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 Pelatihan Teknologi Kontrasepsi Terkini Terkini



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Sesi pertama: Hari ke-1, Pagi 30 menit



15 menit



30 menit



45 menit



45 menit



45 menit



Pembukaan dan Perkenalan • mengidentifikasi harapan peserta • mengidentifikasi kebutuhan belajar perorangan dan kelompok  Harapan Peserta Pehamanan dan masukan peserta tentang deskripsi, tujuan dan hasil pelatihan sesuai dengan persepsi dan keinginan peserta Gambaran Umum Menjelaskan metoda, jadwal, dan bahan pelatihan Kuesioner Awal Menilai pengetahuan peserta sebelum memulai pelatihan dan membangkitkan motivasi belajar Konseling KB-Healthy Timing & Spacing of  Pregnancy-Penapisan Klien • Memahami tujuan dan manfaat konseling • Teknik GATHER, Informed Choice & Informed Consent • Waktu terbaik untuk/penjarangan kehamilan Kelaikan Medik ( Medical Eligibility) WHO Metoda Kontrasepsi • Latar Belakang • Isu mutu pelayanan dan akses untuk KB • Efektivitas • Risiko medik dan kehamilan di luar rencana • Kembalinya kesuburan • Klasifikasi Persyaratan Medik  • Kelaikan Medik Khusus untuk Kontap • Kondisi Medik Klas A-C dan Klas 1-4



Permainan Kegiatan kelompok  Curah pendapat



Agenda Acara Pembukaan Pengalaman Peserta



Brain storming Brain writing Diskusi



Masukan dari peserta Sylabus Pelatihan Materi Pelatihan



Kuliah Ilustratif  Diskusi



Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Buku Panduan Peserta



Mengisi kuesioner sebelum pelatihan Evaluasi Awal Pengetahuan KB bagi kelompok dan perorangan Kuliah Ilustratif  Curah Pendapat Bermain Peran Konseling Studi Kasus Demonstrasi



Buku Panduan Peserta: kuesioner sebelum pelatihan dan matriks kebutuhan belajar



Kuliah Ilustratif  Curah Pendapat Studi Kasus Berbagi pengalaman Diskusi



Bagian I-Bab 4: Kelaikan Medik-BPPPK OHP dan Tayang Bening Layar proyeksi Lembar Balik (Flipchart ) Komputer



Bagian I-Bab 1: Konseling-Bab 2: Perencanaan Keluarga & Penapisan Klien-Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Daftar Tilik Keterampilan Konseling Materi HTSP
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GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Sesi kedua: Hari ke-1, Siang 60 menit



Pencegahan Infeksi Menjelaskan perlindungan diri bagi petugas - Kewaspadaan standar Definisi Aplikasi kewaspadaan standar Menjelaskan pemrosesan alat - Dekontaminasi - Cuci bilas - Desinfeksi Tingkat Tinggi Pemanasan/ perebusan Kimiawi - Sterilisasi Menjelaskan pembuangan limbah - Tujuan - Jenis limbah Penanganan limbah Alat Kontrasepsi Dalam Rahim • Hal-Hal Penting tentang AKDR • AKDR masa Interval AKDR Pascakeguguran



•



Kuliah Ilustratif  Curah Pendapat dan Diskusi Praktik PI dalam Pelayanan KB



• •



•



Bahan-bahan yang digunakan dalam proses PI Barier Protektif  Larutan Dekontaminan, Disinfektan, Antiseptik  Peralatan atau gambar peralatan untuk proses PI Wadah tertentu untuk berbagai jenis limbah Penuntun Belajar/ Daftar Tilik proses PI



•



•



•



• •



•



60 menit



Bagian I-Bab 4: Pencegahan Infeksi dalam Pelayanan KB-Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Peralatan & Bahan untuk PI dalam Pelayanan Tayang Bening dan OHP Lembar Balik (Flipchart) Layar proyeksi Komputer LCD Projector



•



Kuliah Ilustratif  Curah Pendapat Diskusi Berbagi pengalaman



Bagian II-Bab 17: AKDR dan Bab 19: Pemasangan dan Pencabutan AKDR



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Sesi kedua: Hari ke-1, Siang 60 menit



Pencegahan Infeksi Menjelaskan perlindungan diri bagi petugas - Kewaspadaan standar Definisi Aplikasi kewaspadaan standar Menjelaskan pemrosesan alat - Dekontaminasi - Cuci bilas - Desinfeksi Tingkat Tinggi Pemanasan/ perebusan Kimiawi - Sterilisasi Menjelaskan pembuangan limbah - Tujuan - Jenis limbah Penanganan limbah Alat Kontrasepsi Dalam Rahim • Hal-Hal Penting tentang AKDR • AKDR masa Interval • AKDR Pascakeguguran • AKDR Postplasental Demonstrasi Pemasangan/Pencabutan AKDR Pelatih memperagakan, peserta mengamati: • Pastikan Klien memilih AKDR • Evaluasi dan Kelaikan Medik  • Persiapan Prainsersi/Prapencabutan • Prosedur Pemasangan/Pencabutan • Konseling Pascainsersi/Pascapencabutan • Pengamatan Pascainsersi/Pascapencabutan • Asuhan Mandiri



•



Kuliah Ilustratif  Curah Pendapat dan Diskusi Praktik PI dalam Pelayanan KB



• •



•



Bahan-bahan yang digunakan dalam proses PI Barier Protektif  Larutan Dekontaminan, Disinfektan, Antiseptik  Peralatan atau gambar peralatan untuk proses PI Wadah tertentu untuk berbagai jenis limbah Penuntun Belajar/ Daftar Tilik proses PI



•



•



•



• •



•



60 menit



60 menit
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Bagian I-Bab 4: Pencegahan Infeksi dalam Pelayanan KB-Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Peralatan & Bahan untuk PI dalam Pelayanan Tayang Bening dan OHP Lembar Balik (Flipchart) Layar proyeksi Komputer LCD Projector



•



Kuliah Ilustratif  Curah Pendapat Diskusi Berbagi pengalaman



Bagian II-Bab 17: AKDR dan Bab 19: Pemasangan dan Pencabutan AKDR



Demonstrasi (Whole-Part-Whole) tentang Pelatih melaksanakan demonstrasi dan peserta mengikuti dengan mengacu pada Penuntun Belajar Prosedur Pemasangan dan Pencabutan AKDR Diskusi



Materi AKDR dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Penuntun Belajar Pemasangan dan Pencabutan AKDR dalam Buku Panduan Peserta
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 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Sesi keempat: Hari ke-2, Siang 60 menit



Kontrasepsi Pil Menjelaskan: • Profil kontrasepsi pil, • Jenis-jenis, cara kerja kontrasepsi pil • Keuntungan/Keterbatasan • Kesesuaian Metode dan Kondisi Pengguna • Kapan menggunakan • Instruksi untuk klien • Informasi lain • Jadwal kunjungan klinik  • Peringatan khusus • Penanganan efek samping Kontrasepsi Suntikan Menjelaskan: • Profil Kontrsepsi Suntik  • Jenis-jenis, cara kerja kontrasepsi suntik  • Keuntungan/Keterbatasan • Kesesuaian Pengguna Metode Suntikan • Cara penggunaan dan instruksi untuk klien • Informasi lain



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Bagian II-Bab 15: Kontrasepsi Hormon KombinasiBab 16: Kontrasepsi Progestin-Bab 20: Implan-Bab 21: Kontrasepsi Suntik dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi Pil Kombinasi Pil Progestin Suntikan Hormon Kombinasi Suntikan Hormon Progestin AKDR + Progestin



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Sesi keempat: Hari ke-2, Siang 60 menit



Kontrasepsi Pil Menjelaskan: • Profil kontrasepsi pil, • Jenis-jenis, cara kerja kontrasepsi pil • Keuntungan/Keterbatasan • Kesesuaian Metode dan Kondisi Pengguna • Kapan menggunakan • Instruksi untuk klien • Informasi lain • Jadwal kunjungan klinik  • Peringatan khusus • Penanganan efek samping Kontrasepsi Suntikan Menjelaskan: • Profil Kontrsepsi Suntik  • Jenis-jenis, cara kerja kontrasepsi suntik  • Keuntungan/Keterbatasan • Kesesuaian Pengguna Metode Suntikan • Cara penggunaan dan instruksi untuk klien • Informasi lain • Jadwal kunjungan klinik  • Peringatan khusus • Penanganan efek samping



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



AKDR dengan Progestin Menjelaskan: • Prinsip kerja kombinasi AKDR & Progestin • Masa Kerja dan Efektifitas • Keuntungan & Keterbatasan • Efek Samping dan Alasan Penghentian • Prosedur Pemasangan/Pencabutan
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Bagian II-Bab 15: Kontrasepsi Hormon KombinasiBab 16: Kontrasepsi Progestin-Bab 20: Implan-Bab 21: Kontrasepsi Suntik dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi Pil Kombinasi Pil Progestin Suntikan Hormon Kombinasi Suntikan Hormon Progestin AKDR + Progestin



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



60 menit



60 menit



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



• Profil Metode Amenorea Laktasi • Cara kerja • Keuntungan/keterbatasan • Persyaratan penggunaan • Cara penggunaan • Efek samping KB Alamiah Menjelaskan: • Profil KB alamiah • Cara kerja • Keuntungan/keterbatasan • Persyaratan penggunaan • Cara penggunaan • Efek samping



Berbagi Pengalaman



Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Bagian II-Bab 12: KB Al amiah dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi



KB Pascapersalinan Menjelaskan: • Profil KB pascapersalinan • Jenis-jenis, cara kerja KB pascapersalinan • Keuntungan/ keterbatasan • Indikasi Kapan menggunakan



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi Bagian I-Bab 7: KB Pascapersalinan dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



60 menit



60 menit



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



• Profil Metode Amenorea Laktasi • Cara kerja • Keuntungan/keterbatasan • Persyaratan penggunaan • Cara penggunaan • Efek samping KB Alamiah Menjelaskan: • Profil KB alamiah • Cara kerja • Keuntungan/keterbatasan • Persyaratan penggunaan • Cara penggunaan • Efek samping



Berbagi Pengalaman



Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Bagian II-Bab 12: KB Al amiah dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi



KB Pascapersalinan Menjelaskan: • Profil KB pascapersalinan • Jenis-jenis, cara kerja KB pascapersalinan • Keuntungan/ keterbatasan • Indikasi • Kapan menggunakan • Instruksi untuk klien • Informasi lain • Jadwal kunjungan klinik  • Peringatan khusus • Penanganan efek samping



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi Bagian I-Bab 7: KB Pascapersalinan dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



Bagian I-Bab 8: KB Pascakeguguran dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi



KB Pascakeguguran Menjelaskan: • Profil KB pascakeguguran • Jenis-jenis, cara kerja KB pascakeguguran



 Pelatihan Teknologi Kontrasepsi Terkini



45



GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN • • • • • • • •



Keuntungan/ keterbatasan Indikasi Kapan menggunakan Instruksi untuk klien Informasi lain Jadwal kunjungan klinik  Peringatan khusus Penanganan efek samping



Kontrasepsi Darurat Menjelaskan: • Profil Kontrasepsi Darurat • Jenis-jenis, cara kerja • Keuntungan/ keterbatasan • Indikasi • Kapan menggunakan • Instruksi untuk klien • Informasi lain • Jadwal kunjungan klinik  • Peringatan khusus • Penanganan efek samping 5 menit



Ringkasan Harian



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Bagian I-Bab 9: KB Pascakeguguran dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi



Curah Pendapat dan Diskusi



Pertanyaan-pertanyaan tentang inti materi topik yang



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN • • • • • • • •



METODE BELAJAR / MENGAJAR



Keuntungan/ keterbatasan Indikasi Kapan menggunakan Instruksi untuk klien Informasi lain Jadwal kunjungan klinik  Peringatan khusus Penanganan efek samping



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Kontrasepsi Darurat Menjelaskan: • Profil Kontrasepsi Darurat • Jenis-jenis, cara kerja • Keuntungan/ keterbatasan • Indikasi • Kapan menggunakan • Instruksi untuk klien • Informasi lain • Jadwal kunjungan klinik  • Peringatan khusus • Penanganan efek samping 5 menit



SUMBER / BAHAN



Ringkasan Harian



Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Bagian I-Bab 9: KB Pascakeguguran dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi



Curah Pendapat dan Diskusi Bertanya efektif dan mendengar aktif  Quiz atau menjawab pertanyaan tentang inti materi yang telah disampaikan



Pertanyaan-pertanyaan tentang inti materi topik yang telah disampaikan Catatan dan pengamatan peserta selama presentasi Kajian pemahaman materi selama alih pengetahuan



Ice-Breaker Games Kuliah ilustrasi Curah Pendapat dan Diskusi Berbagi Pengalaman



Agenda Pelatihan CTU Materi Warm-Up Excercise di Paket CTS Bagian II-Bab 18: Kontrasepsi Mantap dalam Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi



Sesi ketujuh: Hari ke-4, Pagi 15 menit 60 menit



Tinjauan Agenda & Pemanasan Membahas kegiatan harian sesuai jadwal Tubektomi Menjelaskan: • Profil Tubektomi
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GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN • • • • •



180 menit



METODE BELAJAR / MENGAJAR



Cara kerja tubektomi Keuntungan/keterbatasan Persyaratan penggunaan Cara penggunaan Efek samping



Vasektomi Menjelaskan: • Profil Vasektomi • Cara kerja vasektomi • Keuntungan/keterbatasan • Persyaratan penggunaan • Cara penggunaan • Efek samping Praktik Pemasangan/Pencabutan Implan pada Klien Potensial dan Sesuai dengan Kelaikan Medik  Pelatih melaksanakan Coaching dan Penilaian Kinerja: • Pastikan Klien memilih Implan • Evaluasi dan Kelaikan Medik  • Persiapan Prainsersi/Prapencabutan



SUMBER / BAHAN Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



Pelatih memandu dan mengawasi peserta latih (kompeten pada model/fantom) untuk  melaksanakan Prosedur Pemasangan dan Pencabutan Implan Berkomunikasi dan pastikan Client Safety Umpan Balik Positif & Konstruktif  Diskusikan perbaikan kinerja dan cara mencapai tingkatan kompetensi yang



Bagian II-Bab 17: AKDR-Bab 20: Pemasangan dan Pencabutan Implan-BPPPK Daftar Tilik Penilaian Kinerja Pemasangan/Pencabutan Implan Instrumen Pemasangan/Pencabutan Implan Prosedur PI (Cuci Tangan, Aseptik-Antiseptik, Barier Protektif/APD, No-touch Technique, Dekontaminasi, DTT/Sterilisasi)



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN • • • • •



180 menit



METODE BELAJAR / MENGAJAR



Cara kerja tubektomi Keuntungan/keterbatasan Persyaratan penggunaan Cara penggunaan Efek samping



Vasektomi Menjelaskan: • Profil Vasektomi • Cara kerja vasektomi • Keuntungan/keterbatasan • Persyaratan penggunaan • Cara penggunaan • Efek samping Praktik Pemasangan/Pencabutan Implan pada Klien Potensial dan Sesuai dengan Kelaikan Medik  Pelatih melaksanakan Coaching dan Penilaian Kinerja: • Pastikan Klien memilih Implan • Evaluasi dan Kelaikan Medik  • Persiapan Prainsersi/Prapencabutan • Prosedur Pemasangan/Pencabutan • Konseling Pascainsersi/Pascapencabutan • Pengamatan Pascainsersi/Pascapencabutan • Asuhan Mandiri



SUMBER / BAHAN Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



Pelatih memandu dan mengawasi peserta latih (kompeten pada model/fantom) untuk  melaksanakan Prosedur Pemasangan dan Pencabutan Implan Berkomunikasi dan pastikan Client Safety Umpan Balik Positif & Konstruktif  Diskusikan perbaikan kinerja dan cara mencapai tingkatan kompetensi yang disyaratkan Penilaian Kinerja/Kompetensi pada Klien



Bagian II-Bab 17: AKDR-Bab 20: Pemasangan dan Pencabutan Implan-BPPPK Daftar Tilik Penilaian Kinerja Pemasangan/Pencabutan Implan Instrumen Pemasangan/Pencabutan Implan Prosedur PI (Cuci Tangan, Aseptik-Antiseptik, Barier Protektif/APD, No-touch Technique, Dekontaminasi, DTT/Sterilisasi) Peralatan dan Obat-Obatan Resusitasi/Gawat-Darurat Informed Choice & Informed Consent Klien masa Interval/Ganti Cara/Pascakeguguran/  Pascapersalinan



Pelatih memandu dan mengawasi peserta latih (kompeten pada model/fantom) untuk  melaksanakan Prosedur Pemasangan dan Pencabutan Implan Berkomunikasi dan pastikan Client Safety



Bagian II-Bab 17: AKDR-Bab 20: Pemasangan dan Pencabutan Implan-BPPPK Daftar Tilik Penilaian Kinerja Pemasangan/Pencabutan Implan Instrumen Pemasangan/Pencabutan Implan



Sesi kedelapan: Hari ke-4, Siang 180 menit



Praktik Pemasangan/Pencabutan Implan pada Klien Potensial dan Sesuai dengan Kelaikan Medik  Pelatih melaksanakan Coaching dan Penilaian Kinerja:
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 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Mengisi kuesioner evaluasi pelatihan dan evaluasi Materi Pelatihan



Lembar Isian Evaluasi Pelatihan Lembar Isian Evaluasi Materi Pelatihan



Diskusi kelompok untuk menghasilkan perencanaan pelatihan/pelayanan KB Presentasi hasil diskusi kelompok (Rencana Kerja)



Aplikasi hasil pelatihan di tempat kerja dan follow-up



Sesi kesepuluh: Hari ke-5, Siang 60 menit



60 menit



Evaluasi pelatihan • Manajemen Penyelenggaraan Pelatihan • Manajemen Proses Pembelajaran • Format dan Kesesuain Materi Pelatihan Rencana Tindak Lanjut  Pelatihan Pelatih • Oranisasi/Institusi Mitra • Penyediaan Dana Pelatihan • Peserta Pelatihan • Waktu dan Tempat Pelatihan • Jenis Pelatihan dan Kompetensi yang diharapkan • Hasil Pelatihan • Aplikasi Hasil Pelatihan  Pelatihan Petugas Pelaksana/Provider • Organisasi/Institusi Mitra • Penyediaan Dana Pelatihan • Peserta Pelatihan dan Tempat Tugas Peserta • Waktu dan Tempat Pelatihan • Jenis Pelatihan dan Kompetensi yang



Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi



 GARIS BESAR PELATIHAN (COURSE OUTLINE ) PELATIHAN TEKNOLOGI KONTRASEPSI TERKINI (CTU- CONTRACEPTION TECHNOLOGY UPDATE ) Pelatihan Baku 5 hari, 10 sesi (4 jam setiap sesi) WAKTU



TUJUAN / KEGIATAN



METODE BELAJAR / MENGAJAR



SUMBER / BAHAN



Mengisi kuesioner evaluasi pelatihan dan evaluasi Materi Pelatihan



Lembar Isian Evaluasi Pelatihan Lembar Isian Evaluasi Materi Pelatihan



Diskusi kelompok untuk menghasilkan perencanaan pelatihan/pelayanan KB Presentasi hasil diskusi kelompok (Rencana Kerja)



Aplikasi hasil pelatihan di tempat kerja dan follow-up



Laporan Panitia Pelaksana Kesan dan pesan peserta Penutupan Pelatihan secara resmi oleh Pejabat yang Berwenang



Draft Laporan Panitia dan Hasil Kegiatan RTL Memilih Peserta Sertifikat



Sesi kesepuluh: Hari ke-5, Siang 60 menit



60 menit



15 menit



Evaluasi pelatihan • Manajemen Penyelenggaraan Pelatihan • Manajemen Proses Pembelajaran • Format dan Kesesuain Materi Pelatihan Rencana Tindak Lanjut  Pelatihan Pelatih • Oranisasi/Institusi Mitra • Penyediaan Dana Pelatihan • Peserta Pelatihan • Waktu dan Tempat Pelatihan • Jenis Pelatihan dan Kompetensi yang diharapkan • Hasil Pelatihan • Aplikasi Hasil Pelatihan  Pelatihan Petugas Pelaksana/Provider • Organisasi/Institusi Mitra • Penyediaan Dana Pelatihan • Peserta Pelatihan dan Tempat Tugas Peserta • Waktu dan Tempat Pelatihan • Jenis Pelatihan dan Kompetensi yang diharapkan • Hasil Pelatihan • Pelayanan KB bagi masyarakat dan Meningkatkan Kesertaan KB melalui Pelayanan Berkualitas oleh Petugas Pelayanan yang Kompeten Penutupan



Tayang bening dan OHP Lembar Balik  Komputer dan LCD Projector Layar proyeksi
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KUNCI JAWABAN KUESIONER AWAL Instruksi: Pilih B bila pernyataan yang ada adalah Benar dan S bila pernyataannya Salah KONSELING, KELAIKAN PENGGUNA (WHO) dan PENAPISAN KLIEN



1. Pada konseling awal, seorang klien akan mendapat informasi umum tentang semua metode keluarga berencana yang tersedia.



B



2. Konselor yang efektif akan banyak bertanya kepada klien tentang masalahmasalah kesehatannya dan kemudian memutuskan metode kontrasepsi yang paling cocok untuk klien



S



3. Bila klien telah mendapat konseling yang baik pada saat ia memilih metode kontrasepsi yang paling sesuai untuknya, maka ia tidak perlu mendapatkan konseling lagi selama menggunakan metode kontrasepsi tersebut



S



4. Hipertensi merupakan salah satu kondisi yang harus dipertimbangkan secara hati-hati (WHO klas 4) bagi calon pengguna I mplant



S



 KUNCI JAWABAN KUESIONER AWAL Instruksi: Pilih B bila pernyataan yang ada adalah Benar dan S bila pernyataannya Salah KONSELING, KELAIKAN PENGGUNA (WHO) dan PENAPISAN KLIEN



1. Pada konseling awal, seorang klien akan mendapat informasi umum tentang semua metode keluarga berencana yang tersedia.



B



2. Konselor yang efektif akan banyak bertanya kepada klien tentang masalahmasalah kesehatannya dan kemudian memutuskan metode kontrasepsi yang paling cocok untuk klien



S



3. Bila klien telah mendapat konseling yang baik pada saat ia memilih metode kontrasepsi yang paling sesuai untuknya, maka ia tidak perlu mendapatkan konseling lagi selama menggunakan metode kontrasepsi tersebut



S



4. Hipertensi merupakan salah satu kondisi yang harus dipertimbangkan secara hati-hati (WHO klas 4) bagi calon pengguna I mplant



S



5. Menurut program Healthy Timing and Spacing of Pregnancy (HTSP) selang waktu terbaik bagi klien pascakeguguran untuk hamil lagi adalah 3 bulan



S



PENCEGAHAN INFEKSI



6. Bahan habis pakai yang terkontaminasi darah dan/atau cairan tubuh lainnya harus dikumpulkan dan dibuang bersama sampah atau limbah lainnya



S



7. Salah satu tujuan dari upaya pencegahan infeksi pada pelayanan KB adalah membuat standar penggunaan antibiotik profilaksis untuk mengurangi kejadian infeksi pascapelayanan



S



8. Bakteri endospora penyebab tetanus dan gangren yang telah mencemari instrumen dapat dibunuh dengan perebusan (proses disinfeksi tingkat tinggi)



S



9. Peralatan bedah (logam) yang telah melalui proses dekontaminasi dan dicuci dapat disterilkan dengan jalan merebus dalam air mendidih selama 20 menit



S



10. Untuk membuat larutan klorin 0,5 % dari larutan klorin 3,5 % (sodium hipoklorit) campurkan satu bagian klorin dengan enam bagian air



B



11. Alat-alat logam yang akan digunakan untuk pemasangan AKDR (misalnya spekulum, sonde uterus dan tenakulum) dapat dipakai secara aman bila setelah cuci-bilas, dikeringkan dan disimpan dalam wadah steril atau D TT



S



12. Perlu sarung tangan steril atau DTT untuk memasukkan lengan AKDR Cu T 380A di dalam kemasan sterilnya secara benar



S



13. Bila tidak tersedia sarung tangan steril, diperbolehkan untuk menggunakan sarung tangan DTT untuk metode kontrasepsi yang memerlukan tindakan operatif seperti misalnya pemasangan implan atau minilaparotomi



B



14. Tidak diperlukan antibiotik profilaksis pascapemasangan implan apabila sudah dilakukan upaya-upaya pencegahan infeksi secara benar



B



15. Jenis petugas pelayanan kesehatan yang paling sering mengalami luka tusuk  yang disebabkan oleh jarum suntik atau pisau bedah adalah operator



S



50



 Pelatihan Teknologi Kontrasepsi Terkini



 AKDR



16. Mekanisme kerja utama AKDR CuT 380A dalam mencegah kehamilan adalah dengan cara mencegah proses implantasi sel telur yang telah dibuahi pada dinding uterus (endometrium)



S



17. AKDR Cu T 380A efektif untuk jangka waktu pemakaian selama 8 tahun



S



18. AKDR Cu T 380A dalam kemasan steril dan telah mengalami perubahan warna, harus dibuang karena AKDR tersebut tidak terjamin sterilitasnya



S



19. Calon pengguna yang paling sesuai untuk metode AKDR adalah wanita yang menginginkan kontrasepsi jangka panjang (3 tahun atau lebih)



B



20. Seorang wanita dengan riwayat infeksi panggul pascapersalinan lebih dari 3 bulan yang lalu dapat dipertimbangkan untuk menggunakan AKDR



B



21. Pemeriksaan fisik pada calon pengguna potensial untuk AKDR harus meliputi pemeriksaan payudara, perut bawah dan panggul (spekulum dan bimanual)



S



22. Untuk menjaga sterilitas AKDR, maka petugas harus menggunakan sarung tangan steril pada saat mengeluarkan AKDR dari kemasannya, kemudian melipat lengannya dan memasukkan kedua ujungnya ke dalam inserter.



S



23. AKDR dapat dipasang setiap saat disepanjang siklus haid dengan syarat klien tersebut dapat dipastikan tidak hamil



B



24. Untuk memberi perlindungan ganda setelah pemasangan AKDR CuT 380 A, selain menggunakan peralatan steril/DTT, sebaiknya klien juga diberi antibiotika profilaksis



S



25. Dalam menghadapi kasus benang AKDR yang hilang pada seorang pengguna AKDR, sebaiknya dipastikan dulu bahwa klien tersebut tidak  hamil dan kemudian tunggu haid berikutnya (bila sebelum ini haidnya normal)



B



KB HORMONAL: PIL KOMBINASI, PIL PROGESTIN, KB SUNTIK, IMPLANT



26. Tablet pertama pil hormon kombinasi dengan kemasan 28 tablet, sebaiknya diminum dalam 5 hari pertama siklus haid



B



27. Apabila klien lupa minum pil dalam 2 hari secara berurutan , maka ia harus menghentikan minum pil berikutnya dan mulai menggunakan kembali pil kontrasepsi dari paket yang baru pada siklus haid berikutnya.



S



28. Efek samping utama pil kombinasi adalah bertambahnya berat badan, selain rasa mual dan tegang payudara yang terus terjadi selama pil diminum



S



29. Klien pengguna pil kontrasepsi harus segera datang ke klinik/ petugas apabila mengalami nyeri perut bawah, sakit kepala, nyeri dada yang hebat dan disertai dengan kesulitan bernafas



B



30. Pil hormon akan merangsang ovulasi untuk mencegah terjadinya kehamilan



S
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 31. Sesudah pemasangan implan progestin pada hari ke-7 menstruasi, metode ini akan bekerja efektif setelah 7 hari pasca-insersi



S



32. Setelah selesai melakukan insersi implan 2 kapsul, salah satu ujung kapsul teraba di bawah kulit dekat tempat insisi. Sebagai petugas pelaksana, anda harus mengeluarkan kemudian melakukan insersi kembali kapsul tersebut



B



33. Penapisan calon pengguna potensial implan meliputi kajian riwayat medis dan pemeriksaan fisik 



B



34. Bila insersi kapsul terlalu dalam, efek kontraseptif menjadi kurang efektif  karena levonogestrel akan lebih lambat dilepaskan



S



35. Seorang wanita telah menggunakan implan selama 2 bulan dan mengalami perdarahan tidak teratur atau bercak (spotting) selama penggunaan. Upaya yang dapat dilakukan adalah menjelaskan kembali bahwa keadaan itu masih tergolong normal dan tidak serius



B



BARIER & SPERMATISIDA, METODE AMENOREA LAKTASI DAN KONTRASEPSI ALAMIAH



36. Konseling pada calon pengguna kondom terutama sekali ditekankan pada informasi tentang kegagalan metode ini yang cukup tinggi



S



37. Untuk mengatasi pengurangan sensitivitas, sebaiknya kondom dipasang bila akan terjadi ejakulasi



S



38. Salah satu keuntungan kondom adalah mudah diperoleh dan ekonomis



B



39. Efek samping utama dalam penggunaan kondom adalah reaksi alergi at au iritasi pada penis/vagina



B



40. Setelah dipakai, kondom segera dilepas dan dibuang ke tempat sampah



S



KONTRASEPSI MANTAP



41. Jika karena alasan kesehatan, seorang wanita tidak boleh hamil lagi maka kontrasepsi mantap merupakan pilihan yang paling tepat karena apabila suatu saat ingin hamil kembali, dapat dilakukan tindakan rekanalisasi



S



42. Hal yang paling penting untuk ditekankan dalam konseling kontrasepsi mantap adalah sifat permanen dari kontrasepsi tersebut



B



43. Seorang pria yang menjadi tumpuan pendapatan keluarganya, tidak boleh menjalani vasektomi karena tindakan ini membuat pria menjadi lemah dan tidak dapat bekerja



S



44. Tiga prosedur penghentian fertilitas yang tersedia sebagai pilihan dalam kontrasepsi mantap adalah vasektomi, minilaparatomi dan histerektomi



S



45. Saat yang paling tepat bagi pasangan usia subur yang telah mempunyai dua anak, berusia diatas 25 tahun, suaminya telah memberikan persetujuan lisan bahwa mereka ingin menghentikan fertilitas dengan kontrasepsi mantap ialah dalam 24 jam pascapersalinan anak kedua, karena fundus uteri masih tinggi sehingga tuba lebih mudah dicapai dan diikat



S
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 KONTRASEPSI PADA KEADAAN KHUSUS



46. Pada klien pascapersalinan yang tidak menyusui, masa infertilitas rata-rata berlangsung sekitar 6 minggu.



B



47. Pil Kombinasi merupakan pilihan terakhir pada kontrasepsi pascapersalinan karena mengurangi produksi ASI dan mengurangi asupan nutrisi untuk  pertumbuhan normal bayi.



B



48. Kontrasepsi pascakeguguran perlu segera diberikan karena ovulasi dapat terjadi 11 hari setelah evakuasi abortus inkomplit walaupun haid berikutnya belum terjadi.



B



49. Pemberian pil kombinasi Microgynon 30 sebanyak 2 x 4 tablet masih cukup bermanfaat kalau diberikan dalam waktu 72 jam pascasanggama yang tidak  dilindungi dengan alat kontrasepsi.



B



50. Efek samping mual muntah merupakan hal yang biasa pada penggunaan pil kombinasi untuk kontrasepsi darurat sehingga jika terjadi muntah dalam 2  jam setelah minum pil pertama/kedua tidak perlu diberikan dosis ulangan



S
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 KUESIONER TENGAH PELATIHAN



MENGGUNAKAN KUESIONER:



Kuesioner ini dirancang untuk membantu peserta memantau kemajuan belajar yang dicapai selama pelatihan. Kuesioner ini dapat diberikan setiap saat selama pelatihan. Nilai benar yang mencapai 85% atau lebih menunjukkan kinerja pengetahuan peserta dianggap mencapai tingkatan kompetensi sesuai dengan materi yang terdapat dalam buku rujukan. Pada akhir pelatihan, semua peserta diharapkan dapat mencapai nilai benar sebesar 85% atau lebih. Untuk nilai kurang dari 85%, pertama kali pelatih harus membahas kembali hasil tersebut dengan peserta dan memandu mereka untuk secara efektif menggunakan buku acuan dan mempelajari kembali informasi baru yang diperlukan peserta. Pengulangan pengisian kuesioner ini hanya dilakukan bila peserta mempunyai cukup waktu untuk mempelajari kembali buku acuan.
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 KUESIONER TENGAH PELATIHAN Instruksi: Pilih satu huruf dengan jawaban yang benar untuk setiap pernyataan di bawah ini KONSELING, KELAIKAN PENGGUNA (WHO), PENAPISAN KLIEN



1. Pada konseling awal, seorang klien: a. Membuat keputusan tentang metode kontrasepsi pilihannya b. Menandatangani formulir informed consent  c. Mendapatkan penjelasan umum tentang semua metode kontrasepsi yang tersedia d. Mendapat informasi rinci tentang proses pemasangan/pencabutan AKDR 2. Orang yang paling tepat dalam memutuskan metode kontrasepsi pilihan adalah: a. klien beserta pasangannya b. petugas lapangan keluarga berencana c. keluarga klien terutama mertua d. dokter 3. Bila klien mendapat konseling yang baik pada saat memilih metode kontrasepsinya, maka klien: a. tidak perlu konseling lagi selama memakai metode kontrasepsi pilihannya b. akan menggunakan kontrasepsi pilihannya secara lebih efektif  c. tidak akan mengalami efek samping selama menggunakan kontrasepsi pilihannya d. tidak perlu melakukan kunjungan ulang 4. Kondisi mana yang harus diperhatikan (WHO klas 4) pada calon pengguna implan? a. Diabetes b. Benjolan pada payudara c. Hipertensi d. Perdarahan per vaginam yang belum diketahui penyebabnya 5. Menurut HTSP waktu terbaik bagi klien pascakeguguran untuk hamil kembali adalah: a. 6 minggu b. 6 siklus c. 6 bulan d. 6 semester PENCEGAHAN INFEKSI



6. Tujuan utama dari tindakan pencegahan infeksi pada pelayanan KB adalah: a. Mengurangi biaya dan pengadaan obat-obat yang digunakan pada operasi b. Membuat standar penggunaan antibiotika profilaksis c. Menghindarkan penyebaran HBV dan HIV pada klien, petugas pelayanan dan staf  klinik lainnya. d. Semua pernyataan diatas benar 7. Bakteri endospora yang menyebabkan tetanus dan gangren dapat dibunuh dengan jalan: a. Merendam dalam Savlon b. Pengasapan (fumigasi) c. Merebus (Disinfeksi Tingkat Tinggi) d. Mensterilkan (otoklaf atau oven)  Pelatihan Teknologi Kontrasepsi Terkini
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 8. Peralatan operasi (logam) yang telah melalui proses dekontaminasi dan cuci-bilas dapat disterilkan dengan jalan: a. Pemanasan (autoklaf atau oven) b. Merendam peralatan tersebut selama 30 menit dalam l arutan Yodium c. Merebus selama 20 menit d. Menyinari dengan cahaya ultra violet selama 1 jam 9. Untuk membuat larutan klorin 0,5% dari larutan sediaan dengan konsentrasi klorin (sodium hypochlorite) 5%, maka tambahkan 1 bagian larutan klorin 5% tersebut dengan: a. Tiga bagian air b. Lima bagian air c. Tujuh bagian air d. Sembilan bagian air 10. Alat-alat logam yang digunakan untuk pemasangan AKDR (misalnya spekulum, sonde uterus dan tenakulum) dapat dengan aman dipakai bila setelah cuci dan bilas: a. Dikeringkan dan disimpan dalam wadah steril/DTT b. Dilanjutkan ke proses disinfeksi tingkat tinggi c. Direndam dalam Savlon® atau Zephiran® selama 30 menit d. Langsung digunakan 11. Memasukkan lengan AKDR dengan benar di dalam kemasan sterilnya: a. Tak perlu dilakukan bila petugas pelaksana menggunakan sarung tangan steril untuk  memasukkan lengan AKDR ke dalam inserter b. Menjamin AKDR tetap steril sampai dikeluarkan dari kemasannya c. Sulit dilakukan karena plastiknya dapat robek dan diperlukan latihan khusus untuk  itu d. Semua pernyataan diatas benar 12. Bila tidak tersedia sarung tangan steril, masih diperbolehkan untuk menggunakan sarung tangan DTT untuk melakukan: a. Pemeriksaan panggul b. Mencabut AKDR c. Minilaparotomi d. Semua pernyataan diatas benar



13. Penggunaan antibiotik profilaksis pascapemasangan AKDR: a. Mencegah infeksi panggul pascapemasangan b. Tak perlu lagi langkah membersihkan serviks (dan vagina) dengan antiseptik  sebelum pemasangan AKDR c. Tak perlu dilakukan bila sudah melakukan tindakan pencegahan infeksi dengan benar d. Semua pernyataan diatas benar 14. Yang sering mengalami luka tusuk karena jarum suntik atau pisau bedah adalah: a. Petugas pembersih b. Perawat kamar operasi/asisten operator c. Dokter anestesi d. Operator
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 15. Bahan habis pakai yang terkontaminasi oleh darah atau cairan tubuh lainnya, harus a. dibuang bersama sampah lainnya b. dibuang ke dalam kantung plastik untuk kemudian dibakar atau dikubur c. dibungkus dalam kantung kertas agar mudah dibakar d. dibiarkan mengering agar tidak mengkontaminasi barang lainnya



AKDR



16. Mekanisme kerja AKDR CuT 380 A dalam mencegah kehamilan adalah dengan cara: a. menutup muara tuba falopii dengan kedua ujung lengannya b. mencegah implantasi sel telur yang telah dibuahi c. membentuk reaksi inflamasi di dalam uterus d. mencegah terjadinya fertilisasi 17. AKDR Cu T 380A dalam kemasan steril dan telah mengalami perubahan warna, harus dibuang karena: a. perubahan warna menunjukkan lapisan tembaganya telah rusak  b. AKDR sudah tidak steril c. perubahan warna membuat kawat tembaga menjadi rapuh d. semua pernyataan di atas adalah salah 18. Seorang wanita yang pernah menderita infeksi panggul pascapersalinan lebih dari 3 bulan yang lalu dapat menggunakan AKDR dengan syarat: a. Tidak melakukan sanggama selama siklus menstruasinya b. Membilas vagina secara teratur c. Tidak mempunyai risiko menderita infeksi saluran reproduksi atau penyakit menular seksual d. Uterusnya tidak retroversi 19. Pemeriksaan fisik pada calon potensial untuk pengguna AKDR, harus meliputi a. Pemeriksaan perut dan bimanual b. Pemeriksaan perut, inspekulo dan bimanual c. Pemeriksaan payudara, perut dan panggul (inspekulo dan bimanual) d. Pemeriksaan umum, payudara, perut dan panggul (inspekulo dan bimanual) 20. Memasukkan lengan AKDR Cu T 380A di dalam kemasan sterilnya: a. tak perlu bila ada sarung tangan steril untuk memasukkan lengannya ke inserter b. menjamin AKDR masih tetap steril sampai dikeluarkan dari kemasannya c. dapat menyebabkan plastik pembungkusnya menjadi robek dan terkontaminasi d. semua pernyataan di atas benar 21. Pemasangan AKDR sebaiknya TIDAK dilakukan pada saat: a. haid sedang berlangsung b. 48 jam pertama setelah persalinan c. 6 minggu setelah persalinan d. diantara 1-4 minggu setelah persalinan
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 22. Pemberian antibiotik profilaksis pada pemasangan AKDR CuT 380A: a. mencegah terjadinya infeksi pasca-insersi b. mengurangi penggunaan antiseptik pada serviks (dan vagina) sebelum pemasangan c. tidak perlu dikerjakan apabila tindakan pencegahan infeksi yang dianjurkan telah diterapkan d. semua pernyataan di atas benar 23. Bila terjadi kehamilan dengan AKDR masih di dalam uterus, kemungkinan yang dapat terjadi adalah: a. Kehamilan ektopik  b. Dapat terjadi abortus spontan bila AKDR t idak dicabut c. Risiko tinggi untuk terjadi infeksi intra uterin bila AKDR tidak dicabut d. Semua pernyataan di atas benar 24. Penanganan klien AKDR dengan diagnosis pasti PRP (Penyakit Radang Panggul) akut adalah dengan: a. memberikan antibiotika b. berikan antibiotika dan pemantauan ketat untuk melihat perbaikan kondisinya c. memberikan antibiotika dan mencabut AKDR d. mencabut AKDR dan melakukan pemantauan untuk melihat perbaikan kondisi 25. Penanganan kasus hilangnya benang pada klien AKDR yang dipastikan tidak hamil adalah: a. melakukan sonde uterus b. memeriksa kanalis servikalis c. melakukan foto Rontgen atau ultrasonografi d. menunggu hingga saat haid berikutnya KONTRASEPSI HORMONAL: PIL KOMBINASI, PIL PROGESTIN, SUNTIKAN, IMPLANT



26. Pertama kali minum pil hormon kombinasi kemasan 28 tablet adalah: a. dalam 5 hari pertama siklus haid b. di hari pertama siklus haid c. setelah selesai haid d. satu hari menjelang datangnya haid 27. Apabila klien lupa minum pil dua hari atau lebih, maka hal yang harus dilakukan klien adalah a. tetap meneruskan minum pil berikutnya b. berhenti minum pil dan menghindarkan sanggama sampai haid berikutnya c. periksa urin untuk membuktikan kehamilan d. minum dua pil sehari sampai kembali ke jadwal minum pil yang seharusnya 28. Efek samping pil kombinasi yang mungkin terjadi a. ikterus dan gangguan penglihatan b. akan terus terjadi selama pil diminum c. derajat gangguan akan semakin berat bila pil kombinasi semakin lama digunakan d. mual, payudara tegang, pertambahan berat badan
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 29. Keadaan yang mengharuskan klien pemakai pil datang kembali ke klinik/petugas kesehatan adalah: a. nyeri berat pada perut bagian bawah, sakit kepala berat, nyeri dada hebat disertai kesulitan bernafas b. nyeri pada saat haid c. gatal-gatal seluruh tubuh d. rambut rontok  30. Cara kerja pil progestin dalam mencegah kehamilan a. mematikan spermatozoa b. merangsang ovulasi c. mengentalkan lendir serviks d. mencegah implantasi 31. Sesudah pemasangan kontrasepsi implan pada hari ke-7 menstruasi, maka metode ini akan bekerja efektif sesudah pasca-insersi: a. setelah 24 jam b. dalam 7 hari c. dalam 14 hari d. setelah menstruasi berikutnya 32. Setelah selesai melakukan insersi Implan-2, salah satu ujung kapsul teraba di bawah kulit dekat tempat insisi, maka harus dilakukan: a. pencabutan kapsul tersebut dan tutup tempat insisi dengan satu jahitan b. penutupan tempat insisi dengan satu jahitan c. ambil kapsul dan lakukan insersi ulang kapsul tersebut d. balut lengan dan klien diminta datang kembali esok hari untuk melakukan periksa ulang posisi dari kapsul tersebut. 33. Penapisan calon potensial pengguna implan adalah: a. Riwayat medik dan pemeriksaan fisik  b. Pemeriksaan pelvik bila ada indikasi c. Pemeriksaan laboratorium dasar, misalnya Hb (bila diperlukan) d. Semua pernyataan di atas benar 34. Bila insersi kapsul terlalu dalam: a. menyebabkan kesulitan pada saat pencabutan b. akan migrasi ke bawah kulit c. menjadi kurang efektif karena levonogestrel dilepaskan lebih lambat d. akan menyebabkan timbulnya jaringan parut di sekeliling kapsul 35. Wanita telah memakai Implan-2 selama 2 bulan dan mengalami perdarahan tidak teratur dan spotting selama itu. Apa nasehat yang sebaiknya diberikan pada klien? a. konseling untuk pencabutan Implan-2 b. anjurkan untuk menambah 1 kapsul Implan-2 c. berikan nasihat (reassurance) bahwa hal itu normal dan tidak serius d. lakukan uji konsentrasi Hb dan pemeriksaan ferritin untuk evaluasi anemia
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 BARIER & SPERMATISIDA, METODE AMENOREA LAKTASI, KB ALAMIAH



36. Konseling pada calon pengguna kondom terutama ditujukan untuk  a. mendapatkan pengetahuan dan cara memakai kondom yang benar b. memilih metode kontrasepsi yang mudah digunakan dan non-hormonal c. informasi tentang kegagalan yang tinggi d. informasi tentang partisipasi pria dalam KB 37. Kondom harus dipakai setelah ereksi dan a. menjelang ejakulasi b. sebelum penis masuk vagina c. harus dipasangkan oleh pasangannya d. harus diberi pelumas minyak petrolatum 38. Keuntungan penggunaan kondom adalah a. perlu dipakai pada setiap kali melakukan sanggama b. tidak memerlukan motivasi yang tinggi c. dapat mempertahankan dan memperlama ereksi d. ekonomis dan mudah diperoleh 39. Efek samping utama pemakai kondom adalah: a. menimbulkan lecet pada glans penis b. menyebabkan asma bronkial c. menyebabkan tidak dapat ejakulasi d. menimbulkan allergi atau iritasi pada penis dan vagina 40. Setelah dipakai, kondom dibuang dengan cara a. dicuci sampai bersih dan dibuang ke tempat sampah b. dibungkus dan dibuang ke tempat sampah c. dibuang ke dalam WC d. segera dilepas dan dibuang ke tempat sampah KONTRASEPSI MANTAP



41. Jika seorang wanita karena alasan kesehatan tidak diperbolehkan hamil lagi, maka pilihan kontrasepsi yang paling tepat adalah: a. kondom b. oklusi vas deferens c. oklusi tuba d. AKDR 42. Hal yang paling penting untuk ditekankan pada konseling kontrasepsi mantap (sterilisasi) adalah: a. hanya wanita dengan 6 anak atau lebih yang diperbolehkan menjalani kontap b. kontrasepsi mantap perlu prosedur bedah yang rumit dan butuh rawat inap c. kontrasepsi mantap merupakan kontrasepsi permanen d. segera setelah vasektomi, metode ini segera efektif dalam mencegah kehamilan
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 43. Komplikasi segera prosedur vasektomi adalah: a. pria menjadi lemah dan tidak bisa bekerja b. pembengkakan scrotum dan rasa sakit c. hilangnya hasrat seksual d. pria tidak dapat ejakulasi seperti saat sebelum menjalani prosedur vasektomi 44. Tiga prosedur penghentian fertilitas sebagai pilihan dalam kontrasepsi mantap adalah: a. vasektomi, minilaparotomi, histerektomi b. minilaparotomi, laparoskopi, histerektomi c. laparoskopi, histerektomi, vasektomi d. vasektomi, minilaparotomi, oklusi tuba laparoskopik  45. Saat yang paling tepat bagi pasangan usia subur yang telah mempunyai 2 anak untuk  dilayani sebagai akseptor kontap adalah: a. segera setelah kelahiran anak kedua, umur ibu di atas 30 tahun b. anak terkecil berusia 2 tahun dan umur ibu di atas 25 tahun c. segera setelah kelahiran anak kedua, asalkan dengan persetujuan suami d. dapat dilaksanakan kapan saja KB PADA KEADAAN KHUSUS



46. Pada klien pascapersalinan yang tidak menyusui, klien diminta melakukan kunjungan ulang untuk pelayanan KB: a. 4 minggu pasca persalinan b. 6 minggu pasca persalinan c. 3 bulan pasca persalinan d. bukan salah satu di atas 47. Pemberian pil kombinasi sebagai kontrasepsi pascapersalinan: a. Diberikan 8 – 12 minggu pasca bersalin b. Tidak mengganggu pertumbuhan janin c. Tidak mengurangi produksi ASI d. Semua pernyataan di atas salah 48. Kontrasepsi pasca keguguran perlu segera diberikan karena: a. Klien dapat hamil lagi sebelum haid berikutnya datang b. Dapat digunakan semua metode kontrasepsi c. Keguguran trimester pertama atau kedua tidak merupakan masalah d. Semua pernyataan di atas benar 49. Waktu merupakan hal penting untuk penggunaan kontrasepsi darurat, oleh sebab itu: a. Pil kombinasi hanya efektif jika digunakan dalam 72 ja m sesudah hubungan seksual b. Pil kombinasi memperpanjang waktu penggunaan dibandingkan pil progestin c. AKDR sebaiknya dipasang dalam 7 hari sesudah hubungan seksual d. Semua pernyataan di atas benar 50. Efektivitas dari kontrasepsi darurat: a. Tingkat kehamilan < 3 % b. Sekitar 50 % mendapat haid pada waktunya c. Perlu dosis ulangan bila terjadi muntah dalam 2 jam setelah minum pil kombinasi d. Semua pernyataan di atas benar
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