
BAB III 

TINJAUAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPEHERENSIF 

KELUARGA BERENCANA IMPLAN 
 

No reg   : XXXI 

     Hari / Tanggal  : Selasa, 20 Mei 2025 

     Nama Pengkaji : Diana Susanty 

     Tempat Pengkajian : TPMB E 

1.1 DATA SUBJEKTIF  

A. Amnesia 

Tabel.3. 1 Identitas Pasien 

 Istri Suami 

Nama Ny. I Tn. I 

Umur 31 Tahun 32 Tahun 

Agama Islam Islam 

Pendidikan SMP SMA 

Pekerjaan IRT Karyawan Swasta 

Suku bangsa Sunda Sunda 

Gol. Darah AB O 

Alamat Kp.Wareng 02/02 Kp.Wareng 02/02 

Keluhan saat ini : Ibu mengatakan tidak ada keluhan  

 

B. Riwayat Obstetri 

1. Menstruasi  

Menarche : 13 Tahun 

Siklus  : 30 Hari, lamanya 7 Hari 

Konsistensi : Cair, Jumlah 3x ganti pembalut 

Haid Terakhir : 04/08/2024 

Teratur/Tidak Teratur : Teratur 

Dismenorhoe : Tidak 

Keputihan : Tidak 

Warna  : - 

Berbau/Tidak : - 



Gatal/Tidak : - 

2. Status Anak 

Jumlah Anak : 5 

Riwayat keguguran : Tidak ada 

Usia Anak Terakhir : 3 Minggu 

Apakah Sedang Menyusui : Ya 

3. Jenis Kontrasepsi yang Lalu 

Jenis  : Pil 

Lamanya : 2 Tahun 

Alasan Ganti/Buka : Ingin memiliki anak kembali 

Rencana Ikut KB : Jangka panjang 

 

C. Riwayat Perkawinan 

Usia Saat Menikah : 18 Tahun 

Lama Perkawinan  : 13 Tahun 

Berapa Kali Menikah : 1 Kali 

 

D. Riwayat Penyakit Yang Lalu 

Riwayat Penyakit Kuning : Tidak ada 

Pernah Menderita Sakit Kepala Hebat : Tidak  

Sakit jantung  : Tidak ada 

Diabetes melitus  : Tidak ada 

TBC (Dalam pengobatan/sudah selesai) : Tidak ada 

3.2 DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Kesadaran : Composmentis 

 

2. Pemeriksaan Fisik 

TD : 115/75 mmHg 

Nadi : 90x/m 

Respirasi : 18x/m 

Suhu  : 36,7 c 

Payudara : T.A.K 



TFU  : Tidak teraba 

Vulva  : T.A.K 

3. Pemeriksaan Penunjang Tidak di Lakukan 

3.3 ASSESMENT/ANALISA 

Diagnosa : Ny.I usia 31 tahun P5A0 akseptor KB implant 

Masalah  : Tidak ada 

Kebutuhan  : Konseling cara pemasangan implant 

Masalah potensial : Tidak ada 

Tindakan segera : Pemasangan implant 

3.4 PLANNING/PERENCANAAN 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan  

E: Ibu mengetahui kondisinya 

2. Melakukan inform consesnt 

E: Ibu menyetujuinnya dan bersedia untuk di dilakukan tindakan 

3. Memberitahu ibu efek samping KB implant 

E: Ibu mengetahuinya 

4. Menyiapkan peralatan pemasangan KB implant  

A. PERALATAN 

1. Bak instrument berisi: 

a. Trokar 

b. Skapel dan Bisturi 

c. Arteri klem 

d. Guntung perban 

2. Duk bolong steril 

3. Hanscound 

4. Perlak dan alas 

5. Kom berisi kassa steril 

6. Betadin 

7. aquadesh 

8. Spuit 3 ce atau 5 cc 

9. Tempat tidur untuk berbaring klien 

10. Alat perlindungan diri 

B. BAHAN 



1. Phantom lengan pemasangan implan 

2. Batang kapsul implan norplat 

3. Larutan antiseptik 

4. Lidocain 1% 

C. PROSEDUR PELAKSANAAN 

1. Siapkan peralatan 

Susun alat secara ergonomis, periksa kelengkapan alat dan letakkan pada tempat 

yang mudah dijangkau. 

2. Beri penjelasan pada pasien atas tindakan yang akan dilakukan Memberikan 

informed concent pada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan serta 

mempersiapkan pasien untuk pemasangan Implan Norplant. 

E: Telah dilakukan 

5. Mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir sesuai dengan standar 

Pencegahan Infeksi (tujuh langkah). Keringkan dengan kain bersih. 

E: Telah dilakukan 

6. Patahkan ampul dengan kassa stretil 

E: Telah dilakukan 

7. Masukkan spuit ke dalam bak instrument 

E: Telah dilakukan 

8. Pakai sarung tangan steril 

E: Telah dilakukan 

9. Gunakan handscoen dengan cara yang benar jangan sampai robek atau 

menyentuh bagian luar handscoen 

E: Handscoon telah dipakai dengan benar 

10.  Memasukan lidokain ke dalam spuit sebanyak 1.5 cc 

E: Telah dilakukan 

11. ditambahkan aquadesh sebanyak 1.5 cc Usap tempat pemasangan implant dengan 

larutan 8. 

E: Telah dilakukan 

12. antiseptic dan pasang duk berlubang steril usap mulai dari yang akan dilakukan 

insisi kearah luar menggunakan teknik melingkar, kira-kira 8-13 cm lalu tunggu 

kering. 

E: Telah dilakukan 

13. Anastesi tempat insisi dengan lidocain 1% 



E: Telah dilakukan 

14. Menyuntikkan anastesi tepat dibawah kulit sepanjang jalur tempat pemasangan 

E: Tela dilakukan dan obat telah bereaksi 

15. Buat insisi pada lengan. 

E: Telah dilakukan 

16. Buat insisi dangkal selebar 2 mm hanya untuk menembus kulit. 

E: Telah dilakukan 

17. Tusukkan trokar dan pendorongnya. 

E: Telah dilakukan 

18. Memasukkan trokar jangan dengan paksaan. Jika terdapat tahanan, coba dari 

sudut lainny (batas masuknya trokar sampai tanda strip ke dua) 

E: Telah dilakukan 

19.  Angkat trokar ke atas. 

E: Telah dilakukan 

20. Trokar diangkat ke atas untuk meletakkan kapsul tepat di bawah kulit, sehingga 

kulit terangkat 

E: Telah dilakukan kapsul implan telah terpasang di bawah kulit lengan 

21. Tarik pendorong keluar dan masukkan kapsul implan. Bila kapsul diambil dengan 

tangan, pastikan sarung tangan tersebut bebas dari bedak atau partikel lain 

E: Telah dilakukan 

22. Masukkan kembali pendorong dan dorong kapsul. Jangan mendorong kapsul 

dengan paksa 

E: Telah dilakukan 

23. Tahan pendorong dan menarik trokar keluar. Raba ujung kapsul dengan jari, 

untuk memastikan kapsul sudah keluar seluruhnya dari trokar. 

E: Telah dilakukan 

24. Memutar ujung trokar. 

E: Telah dilakukan 

25. Pastikan kapsul pertama bebas. 

E: Kapsul pertama telah terpasang 

26. Fiksasi kapsul pertama dengan jari telunjuk. Geser trokar sekitar 15° untuk 

memasang kapsul berikutnya 

E: Telah dilakukan 



27. Keluarkan trokar setelah kedua kapsul terpasang. Tekan tempat insisi dengan jari 

selama 1 menit untuk menghentikan perdarahan 

E: Telah dilakukan 

28. Mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir sesuai dengan standar 

Pencegahan Infeksi (tujuh langkah). Keringkan dengan kain bersih. 

E: Telah dilakukan 

29. Memberitahu hasilnya dan beritahu jadwal kontrol di 1 minggu kedepan 

E: Ibu mengerti dan akan kembali untuk kontrol 

30. Bereskan Alat Membereskan seluruh peralatan yang telah digunakan, mencuci 

dan mengembalikan ketempat semula. 

E: Alat telah di bereskan dan di sterilkan 

31. Memberitahu ibu cara perawatan luka 

E: Ibu mengerti 

32. Memberi ibu obat demam dan anti nyeri 

E: Obat telah diberikan 

 


