
 
 
 

 

 

Lampiran  1 Pernyataan Kesediaan Pembimbing 
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Lampiran  3  Surat Pelaksanaan Penelitian 

 
  



 
 

Lampiran 4 : Plan Of Action 

 

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS 

No Kegiatan 

2025 

Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1  Informasi Penyelenggaraan LTA 
                            

2 
 Informasi 

Pembimbing 

                            

3 
 Proses bimbingan dan penyusunan proposal   

LTA 

                            

4 
 Pengumpulan proposal ke panitia pendaftaran 

seminar proposal 

                            

5  Seminar proposal                             

6  Revisi dan persetujuan proposal oleh penguji                             

7  Mengambil kasus dan penulisan laporan                             

8  Pendaftaran Ujian Sidang LTA                             

9  Pelaksanaan Ujian Sidang LTA                             

10  Revisi laporan LTA                             

11  Penyerahan Laporan LTA                             

 

 

 

 



 
 

PLAN OF ACTION 

NO  Rencana 

Kunjungan 

Rencana  Tujuan  Alat dan media Tempat  

1. Kunjungan 1  1. Lakukan perkenalan dengan 

klien dan keluarga klien 

2. Berikan penjelasan sebelum 

persetujuan kepada ibu 

3. Lakukan konseling dan 

informed consent  

4. Melakukan kontrak waktu 

untuk melakukan pengkajian 

5. Melakukan pengkajian  dan 

Melakukan pemeriksaan 

umum 

6. Edukasi metode kontrasepsi 

IUD 

7. Jadwalkan kunjungan ulang 

1. Untuk proses perkenalan kepada 

klien dan memudahkan nantinya 

dalam berkomunikasi 

2. Untuk memberikan pemahaman 

kepada klien sebelum ibu 

bersedia menjadi subjek 

penelitian 

3. Untuk mendapatkan persetujuan 

menjadi partisipan 

4. Untuk mempermudah dalam 

pelaksanaan pemberian asuhan 

5. Untuk mengetahui keadaan ibu 

dalam batas normal termasuk 

riwayat kesehatan ibu dan 

keluarga 

6. Menambah pemahaman ibu 

mengenai IUD 

7. Untuk mengetahui keadaan ibu 

lebih lanjut 

1. Lembar PSP 

2. Lembar 

3. Informed 

consent 

4. Tensimeter 

5. Leaflet IUD 

Rumah Klien 

2. Kunjungan 2 1. Melakukan pengisian lembar 

penapisan 

2. Lakukan pemeriksaan :  

a. Umum 

b. Fisik  

c. Inspekulo dan VT 

3. Pemasangan IUD sesuai 

prosedur 

4.  Berikan KIE pasca 

pemasangan IUD 

1. untuk memastikan ibu 

memenuhi kriteria sebagai 

akseptor KB IUD, termasuk 

riwayat kesehatan, status 

reproduksi, serta tanda-tanda 

kontraindikasi 

2. Untuk mengetahui keadaan ibu 

dalam batas normal 

3. Memastikan pemasangan IUD 

aman dan tepat 

1. Lembar 

penapisan 

2. Set IUD, 

Handscoon & 

APD, Klorin 

& desinfektan, 

Spekulum 

steril,  

3. Kartu KB 

TPMB Mamik 

Yulaikah, 

S.Tr.Keb 



 
 

5. Jadwalkan kunjungan ulang 4. Untuk menambah pengetahuan 

ibu tentang bagaimana cara 

memeriksa benang dan kapan 

harus dilakukan, apa saja efek 

samping pemasangan, kapan 

waktu yang aman berhubungan 

setelah pemasangan, kapan 

waktu untuk kontrol 

5. Untuk mengetahui keadaan ibu 

lebih lanjut 

3. Kunjungan 3 1. Mengevaluasi keberhasilan 

asuhan yang diberikan 

sebelumnya  

2. Anamnesa keluhan yang 

dialami ibu  

3. Lakukan pemeriksaan :  

d. Umum 

e. Fisik  

4. Berikan KIE mengenai 

keluhan ibu. 

5. Menganjurkan ibu untuk tetap 

melakukan kontrol ulang 1 

bulan setelah pemasangan atau 

jika ada keluhan sewaktu-

waktu 

1. Untuk mengetahui hasil 

perkembangan dari kunjungan 

sebelumnya 

2. Untuk mengetahui keluhan yang 

dialami ibu 

3. Untuk mengetahui keadaan 

umum ibu dan memastikan 

keadaan ibu 

4. Memberikan reassurance 

(peneguhan) bahwa keluhan 

yang dirasakan sesekali dalam 

beberapa hari pertama adalah 

reaksi normal pasca 

pemasangan IUD 

5. Memberikan pemantauan 

berkelanjutan bagi aksepto 

1. Catatan 

perkembangan 

/ Form 

evaluasi KB 

(SOAP) 

TPMB Mamik 

Yulaikah, 

S.Tr.Keb 

 

 



 
 
 

 

 

Lampiran  5 PSP 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Mahasiswa : Awanis Farhana Nissa’ 

NIM : P17310223056 

Status  : Mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang 

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Pada Akseptor KB IUD Pasca 

Persalinan (Masa Interval Atau 4 Minggu Pasca Persalinan ) di 

TPMB Mamik Yulaikah S.Tr,Keb Bululawang , Kabupaten 

Malang 

 

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu Akseptor KB IUD Pasca 

Persalinan sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya 

Kebidanan pada Program Studi Diploma III Kebidanan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang. 

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada ibu yakni kunjungan sebanyak 3 kali, dengan : 

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat 

menstruasi, riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat 

kesehatan keluarga, riwayat kontrasepsi, riwayat obstetrik yang lalu 

dan sekarang, riwayat TT, pola pemenuhan kebutuhan sehari hari dan 

keadaan psikososial, spiritual dan budaya. 

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, 

pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap 

kunjungan. 

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap 

kunjungan. 

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan 

kesehatan fisik, mental, sosial ibu, serta mengenali secara dini adanya komplikasi 



 
 
 

 

 

yang mungkin terjadi mulai dari ibu menggunakan KB IUD. Selain mengenali juga 

memberikan penatalaksanaan segera sehingga tidak sampai terjadi komplikasi.  

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu 

untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas 

pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan. 

Informasi yang subjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan 

untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan 

perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat 

mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun. 

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas 

atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui 

nomor HP 081357394021. Demikian permohonan ini, atas perhatian dan 

kesediaan ibu saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Yang Membuat Pernyataan 

Awanis Farhana Nissa’ 

NIM. P17310223056 

 

 

 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  6 Informed Concent  

 
 

 

 

 



 
 
 

 

 

Lampiran  7 SuratPernyataan Menjadi Klien 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

Lampiran  8 Lembar Pengkajian 

 

 

 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  9 Lembar Penapisan 

 

 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  10 SOP Pemasangan IUD 

 

 STANDAR PELAYANAN OPERASIONAL 

“ PEMASANGAN IUD PASCA PERSALINAN PADA 

MASA INTERVAL)” 

 

 

 

SOP 

No. 

Dokumen 

 

No. Revisi  

Tanggal 

terbit 

 

Halaman  

 

1.  Pengertian Pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR/IUD) 

pada masa interval adalah pemasangan yang dilakukan 

minimal >4 minggu setelah persalinan pada wanita yang 

tidak sedang hamil dan telah dinyatakan layak 

menggunakan IUD. 

2. Tujuan Memberikan panduan yang standar bagi tenaga kesehatan 

dalam melaksanakan pemasangan IUD secara aman, 

efektif, dan sesuai prosedur 

3. Kebijakan Dilaksanakan oleh bidan atau dokter yang telah 

mendapatkan pelatihan pemasangan IUD, dengan 

menggunakan prinsip informed choice dan informed 

consent 

4. Referensi  

5. Alat dan 

bahan 

1. IUD (tersteril dalam kemasan) 

2. Spekulum steril 

3. Pinset uterus/tenakulum 

4. Sounding uterine (uterine sound) 

5. Sarung tangan steril 

6. Kasa steril, larutan antiseptik 

7. Lampu penerangan 

8. Gunting dan tempat limbah medis 

6. Prosedur  I. Persiapan Klien: 

1. Jelaskan prosedur, manfaat, efek samping, dan 

risiko pemasangan IUD. 

2. Pastikan klien tidak sedang hamil (melalui 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan tes kehamilan 

bila perlu). 

3. Minta klien mengosongkan kandung kemih 

 

II. Persiapan Pra – Insersi 

a) Persiapan alat 

b) Keselamatan Kerja dengan prinsip PI, 

memperhatikan privasi dan keselamatan 

pasien 



 
 
 

 

 

c) Persiapan Petugas memakai APD lengkap 

d) Siapkan Pasien 

 

1. Petugas mencuci tangan secara standar, 

keringkan dengan handuk bersih dan 

kering dan mengenakan sepasang sarung 

tangan steril atau DTT 

2. Petugas memastikan bahwa placenta telah 

lahir secara lengkap dan kala IV 

berlangsung dengan baik 

3. Petugas menyusun instrument insersi 

AKDR dan perlengkapannya pada baki 

steril 

4. Petugas menjaga AKDR tetap dalam 

kemasan steril dan ditempatkan pada 

tempat yang sesuai 

 

III. Pelaksanaan Pemasangan IUD 

  

1. Posisikan klien dalam posisi litotomi di atas meja 

periksa 

2. Inspeksi genetalia eksternal untuk melihat adanya 

kelainan 

3. Pasang spekulum dan visualisasi serviks 

4. Bersihkan serviks dan vagina dengan larutan 

atiseptik 

5. Jepit serviks dengan tenakulum, tarik perlahan 

untuk meluruskan uterus 

6. Lakukan uterine sounding untuk mengukur 

panjang dan arah kavum uteri 

7. Masukan IUD ke dalam uterus hingga kedalaman 

yang tepat 

8. Lepaskan IUD didalam kavum uteri dan tarik 

keluar inserter perlahan 

9. Potong benang IUD hingga panjang 3 cm dari 

ostium serviks 

10. Lepaskan tenakulum dan spekulum dengan hati-

hati 

11. Petugas melakukan proses pencegahan 

infeksi seperti : 

• Mengeluarkan instrument yang telah 

digunakan 

• Merendam instrument kedalam klorin 

0,5% dalam posisiterbuka dalam waktu 10 

menit 

• Pastikan bahwa seluruh instrument 



 
 
 

 

 

terendam di dalam klorin 0,5% 

IV. Prosedur Pasca Tindakan 

 

1. Petugas mencuci tangan secara standar dan 

mengering kan tangan menggunakan 

handuk pribadi atau tissue 

2. Petugas menyampaikan kepada klien 

bahwa AKDR sudah terpasang dengan 

baik dan petugas melakukan Tanya jawab 

dengan klien mengenai hal – hal berikut : 

• Tinjau efek samping AKDR 

• Tanggal kunjungan ulang untuk cek up 

AKDR/asuhanpasca natal/ asuhan 

neonatal 

3. Tekankan bahwa ibu harus kembali kapan 

saja ia memiliki kekhawatiran atau 

mengalami keluhan – keluhan 

• Informasikan keluhan pasca 

pemasangan 

• Jelaskan bagaimana cara mengetahui 

terjadinya ekspulsi dan apa yang harus 

dilakukan jika hal itu terjadi 

• Yakinkan ibu bahwa AKDR tidak 

mempengaruhi ASI dan menyusui 

• Memastikan ibu memahami instruksi 

pasca – insersi 

• Memberikan instruksi pasca – insersi, 

jika memungkinkan 

• Memberikan kartu yang menunjukkan 

tipe AKDR dan tanggal insersi 

4. Petugas mencatat informasi pada catatan 

atau rekam medic klien dan menambahkan 

kartu peserta KB dan rekam medis klien 

5. Petugas mencatat laporan insersi dan 

kondisi klien pada buku register di ruang 

prosedur 

 
 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  11 Catatan Perkembangan 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  12 Kartu KB 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  13 Dokumentasi  

 

  



 
 
 

 

 

Lampiran  14 Leaflet 

 

 

 
 

 


	0afda7d54f4b92e061d883726da514d6bae4789fdb3946ccab4bc62e2a345c38.pdf
	fc2b1c30b7559226b768c6f80a1d578aea1383027d13cf76a4894055fc94f028.pdf
	CamScanner 07-10-2025 11.47


	9ba8a4b4c42debb5429e55096c33afc248a89e8e124372fcd05977d028361abf.pdf
	0afda7d54f4b92e061d883726da514d6bae4789fdb3946ccab4bc62e2a345c38.pdf
	fc2b1c30b7559226b768c6f80a1d578aea1383027d13cf76a4894055fc94f028.pdf
	c7ba1914548df0ccddee185634017a2bcdc092ebc78ff93349a049b67a7004b5.pdf

	fc2b1c30b7559226b768c6f80a1d578aea1383027d13cf76a4894055fc94f028.pdf
	c7ba1914548df0ccddee185634017a2bcdc092ebc78ff93349a049b67a7004b5.pdf
	400b42d3641c58ac3864e7fafc52792db3e8f7240cbc451e34df353d693806e4.pdf
	6a1f9a1c1e120bd785e75476fc3f5a2f57dbc9e28f84f89363bb2cdf54c524c1.pdf




