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ABSTRAK

Latar Belakang: Program Keluarga Berencana (KB) berperan penting dalam menekan laju
pertumbuhan penduduk dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. Berdasarkan Profil Kesehatan
Kalimantan Tengah tahun 2023, jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 436.024, dengan 71%
merupakan peserta KB aktif. Di Kabupaten Kotawaringin Barat, dari 42.059 PUS, sebanyak 93,4%
aktif ber-KB. Studi di Klinik Utama Permata Ibu tahun 2024 menunjukkan dari 1.167 akseptor KB
aktif. Diperkirakan 287.000 perempuan kehilangan nyawa karena penyebab yang sebagian besar
dapat dicegah terkait kehamilan dan persalinan. Untuk mencegah kematian ibu, sangat penting untuk
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. Semua perempuan, termasuk remaja, membutuhkan
akses terhadap kontrasepsi.

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. K sebagai akseptor KB mini pil di Klinik Utama
Permata Ibu, dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus pada Ny. K di Klinik Utama Permata Ibu,
Kecamatan Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat. Data dikumpulkan melalui observasi,
wawancara, pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi, kemudian dianalisis dengan pendekatan 7
langkah Varney.

Hasil: Asuhan kebidanan berhasil diterapkan pada Ny. K, seorang ibu usia 34 tahun P3A0. Klien
memahami secara menyeluruh mengenai pengertian, cara kerja, kelebihan, kekurangan, efek
samping, dan cara penggunaan KB mini pil. Tidak ditemukan masalah atau komplikasi selama
pemberian asuhan. Klien kooperatif dan setuju untuk menggunakan kontrasepsi mini pil.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Kontrasepsi Hormonal, Akseptor KB Mini Pil
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OBSTETRIC CARE FOR MRS. KA MINI PILL CONTRACEPTIVE ACCEPTOR AT
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ABSTRACT

Background: The Family Planning (KB) program plays a vital role in controlling population growth
and enhancing family welfare. According to the 2023 Central Kalimantan Health Profile, there are
436,024 couples of reproductive age (PUS), with 71% actively participating in family planning. In
West Kotawaringin Regency, 93.4% of 42,059 PUS are active participants. Data from the Utama
Permata Ibu Clinic in 2024 recorded 1,167 active family planning acceptors. Globally, an estimated
287,000 women die from largely preventable causes related to pregnancy and childbirth. Preventing
unintended pregnancies is therefore essential to reducing maternal mortality, and all women—
including adolescents—should have access to contraception.

Objective: This study aims to provide obstetric care for Mrs. K, a mini pill contraceptive user, at the
Utama Permata Ibu Clinic, by applying Varney’s seven-step midwifery management process and
documenting findings using the SOAP method.

Methods: This case study was conducted on Mrs. K at the Utama Permata Ibu Clinic, Kumai
District, West Kotawaringin Regency. Data were collected through observation, interviews, physical
examinations, and documentation, and analyzed following Varney s seven-step approach.

Results: Midwifery care was effectively implemented for Mrs. K, a 34-year-old mother (P3A0). The
client demonstrated comprehensive understanding of the mini pill, including its definition,
mechanism, benefits, drawbacks, side effects, and usage. No complications were identified during
the care period. The client was cooperative and agreed to continue using the mini pill contraceptive
method.

Keywords: Obstetric care, Hormonal contraception, Mini pill, Family planning
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