2 Ibu Hamil

A Tujuan Instruksional umum

Ibu dapat memahami tentang persiapan persalinan dan tanda-tanda persalinan
B, Tujuan Instruksienal khusus

Ibu dapat imengetahui dan memahami tentang persiapan persalinan dan tanda tand

persalinan
C. Media
LiMeat
3. Kegiatan penyuluhan - )
"Waktu | Kematan penyuluhan Kepiatan tbu
l_l’urﬁMaTnhl_mml] Salam Menpawab salam
| Memperkenalkan diri C
hr‘ili (5 menit) Menjelaskan nuten I\-h.nd:.m_'lrkan J
| ! penyuluban tenlang

mersiapan persalinan dan

Landa tanda persalinan Bernanya dun menjawab

_ Tanva jawah . A
m‘lulllp ( 1 menit) Meng eakhiri peny uluhan Mendengarkan
l Salam i - Mcnjawab salam

15 Evaluasi 4
Thu dapal memahami dan menjeclaskan ulang entang hal-hal yang perlu distapkan
memjelung persalinan dan tanda-tanda yang muncul pada saat persalinzan
Mengetahu,

himbing L.

Mahasiswa

(Balinda Oktaviana)
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SATUAN ACARA PENYULUIAN
BAYIBARU LAITIR

Pokok bahasan - Bayi Baru Lahir
Sub Pokok Bahasan - Bayi Baru Lahir
Haritanggal *19 Februari 202

Tempat - PMB T.Wijayami, SST.Keb
Sasaran :

AL Tujuan Instruksional umum

Diharapkan 1hy mengetahui perawatan Bayi Baru [ahir
B. Twuan Instruksional khusus

Tbu mengetahui dan memahami tentang Perawatan Bayi Baru Lahir
C. Media

Lifleat
D. Kegiatan penyvuluhan

Wak Yy Kegiatun penyuluhan [ Kegiatan ibu
‘ Pembukaan (1 menit) [ Salam [ Menjawab salam
L . Memperkenalkan diri | )
Inti (5 menit) Menjelaskan maten | Mendengarkan ’
penvuluhan entang tanda

Babaya masa mifas |
: Tanya jawab

Benanya dan menjawab [

' Penutup (I memit) -McngakhTri renyuluhan Mendengarkan [
Salam Menjawab salam

EE. Twvaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan sera diupal memahami tentang bagaimana
perawatan bayi baru lahir

Mengetahui,

Pembimbing [.ahan

Mahasiswa

(T Whjayanli, 55T Keb) {Balinda Oktaviana)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
TANDA BAHAYA IBU NIFAS

Pokok bahasan : Masa Nilas

Sub Pokok Bahasan  : Tanda Bahaya Masa Nifas
Hariftanpgal A9 Februarn 2021

Tempa :I'MB T Wijayanti, SST.Keb
Sasaran '

A. Tujuan Instruksional umum

Diharapkan 1bu mengetahui tentany tanda bahaya masa nifas
B. Tujuan Instruksional khusus

bu mengetahui dan memahami tentang pengertian nifas dan macam-macam tanda
bahaya masa nifas

C. Media
Lifleat
D Kegiatan penyuluhan - _ I ;
| Waktu Kegiatan penyuluhan | Kegiatan ibu
Pembukaan (1 menit) Salam ‘ Menjawab salam
= Memperkenalkan din |
Inti (5 menit) [ Menjelaskan maten | Mendengarkan

penyuluhan tentung tanda
bahava masa nifas

 Tanva jawah

Mengakhiri penvuluhan
Salam

Bertanya dan menjawab
Mendengarkan
Menjawab salam

| Penutup ( 1 ment)

E Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan serta dapat memalzm tentang tanda bahava
masa nifas

Mengetahui,

Pembimbing |L.ahan Mahasiswa

419



SATUAN ACARA PENYULUITAN

Pokok bahasan

Sub Pokuk Bahasan
Hariftanggal
Tempat

KELUARGA BERENCANA
: Keluarga Berencang
- Keluarga Berencana
219 Februari 2021
' PMB T Wijayanti, SST.Keb

Sasaran - Ibu Nifas
A. Tuuan Instruksional umum
Ibu mengetahw tentang keluarga berencana
B. Tujuan Instruksional khusus
tbu mengetahn dan memahami tentang  pengertian
kelebihan serta kekurangan dari masing-masing alkon
C. Media
Lileat
D. Kegiatan penyuluhan
' Wauklu .
mmbuknan(l menit)

kb. macam-macam kb. d

Kegiatan penyuluhan chg!a__r!’jh_u

Salum Muenjawab sulam
| Memperkenalkan diri
1nti (8 menit) Menjelaskan maten | Mendengarkan
‘ penvuluhan lentang

kelugrpa berencana

Tanya jawnb | Bertanya dan menjawab
Penutup (1 menin) Mengakhiri penvuluhan Mendengarkan
Salam Menjawab salam

. Evaluasi
Ibu mampu menjelaskan ulang tentang pengertiun kontrasepsi, macam-macam alot
kontrasepsi, dan kelebihan seria kckuranpan dari masing-masing atat kontrasepsi

Mengetahui,

Pembimbing Lahan

Mahasiswa

{T.Wijayant, S5T Keh) (Balinda Oktaviana)
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Lampiran 10 Leaflet

APA SAJA YANG HARUS DIBAWA
SAAT PERSALINAN?

y I Dokumen penting seperti KTP.

g Surat Nikah. KK. Kartu Asuransii, buku
- T

2 Peralatan mandi untuk Ibu

dan Bayi. ‘\‘%_ﬁ

2

” 3. Jarit dan baju berkancing
depan untuk lbu,

4 Pembalut persalinan dan
celana dalam

YANG HARUS DIPERHATIKAN
JUGAAA

TANDA JANIN SEHAT :
1. Denyut Jantung Janin'(Ddd)
DJJ narmal janin berkisar antara 120-150 dpm dan
tanda gawat jantung adalah apabila DJJ.
2. Dberakan bayi

Mulai dari usia 20 minggu (Sbulan). janin bergerak
setidaknya |0 kali dalam sekali atau 2kali gerakan dalam 20
menit.

PERSIAPAN
PERSALINAN

Disusun Oleh :
CINDY KARTIKA (18621626)

DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
AS DIYAH
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

APA ITU PERSALINAN SIAGA ?

Persalinan siaga adalah persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan ( Perawat Maternitas, Bidan atau
dokter) dengan kesiapan baik dari ibu atau keluarga

Persiapan ibu:
I Telah mengikuti kelas ibu hamil.

2 Melakukan perawatan yang dianjur selama masa
kehamilan.

Siap mental.

4 Mengerti tanda persalinan dan dating ke pela-
yanan kesehatan yang di rencanakan.

Persiapan keluarga:
I bersama ibu merencanakan tempat persalinan

2. Mempersiapakan transportasi bila sewaktu
tanda persalinan muncul

3. Bersamaibu merencanakan barang yang diba-
wa ketika persalinan.

4 Mempersiapkan materi, bisa melalui jaminan
kesehatan

APA TANDA AKAN MELAHIRKAN ?

Tanda melahirkan diantaranya:
1. Perubahan bentuk tubuh.
2 Terasanyeri dibagian selangkangan.

3 Sakitpada panggul dan tulang belakeng.

-

4 Kondisi
psikologis
tidak stabil

5 Keluarnya
lendir
kental
bercampur
darah.

B Ingin buang air kecil tak tertzhankan.
7 Berakan bayi melambat.

8 Kontraksi.

9 Kepala bayi mulai bergeser ke bawah.
10. Pecahnya air ketuban.

Il Pembukaan.

KAPAN WAKTU
PALING TEPAT
PERGI KE-
RUMAH SAKIT
LINTUK ME- \

LAHIRKAN ?

Untuk bayi pertama. lbu harus menghub-
ungi dokter saat kontraksi terjadi tiap 5 menit dan
berlangsung selama 30-40 detik.

Untuk bayi kedua dan seterusnya ibu
bisa menghubungi dokter saat kontraksi terjadi
setiap 7 menit.

Untuk Ibu pernah mengalami masalah
pada persalinan sebelumnya atau butuh bedah
Caesar. dokter akan mengingatkan lbu untuk men-

gubunginyz sebelum kontrakst meningkat
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" sebelum makan, dan sebaiknya smtara pukul 09,00 sam.

pai 1000 pagh dan sore antara pukul 15.00 sampai LABIR DI RUMAE

16.00,

Persiapan memandikan bayi -

a. Tempat memandikan lebih baik di dalam
kamar bayi

b. Sebelum memandikan ibu dianjurkan mencuci
tagan dengan sabun sampai bersih tidur selama 2-3 jam,

¢. Sediakan barang - barang yang di butuhkan bangunkan

yaitu handuk, dua bush waslap, popok, bau ,

Tt N
* Cara menggandi popok pad malarm hark agar bayi dapot

P dan p Bayi scjak
berumur beberapa hari sebaiknya setiap pagi dibawa
keluar umuk mendapatkan sinar moatahari dan hawa
sejuk.

a Jemarlah bayi pada pagi antara pukul
15.30 i dar ’_.‘_-_1 ng

07 - 8 selama
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M‘W‘J‘I\ m'gv

KEgoa-TANDA BAHAYA PAPAZ
k NIFAS ﬂ
Nifas yang abnormal adaloh
darah yang dikelunarkan dari
raddim disehbabkan karena
kelakiran, baik bersamaain
dengon  kelahivan e afoaw
sedahnya  sertn sebeliumnya
disertoi dengan rosa sokit:
Penyakit yong menyertoi thw
nifas:
* Perdarahon lewnt jalan lajir
o Keluar coalran berbaw darl
Jjolan lajuis
o Demam lebih darl dua harl

INFEKSI MASA NIFAS

+ INFEKSI LOKAL
¥ Pembengkakan luka akibot
dari laserasic jalan Labhir
v Terjadinga pernanaian
v Pengeluaran daralv  nifasy
bercampur nanaj
v Mobilisasi terbafns  karena

rasa. nyeri
v Temperatur atoe s
badan dapot meningkot

« INFEKSI GENERAL

Y Tampak sakit dan lemal

Y Temperatur  meningkat >
39°C

v Tekanan dayal dapat
menrune dane nafas terase

. sesaks
Cindy[:(l:jtsiil';?llg;.llmo) v Kesadavan: Gelisalhe sompals
"VWW"MWMM
s Bengkak di muka, fangon atow v Teriadi
DINl KEBIDANAN : 5 . jadinga gongguais
FAKULTAS ILMU KESEHATAN kakds ka"’_”' mm %l Lnnolusi uteruy
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH kepala dawn kejong-kejang. . Y o
% PONOROGO w m.gu,d.a.ra, bengkak kemerat WWW- 2 nanab
tﬁ;ﬂ#ﬂa« rasa sakit {
{{ ) g{ A pm S& Pericbabmn S
ﬁKEADAAN ABNORMA Y ﬁl ﬁ} Rl o karthg
' PADA PAYUDARA T bayl

» BENDUNGAN ASI
Dlebabkan swmboton  pada
saluvans  ASI. Keluhannya:
Mavmae bengkak, keras dan
trasa  panas  sempal swdae

fubwi meningkat:
» MASTITIS dan ABSES
MAMMAE

Mendwbiudkan  demasm, nyert
lokal pada manunae.

Warna kwlit menjadi mera,
fevdapat  rasa.  nyeri, ada
pembengkakan, i bowodv kulit

KEADAAN ABNORMAL
PADA PSIKOLOGIS

» PSIKOLOGIS PADA MASA
NIFAS

NS

o Pada 3 - 10 harl seftlal
welahivkan postnatal blues/
3 v day blues bissanya
ruvncunl pada hari kelima

o Pada 1 - 2 minggu sefelad
vadal membaiks dan menfw
pada talap noymal.

DEPRESI PADA
MASA NIFAS

7 10% ilbw mengalami depresi
sefelale melahivkan dan 10%
lainnga  saja  yang  tldak
mengalomi perubalian emosl

7 Penyebab depresi
o Reakst yong waneud korena

rasa sakit saat welajirkan
o Terhambatnga  karir lbw
karena horusy meloliirkain

v Kurangnga perhafion

ﬂf:‘ orang-ovang terdekat Fﬁ

> Menglhindorl Deprest
o Istlrahat yang cukup
o Senam nifas
o Makanan yang cukup dan
pesmenidhais gzl seimbang
o Hlangkan plkiran—pikivan
yang dapat  menimbulkan

masalaj
o Korsudfasi dengan  dokrer
itk mendlapatioins

pengobaton yang tepat:

PENYEBAB KEMATIAN IBU HAMIL
TERBANYAK ADALAH AKIBAT
PERDARAHAN 1

#) B)
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VASEKTOMI

Metode kontrasepsi pada
pria dengon cara operasi
kecil yang dilakukan unfuk
mencegah transportasi
sperma pada testikel dan
penis. Vasektomi bersifat per-
manen sangat efektif dan a
man.namunharus
dipertimbangkan  dengan
baik.

TUBEKTOMI

Metode kontrasepsi pada
wanita dengan pemoton-
gan saluron  indung  telur
(tuba fallopi] sehingga sel
telur tidak bisa memasuki
rahim untuk dibuahi. Tubek-
tomi  bersifat  pemmanen.
Walaupun bisa disambung-
kan kembali, namun tingkat
fertilitasnya tidak akan kem-
bali seperli sedia kala.

ke

‘U AYO 'RV Ny ag' 2
N @) F2/AnakiLebihiBaik

Keluarga Berencana

Keluarga berencana (KB) adalah gerakan untuk
membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera
dengan membatasi kelahiran. Keluarga Beren-
cana merupakan suafu  program  pemernntah
yang dirancang unfuk menyeimbangkan antara
kebuluhan dan jumiah penduduk. Program ke-
lwarga berencana oleh pemerintah adalah agar
keluarga sebagai unit terkecil kehidupan bangsa
dinarapkan menerdma Noma Keluarga Kecil Ba-
hagia dan Sejohtera {NKKBS) yang berorientasi
pada perfumbuhan yang seimbang.

Tujuan Keluarga berencana (KB) :
Tujuan umurm

Meningkatkan  kesejahteraan ibu, anck dalam
rangka mewujudkan NKKBS (Nommal Keluarga
Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar ter-
wujudnya masyarakat yang sejahtera dengan
mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terk-
endalinya pertambahan penduduk.

Tujuan khusus

* Meningkatkan jumlah penduduk untuk meng-
gunakan alat kontrasepsi.

Menurunnya jumiah angka kelahiran bayi.

Meningkatnya kesehatan keluarga berencana

dengan cara penjarangan kelahiran

Agygo BB dengemn
mengguneciiean clat

konBrasepsi yang
Ander inginiecn ¥

Perencanaan jumlah keluarga dengan pemba-
tasan yang bisa dilakukan dengan peng-
gunaan alal-alat kontrosepsi atau penanggu-
langan kelahiran seperti kondom; spiral, IUD,
dan sebagainya.

PIL KB
Metodekontrasep
s 1 dengan cara minum pil
setiap hari dimana pil
tersebut mengandung
hormon - estrogen  dan
progestin, bekerja diserap
oleh darah dan bekera u
nfukmenghe ntikan
ovulasi. - Alal konlrasepsi
jenis ini pada umumnya
perempuan serfing
mengalami efek samping
akan  tetapi bisa
membantu mengurangi
pendarahan  menstruasi,
mengurangi  anemia dan
kram pada perempuan.

SUNTIKAN

MetodeKontrasepsi
dengan cara memoerkan
sunfikan  secara  berkala
sefiop satu atau dua bulon,
Suntikan tersebut
mengandurg hormone

yang bekerja
menghentikan ovulasi.
Metode Kontrasepsi ini
sangat  efektif dan aman
baogi hampir semua
perempuan, akan tetapi
jikagkan berhenti
memerlukan beberapa
waktu untuk progam hamil
kembali,
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PONOROGO

IMPLANT/SUSUK

Alat kontrasepsi dengan cara
meletakkan/menanamkan 1,2
atau é kapsul plastik kecil yang
mengandung homone
progestin  {tanpa  estrogen).
kapsul tersebut fidak hancur di
dalom tubuh dan  bersifat
lentur, Pemasangan danp € n
cabutonsebaiknya
dilakukan oleh petugas medis
yang ferdatih dengan findakan
operasi sederhana serta p e
mbiusaniokal.Alat
Kontrasepsi ini aman  dan
sangat efektif selama 3 tahun
untuk 1-2 kapsul dan 5-6 tahun
uniuk 6 kapsul.

IUD

Alat Kontrasepsi dengan cara
memasang alat  kecil yang
dipasang di dalam  rahim,
berbentuk rangka plastik yang
lenturdenganlengan
tembaga dan benang . Cara
kera utama mencegah
spema bertemu dengan sel
telur. aman dan efektif serta
tidak tergantung pada daya
ingat . bekera hingga 10
tahun tergantung akan
jenisnya.

KONDOM

Alat  kontrasepsi pada  pria
dengan mencegah spemma
dan air mani berfemu sel telur
dengan  berbentuk  rangko
karet  yang lenfur dan
dipasang pada penis . Sangat
aman dan  efektif digunakan
hanya scty  kali saja. Alat
kontrasepsi ini membern
perlindungenterhad
a p HIV/IMS.




