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1. Pengertian

Pil KB adalah alat kontrasepsi pencegah kehamilan atau pencegah

konsepsi yang digunakan dengan cara peroral/kontrasepsi oral.

2. Tujuan Sebagai acuan dalam pemberian pil KB untuk menunda kehamilan
pertama bagi pasangan yang belum ingin punya anak dan menjarangkan
kehamilan bagi pasangan yang ingin menunda kelahiran anak berikutnya

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas Dompu Barat Nomor: Tentang Panduan
Layanan Klinis

4. Refrensi Buku panduan praktis pelayanan kontrasepsi edisi 3 tahun 2013

5. Prosedur 5.1. Alat dan bahan

a. Tensimeter
b. Timbangan
c. PikKB
5.2. Langkah-langkah
a. Persilahkan pasien duduk
b. Lakukan anamnesa ( nama dan umur dan keluhan pasien,

riwayat penyakit dahulu terutama pasien baru )

c. Periksa fisik pasien terutama kaki pasien apakah ada varises

d. Kalau ada varises dianjurkan untuk memilih alat kontrasepsi lain
e. Catat distatus pasien

f. Konseling untuk pemilihan alat kontrasepsi yang akan

dipergunakan untuk pasien baru

g. Ambil alat dan bahan

h. Timbang berat badan dan ukur tekanan darah pasien

i. Jika tekanan darah tinggi dianjurkan untuk memilih alat
kontrasepsi lain

J. Mengisi informed concent dan ditandatangani oleh pasien untuk

pasien baru




k. Mengisi form pembayaran secara tarif

I. Sarankan form pembayaran kepada pasien

m. Pasien diminta membayar ke kasir

n. Minta bukti pembayaran

0. Menyerahkan pil

p. Memberitahu cara pemakaian pil khusus untuk pasien baru

g. Cara minum obat mengikuti arah panah

r.  Minum obatnya setiap hari 1 pil pada jam yang sama dianjurkan
waktu mau tidur

s. Jangan sampai lupa

t. Serahkan kartu peserta KB

u. Pasien diingatkan untuk kembali pada tanggal yang tertera dalam
kartu

6. Bagan Alir _
Ezs;stn/ Blanko KI/KIV | __ | Ukur TD dan BB
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Anamnesa

Konseling KB
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Siapkan PIL KB
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Menerangkan Cara
Minum PIL KB
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Memberikan PIL KB
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Dokumentasi |

7. Hal-Hal Yang
Perlu

Diperhatikan

8. Unit Terkait

8.1.Ruang Loket
8.2. Ruang Kesehatan Ibu dan KB
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9. Dokumen 9.1. Rekam medis

Terkait 9.2. Kartu akseptor KB.
9.3. Buku register.
10. Rekaman ) ) Tanggal mulai
. No | Yang diubah Isi Perubahan )
Historis diberlakukan
Perubahan
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