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ABSTRAK 

 

Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur jumlah dan jarak kelahiran untuk 

mewujudkan keluarga sehat dan sejahtera. Namun masih ada masalah unmet need 

yang dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan, pengalaman negatif, dan faktor 

psikologis dalam pemilihan metode kontrasepsi. Penelitian ini bertujuan 

memberikan asuhan kebidanan kepada Ny. S, usia 20 tahun, P2A0, sebagai calon 

akseptor KB suntik 1 bulan dengan pendekatan manajemen kebidanan dan 

pendokumentasian SOAP. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan penerapan manajemen 

kebidanan 7 langkah Varney. Data dikumpulkan melalui anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dan evaluasi berkelanjutan. Pengkajian menunjukkan klien mengalami unmet 

need dan trauma kontrasepsi akibat riwayat ekspulsi IUD. Kondisi fisik klien 

berada dalam batas normal dan memenuhi kriteria kelayakan medis untuk 

kontrasepsi hormonal. 

Asuhan yang diberikan meliputi konseling menggunakan media ABPK, edukasi 

tentang risiko kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat, serta informasi pilihan 

metode kontrasepsi. Evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan, penurunan 

kecemasan, dan keyakinan klien memilih KB suntik 1 bulan dengan dukungan 

suami. 

Kesimpulannya, asuhan kebidanan yang menekankan pemberdayaan keluarga dan 

konseling efektif mengatasi hambatan psikologis dan meningkatkan ketepatan 

pemilihan metode kontrasepsi. 

 

 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, KB Suntik 1 Bulan Keluarga Berencana, 

Konseling, Unmet Need. 
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ABSTRACT 

 

Family Planning (KB) is an effort to regulate the number and distance of births to 

realize a healthy and prosperous family. However, there are still unmet need 

problems that are influenced by low knowledge, negative experiences, and 

psychological factors in the selection of contraceptive methods. This study aims to 

provide midwifery care to Mrs. S, 20 years old, P2A0, as a prospective acceptor of 

1-month injectable birth control with an obstetric management approach and SOAP 

documentation. 

The method used is a case study with the application of Varney's 7-step obstetric 

management. Data was collected through anamnesis, physical examination, and 

continuous evaluation. The study showed that the client experienced unmet need 

and trauma of contraception due to a history of IUD exposition. The client's 

physical condition is within normal limits and meets the medical eligibility criteria 

for hormonal contraception. 

The care provided includes counseling using ABPK media, education about the 

risks of pregnancy with too close distances, and information on the choice of 

contraceptive methods. The evaluation showed an increase in knowledge, a 

decrease in anxiety, and a decrease in the client's confidence in choosing 1-month 

injectable birth control with the support of the husband. 

In conclusion, midwifery care that emphasizes family empowerment and counseling 

is effective in overcoming psychological barriers and increasing the accuracy of 

the selection of contraceptive methods. 

 

 

Keywords: Midwifery Care, 1 Month Injectable Birth Control, Family Planning, 

Counseling, , Unmet Need. 
 

 

 


