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1. Pengertian Pemasangan IUD adalah memasukkan alat atau benda ke dalam rahim 

untuk mencegah terjadi kehamilan.  

2. Tujuan Sebagai acuan dalam melaksanakan pemasangan IUD di ruang KIA 

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. spekulum vagina 

b. tenakulum 

c. sonde uterus 

d. korentang/ conam ovum 

e. gunting 

f. kom kecil 

g. bak instrumen 

h. handschoon 

i. betedin 

j. kassa steril 

k. larutan klorin 

l. tempat sampah kering dan basah 

5.2. Langkah-langkah 

a. petugas menyambut pasien dengan ramah 

b. petugas melakukan anamneses 

c. petugas mengisi kunjungan 

d. petugas menimbang BB dan mengukur trkanan darah 

e. petugas memberikan konseling untuk memastikan tidak ada 

masalah kesehatan untuk menggunakan AKDR 

f. petugas menjelaskan proses pemasangan IUD kepada klien 
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g. petugas memastikan pasien sudah mengosongkan kandung 

kemih dan mencuci area genetalia dengan menggunakan sabun 

dan air. 

h. Petugas membanatu pasien untuk naik ke tempat pemeriksaan  

i. Petugas mencuci tangan dan memakai handscoon 

j. Petugas melakukan palpasi daerah perut dan memeriksa apakah 

ada nyeri, benjolan atau kelainan lainya daerah supra pubik 

k. Petugas menggunakan kain penutup pada klien pemeriksaan 

panggul 

l. Petugas mengatur cahaya untuk melihat serviks 

m. Petugas menempatkan peralatan dan bahan-bahan yang 

digunakan dalam wadah steril atau bak istrumen 

n. Petugas memakai inspeksi pada genetalia eksternal 

o. Petugas melakukan spekulum vagina 

p. Petugas melakukan pemeriksaan inspekulo, pemeriksaan 

adanya lesi atau keputihan pada vagina dan inspeksi serviks 

q. Petugas memasang speculum vagina untuk melihat serviks 

r. Petugas mengusap vagina dan serviks dengan larutan antiseptik 

2-3 kali 

s. Petugas memasukkan sonde uterus dengan teknik tidak 

menyentuh ( no touch technigue) yaitu tanpa menyentuh 

dinding vagina atau bibir spekulum 

t. Petugas menentukan posisi dan kedalaman kavumuterus dan 

keluarkan sonde 

u. Petugas mengukur kedalaman kavum uteri pada tabung inserter 

yang masih berada didalam kemasan sterilnya dengan 

menggeser leher biru pada tabung inserter. 

v. Petugas memasang serta tahan tenakulum dan mendorong satu 

tangan  

w. Petugas melepaskan lengan ADR dengan menggunakan teknik 

with drawel yaitu menarik keluar tabung inserter sampai 

pangakal pendorong dengan tetap menahan pendorong 

x. Petugas mengeluarkan pendorong, kemudian tabung inserter di 

dorong kembali ke serviks sampai ke leher biru menyentuh 
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serviks atau terasa adanya tahanan 

y. Petugas mengeluarkan seluruh tabung inserter dan buang ke 

tempat sampah terkontaminasi 

z. Petugas mengeluarkan speculum dengan hati-hati dan redam 

dalam cairan diterjen dan rendam seluruh peralatan yang sudah 

dipakai dalam cairan diterjen selama 15 menit untuk 

dekontaminasi 

aa. Petugas membuang bahan-bahan yang sudah tidak dipakai lagi 

( kasa, sarung tangan ) ketempatnya. Celupkan tangan yang 

masih memakai sarung tangan ke dalam cairan deterjen buka 

secara terbalik dan rendam dalam cairan diterjen 

bb. Petugas memastikan pasien tidak mengalami kram hebat dan 

amati selama 15 menit sebelum memperoleh pulang 

cc. Petugas mengajarkan pasien bagaimanan cara memeriksa 

sendiri benag AKDR dan kapan harus kembali 

dd. Petugas menjelaskan pada pasien agar segera kembai ke 

fasilitas kesehatan bila mengalami efek samping 

ee. Petugas mengingatkan kembali masa pemakaian AKDR CUT 

38oA adalah 10 tahun 

ff. Petugas melepaskan handcoon dan mencuci tangan .  

6. Bagan Alir - 
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7. Hal-Hal Yang 

Perlu 

Diperhatikan  

- 

8. Unit Terkait 8.1. Ruang Loket 

8.2. Ruang Kesehatan Ibu dan KB 

Selesai 

 Pemantauan medis & pemberian 

nasehat pasca tindakan 

Pemeriksaan fisik dan penunjang 

(jika diperlukan) 

 

 Informed consent 

 Dilakukan pemasangan AKDR 

 Pencatatan di register kohort KB dan K/IV/KB 

Ya 

Konseling Ulang 

Tidak 

Setuju 
Rujukan 

Konseling dengan ABPK 

 

Pendaftaran 

 

Peserta Datang 

 
Anamnesa 
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9. Dokumen 

Terkait  

9.1. Rekam medis 

9.2. Kartu akseptor KB. 

9.3. Buku register. 

10. Rekaman 

Historis 

Perubahan  

No Yang diubah Isi Perubahan 
Tanggal mulai 

diberlakukan 

    
 

 


