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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga Berencana menurut WHO adalah tindakan yang membantu
individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, menentukan jumlah anak
didalam keluarga. (Hartanto, 2004). Program Keluarga Berencana merupakan
salah satu program pemerintah dalam upaya meningkatkan kualitas penduduk.
Adanya perubahan paradigma program Keluarga Berencana dari pendekatan
pengendalian populasi dan penurunan fertilisasi ke arah pendekatan kesehatan
reproduksi, menunjukkan bahwa semakin pentingnya kualités pelayanan
Keluarga Berencana dan kesehatan reproduksi yang berwawasan gender
melalui pemberdayaan perempuan dan partisipasi pria.

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan berbagai
jenis masalah. Masalah utama yang dihadapi di Indonesia adalah dibidang
kependudukan yang masih tingginya pertumbuhan penduduk. Indonesia
menghadapi masalah dengan jumlah dan kualitas sumber daya manusia
dengan kelahiran 5.000.000 pertahun. Untuk dapat mengangkat derajat
kehidupan bangsa telah dilaksanakan secara bersamaan pembangunan
ekonomi dan keluarga berencana yang merupakan sisi masing-masing mata
uang. Bila gerakan keluarga berencana tidak dilakukan bersamaan dengan

pembangunan ekonomi, dikhawatirkan hasil pembangunan tidak akan berarti.



Keluarga berencana menurut UU No. 10 tahun 1992 ( tentang perkembangan
kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera ) adalah supaya
peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui Pendewasaan
Usia Perkawinan (PUP). Pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga
kecil, bahagia dan sejahtera. JAKARTA (Suara Kaiya) Kepala Badan
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Sugiri Syarie
mengatakan, pencapaian akseptor baru keluarga berencana (KB) di Indonesia
selama 2009 sebanyak 7,6 juta pasangan usia subur (PUS). Prevalensi
keluarga berencana menurut alat atau cara keluarga berencana berdasarkan
hasil mini survey peserta aktif tahun 2009 menunjukkan bahwa prevalensi
keluarga berencana di Indonesia adalah 66,2%. Alat atau cara KB yang
dominan dipakai adalah suntikan (34%), pil (17%) IUD (7%), implan (4%),
MOW (2,6%), MOP (0,3%) Kondom (0,6 %). (http://www.google.com
situasi 12 juli 2009 diakses tgl 6 desember 2010).

Provinsi Papua merupakan daerah yang kurang dalam menggunakan
fasilitas pelayanan kontrasepsi KB, pada data yang diperoleh pada Puskesmas
Hamadi Akseptor Keluarga Berencana baru, IUD 2, Implant 5, Kondom 3, dan
Suntik 175 akseptor. (data laporan harian Puskesmas Hamadi Tanggal 01
Januari 2009 s/d 08 Desember 2010).

Salah satu jenis kontrasepsi yang menjadi pilihan kaum ibu adalah
kontrasepsi suntik, ini disebabkan karena aman, efektif, sederhana dan murah.
Cara ini mulai disukai masyarakat kita dan diperkirakan setengah juta

pasangan memakai kontrasepsi suntikan untuk mencegah kehamilan. Namun



demikian kontrasepsi suntik mempunyai banyak efek samping, seperti
amenore 30%, spooting (bercak darah) dan menoragia, seperti halnya dengan
kontrasepsi hormonal lainnya sering dijumpai keluhan seperti, sakit kepala /
pusing (< 1-17%), galaktosa ( 90 %), perubahan berat badan (7-9 %).
(Hartanto, Jones, 2005 ).

Untuk mengatasi permasalahan tersebut pemerintah berupaya untuk lebih
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan terutama
bidan dalam menerapkan manajemen asuhan kebidanan di setiap pelayanan
kesehatan yang ada. Dalam menerapkan Manajemen Asuhan Kebidanan,
seorang bidan harus lebih kritis dalam mengantisipasi diagnosa atau masalah
yang mungkin muncul. Terkadang, bidan juga harus bertindak untuk
menyelesaikan masalah tersebut. Manajemen Asuhan Kebidanan pada
kontrasepsi KB merupakan salah satu indikator adanya penurunan kualitas
pelayanan KB, yang menunjukkan kurangnya pemberian informasi KB kepada
Akseptor mengenai permasalahan kontrasepsi.

Berdasarkan latar belakang diatas maka menarik bagi penulis untuk
menyusun KTI dengan judul “ Manajemen Asuhan Kebidanan Komunitas
dalam Konteks Keluarga Binaan Pada Keluraga Tn.R, Terhadap Ibu Akseptor
KB Suntik dengan Kenaikan Berat Badan di PKM Hamadi, Distrik Jayapura

Selatan Kelurahan Argapura “.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas maka kasus ini

Penulis anggap menarik, dan dirumuskan sebagai berikut :

1. Bagaimana melakukan pengkajian pada Akseptor KB dengan Kontrasepsi
KB Suntik ?

2. Bagaimana melakukan interpretasi data dasar dan merumuskan masalah
pada Akseptor KB dengan Kontrasepsi KB Suntik ?

3. Bagaimana memprioritaskan masalah yang terjadi pada Akseptor KB
dengan Kontrasepsi KB Suntik ?

4. Bagaimana merencanakan asuhan yang menyeluruh pada Akseptor KB
dengan Kontrasepsi KB Suntik ?

5. Bagaimana melakukan pelaksanaan asuhan kebidanan pada Akseptor KB
dengan Kontrasepsi KB Suntik ?

6. Bagaimana melaksanakan evaluasi asuhan kebidanan pada Akseptor KB
dengan Kontrasepsi KB Suntik ?

7. Bagaimana melaksanakan pendokumentasian asuhan kebidanan pada

Akseptor KB dengan Kontrasepsi KB Suntik ?



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Untuk dapat menerapkan Manajemen Asuhan Kebidanan

Komunitas Dalam Konteks Keluarga Binaan Pada Keluarga Tn.R,

Terhadap Ibu Akseptor KB Suntik Dengan Kenaikan Berat Badan di

Puskesmas Hamadi, Distrik Jayapura Selatan Kelurahan Argapura

berdasarkan Konsep Kebidanan Komunitas.

2. Tujuan Khusus

a.

Dapat melakukan pengkajian data pada Akseptor KB dengan
Kontrasepsi KB Suntik.

Dapat melakukan Interpretasi data dasar dan merumuskan masalah
pada Akseptor KB dengan Kontrasepsi KB suntik.

Dapat memprioritaskan masalah pada Akseptor KB dengan
Kontrasepsi KB Suntik.

Dapat membuat rencana asuhan kebidanan pada Akseptor KB dengan
Kontrasepsi KB Suntik.

Dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Akseptor KB dengan
Kontrasepsi KB Suntik.

Dapat melakukan Evaluasi asuhan kebidanan pada Akseptor KB dengan
Kontrasepsi KB Suntik.

Dapat mendokumentasikan asuhan kebidanan pada Akseptor KB dengan

Kontrasepsi KB suntik.



D. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat dari penulisan adalah :
1. Bagi Peneliti
Dapat menerapkan Manajemen Asuhan Kebidanan dalam Konteks
Keluarga Binaan pada Ibu Akseptor KB suntik dengan kenaikan berat
badan yang membutuhkan pelayanan sesuai ilmu yang saya dapatkan di
kampus.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Dapat membantu / menambah referensi bagi mahasiswa khususnya jurusan
kebidanan dan jurusan lain yang membutuhkan di Politeknik Kesehatan
Jayapura.
3. Bagi Puskesmas
a. Agar setiap bidan dapat meningkatkan pelayanan kebidanan dengan
menggunakan Manajemen Asuhan Kebidanan yang tepat dan benar.
b. Agar dapat Menerapkan Manajemen Asuhan Kebidanan dalam kasus
kenaikan berat badan pada akseptor KB suntik.
4. Bagi Klien
Menambah pengetahuan bagi klien tentang efek samping dari obat KB

suntik.



BABII

TINJAUAN TEORI

A. KONSEP DASAR KONTRASEPSI
1. Pengertian Kontrasepsi

Kontrasepsi adalah usaha — usaha untuk mencegah terjadinya
kehamilan. Usaha — usaha tersebut dapat bersifat sementara dan dapat juga
bersifat permanen. ( Sarwono, 2007 )

2. Tujuan Kontrasepsi
a. Untuk mencegah terjadinya kehamilan yang belum diinginkan oleh
klien.
b. Mengatur jarak kehamilan.
3. Jenis / Macam — macam Kontrasepsi
a. Metode sederhana
1) Tanpa Alat

a) KB Alamiah (MOB)

b) Senggama Terputus (Coitus interuptus)

¢) Metode Kalender (Ogino — nkaus)

d) Metode Amenorea Laktasi adalah kontrasepsi yang

mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI).

€) Metode Suhu Basal Badan (Termal)

f) Metode Lendir Serviks (Billffigs)

g) Metode Simtotermal

2) Dengan Alat
a) Metode barier
(1) Kondom digunakan pria untuk mencegah sperma
membuahi telur.
(2) Diafragma / Cervikal cup menutupi wuterus sehingga

mencegah sperma memasuki uterus.



b) Kimiawi

(1) Spermisida

(2) Vaginal cream aerosol (tablet busa)
(3) Tablet vagina atau suppositoria

(4) Vaginal foam

b. Metode efektif / Modern

1) Kontrasepsi Hormonal

a

b)

Kontrasepsi PIL (kontrasepsi oral) menghambat atau
menghentikan terjadinya ovulasi secara hormonal dngan tidak
dihasilkannya FSH dan LH oleh Hipofisis anterior.

(1) Pil KB

(2) Pil kombinasi

(3) Mini pil

Kontrasepsi Suntik ( Suntikan Kombinasi & Progesteron ),
yaitu penyuntikan hormone setiap tiga bulan (12 minggu) untuk
mencegah ovulasi, seperti depoprovera, Nurisgest (tiap 8
minggu) dan cyclofoem (tiap 4 minggu).

KB implant ( KB susuk)

Kontrasepsi yang ditempatkan dibawah kulit lengan dan
mengeluarkan hormone mencegah pelepasan ovum.

(1) Norplan (6 kapsul/ 5 tahun)

(2) Indoplan (2 kapsul / 3 tahun)

(3) Implanon (1 kapsul / 3 tahun)

c. Metode Mekanis
1IUD (Intra Uterine Device) diletakkan dalam uterus untuk mencegah

implantasi (penempelan) pada dinding rahim. Serta menghalang

sperma masuk ke dalam uterus.

1) TCU3804

2) NovaT

3) Progestasert (Manuaba, 2008).



d. Metode Kontap
Sterilisasi atau dikenal dengan KB mantap, yaitu secara vasekfomi dan
tubektomi. Vasektomi adalah mengikat atau merﬁutuskan saluran
sperma (vas deferens), sedangkan Tubektomi adalah mengikat atau

memutuskan tuba fallopi (Manuaba, 2008).

B. KONSEP DASAR KONTRASEPSI SUNTIK
1. Pengertian Kontrasepsi Suntik :

Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi dengan menggunakan
suntikan / kontrasepsi yang diberikan dengan cara disuntikkan secara
intramuskuler didaerah otot pantat (gluteus maximus) setiap 1 bulan (
Cyclofoem ) atau 3 bulan ( DMPA ), kontrasepsi ini sangat efektif jika
dalam pemakaian jangka panjang, karena dapat mencegah terjadinya
kehamilan dengan menghambat pertemuan antara sel telur dan sperma.
( Suzanne, 2005 )

2. Jenis — Jenis Kontrasepsi Suntik
a. Suntikan Kombinasi ( Cyclofoem )
Jenis suntikan kombinasi adalah 25mg Medroksiprogesteron Acetat
dan 5mg Estradiol Cypionate yang diberikan secara I.M sebulan sekali
(Cyclofoem) dan 50mg Noretinderon Enantat dan 5mg Estrodiol
Valerat yang diberikan secara I.M sebulan sekali.
1) Carakerja
a) Menekan ovulasi
b) Membuat Lendir serviks menjadi kental, sehingga penetrasi
sperma terganggu.
¢) Perubahan pada endometrium (atrofi), sehingga implantasi
terganggu.
d) Menghambat transportasi
2) Efektifitas
Sangat efektif ( 0,1 — 0,4 kehamilan per 100 perempuan ) sebelum

tahun pertama penggunaan.
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3) Keuntungan Kontrasepsi dan Non Kontrasepsi

4)

a)
b)
)
d)
e)
)
g)
h)
i)
i)
k)
)

Resiko terhadap kesehatan kecil

Tidak berpengaruh pada hubungan senggama

Tidak diperlukan pemeriksaan dalam

Jangka panjang

Efek samping sangat kecil

Mengurangi jumlah perdarahan

Mengurangi nyeri haid

Mencegah anemia

Khasiat pencegahan terhadap kanker ovarium dan kanker
endometrium

Mengurangi penyakit payudara jinak dan kista ovarium
Mencegah kehamilan ektopik

Melindungi klien dari jenis- jenis tertentu radang panggul

m) Pada keadaan tertentu dapat diberikan pada perempuan usia

perimenopause.

Kerugian Kontrasepsi

a)

b)

c)

d)

g

Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak teratur,
perdarahan bercak / spooting, atau perdarahan selama 10 hari
Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan, dan keluhan ringan
lainnya akan hilang setelah suntikan kedua dan seterusnya.
Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan. Klien
harus kembali setiap 30 hari untuk mendapatkan suntikan.
Efektifitasnya bekurang bila diguankan bersamaan dengan obat
TBC atau obat epilepsi.

Dapat terjadi efek samping yang serius, seperti serangan
jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak dan
kemungkinan timbulnya tumor hati.

Penambahan berat badan

Tidak menjamin perlindungan terhadap IMS atau HIV AIDS



5)

6)

7

h)

11

Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah

penghentian pemakaian.

Indikasi suntikan kombinasi

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)
h)
i)

Usia reproduksi

Telah memiliki anak ataupun belum memiliki anak

Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektifitas yang lebih
tinggi

Pasca persalinan dan tidak menyusui

Anemia

Nyeri haid hebat

Haid teratur

Riwayat kehamilan ektopik

Sering lupa menggunakan PIL kontrasepsi

Kontra indikasi menggunakan Suntikan Kombinasi

a)
b)

c)
d)

e)
1))
2

h)

i)

Hamil atau diduga hamil

Menyusui dibawah umur 6 minggu pasca persalinan
Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya
Penyakit hati akut (Virus Hepatitis)

Usia >35 tahun yang merokok

Riwayat penyakit jantung, stroke atau dengan tekanan darah
tinggi (>180/110)

Riwayat kelainan tromboemboli atau dengan kencing manis
>20 tahun

Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit kepala atau
migran

Keganasan payudara

Waktu mulai menggunakan Suntikan Kombinasi

a)

Suntikan pertama dapat diberikan dalam waktu 7 hari siklus
haid, tidak diperlukan kontrasepsi tambahan.



b)

d)

g)

h)

i)

k)
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Bila suntikan pertama diberikan setelah 7 hari siklus haid.
Klien tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari,

atau menggunakan kontrasepsi lain selama 7 hari.

Bila klien haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat,
asal saja dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil. Klien tidak
boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari lamanya atau
menggunakan metode kontrasepsi yang lain selama 7 hari.

Bila klien pasca persalinan 6 bulan, menyusui serta belum haid,
suntikan pertama dapat diberikan, asal saja dapat dipastikan
tidak hamil.

Bila pasca persalinan >6 bulan menyusui serta telah mendapat
haid, maka suntikan pertama diberikan pada siklus haid 1-7
hari

Bila pasca persalinan <6 bulan menyusui jangan diberikan
suntikan kombinasi

Bila pasca persalinan 3 minggu, dan tidak menyusui, suntikan
kombinasi dapat diberikan.

Pasca keguguran, suntikan kombinasi dapat segera diberikan
atau dalam waktu 7 hari.

Ibu yang sedang menggunakan metode kontrasepsi hormonal.
Selama ibu tersebut menggunakan kontrasepsi sebelumnya
secara benar, suntikan kombinasi dapat segera diberikan tanpa
perlu menunggu datangnya haid. Bila ragu-ragu perlu
dilakukan uji kehamilan terlebih dahulu.

Bila kontrasepsi sebelumnya juga kontrasepsi hormonal, ibu
tersebut ingin menggantinya dengan suntikan kombinasi, maka
suntikan kombinasi tersebut dapat diberikan sesuai jadwal
kontrasepsi sebelumnya tidak diperlukan metode kontrasepsi
lain.

Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal dan ingin

menggantinya dengan suntikan kombinasi, maka suntikan
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pertama dapat diberikan asal saja diyakini bahwa ibu tersebut
tidak hamil dan dapat diberikan tanpa menunggu datangnya
haid. Bila diberikan pada hari 1-7 siklus haid, metode
kontrasepsi lain tidak diperlukan. Bila sebelumnya
menggunakan AKDR dan ingin menggantinya dengan suntikan
kombinasi, maka suntikan pertama diberikan hari 1-7 siklus
haid cabut segera AKDR.

Cara Penggunaan

Suntikan Kombinasi diberikan setiap bulan dengan suntikan Intra

Muskular dalam, klien diminta datang setiap 4 minggu sekali untuk

diberikan suntikan ulang, suntikan ulang dapat diberikan 7 hari

lebih awal dengan kemungkinan terjadinya gangguan perdarahan.

Dapat juga diberikan setelah 7 hari dari jadwal yang ditentukan,

asal saja diyakini ibu tersebut tidak hamil. Tidak dibenarkan

melakukan hubungan seksual selama 7 hari dengan menggunakan
metode kontrasepsi yang lain untuk 7 hari saja.

Keadaan yang memerlukan perhatian khusus

a) Ibu dengan penyakit tekanan darah tinggi < 180 mmHg, dapat
diberikan tetapi perlu pengawasan.

b) Ibu dengan penyakit kencing manis, dapat diberikan pada kasus
tanpa komplikasi dan kencing manisnya terjadi < 20 tahun,
perlu diawasi.

¢) Ibu dengan penyakit migran, bila tidak ada gejala neurologik
yang berhubungan dengan sakit kepala, boleh diberikan.

d) Ibu dengan menggunakan obat TBC / Epilepsy, berikan pil
kombinasi dengan 50 mg etinilestradiol atau cara menggunakan
metode kontrasepsi lain.

e) Ibu dengan penyakit anemia / bulan sabit (Sick Cell), sebaiknya

jangan menggunakan suntikan kombinasi.
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b. Suntikan Progestin ( Depo Medroxyprogestrone asetat)

1)

2)

3)

4)

Profil

a) Sangat Efektif

b) Aman

c¢) Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi

d) Kembalinya kesuburan lebih lambat rata-rata 4 bulan

€) Cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI.

Jenis

Tersedianya 2 jenis Kontrasepsi Suntikan yang hanya mengandung

Progestin, yaitu :

a) Depo Medroksiprogestron Asetat ( Depoprovera ).
Mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan
dengan cara disuntik Intra Muskular / pada daerah bokong.

b) Depo Norestiteron Enantat ( Depo Noristerat ).

Mengandung 200 mg noredtron enantat, yang diberikan 2
bulan dengan cara disuntik secara Intra Muskular.

Farmakologi

a) Tersedia dalam bentuk larutan mikrokristalistaline.

b) Setelah 1 minggu penyuntikan 150 mg, tercapai kadar puncak,
lalu kadarnya tetap tinggi untuk 2-3 bulan, selanjutnya
menurun kembali.

¢) Pada pemakaian jangka lama, tidak terjadi efek akumulatif dari
DMPA dalam darah/serum. (Hartanto, 2004).

Cara Kerja

a) Mencegah Ovulasi

b) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan
kemampuan penetrasi sperma.

¢) Menjadikan selaput lendir rahim menipis dan stofi

d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
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Efektifitas

Kedua kontrasepsi tersebut memiliki efektifitas tinggi, dengan 0,3

kehamilan per 100 perempuan / tahun. Asal penyuntikannya

dilakukan secara teratur sesuai dengan jadwal yang telah

ditentukan oleh tenaga kesehatan.

Keuntungan

a) Sangat efektif

b) Pencegahan kehamilan jangka panjang

¢) Tidak berpengaruh pada hubungan suami — istri

d) Tidak mengandung estrogen schingga tidak berdampak serius
terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah.

e¢) Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI

f) Sedikit efek samping

g) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik

h) Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai
Dpremenopause.

i) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan
ektopik.

J) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara

k) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul

1) Menurunkan krisis anemia bulan sabit / sick cell.

Keterbatasan

a) Sering ditemukan gangguan haid seperti ; siklus haid yang
memendek / memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit /
perdarahan tidak teratur atau seperti bercak ( spooting ) dan
tidak haid sama sekali.

b) Klien sangat bergantung pada tempat pelayanan kesehatan (
harus kembali untuk suntik )

¢) Tidak dapat dihentikan sewaktu — waktu sebelum suntikan
berikut

d) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering
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Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan HIV / AIDS,
IMS, dan Hepatitis B

Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian
pemakaian

Terlambatnya kembali kesuburan nukan karena terjadinya
kerusakan / kelainan pada genetalia, melainkan karena belum
habisnya pelepasan obat deponya / tempat suntiknya

Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan
kepadatan tulang (densitas)

Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan
kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi

(jarang) sakit kepala, nervositas, jerawat.

Indikasi Menggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin

a)
b)

c)

d)

g

h)

i)
i)

k)
)

Usia reproduksi

Nullipara dan yang telah memiliki anak

Menginginkan kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki
efektifitas yang tinggi

Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai

Setelah melahirkan dan tidak menyusui

Setelah abortus / keguguran

Perokok

Tekanan darah > 180 / 110 mmHg, dengan masalah gangguan
pembekuan darah atau anemia bulan sabit

Menggunakan obat untuk epilepsy atau obat TBC

Tidak dapat menggunakan kontrasepsi yang mengandung
estrogen

Sering atau lupa menggunakan PIL kontrasepsi

Anemia defisiensi besi

m) Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh

menggunakan PIL kontrasepsi kombinasi.
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9) Kontra indikasi Menggunakan Suntikan Progestin

a)

b)
c)

d)
€)

Hamil atau dicurigai hamil ( resiko cacat pada janin 7 per
100000 kelahiran )

Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya

Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, terutama
amenore

Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara
Diabetes Melitus disertai komplikasi.

10) Waktu Mulai Menggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin

a)
b)

c)

d)

g

Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil
Mulai hari 1 sampai ke 7 siklus haid

Pada ibu yang tidak haid, injeksi 1 dapat diberikan setiap saat
asalkan saja ibu tersebut tidak hamil, selama 7 hari setelah
suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual

Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin
mengganti dengan kontrasepsi suntikan. Bila ibu telah
menggunakan kontrasepsi hormonal sebelumnya secara benar,
dan ibu menunggu sampai haid berikutnya datang.

Bila ibu sedang menggunakan kontrasepsi jenis lain dan
menggantinya dengan jenis kontrasepsi pada saat jadwal
kontrasepsi suntikan yang sebelumnya

Ibu yang menggunakan kontrasepsi non hormonal dan ingin
menggantinya dengan kontrasepsi hormonal. Suntikan
kontrasepsi hormonal akan diberikan, asal saja ibu tersebut
tidak hamil, dan pemberiannya tidak perlu menunggu haid
berikutnya datang. Bila ibu di suntik setelah hari ke 7 haid,
maka ibu tersebut tidak boleh melakukan hubungan seksual
selama 7 hari.

Ibu ingin menggunakan AKDR dengan kontrasepsi hormonal.
Suntikan pertama dapat diberikan pada hari ke 7 siklus haid
saja, yakinkan bahwa ibu tersebut tidak hamil.
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Ibu tidak haid atau dengan perdarahan tidak teratur. Suntikan
pertama dapat diberikan setiap saat, asal saja ibu tersebut tidak
hamil dan selama 7 hari setelah suntikan tidak boleh

melakukan hubungan seksual.

11) Cara Penggunaan Kontrasepsi Suntik

a)

b)

Kontrasepsi DMPA diberikan setiap 3 bulan dengan cara
disuntikan Intra Muskular didaerah bokong, apabila suntikan
diberikan terlalu dangkal penyerapan kontrasepsi suntikan akan
lambat dan tidak bekerja segera dengan efektif. Suntikan
diberikan setiap 90 hari. Pemberian kontrasepsi suntikan
noristerat untuk 2 bulan injeksi berikutnya diberikan 8 minggu
dengan injeksi ke 5 diberikan per 12 minggu.

Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alcohol yang
dibasahi alcohol 60-90 %. Biarkan kulit kering sebelum
disuntik.

Kocok dengan baik dan hindarkan terjadinya gelembung —
gelembung udara, kontrasepsi suntik tidak perlu didinginkan.
Bila terdapat endapan putih pada dasar ampul, upayakan

menghilangkannya dengan cara menghangatkannya.

12) Informasi Lain Yang Perlu Disampaikan

a)

b)

d)

[N

Pemberian kontrasepsi suntik sering menimbulkan gangguan
haid (amenore), sementara dan sedikit sekali mengganggu
kesehatan.

Dapat terjadi efek samping seperti peningkatan berat badan,
sakit kepala dan nyeri payudara, efek — efek samping ini jarang,
tidak berbahaya dan cepat hilang.

Terlambatnya kembali masa subur, jelaskan bahwa perlu
diberikan pada usia muda yang ingin menunda kehamilan atau
bagi ibu yang merencanakan kehamilannya dalam waktu dekat.
Setelah suntikan dihentikan, haid baru datang kembali pada

umumnya 6 bulan, selama tidak haid tersebut dapat saja terjadi
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/(C/Idlﬂl/aﬂ. Bila setelah 3-6 bulan tidak juga haid, klien harus

kembali ke dokter atau tempat pelayanan kesehatan untuk

dicari penyebab tidak haid tersebut.

i ¢) Bila klien tidak dapat kembali pada jadwal yang telah
ditentukan, suntikan dapat diberikan 2 minggu sebelum jadwal.
Dapat juga diberikan 2 minggu setelah jadwal yang ditetapkan,
asal saja dapat dipastikan klien tidak hamil. Klien tidak
dibenarkan melakukan hubungan seksual selama 7 hari, bila
perlu dapat juga menggunakan kontrasepsi darurat.

f) Bila klien sedang menggunakan kontrasepsi suntikan dan
kemudian meminta untuk digantikan dengan kontrasepsi lain,
sebaiknya jangan dilakukan. Andaikata terpaksa juga
dilakukan, kontrasepsi yang akan diberikan tersebut di
injeksikan sesuai dengan jadwal suntikan tersebut dari
kontrasepsi suntikan yang sebelumnya.

g) Bila klien lupa jadwal suntikan, suntikan dapat segera
diberikan, asal saja diyakini ibu tersebut tidak hamil.

13) Peringatan Bagi Pemakai Kontrasepsi Suntikan Progestin

a) Setiap teralmbat haid harus dipikirkan adanya kemungkinan
kehamilan.

b) Nyeri abdomen bawah yang berat, kemungkinan gejala
kehamilan ektopik terganggu.

¢) Timbulnya abses atau perdarahan tempat injeksi

d) Sakit kepala migran, sakit kepala berulang yang berat atau
kaburnya penglihatan.

e) Perdarahan berat yang kedua kali lebih panjang dari masa haid
atau 2 kali lebih banyak dalam satu periode masa haid, bila
terjadi hal-hal diatas, hubungi segera tenaga keschatan atau

klinik penanganan gangguan haid.
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14) Keadaan Yang Memerlukan Perhatian Khusus

a) Ibu dengan penyakit akut ( virus ), sebaiknya jangan
menggunakan kontrsepsi suntik

b) Ibu dengan penyakit jantung, sebaiknya jangan menggunakan
kontrasepsi suntik

c) Ibu dengan penyakit stroke, sebaiknya jangan menggunakan

kontrasepsi suntik.

15) Instruksi Bagi Klien

Klien harus kembali ke tempat pelayanan kesehatan atau klinik
untuk mendapatkan suntikan kembali setiap 12 minggu utnuk
DMPA atau setiap 8 minggu untuk Noristerat.

3. Efek Samping Kontrasepsi Suntik DMPA & Penanganannya.
Menurut Depkes RI (Saifuddin, 2006) ada beberapa efek samping dari KB
suntik DMPA yaitu:
a. Gangguan siklus haid

1)

2)

3)

Gejala/ keluhan

a) Tidak mengalami haid (amenorhea).

b) Perdarahan berupa tetesan/ bercak-bercak (spoiting).

¢) Perdarahan di luar siklus haid (metroragia/breakthrough
bleeding).

d) Perdarahan haid yang lebih lama dan lebih banyak daripada
biasanya (menoragia).

Penyebab

Karena adanya ketidakseimbangan hormon sehingga endometrium

mengalami perubahan histologi. Keadaan amenore disebabkan

atrofi endometrium.

Penanggulangan dan pengobatan

a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya.
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(2) Jelaskan bahwa gejala/ keluhan tersebut dalam rangka
penyesuaian diri, bersifat sementara dan individu,
(3) Motivasikan agar tetap memakai suntikan.
b) Tindakan medis
(1) Amenorea (tidak haid)

(a) Tidak perlu dilakukan tindakan apapun. Cukup
konseling saja.

(b) Bila klien tidak dapat menerima kelainan tersebut,
suntikan jangan dilanjutkan. Anjurkan pemakaian jenis
kontrasepsi lain.

(c) Diberikan pil KB 3 x 1 tablet dari hari I-IIL, 1 x 1 tablet
mulai hari IV selama 4-5 hari.

(2) Spotting/metroragia (perdarahan bercak/ menetes)

Diberikan pil KB 3 x 1 tablet per hari selama 7 hari.

(3) Menoragia (perdarahan lebih banyak atau lebih lama dari
biasanya)

Diberikan tablet sulfat ferosus 3 x 1 tablet (5-7 hari) sampai

keadaan membaik.

. Depresi
1) Gejala/ keluhan
Perasaan lesu (lethargi), tidak bersemangat dalam kerja/
kehidupan.
2) Penyebab
Diperkirakan dengan adanya hormone progesterone terutama yang
berisi 19-norsteroid menyebabkan kurangnya Vitamin B6
(Pyridoxin) di dalam tubuh.
3) Penanggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya depresi.
(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.

(3) Beri motivasi agar tetap memakai suntikan.
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b) Tindakan medis
(1) Diberikan Vitamin B6 2-3 x 1 tablet (10 mg) per hari
sampai gejala depresi hilang.
(2) Bila depresi menetap dan terus memberat, hentikan
pemakaian suntikan dan ganti cara kontrasepsi

nonhormonal.

¢. Keputihan (Lechorea)

1)

2)

3)

Gejala/ keluhan
Keluarnya cairan berwarna putih dari dalam vagina atau adanya
cairan putih di mulut vagina (vagina discharge)
Penyebab
Oleh karena efek progesterone merubah flora dan PH vagina,
sehingga jamur mudah tumbuh di dalam vagina dan menimbulkan
keputihan.
Penanggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya keputihan.
(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.
(3) Menjaga kebersihan daerah kemaluan (berganti celana
dalam, menggunakan pembalut yang cocok).
(4) Memotivasi agar tetap memakai suntikan.
b) Tindakan medis
(1) Bila disertai rasa gatal, cairan berwarna kuning kehijauan
atau berbau tidak sedap, dapat diberikan pengobatan
antimikotik secara per-vaginam: nistatin 100.000 IU
intravaginal selama 14 hari.
(2) Bila keputihan terus berlangsung maka pemakaian suntikan

dihentikan sementara.
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d. Jerawat
1) Gejala/ keluhan adalah timbul jerawat pada wajah.
2) Penyebab adalah  progestin  terutama  19-norprogestine
menyebabkan peningkatan kadar lemak.
3) Penanggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya jerawat.
(2) Mengurangi makanan yang berlemak (kacang, susu, kuning
telur).
(3) Menjaga kebersihan wajah dengan membersihkan wajah 2x
sehari dengan pembersih muka.
(4) Menghindari pemakaian kosmetik wajah yang berlebihan.
b) Tindakan medis
(1) Bila tidak mengganggu, cukup menjaga kebersihan wajah.
(2) Bila terlihat infeksi diberikan Tetrasiklin 3-4x 1 kapsul
250mg, selama 1-2 minggu.
(3) Bila jerawat menetap dan bertambah banyak, ganti cara
kontrasepsi non-hormonal.
e. Rambut rontok
1) Gejala/ keluhan
Rambut rontok selama pemakaian suntikan atau bisa sampai
sesudah penghentian suntikan.
2) Penyebab
Progesteron terutama 19-norprogesterone dapat mempengaruhi
folikel rambut, sehingga tinbul kerontokan rambut.
3) Penanggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya rambut rontok.
(2) Gejala ini bersifat sementara dan individu akan kembali

normal tanpa pengobatan setelah suntikan dihentikan.
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f. Perubahan Berat Badan

1y

2)

3)

Gejala/ keluhan

a) Kenaikan berat badan rata-rata untuk setiap tahun bervariasi
antara 2,3-2,9 kg.

b) Berat Badan berkurang/turun. Setiap tahun rata-rata penurunan
berat badan antara 1,6-1,9 kg.

Penyebab

Kenaikan berat badan, kemungkinan disebabkan karena hormon

progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan gula

menjadi lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah, selain

itu hormon progesteron juga menyebabkan nafsu makan

bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, akibatnya pemakaian

suntikan dapat menyebabkan berat badan bertambah.

Penanggulangan dan pengobatan

a) KIE

(1) Jelaskan sebab terjadinya perubahan berat badan.

(2) Penambahan berat badan ini bersifat sementara dan
individu (tidak terjadi pada semua pemakai suntikan,
tergantung reaksi tubuh wanita itu terhadap metabolisme
progesteron).

b) Tindakan medis

(1) Berat badan meningkat.

Anjurkan untuk melakukan diet rendah kalori dan olah raga
yang proporsional untuk menjaga berat badannya.

(2) Berat badan menurun
Anjurkan untuk melakukan diet tinggi protein dan kalori,
serta olah raga yang teratur.
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g. Pusing/ Sakit Kepala/Migrain

1) Gejala/ keluhan
Sakit kepala yang sangat pada salah satu sisi atau seluruh bagian
kepala dan terasa berdenyut disertai rasa mual yang amat sangat.

2) Penyebab biasanya dikaitkan dengan reaksi tubuh terhadap
progesteron.

3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE

(1) Jelaskan sebab terjadinya pusing/sakit kepala / migraine.

(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.

(3) Beri motivasi agar tetap memakai suntikan.

b) Tindakan medis
(1) Pastikan tekanan darahnya normal
(2) Berikan pengobatan:
(a) Sakit kepala
Antalgin  3x500 mg per hari selama 3-5 hari,
Parasetamol 3x500 mg per hari selama 3-5 hari, dan
Asam Mefenamat 3x250-500 mg kapsul per hari selama
3-5 hari.
(b) Migraine
Diberikan preparat ergotamine 2 X 1 mg selama 3-5
hari.

(3) Bila pemberian obat tidak menolong dan keadaan tambah
berat, hentikan pemakaian suntikan dan anti cara
kontrasepsi non- hormonal.

h. Mual dan Muntah
1) Gejala/keluhan
Mual sampai muntah seperti hamil muda. Terjadi pada bulan-bulan
pertama pemakaian suntikan.
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2) Penyebab
Reaksi tubuh terhadap hormon progesteron yang mempengaruhi
produksi asam lambung.

3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE

(1) Jelaskan sebab terjadinya mual muntah.

(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.
Biasanya tubuh akan menyesuaikan diri setelah 2-3 bulan
dan rasa mual akan hilang dengan sendirinya.

(3) Memotivasi agar tetap memakai suntikan.

b) Tindakan medis

Diberikan Metoklopramid 3 x 10 mg 15 menit sebelum makan

per hari selama 5-7 hari. Makan secara teratur, usahakan

lambung tidak terlalu lama kosong. Bila dalam waktu 3 bulan
gejala menetap atau bertambah berat, hentikan pemakaian

suntikan dan ganti cara kontrasepsi non-hormonal.

4. Berat Badan
a. Pengertian
Pengertian berat badan menurut Soetjiningsih adalah hasil
peningkatan/penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara
lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lain-lainnya.Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi massa tubuh. Faktor-faktor itu
dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor
internal mencakup faktor-faktor hereditas seperti gen, regulasi termis,
dan metabolisme. Faktor eksternal mencakup aktivitas fisik, dan
asupan makanan.
1) Faktor Internal
Faktor internal yang bertanggung jawab terhadap massa tubuh
adalah suatu faktor yang tidak dapat dikendalikan secara sadar oleh

orang-orang yang melakukan diet.
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a) Faktor Genetik
Penelitian yang dilakukan oleh Sekolah Medis

Universitas Boston menemukan bahwa gen bernama INSIG2
bertanggung jawab terhadap obesitas. Gen INSIG2
bertanggung jawab dalam sintesis asam lemak dan kolesterol.
Beberapa produk protein dari Varian gen INSIG2 memiliki
daya inhibisi yang rendah sehingga orang-orang dengan varian
gen ini akan cenderung lebih banyak menumpuk lemak di
dalam tubuhnya. Sekitar 1 dari sepuluh orang (10%) diduga
membawa varian gen ini.

b) Regulasi Termis
Manusia pada dasarnya adalah makhluk berdarah panas yang
menghabiskan energi untuk mempertahankan suhu tubuhnya.
Selain membutuhkan energi untuk mempertahankan suhu
tubuhnya (rata-rata 37 oC), sejumlah energi juga diperlukan
untuk mempertahankan aktivitas organ-organ vital seperti
jantung dan paru-paru. Energi yang diperlukan ini berasal dari
makananyang dikonsumsi oleh seseorang.

¢) Metabolisme
Metabolisme secara singkat adalah proses pengolahan
(pembentukan dan penguraian) zat-zat yang diperlukan oleh
tubuh untuk menjalankan fungsinya. Metabolisme lemak
merupakan salah satu faktor penentu dalam diet. Seseorang
dapat meningkatkan pembakaran lemak dengan meningkatkan
massa otot di dalam tubuh. Ketika massa otot meningkat,
metabolisme makanan akan meningkat. Proses ini akan
meningkatkan nilai BMR dan kebutuhan kalori.

2) Faktor Eksternal
Dua faktor eksternal yang sangat dominan adalah aktivitas fisik
dan asupan nutrisi. Seseorang dapat dengan mudah mengurangi

berat badannya tanpa perlu mengonsumsi obat-obatan pembakar
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lemak dan semacamnya dengan meningkatkan aktivitas serta
mengurangi asupan makanan ke dalam tubuhnya.
a) Aktivitas Fisik
Untuk melakukan aktivitas fisik, manusia memerlukan
sejumlah energi. Jika energi yang diberikan oleh makanan tidak
cukup, maka energi diperoleh dari hasil pemecahan lemak di
dalam tubuh.
b) Asupan Nutrisi
Berat badan dapat diturunkan dengan mudah dengan cara
membatasi asupan nutrisi. Faktor pengali untuk energi yang
umum diterima oleh banyak orang adalah sebagai berikut: 1
gram karbohidra menghasilkan 4 kkal, 1 gram protein 4 kkal,
dan 1 gram lemak 9 kkal. Dengan menjumiahkan nilai BMR
dengan kebutuhan kalori peraktivitas, seseorang dapat dengan
mudah memprediksi hasil dietnya.(www.gizi.net)
b. Pengukuran Berat Badan
Rumus cara menghitung berat badan normal dan berat badan yang
ideal versi indeks broca. Gunakan timbangan berat badan yang masih
berfungsi dengan baik dan akurat.
1) Berat Badan Normal
Berat Badan Normal = Tinggi Badan — 100
2) Berat Badan Ideal
Berat Badan Ideal = (Tinggi Badan - 100) - ( 10% tinggi badan-
100) (http://organisasi.org// diakses tanggal 18 desember 2010).

C. KENAIKAN BERAT BADAN PADA AKSEPTOR KB SUNTIK DMPA (
Depo Medroxyprogestrone asetat ) = Depo-Provera

Salah satu efek samping dari Kontrasepsi Suntik yaitu Kenaikan Berat

Badan. Sebenarnya kenaikan berat badan merupakan efek samping kecil yang

tidak membahayakan, namun akan menjadi masalah bila kenaikan berat badan

sangat berlebihan sehingga dapat mengganggu kenyamanan akseptor KB.
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Untuk itu akseptor KB dapat mengganti cara penggunaan Kontrasepsinya

dengan metode kontrasepsi lainnya.

1. Hubungan Kontrasepsi Suntik dengan kenaikan berat badan :

a.

Depo Provera ialah 6-alfa-medroxyprogesteron yang digunakan untuk
tujuan kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat
dan sangat efektif. Mengandung medroxyprogesteron acetat 150 mg.
Dalam penggunaan jangka panjang DMPA (hingga dua tahun) turut
memicu terjadinya peningkatan berat badan, kanker, kekeringan pada
vagina, gangguan emosi, dan jerawat karena penggunaan hormonal
yang lama dapat mengacaukan keseimbangan hormon estrogen dan
progesterone dalam tubuh sehingga mengakibatkan terjadi perubahan
sel yang normal menjadi tidak normal bila sudah dua tahun, kita harus
pindah ke sistem KB yang lain, seperti KB kondom, spiral, atau
kalender (Saifuddin, 2006)

Umumnya pertambahan berat badan tidak terlalu besar, bervariasi
antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama.

Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas. Tampaknya terjadi
karena bertambahnya lemak tubuh, dan bukan karena retensi cairan
tubuh.

Kenaikan BB, kemungkinan disebabkan karena hormon progesterone
mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak,
sehingga lemak di bawah kulit bertambah (efek metabolic hormone),
selain itn hormon progesteron juga menyebabkan nafsu makan
bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, akibatnya pemakaian
suntikan dapat menyebabkan berat badan bertambah. (Hanifa, 2008 )
Menurut hipotesa para ahli : DMPA merangsang pusat pengendali
nafsu makan di hipotalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebih
banyak dari biasanya. ( Hanafi, 2010 ).

Penanganan pertama yang dilakukan kepada akseptor suntik adalah
dengan menjelaskan bahwa kenaikan / penurunan BB adalah salah satu

efek samping dari pemakaian suntikan, akan tetapi tidak selalu
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perubahan berat badan tersebut diakibatkan dari pemakaian KB suntik.
Kenaikan dapat disebabkan oleh hal-hal lain dan perlu diteliti secara
o seksama.
h. Pengaturan diet merupakan pilihan yang utama. Dianjurkan untuk
o melaksanakan diet rendah kalori disertai olahraga seperti olahraga
teratur dan sebagainya. Bila tidak berhasil, dianjurkan untuk ganti cara
ke kontrasepsi non hormonal. (Suratun dkk. 2008.)

i. Pengamatan rutin pada berat badan, tinggi badan dan tekanan darah
harus selalu dipantau. Riwayat medis lengkap wanita, riwayat keluarga
serta riwayat kontrasepsi sebelumnya juga harus dibahas dalam
memberikan pelayanan kontrasepsi pada akseptor KB. (Suzanne,
2005).

D. KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA
1. Pengertian Kesehatan Reproduksi
Kesehatan reproduksi menurut WHO adalah suatu keadaan
kescjahteraan fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan hanya bebas dari
penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan
system reproduksi, fungsi serta prosesnya. Atau menurut ICDP (Cairo
1994) adalah keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh,
bukan hanya tidak adanya penyakit dan kelemahan dalam segala hal yang
berhubungan dengan system reproduksi dan fungsi — fungsi serta
prosesnya. ( Suryati dkk. 2009)
a. Tumbuh Kembang Remaja
1) Masa remaja dibedakan dalam :
a) Masa remaja awal, 10 — 13 tahun.
b) Masa remaja tengah, 14 — 16 tahun
c) Masa remaja akhir, 17 — 19 tahun
2) Pertumbuhan fisik pada remaja perempuan :
a) Mulai menstruasi

b) Payudara dan pantat membesar

(&)
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¢) Indung telur membesar

d) Kulit dan rambut berminyak dan tumbuh jerawat
¢) Vagina mengeluarkan cairan.

f) Mulai tumbuh bulu diketiak dan sekitar vagina.
g) Tubuh bertambah tinggi.

3) Pertumbuhan fisik yang terjadi pada remaja laki-laki :
a) Terjadi perubahan suara menjadi besar dan mantap.
b) Tumbuh bulu disekitar ketiak dan alat kelamin.
¢) Tumbuh kumis.

d) Mengalami mimpi basah.

e) Tumbuh jakun.

f) Pundak dan dada bertambah besar dan bidang.
g) Penis dan buah zakar membesar.

4) Perubahan psikis juga terjadi baik pada remaja perempuan maupun
remaja laki-laki, mengalami perubahan emosi, pikiran, perasaan,
lingkungan pergaulan dan tanggung jawab, yaitu :

a) Remaja lebih senang berkumpul diluar rumah dengan
kelompoknya

b) Remaja lebih sering membantah atau melanggar aturan orang
tua.

¢) Remaja ingin menonjolkan diri bahkan menutup diri.

d) Remaja kurang mempertimbangkan maupun menjadi sangat
tergantung pada kelompoknya.

Hal tersebut diatas menyebabkan remaja menjadi lebih
mudah terpengaruh oleh hal-hal yang negative dari lingkungan
barunya.

b. Menstruasi atau Haid
Bila menstruasi baru mulai periodenya mungkin tidak teratur
dan dapat terajadi sebulan dua kali menstruasi kemudian beberapa
bulan tidak menstruasi lagi. Hal ini memakan waktu kira-kira 3 tahun

sampai menstruasi mempunyai pola yang teratur dan akan berjalan
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terus secara teratur sampai usia 50 tahun. Bila seorang wanita berhenti

menstruasi disebut menopause. Siklus menstruasi meliputi :

1) Indung telur mengeluarkan telur (ovulasi) kurang lebih 14 hari
sebelum menstruasi yang akan datang.

2) Telur berada dalam saluran telur, selaput lender rahim menebal.

3) Telur berada dalam rahim, selaput lender rahim menebal dan siap
menerima hasil pembuahan.

4) Bila tidak ada pembuahan, selaput rahim akan lepas dari dinding
rahim dan terjadi perdarahan. Telur akan keluar dari rahim bersama
darah.

Panjang siklus menstruasi berbeda-beda setiap perempuan.
Ada yang 26 hari, 28 hari, 30 hari atau bahkan ada yang 40 hari.
Lama menstruasi pada umumnya 5 hari, namun kadang — kadang
ada yang lebih cepat 2 hari atau bahkan sampai 5 hari. Jumlah
seluruh darah yang dikeluarkan biasanya antara 30 — 80 ml. selama
masa haid, yang perlu diperhatikan adalah kebersihan daerah
kewanitaan denagn mengganti pembalut sesering mungkin.

. Mimpi Basah

Ketika seseorang laki-laki memasuki masa pubertas, terjadi
pematangan sperma didalam testis. Sperma yang telah diproduksi ini
akan dikeluarkan melalui Vas deferens kemudian berada dalam cairan
mani yang diproduksi oleh kelenjar prostat. Air mani yang telah
mengandung sperma ini akan keluar yang disebut ejakulasi. Ejakulasi
yang tanpa rangsangan yang nyata disebut mimpi basah. Masturbasi
adalah memberikan rangsangan pada penis dengan gerakan tangan
sendiri sehingga timbul ereksi yang disusul ejakulasi, atau disebut juga

onani.

. Kehamilan

Merupakan akibat utama dari hubungan seksual. Kehamilan

dapat terjadi bila dalam berhubungan seksual terjadi pertemuan anatara
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sel telur (ovum) dengan sel sperma. Proses kehamilan dapat

diilustrasikan sebagai berikut :

1) Sel telur yang keluar dari indung telur pada saat ovulasi akan
masuk kedalam sel telur.

2) Sperma yang tumpah didalam saluran vagina waktu senggama
akan bergerak masuk kedalam rahim dan selanjutnya ke saluran
telur.

3) Disaluran telur ini, sperma akan bertemu dengan sel telur dan
langsung membuahi.

a) Tanda —tanda kehamilan :

(1) Sering mual — mual, muntah dan pusing pada saat bangun
tidur (morning sickness) atau sepanjang hari.

(2) Mengantuk, lemas, letih dan lesu.

(3) Amenorrhea (tidak mengalami haid)

(4) Nafsu makan menurun, namun pada saat tertentu
menghendaki makanan tertentu (ngidam).

(5) Dibuktikan melalui tes laboratorium yaitu HCG Test dan
USG.

(6) Perubahan fisik seperti payudara membesar dan sering
mengeras, daerah sekitar Areola mamae (sekitar putting)
membesar.

Kehamilan dibawah usia 20 tahun organ reproduksi belum

sempurna schingga pada saat persalinan akan mengalami

kesulitan.
e. Penyakit Menular Seksual (Penyakit kelamin)

Adalah infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual. Akan
berisiko tinggi apabila dilakukan dengan berganti — ganti pasangan.
Baik laki-laki maupun perempuan bisa berisiko tertular penyakit
kelamin. Perempuan berisiko lebih besar tertular karena bentuk alat

reproduksinya lebih rentan terhadap PMS. Sayangnya, 50% dari
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perempuan yang tertular PMS tidak tahu bahwa ia sudah tertular. PMS
tidak dapat dicegah hanya dengan :
1) Membersihkan alat kelamin setelah berhubungan seksual
2) Minum jamu tradisional
3) Minum obat antibiotic sebelum dan sesudah berhubungan seksual.
2. Penyakit Menular Seksual (PMS)
a. Gonorrea (GO)
Kuman penyebab : Neisseria gonorrhoeae.
Tanda-tanda : nyeri pada saat kencing, merah, bengkak dan bernanah
pada alat kelamin.
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