
 

 

Lampiran 3 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 
 

 

Pokok Bahasan : Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

Sub Pokok Bahasan : Kontrasepsi Jangka Panjang 

Sasaran : Ny. E dan Keluarga 

Waktu : 10.00 WIB – 10.15 WIB 

Hari/Tanggal : Selasa/ 16 April 

Tempat : Poli Bedah 

Penyuluh : Iffa Rizki Annissa 

 
 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Ibu dapat mengetahui metode kontrasepsi jangka panjang. 

 
 

B. Tujuan Intruksional Khusus 

Setelah mendapat penyuluhan, peserta dapat mengetahui : 

A. Pengertian kontrasepsi. 

B. Manfaat menggunakan kontrasepsi. 

C. Macam-macam alat kontrasepsi. 

D. Indikasi dan kontra indikasi penggunakan metode jangka panjang 

E. Keuntungan dan kerugian penggunaan metode kontrasepsi jangka 

Panjang 

F. Efek samping penggunaan alat kontrasepsi. 

 
 

C. Materi 

A. Pengertian Kontrasepsi 

B. Jenis-jenis alat kontrasepsi 

C. Indikasi dan kontra indikasi penggunaan metode kontrasepsi jangka 

Panjang 

D. Keuntungan dan kerugian penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang 

E. Efek samping penggunaan alat kontrasepsi 



 

 

 

D. Metode 

A. Ceramah 

B. Diskusi dan Tanya Jawab 

 
 

E. Media 

Poster Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

 
 

F. Evaluasi 

Menanyakan kembali kepada ibu tentang : 

A. Pengertian kontrasepsi. 

B. Manfaat menggunakan metode kontrasepsi. 

C. Macam-macam alat kontrasepsi. 

D. Indikasi dan kontra indikasi penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang. 

E. Keuntungan dan kerugian penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang. 

F. Efek samping. 

 
 

G. Kegiatan Penyuluhan 
 

No. Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1. Pembukaan 2 Menit 1. Mengucapkan salam 
pembuka 

2. Mengenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

4. Menyampaikan 
kontrak waktu 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan 
dan 

3. Mendengarkan 
penjelasan 

2. Pembahasan 10 Menit 1. Menyampaikan 

materitentang 
pengertian dan 
manfaat penggunaan 

kontrasepsi 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 
penjelasan 



 

 

   2. Menjelaskan tentang 
jenis-jenis metode 

kontrasepsi 

3. Menjelaskan tentang 
indikasi dan kontra 
indikasi metode 

kontrasepsi 

4. Efek samping 

penggunaan metode 

kontrasepsi 

 

3. Penutupan 3 menit 1. Tanya Jawab/diskusi 

2. Evaluasi 

3. Kesimpulan 

4. Salam penutup 

1. Menanyakan 
kembali apa yang 
sudah dijelaskan 

2. Menjawab 
pertanyaan 

3. Memperhatikan 

4. Menjawabsalam 



 

 

Lampiran Materi 
 

 

MATERI 

 
 

A. Pengertian 

Kontrasepsi adalah upaya mencegah kehamilan yang bersifatsementara 

ataupun menetap. Kontrasepsi dapat dilakukan tanpa menggunakan alat, secara 

mekanis, menggunakan obat/alat, ataudengan operasi. 

B. Manfaat KB 

1. Menunda Kehamilan 

Pasangan dengan istri berusia dibawah 20 tahun dianjurkan menunda 

kehamilannya. 

a. Kontrasepsi yang sesuai: pil, alat kontrasepsi dalam Rahim (AKDR) 

mini, cara sederhana. 

b. Alasan : 

1) Usia dibawah 20 tahun adalah usia Dimana sebaiknya tidak 

mempunyai anak dulu. 

2) Prioritas penggunaan kontrasepsi pil oral karena peserta masih 

muda. 

3) Penggunaan kondom kurang menguntungkan karena pasangan 

muda masih sering berhubungan (frekuensi tinggi) sehingga 

mempunyai angka kegagalan yang tinggi. 

4) Penggunaan AKDR mini bagi yang belum mempunyai anak dapat 

dianjurkan, terutama pada akseptor dengan kontraindikasi 

terhadap pil oral. 

2. Mengatur Kehamilan 

Masa saat istri berusia 20-35 tahun adalah yang paling baik untuk 

melahirkan 2 anak dengan jarak kelahiran 3-4 tahun. 

a. Kontrasepsi yang sesuai : AKDR, pil, suntik, cara sederhana, susuk 

KB, kontrasepsi mantap (kontap) 

b. Alasan : 



 

1) Usia 20-35 tahun merupakan usia terbaik untuk mengandung dan 

melahirkan. 

2) Segera setelah anak lahir, dianjurkan untuk menggunakan AKDR 

sebagai pilihan utama. 

3) Kegagalan yang menyebabkan kehamilan cukup tinggi namun 

tidak/kurang berbahaya karena akseptorberada pada usia yang 

baik untuk mengandung dan melahirkan. 

3. Membatasi Kehamilan 

Saat usia istri diatas 35 tahun. Dianjurkan untuk mengakhiri 

kesuburan setelah mempunyai 2 anak. 

a. Kontrasepsi yang sesuai: kontrasepsi mantap(tubektumi/vasektomi), 

susuk KB, AKDR, suntikan, pil, dan cara sederhana. 

b. Pilihan utama adalah kontrasepsi mantap. 

c. Pada kondisi darurat, kontap cocok dipakai dan relative lebih baik 

dibandingkan susuk KB atau AKDR. 

d. Pil kurang dianjurkan karena usia ibu relatif tua dan mempunyai 

kemungkinan timbulnya efek samping dan komplikasi. 

 
C. Jenis-jenis Kontrasepsi Jangka Panjang 

1. Implant 

a. Norplant efektif 5 tahun (6 batang), Jadena, endoplant 2 batang efektif 

3 tahun. 

b. Kesuburan segera kembali setelah implant dicabut. 

c. Efek samping utama berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan 

bercak dan amenorea serta aman dipakai pada masa laktasi 

d. Indikasi penggunaan Implant 

1) Menghendaki kontrasepsi yang memiliki efektivitas tinggi dan 

menghendaki pencegahann kehamilan jangka Panjang. 

2) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi serta pasca persalinan 

dan tidak menyusui. 

3) Riwayat kehamilan Ektopik 

4) Tekanan darah < 180/110 mmHg, dengan masalah pembekuan 



 

darah atau anemia bulan sabit (sickle cell). Tidak boleh 

menggunakan kontrasepsi hormonal yang mengandung estrogen 

dan yang sering lupa menggunakan pil. 

e. Kontra Indikasi Penggunaan Implant 

1) Diduga hamil serta perdarahan pervagina yang belum jelas 

penyebabnya. 

2) Benjolan atau kanker payudara atau Riwayat kanker payudara. 

3) Tidak dapat menerima perubahan pola haid yang terjadi,mioma 

uterus dan kanker payudara serta gangguan toleransi glukosa. 

 

2. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

a. Sangat efektif, berjangka Panjang (dapat sampai 10 tahun:CuT-380 

A). 

b. Haid menjadi lebih lama dan lebih banyak serta dapatdipakai oleh 

semua perempuan usia reproduksi. 

c. Tidak boleh dipakai Perempuan yang terpapar padaInfeksi Menular 

Seksual (IMS) 

d. Indikasi Penggunaan AKDR 

1) Usia reproduksi serta keadaan lebih parah. 

2) Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangkapanjang. 

3) Menyusui yang mengingikan menggunakan kontrasepsi. 

4) Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayinya serta setelah 

mengalami abortus dan tidak terlihat infeksi. 

5) Tidak ingin metode hormonal dan malas minum pilsetiap hari 

6) Tidak menghendaki kehamilah setelah 1-5 harisenggama. 

7) Penderita tumor jinak payudara dan kanker payudara, pusing- 

pusing, sakit kepala serta tekanan darah tinggi 

8) Varises ditungkai atau vulva serta penderita penyebabpenyakit 

jantung 

9) Pernah menderita stroke, diabetes, penyakit hati atau empedu, 

malaria, penyakit tiroid, epilepsy, Nonpelvik TBC, serta 

kehamilan ektopik, setelah pembedahan pelvik. 



 

e. Kontra Indikasi Penggunaan AKDR 

 

1) Diketahui hamil atau kemungkinan hamil sertaperdarahan vagina 

yang tidak diketahui 

2) Sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis,servisitis) 

3) Tiga bulan terakhir sedang menderita PRP atauabortus septik 

4) Kelinan bawaan uterus yang abnormal atau tumor jinak rahim 

yang dapat mempengaruhi cavum uteri 

5) Penyakit trofoblas yang gans atau diketahui menderitaTBC pelvik 

6) Kanker alat genital serta ukuran rongga Rahim kurangdari 5 cm 

 
 

D. Sterilisasi 

1. Tubektumi 

Tubektomi adalah prosedyr bedah sukarela untuk menghentikan 

fertilisasi (kesuburan) seorang perempuan. Metode ini sangat efektif dan 

permanen, tindakan pembedahan yang aman dan sederhana, tidak ada efek 

samping. Konseling dan informed consent (persetujuan tindakan) mutlak 

diperlukan. Mekanisme kerja dengan mengoklusi tuba falopi (mengikat 

dan memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat 

bertemudengan ovum. 

a. Indikasi Penggunaan Tubektumi 

1) Usia > 60 tahun dan Paritas 

2) Yakin untuk tifak mempunyai anak lagi 

3) Pada kehamilannya akan menimbulkan risiko kesehatan yang 

serius 

4) Pasca persalinan dan pasca keguguran 

5) Paham dan secara   sukarelasetuju denganprosedur ini 

b. Kontra Indikasi Penggunaan Tubektomi 

1) Perdarahan vaginalyang belum terjelaskan hingga harus 

dievaluasi. 

2) Infeksi sistemik atau pelvic yang akut hingga masalah itu 

disembuhkan atau dikontrol. 

3) Tidak boleh mengalami proses pembedahan. 



 

4) Kurang pasti pasti mengenai keinginannya untukfertlitas dimasa 

depan. 

5) Belum memberikan persetujuan tertulis 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

Ruangan: Cut Nya Dien dan Nyi Ageng (RSUD Sekarwangi) 
 

 
Tanggal/ 

Jam 

Suhu Nadi Tekanan 

Darah 

Pernafasan Cairan IV 

Terapi Obat 

26/03/2024 

08.15 WIB 

36,2º C 84 x /menit 120/80 

mmHg 

19 x /menit  

26/03/2024 

19.00 WIB 

36,8º C 84 x /menit 120/70 

mmHg 

20 x /menit RL 500 ml 

/20 tpm 

27/03/2024 

06.10 WIB 

36,7º C 80 x /menit 120/80 

mmHg 

20 x /menit RL 500 ml 

/20 tpm 

27/03/2024 

18.35 WIB 

36,5º C 74 x /menit 120/80 

mmHg 

20 x /menit RL 500 ml 

/20 tpm 

28/03/24 

12.15 WIB 

36 ºC 78 x /menit 120/70 

mmHg 

20 x/menit  
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