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PENDAHULUAN

Rekan mahasiswa, modul yang sedang Anda pelajari ini bertujuan untuk menunjang Praktik
Pendidikan Profesi Bidan. Modul ini berjudul “Praktik Asuhan Kebidanan Holistik pada Remaja
dan Pra Nikah”. Seperti kita ketahui bersama bahwa sangat perlun upaya komprehensif untuk
menurunkan kematian ibu. Diperlukan adanya upaya promotif dan preventif dimulai sejak remaja.

Rekan mahasiswa, setelah selesai mempelajari modul ini, Anda diharapkan dapat menjelaskan
tentang permasalahan-permasalahan yang kerap terjadi pada masa remaja dan pra nikah dan
bagaimana cara penanganannya. Materi ini tentu sangat penting dalam menunjang kegiatan Anda
sebagai calon bidan profesional.

Dalam modul ini akan dibahas tentang Pengetahuan Kesehatan Reproduksi (merawat organ
reproduksi, HIV/AIDS,gizi seimbang dan sadari), Masalah dalam Persiapan Pubertas, Kehamilan tidak
direncanakan dan Perilaku seks berisiko, Kekurangan energi kronis dan anemia, Gangguan menstruasi
(Dismenorhea, gangguan siklus dan leukorhea) dan Rokok, minuman keras, NAPZA dan akses
pornografi.

Modul ini disusun pada pendidikan klinik profesi bidan dengan mata kuliah praktik asuhan
kebidanan holistik pada remaja dan pra nikah yang merupakan salah satu unsur penunjang yang sangat
penting bagi seorang bidan dalam menjalankan praktik profesinya. Modul ini akan berisi 7 (Tujuh)
kegiatan belajar dengan urutan sebagai berikut:



Kegiatan belajar 4 : Kekurangan energikronis dan anemia

Kegiatan belajar 5 : Gangguan menstruasi

Kegiatan belajar 6 Posyandu Remaja



PETUNJUK PENGGUNAAN MODUL

Modul ini disusun sedemikian rupa agar Anda dapat mempelajarinya secara mandiri, kami

yakin Anda akan berhasil jika Anda mau mempelajarinya secara serius dan benar. Oleh karena itu
lakukan langkah-langkah belajar sebagai berikut:

1.
2.

10.

11.

12.

Baca baik-baik dan pahami tujuan yang ingin dicapai dalam mempelajari modul ini.

Pelajari materi secara berurutan mulai dari kegiatan belajar (KB) 1 dan seterusnya. Materi yang
dibahas dalam kegiatan sebelumnya berkaitan erat dengan materi yang akan dibahas pada kegiatan
berikutnya.

Anda harus punya keyakinan yang kuat untuk belajar dan mempraktikan materi yang tertuang
dalam modul ini.

Pelajari baik-baik dan pahami uraian materi yang ada padasetiap KB. Jika ada materi yang harus
dipraktikkan, maka Anda diminta untuk mempraktikkannya.

Untuk mempelajari modul ini dibutuhkan waktu sedikitnya 240 menit.

Disamping mempelajari modul ini, Anda dianjurkan untuk mempelajari buku-buku lain, koran,
majalah yang membahas tentang kesehatan reproduksi remaja dan pranikah.

Setelah selesai mempelajari satu KB, Anda diminta untuk mengerjakan tugas maupun soal-soal
yang ada di dalamnya. Anda dinyatakan berhasil jika sedikitnya 80% jawaban Anda benar.
Selanjutnya Anda dipersilahkan untuk mempelajari KB berikutnya.

Kunci jawaban untuk setiap KB ada di bagian akhir modulini. Silahkan cocokkan jawaban Anda
dengan kunci jawaban tersebut. Jika Anda belum berhasil silahkan pelajari sekali lagi bagian-
bagian yang belum Andakuasai. Ingat! Jangan melihat kunci jawaban sebelum Anda selesai
mengerjakan tugas.

Bila Anda mengalami kesulitan, diskusikan dengan teman-temanmu, jika masih juga mengalami
kesulitan, silahkan hubungi dosen/pembimbing/fasilitator Mata Kuliah ini.

Setelah semua KB dipelajari, dan semua tugas sudah Andakerjakan dengan benar, tanyakan pada
diri Anda sendiri apakah Anda telah menguasai seluruh materi sesuai dengan tujuan yang
diharapkan.

Lakukan kajian refleksi kasus-kasus yang ada dalam modul ini dengan kasus-kasus yang mungkin
anda temui saat anda nanti bertemu dengan pasien langsung di lahan praktik.

Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam modul sangat tergantung kepada kesungguhan
Anda dalam membaca materi dan mengerjakan latihan.

Rekan mahasiswa selamat belajar, jangan lupa memohon pertolongan kepada Allah SWT agar

Anda dimudahkan dalam mempelajari modul ini, sehingga dapat berhasil dengan baik.
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DAFTAR KOMPETENSI KLINIK

Pada modul ini, mahasiswa dapat melaksanakan asuhankebidanan pada permasalahan sebagai berikut:

. Tingkat
No Penyakit Kompetensi
1 Kekurangan energi kronis dan 4
anemia
2 Gangguan menstruasi 4
3 Posyandu Remaja 4

Keterangan:

Tingkat Kompetensi 1: mengenali dan menjelaskan (targetdi Sarjana Terapan)
Mahasiswa mampu mengenali dan menjelaskan gambaran klinik penyakit, dan mengetahui cara
yang paling tepat untuk mendapatkan informasi lebih lanjut mengenai permasalahan tersebut,
selanjutnya menentukan rujukan yang paling tepat bagi pasien.

Tingkat Kompetensi 2: mendiagnosis (target di SarjanaTerapan)
Mahasiswa mampu mengidentifikasi permasalahan-permasalahan tersebut.

Tingkat Kompetensi 3: mendiagnosis dan melakukanpenatalaksanaan
Mahasiswa mampu mengidentifikasi permasalahan- permasalahan tersebut dan kemudian
menyusun asuhan kebidanan kebidanan yang sesuai dengan permasalahan tersebut termasuk upaya
kolaborasi dan rujukan.

Tingkat Kemampuan 4: mendiagnosis, melakukan penatalaksanaan secara mandiri dan tuntas
(target di Profesi)
Mahasiswa mampu mengidentifikasi permasalahan- permasalahan tersebut dan kemudian
menyusun asuhan kebidanan kebidanan yang sesuai dengan permasalahan tersebut secara mandiri
dan tuntas termasuk upaya kolaborasi dan rujukan.

VIl


Boa Hancock
Rectangle


BAB IV
KEKURANGAN ENERGI KRONIS DAN ANEMIA

A. Tujuan Pembelajaran
Setelah mempelajari topik KEK dan anemia, mahasiswadiharapkan mampu:
Memahami teori mengenai pengertian KEK
Memahami teori mengenai etiologi KEK
Memahami teori mengenai patofisiologi KEK
Memahami teori mengenai tanda dan gejala KEK
Memahami teori mengenai faktor-faktor yangmempengaruhi KEK
Melakukan penatalaksanaan KEK
Memahami peran bidan edukasi mengenai KEK
Memahami mengenai info terupdate anemia
Memahami peran bidan dalam penatalksanaananemia pada remaja

CoNoo~whE

B. Pertanyaan Pendahuluan
Sebagai persiapan, jawablah pertanyaan-pertanyaanberikut ini:
. Bagaimana cara untuk mengetahui jika remaja putrimengalami kekurangan energi kronik?
Bagaimana dampak jangka panjang yang diakibatkanjika remaja mengalami KEK?
Bagaimana cara penanganan remaja yang mengalamiKEK?
Makanan apa saja yang efektif meningkatkan kadarhemoglobin ?
Kapan sebaiknya remaja meminum tablet tambahdarah ?
Bagaimana cara meminum tablet tambah darah yangbenar bagi remaja ?
Apa saja efek samping meminum TTD ?
Apa saja yang dapat mengganggu penyerapan TTD ?

N~ E

C. Ringkasan Teori, Tata Laksana dan Edukasi
1. Pengertian KEK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita keadaan
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya
gangguan kesehatan padaibu (Depkes RI, 1995). KEK merupakan gambaranstatus gizi ibu di
masa lalu, kekurangan gizi kronis pada masa anak-anak baik disertai sakit yang berulang,
akan menyebabkan bentuk tubuh yangkuntet (stunting) atau kurus (wasting) pada saatdewasa.
Ibu yang memiliki postur tubuh seperti ini berisiko mengalami gangguan pada masa
kehamilan dan melahirkan bayi BBLR (Soetjiningsih, 2009)

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi. Dimana
keadaan ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronik) yang
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara relative atau absolut satu atau
lebih zat gizi (Helena, 2013). Kurang energi kronis merupakan keadaan dimana ibupenderita
kekurangan makanan yang berlangsung padawanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil.
Kurang gizi akut disebabkan oleh tidak mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup
atau makanan yang baik (dari segi kandungan gizi) untuk satu periode tertentu untuk
mendapatkan tambahan kalori dan protein (untuk melawan) muntah dan mencret (muntaber)
dan infeksi lainnya. Gizi kurang kronik disebabkan karena tidak mengkonsumsi makanan
dalam jumlah yang cukup atau makanan yang baik dalam periode/kurun waktu yang lama
untuk mendapatkan kalori dan protein dalam jumlah yang cukup, atau disebabkan menderita
muntaber atau penyakit kronis lainnya.



2. Etiologi

Keadaan KEK terjadi karena tubuh kekurangan satu atau beberapa jenis zat gizi yang
dibutuhkan. Beberapa hal yang dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi antara lain:
jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutunya rendah atau keduanya. Zat gizi yang
dikonsumsi juga mungkin gagal untuk diserap dan digunakan untuk tubuh.

Akibat KEK saat kehamilan dapat berakibat pada ibu maupun janin yang dikandungnya
yaitu meliputi: a. Akibat KEK pada ibu hamil yaitu : 1) Terus menerus merasa letih 2)
Kesemutan 3) Muka tampak pucat 4) Kesulitan sewaktu melahirkan 5) Air susu yang keluar
tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi, sehingga bayi akan kekurangan airsusu ibu pada
waktu menyusui. b. Akibat KEK saat kehamilan terhadap janin yang dikandung antara lain :
1) Keguguran 2) Pertumbuhan janin terganggu hingga bayi lahir dengan berat lahir rendah
(BBLR) 3) Perkembangan otak janin terlambat, hingga kemungkinan nantinya kecerdasaan
anak kurang, bayi lahir sebelum waktunya (Prematur) 4) Kematian bayi.

3. Patofisiologi

Patofisiologi penyakit gizi kurang terjadi melalui lima tahapan vyaitu: pertama,
ketidakcukupan zat gizi. Apabila ketidakcukupan zat gizi ini berlangsung lama maka
persediaan/ cadangan jaringanakan digunakan untuk memenuhi ketidakcukupan itu. Kedua,
apabila ini berlangsung lama, maka akan terjadi kemerosotan jaringan, yang ditandai dengan
penurunan berat badan. Ketiga, terjadi perubahan biokimia yang dapat dideteksi dengan
pemeriksaan laboratorium. Keempat, terjadi perubahan fungsi yang ditandai dengan tanda
yang khas. Kelima, terjadi perubahan anatomi yang dapat dilihat dari munculnya tanda klasik.

Proses terjadinya KEK merupakan akibat dari faktor lingkungan dan faktor manusia
yang didukung oleh kekurangan asupan zat-zat gizi, maka simpanan zat gizi pada tubuh
digunakan untuk memenuhikebutuhan. Apabila keadaan ini berlangsung lama maka simpanan
zat gizi akan habis dan akhirnya terjadi kemerosotan jaringan.

4. Tanda dan gejala
KEK memberikan tanda dan gejala yang dapat dilihat dan diukur. Tanda dan gejala
KEK vyaitu lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm.

5. Cara Mengetahui Resiko Kekurangan EnergiKronis (KEK)
Cara Mengetahui Resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan menggunakan
pengukuran LILA adalah :

a. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) adalah suatu cara untuk mengetahui resiko
Kekurangan Energi Kronis (KEK) wanita usia subur termasuk remaja putri. Pengukuran
LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek.

b. Pengukuran dilakukan dengan pita LILA dan ditandai dengan sentimeter, dengan batas
ambang 23,5 cm (batas antara merah dan putih). Apabila tidak tersedia pita LILA dapat
digunakan pita sentimeter/metlin yang biasa dipakai penjahit pakaian. Apabila ukuran
LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita LILA, artinya remaja putri
mempunyai resiko KEK.



6. Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK
Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK dari beberapa penelitian:

a.

Jumlah asupan makanan
Upaya mencapai gizi masyarakat yang baik atau optimal dimulai dengan penyedian
pangan yang cukup. Penyediaan pangan dalam negeri yaitu : upaya pertanian dalam
menghasilkan bahan makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan. Pengukuran
konsumsi makanan sangat penting untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh
masyarakat dan hal ini dapatberguna untuk mengukur gizi dan menemukan faktor diet
yang menyebabkan malnutrisi.
Usia ibu hamil
Semakin muda dan semakin tua umur seseorang akan berpengaruh terhadap
kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak.
Sedangkan untuk umur tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang
melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka memerlukan tambahan energi
yang cukup.
Beban kerja/Aktifitas
Aktifitas dan gerakan seseorang berbeda- beda, seorang dengan gerak yang
otomatis memerlukan energi yang lebih besar dari padamereka yang hanya duduk diam
saja. Setiap aktifitas memerlukan energi, maka apabila semakin banyak aktifitas yang
dilakukan, energi yang dibutuhkan juga semakin banyak.
Penyakit /infeksi
Malnutrisi dapat mempermudah tubuh terkena penyakit infeksi dan juga infeksi
akan mempermudah status gizi dan mempercepat malnutrisi, mekanismenya yaitu :
1) Penurunan asupan gizi akibat kurang nafsu makan, menurunnya absorbsi dan
kebiasaan mengurangi makanan pada waktu sakit.
2) Peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, mual, muntah dan
perdarahan yang terus menerus.
3) Meningkatnya kebutuhan, baik dari peningkatan kebutuhan akibat sakit atau parasit
yang terdapat pada tubuh.
Pengetahuan ibu tentang Gizi
Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap
terhadap makanan dan praktek/ perilaku pengetahuan tentang nutrisi melandasi pemilihan
makanan. Pendidikan formal dari seseorang wanita sering kali mempunyai asosiasi yang
positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi makanan dalam keluarga. Beberapa
studi menunjukkan bahwa jika tingkat pendidikan dari wanita meningkat maka
pengetahuan nutrisi dan praktek nutrisi bartambah baik. Usaha-usaha untuk memilih
makanan yang bernilai nutrisi semakin meningkat, wanita yang mempunyai pengetahuan
nutrisi akan memilih makanan yang lebih bergizi dari pada yang kurang bergizi.
Pendapatan keluarga
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas makanan.
Pada rumah tangga berpendapatan rendah, sebanyak 60 persen hingga 80 persen dari
pendapatan riilnya dibelanjakan untuk membelimakanan. Artinya pendapatan tersebut 70-
80persen energi dipenuhi oleh karbohidrat (beras



dan penggantinya) dan hanya 20 persen dipenuhi oleh sumber energy lainnya seperti
lemak dan protein. Pendapatan yang meningkat akan menyebabkan semakin besarnya
total pengeluaran termasuk besarnya pengeluaranuntuk pangan.

7. Penatalaksanaan

a. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan

b. Memberikan KIE kepada Ibu tentang keadaanya yang mengalami KEK yaitu keadaan
patologis akibat kekurangan zat gizi, nafsu makan berkurang, pusing lemas, pucat,
lingkar lengan < 23,5, dan berat badan < 45 kg.

c. Memberikan KIE kepada Ibu tentang gizi seimbang dan nutrisi yang diperlukan untuk
meningkatkan berat badan menjadi normal.

d. Menganjurkan kepada ibu untuk meningkatkan variasi dari jumlah makanan

e. Menganjurkan ibu untuk hidup sehat.

8. Peran Bidan dan Edukasi
Peran bidan dalam penatalaksaan dan edukasi pada remaja dengan gizi buruk (Obesitas
dan KEK) :

Bidan merupakan tenaga kesehatan yang sangat berpengaruh dalam meningkatkan
derajat kesehatan wanita, salah satunya remaja. Bidan selaku petugas kesehatan diharapkan
mampu menjalankan peran, fungsi, dan kompetensinya dalam melakukan pelayanan kesehatan
terkait dengan peran, fungsi, dan kompetensinya, bidan memiliki banyak tugas serta peran
seperti sebagai fasilitator advokator, konselor, motivator, komunikator dimana meliputi
pendidikan kesehatan remaja terutama mengenai obesitas dan KEK (Kurang Energi Kronis),
seperti pentingnya nutrisi remaja, makanan yang baik dan penting untuk remaja. Bidan harus
memberikan fasilitas, supervisi, asuhan dan memberikan nasihat yang dibutuhkan dan
penyuluhan untuk remaja. Sebagai seorang bidan harus memberikan informasi secara jelas
kepadaremaja. Pemberian informasi sangat diperlukan karenauntuk memperbaiki kurangnya
pengetahuan dan sikap remaja yang salah tentang kesehatan, makanan yang baik dan penting
untuk remaja guna mengatasi masalah obesitas dan KEK.

a. Bidan sebagai edukator
Bidan memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi pada remaja. Petugas kesehatan
selaku edukator berperan dalam melaksanakan bimbingan atau penyuluhan, pendidikan
padaklien, keluarga, masyarakat, dan tenaga kesehatan termasuk siswa bidan/keperawatan
tentang penanggulangan masalah kesehatan seperti kasus gizi buruk pada remaja.

b. Bidan sebagai konselor
Peran bidan sebagai konselor dilakukan denganmeningkatkan pengetahuan remaja tentang
pentingnya gizi untuk remaja dalam masa pertumbuhan, bahaya kekurangan energi kronis
pada remaja dan bahaya obesitas, asupan nutrisi yang baik dan tepat untuk remaja melalui
penyuluhan dan konseling remaja.

c. Bidan sebagai motivator
Peran bidan sebagai motivator adalah bidan memberikan motivasi kepada remaja untuk
menerapkan gizi yang seimbang agar tidak mengalami kekurangan energi kronis. Motivasi
adalah kecenderungan yang timbul pada diriseseorang secara sadar maupun tidak sadar
melakukan tindakan dengan tujuan tertentu dan



9.

usaha-usaha yang menyebabkan seseorang atau kelompok orang tergerak melakukan

sesuatu karena ingin mencapai tujuan yang dikehendaki. Motivasi biasanya timbul karena

adanya kebutuhan yang belum terpenuhi, minat, tujuan yang ingin dicapai atau karena
adanya harapanyang diinginkan. Motivasi ini dapat berasal dari dalam maupun dari luar
dirinya. Bidan berkewajiban untuk mendorong perilaku positif dalam kesehatan,
dilaksanakan konsisten dan lebihberkembang.

d. Bidan sebagai pelaksana

Program-program kesehatan terkait dengan penanganan dan pengendalian Obesitas dan

KEK, kegiatan tersebut meliputi :

1) Penilaian status gizi anak baru masuk sekolah (PSG-ABS)

2) Program Upaya Kesehatan Sekolah (UKS)

3) Program Pendidikan Kesehatan Masyarakat melalui Kadarzi (Keluarga Sadar Gizi)

4) Pengembangan Program Penanganan dan Pengendalian Obesitas berbasis Kesehatan
Masyarakat. Ada beberapa hal yang dapat dilakukan dalam merancang kebijakan
penanganan dan pengendalian obesitas anaksekolah, antara lain :

a) Kebijakan Pencegahan dan Pengendalian Obesitas untuk level sekolah dan
Puskesmas
b) Pembinaan kantin sekolah

5) Membentuk kader remaja sadar gizi yang dapat membantu melakukan pendekatan

terhadap remaja.

6) Bekerjasama untuk pemberian program makanan tambahan bagi remaja yang
mengalami kurang energi kronis (KEK)

e. Bidan memberikan asuhan pada remaja yang mengalami Obesitas dan KEK dengan
melakukan pengkajian, pemeriksaan fisik, mengidentifikasi diagnosa dan masalah
potensial, enentukan kebutuhan segera, merencanakan tindakan yang akan dilakukan,
melaksanakan tindakan untuk menangani kasus, melakukan evaluasi untuk menangani
kasus obesitas.

f. Bidan sebagai evaluator
Bidan mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada remaja dengan
memantau apakah terdapat perubahan perilaku pada remaja, dan apakah status gizi remaja
sudah lebih baik. Bidan mengevaluasi program-program yang telah dirancang dan
diterapkan apakah efektif danefisien ataukah perlu perubahan

Info Terupdate Mengenai Anemia

Saat ini Indonesia mempunyai tiga beban masalah gizi (triple burden) yaitu stunting,
wasting dan obesitas serta kekurangan zat gizi mikro seperti anemia. Data Riskesdas 2018
menunjukkan bahwa 25,7% remaja usia 13-15 tahun dan 26,9% remaja usia 16-18 tahun
dengan status gizi pendek dan sangat pendek. Selain itu terdapat 8,7% remaja usia 13-15 tahun
dan 8,1% remaja usia 16-18 tahun dengan kondisi kurus dan sangat kurus.

Data tersebut merepresentasikan kondisi gizi pada remaja di Indonesia yang harus
diperbaiki. Berdasarkan baseline survey UNICEF pada tahun 2017, ditemukan adanya
perubahan pola makan dan aktivitas fisik pada remaja. Sebagian besar remaja menggunakan
waktu luang mereka untuk kegiatan tidak aktif, sepertiga remaja makan cemilan buatanpabrik
atau makanan olahan, sedangkan sepertiga lainnya rutin mengonsumsi kue basah, roti basah,
gorengan, dan kerupuk.

Anemia masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia yang belum tuntas
penanggulannya. Prevalensi anemia pada remaja perempuan dilndonesia masih tinggi, yaitu
sebesar 22,7%. Anemia pada remaja putri berdampak jangka panjang baik pada dirinya
maupun pada anaknya. Sebagai perempuan nantinya akan hamil dan memiliki anak, pada
masa kehamilan ini, remaja yang sudah menderita anemia dapat mengalami anemia yang
lebih parah saat hamil karena kebutuhan gizi saat hamil mengalami peningkatan. Jika tidak
segera diatasi, maka dapat membahayakan dirinya dan bayinya.



Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 209 responden 52,63% normal dan 47,37%
anemia yang terdiri dari 25,36% anemia ringan, 18,18% anemia sedang dan 3,83% anemia
berat. Jika tidak dilakukan penatalaksanaan dengan baik, dapat berdampak buruk pada
masalah kesehatan dimasa yang akan datang, Oleh sebab itu diperlukan kerjasama antara
pihak sekolah dan Puskesmas untuk penaggulangan anemia tersebut dengan cara memberikan
tablet tambah darah pada remaja putri terlebih pada saat menstruasi, menggalakkan makan
makanan vyang bergizi seimbang dan melakukan pemantauan kadar HB secara
berkesinambungan pada remaja putri.

Penetapan Hb metode Sahli didasarkan atas pembentukan hematin asam setelah darah
ditambah dengan larutan HCI 0.1N kemudian diencerkan dengan aquadest. Pengukuran
secara visual dengan mencocokkan warna larutan sampel dengan warna batang gelas standar.
Metode ini memiliki kesalahan sebesar 10-15%, sehingga tidak dapat untuk menghitung
indeks eritrosit. Penetapan kadar Hb metode oksihemoglobin didasarkan atas pembentukan
oksihemoglobin setelah sampel darah ditambah larutan Natrium karbonat 0.1% atau
Ammonium hidroksida. Kadar Hb ditentukan dengan mengukur intensitas warna yang
terbentuk secara spektrofotometri pada panjang gelombang 540 nm. Metode ini tidak
dipengaruhi oleh kadar bilirubin tetapi standar oksihemoglobin tidak stabil.

Metode sianmethemoglin didasarkan pada pembentukan sianmethemoglobin yang
intensitas warnanya diukur secara fotometri. Reagen yang digunakan adalah larutan Drabkin
yang mengandung Kalium ferisianida (K3Fe[CN]6) dan kalium sianida (KCN). Ferisianida
mengubah besi pada hemoglobin dari bentuk ferro ke bentuk ferri menjadi methemoglobin
yang kemudian bereaksi dengan KCN membentuk pigmen yang stabil yaitu
sianmethemoglobin. Intensitas warna yang terbentuk diukur secara fotometri pada panjang
gelombang 540 nm. Selain K3Fe[CN]6 dan KCN, larutan Drabkin juga mengandung kalium
dihidrogen fosfat (KH2PO4) dan deterjen. Kalium dihidrogen fosfat berfungsi menstabilkan
pH dimana rekasi dapat berlangsung sempurna pada saat yang tepat. Deterjen berfungsi
mempercepat hemolisis darah serta mencegah kekeruhan yang terjadi oleh protein plasma.

10. Peran Bidan Dalam Penanganan Anemia PadaRemaja:

1. Memberikan pendidikan tentang gizi seimbang. Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4
(empat) pilaryang pada dasarnya merupakan rangkaian upaya untuk menyeimbangkan
antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan memantau berat badan secara
teratur. Prinsip gizi seimbang tersebutyaitu:

a. Mengonsumsi aneka ragam pangan

b. Membiasakan perilaku hidup bersih

c. Melakukan aktivitas fisik

d. Memantau Berat Badan (BB) secara teratur untuk mempertahankan berat badan
normal

Bidan harus mampu mendorong remaja untuk melakukan 4 pilar tersebut untuk mencapa
gizi seimbang. Penyuluhan tersebut dapat dimodifikasi dengan berbagai cara agar dapat
diterima oleh remaja, tidak hanya melalui penyuluhan tetapi bisa melalui media sosial yang
sering remaja akses agar lebih mudah diterima.
2. Suplementasi TTD
Pemberian TTD pada rematri dan WUS melalui suplementasi yang mengandung
sekurangnya 60 mg elemental besi dan 400 mcg asam folat.Pemberian suplementasi ini
dilakukan di beberapa tatanan yaitu fasyankes, institusi pendidikan, tempat kerja dan
KUA/tempat ibadah lainnya.
3. Pengobatan Penyakit Penyerta
Penanggulangan anemia pada rematri dan WUS harus dilakukan bersamaan dengan
pencegahan dan pengobatan, antara lain:
a.  Kurang Energi Kronik (KEK)/Kurus
Semua rematri dan WUS dilakukan skrining dengan pengukuran Indeks Massa Tubuh
(IMT). Jika rematri dan WUS menderitaKEK/ Kurus, perlu dirujuk ke puskesmas.



b. Kecacingan
Apabila ditemukan rematri dan WUS yang menderita kecacingan, maka dirujuk ke
puskesmas dan ditangani sesuai dengan Pedoman Pengendalian Kecacingan di
Indonesia. Rematri dan WUS yang tinggal didaerah endemik kecacingan, dianjurkan
minum 1 tablet obat cacing setiap 6 bulan.

c. Malaria
Rematri dan WUS yang tinggal di daerah endemik malaria dianjurkan menggunakan
kelambu dan dilakukan skrining malaria. Apabila positif malaria, maka ditangani
sesuai dengan Pedoman Penatalaksanaan Kasus Malaria di Indonesia.Suplementasi
TTD pada penderita malaria dapat dilakukan bersamaan dengan pengobatan malaria.

d.  Tuberkulosis (TBC)
Rematri dan WUS yang menderita TBC dilakukan pengobatan dengan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) sesuai Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan Tuberkulosis di
Indonesia.

e. HIV/AIDS
Pada rematri dan WUS yang dicurigai menderita HIV/AIDS dilakukan Voluntary
Counselling and Testing (VCT) untuk diperiksa ELISA.Bila positif menderita
HIV/AIDS mendapatkan obat Antiretroviral (ARV) sesuai Pedoman Diagnosis dan
Penatalaksanaan HIV/AIDS di Indonesia.

D. Kunci jawaban pendahuluan:

1. Jawaban: Kekurangan energi kronik (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi atau
kurang gizi. Kurang gizi akut disebabkan oleh tidak mengkonsumsi makanan dalam jumlah
cukup atau makanan yang baik (dari segi kandungan gizi) untuk satu periode tertentu untuk
mendapatkan tambahan kalori dan protein. Untuk mengetahui jika remaja mengalami
kekurangan energy kronik maka dilakukan pengukuran lingkar lengan atas. Dimana
pengukuran dilakukan dengan pita LILA dan ditandai dengan sentimete dangan batas ambang
23,5 ccm (batas antara merah dan putih. Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau
dibagian merah pita LILA artinya remaja putri mempunyai risiko KEK. Bila remaja puti
menderita risiko KEK segera dirujuk ke puskesmas/saran kesehatan lain untuk mengetahui
apakah remaja putri tersebut menderita KEK dengan mengukur IMT.

2. Jawaban: Dampak yang diakibatkan jika remaja mengalami KEK vyaitu kondisi ryang bias
berdampak sampai pada masa kehamilan dan kelahiran bayi. Remaja sebagai calon ibu hamil
harus dipersiapkansampai pada masa prakonsepsi dan hamil. Dimana jika ibu hamil
mengalami KEK akan mengalami keluhan merasa letih, keguguran pertumbuhan janin
terganggu hingga bayi lahir dengan BBLR, perkembangan otak janin terhambat, hingga
kemungkinan nantinya kecerdasan anak berkurang, bayi lahir sebelum waktunya (premature)
hingga pada kematian bayi.

3. Jawaban: Penanganan pada remaja putri yang mengalami KEK vyaitu dengan menganjurkan
remaja untuk menkonsumsi gizi seimbang seperti makan yang mengandung Protein, zat besi
(Fe), kalsium,



suplemen vitamin dan pemberian asam folat dan pemberian yodiu, pada daerah dengan

endemic kretinisme.

Jawaban: makanan yang efektif meningkatkan kadar hemoglobin adalah dengan

mengkonsumsi makanan tinggi protein seperti daging merah, telur, hati ayam, ikan, bisa juga

dengan sumber protein nabati seperti tempe, telur, ataupun sayuran hijau.

Jawaban: Pemerintah Indonesia sejak tahun 1997 telah menjalankan program pencegahan

danpenanggulana anemia gizi pada Wanita Usia Subur ( WUS) dengan mengintervensi WUS

sejak usia remaja. Pemerintah menganjurkan pemberian TTD pada remaja putri yaitu 1

tablet/minggu dan 1 tablet/hari ketika menstruasi.

Jawaban: Penyerapan tablet tambah darah akan sangat efektif ketika diminum dengan

campuran minuman yang mengandung vitamin C. Sehingga dapat disarankan untuk

meminum tablet tambah darah ditambah perasaan air jeruk atau buah-buahan lain yang

mengandung vitamin C. Namun jika tidak ada minuman yang mengandung vitamin C maka

dianjurkan untuk meminum dengan air putih. TTD sebaiknya diminum pada malam hari

menjelang tidur untuk mengurangi efek sampingnya.

Jawaban: pada sebagian orang terjadi mual, muntah, nyeri daerah lambung, kadang-kadang

diare bahkan sulit BAB.

Jawaban: sebaiknya pada saat mengkonsumsi TTD tidak bersamaan dengan mengkonsumsi

makanan danobat seperti:

a. Susu, jumlah kalsium yang tinggi dalam susu dapat menurunkan penyerapan zat besi di
mukosausus.

b. Teh dan kopi, karena kandungan tanin dan kafein dapat mengingkat zat besi menjadi
senyawa yang kompleks sehingga zat besi tidak dapat diserap.

c. Obat sakit maag berfungsi melapisi mukosa lambung hal ini dapat mengganggu
penyerapan zat besi.
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BAB V
DISMENORHEA DAN LEUKHOREA

A. Tujuan Pembelajaran
Setelah mempelajari topik KEK dan anemia, mahasiswadiharapkan mampu:

1.
2.
3.
4.

Memahami mengenai info terupdate dismenorhea

Memahami peran bidan dalam penatalaksanaandismenorhea
Memahami mengenai info terupdate leukhorea

Memahami peran bidan dalam penatalaksanaanleukhorea

B. Pertanyaan Pendahuluan
Sebagai persiapan, jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini:

1.
2.
3.

© ®© N

Apakah Desminore itu berbahaya?

Bagaimana cara sederhana yang dapat dilakukanuntuk mengurangi dismenore?

Nn. A usia 20 tahun belum menikah datang ke Rumah sakit dengan keluhan setiap mengalami
haid dirinya selalu merasakan nyeri haid hingga pingsang yang telah dialaminya sejak SMA.
Riwayat kesehatan menunjukkan Nn. A pernah menglami kejang akibat nyeri haid yang ia
rasakan. Hasil pemeriksaan menunjukkan TD 110/60 mmHg, N 80x/menit, S 36,6°C, Rr
20x/menit. Bidan Rumah sakit melakukan kolaborasi dengan dr. SpOG untuk dilakukan
pemeriksaan USG hasil menunjukkan tampak uterus ukuran +8x3cm?, tidak tampak massa
tumor, tidak ada penebalan endometrium, tidak ada
hematocolpos/hematometra, tampak adanya vulva dan introitus vagina. Berdasarkan uraian
kasus diatas diagnosis kebidanan yang tepat adalah ?

Berdasarkan kasus soal nomor 3 ditemukan adanya riwayat kejang yang dialami olen Nn. A.
Bagaimana pendapat anda tentang kasus nomer 3 yang disertai dengan riwayat kejang

Seorang remaja 17 tahun diantar ibunya datang ke Bidan mengeluh sering mengalami
keputihan dan kadang merasa gatal, Ibu merasa khawatir jika keputihan yang dialami putrinya
adalah tidak normal, remaja menanyakan kepada Bidan bagaimana membedakan keputihan
yang normal dan tidak normal.

Apa saja gejala keputihan tidak normal/patologis?

Apa penyebab keputihan yang tidak normal?

Bagaimana cara mencegah agar keputihan yang dialami remaja tidak menjadi patologis?
Seorang remaja putri berencana menikah, usia 20 tahun. Saat ini mengalami keputihan encer
dan ada bintik bintik putih di sekitar area vagina seperti serpihan tisu basah, keputihan sudah
berlangsung selama satu bulan, kadang gatal kadang tidak. Remaja tersebut bertanya apakah
keputihan tersebut berbahayadan dapat menyebabkan kemandulan?

10. Bagaimana cara merawat daerah kewanitaan ?
11. Apa dampak yang dapat dirasakan jika keputihan patologi tidak segera diobati?

C. Ringkasan Teori, Tata Laksana dan Edukasi

1.

Update Disminore

Dismenore adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim yang terjadi selama haid.
Rasa nyeri timbul bersamaan dengan permulaan haid dan berlangsung beberapa jam hingga
beberapa hari hingga mencapai puncak nyeri. Dismenore terbagi menjadi dismenore primer
dan sekunder Dismenore primer merupakan nyeri haid yang tidak didasari
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kondisi patologis, sedangkan dismenore sekundermerupakan nyeri haid yang didasari dengan
kondisi patologis seperti ditemukannya endometriosis atau kista ovarium. Onset awal
dismenore primer biasanya terjadi dalam waktu 6 sampai 12 bulan setelah menarke dengan
durasi nyeri umumnya 8 sampai 72 jam. Dismenore primer berkaitan dengan kontraksi otot
uterus (miometrium) dan sekresi prostaglandin, sedangkan dismenore sekunder disebabkan
adanya masalah patologis di rongga panggul.

Dismenore sering di klasifikasikan sebagai ringan, sedang, atau berat berdasarkan
intensitas relatif nyeri. Nyeri tersebut dapat berdampak pada kemampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari. Intensitas nyeri menurut Multidimensional Scoring of Andersch and
Milsom mengklasifikasikan nyeri dismenore sebagai berikut:

a. Dismenore ringan didefinisikan sebagai nyeri haid tanpa adanya pembatasan aktifitas,
tidakdiperlukan penggunaan analgetik dan tidak ada keluhan sistemik.

b. Dismenore sedang didefinisikan sebagai nyeri haid yang memengaruhi aktifitas sehari-
hari, dengan kebutuhan analgetik untuk menghilangkan rasa sakit dan terdapat beberapa
keluhan sistemik.

c. Dismenore berat didefinisikan sebagai nyeri haid dengan keterbatasan parah pada aktifitas
sehari- hari, respon analgetik untuk menghilangkan rasa sakit minimal, dan adanya
keluhan sistemik seperti muntah, pingsan dan lain sebagainya.

Berbagai faktor risiko dismenore primer telah diidentifikasi dalam berbagai literatur dengan

hasil prevalensi yang sangat beragam. Faktor risiko ini berhubungan dengan meningkatnya

tingkat kejadiandismenore primer. Faktor risiko tersebut antara lain:

a. menarke usia dini,

b. riwayat keluarga dengan keluhan dismenore,
c. Indeks Masa Tubuh yang tidak normal,

d. kebiasaan memakan makanan cepat saji,

e. durasi perdarahan saat haid,

f. terpapar asap rokok,

g. konsumsi kopi, dan

h. alexythimia.

Menurut Tarwoto, dkk penyebab anemia yang umum pada masyarakat di Indonesia
(termasuk remaja putri) adalah lebih banyaknya konsumsi makanan nabati yang kandungan
besinya kurang, dibandingkan dengan makanan hewani, sehingga kebutuhan tubuh akan zat
besi tidak terpenuhi. Selain itu remaja putri juga biasanya ingin tampil langsing, sehingga
membatasi asupan makanannya. Remaja putri lebih beresiko menderita anemia daripada
remaja pria oleh karena setiap bulannya mengalami siklus haid (menstruasi), dimana dalam
sekali siklus haid akankehilangan 1,3 mg zat besi per harinya, sehingga membuat kebutuhan
zat besinya lebih banyak dari pada pria. Selain itu para remaja memiliki kesibukan yang
relatif lebih tinggi baik dalam aktivitas belajar di sekolah maupun organisasi yang dapat
mempengaruhi pola makan sehingga menjadi tidak teratur. Selain itu kebiasaan dalam
mengonsumsi minuman yang dapat menghambat absorpsi zat besi sehingga nantinya akan
mempengaruhi kadar hemoglobin seseorang. Dari studi juga menunjukkan, anak-anak dan
remaja sangat rentan terhadap anemia defisiensi besi. Anak-anak danremaja yang kurang
mengkonsumsi zat besi, mendapatnilai yang lebih rendah pada tes intelegensi. Perbedaanyang
paling menonjol selama observasi antara siswa dengan anemia defisiensi besi dibandingkan
dengan siswa yang sehat adalah dalam mengerjakan pekerjaan
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rumah, kemampuan sensoris, kemampuan fisik, perhatian dan konsentrasi, kemampuan belajar
dan daya ingat.

Anemia dapat menimbulkan risiko pada remaja putri baik jangka panjang maupun
dalam jangka pendek. Dalam jangka pendek anemia dapat menimbulkan keterlambatan
pertumbuhan fisik, dan maturitas seksual tertunda. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Sedayu, tentang hubungan kejadian anemia dengan prestasi pada remaja putri
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara kejadian anemia terhadap prestasi belajar.
Hal ini menunjukkan dampak remaja yang mengalami anemia adalah kurangnya konsentrasi
sehingga akan memengaruhi prestasi belajar remajatersebut di kelasnya (Astriandani, 2015).
Dampak jangka panjang remaja putri yang mengalami anemia adalah sebagai calon ibu yang
nantinya hamil, maka remaja putri tidak akan mampu memenuhi zat-zat gizi bagi dirinya dan
juga janin dalam kandungannya yang dapat menyebabkan komplikasi pada kehamilan dan
persalinan, risiko kematian maternal, angka prematuritas, BBLR dan angka kematian
perinatal. (Akma L, 2016).

Masalah gizi dapat diatasi bila remaja putri meningkatkan kebutuhan asupan zat besi
dalam makanan sehari-hari. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel
darah merah. Zat besi juga berfungsi dalam sistem pertahanan tubuh. Setiap tablet besi
mengandung 200 mg fero sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,400 asam folat. Salah satu
upaya yang telah dilakukan pemerintah untuk menanggulangi masalah anemia pada remaja
adalah melalui pemberian suplemen tablet Fe berupa zat besi (60 mg FeSO4) dan asam folat
(0,400 mg). Saat ini Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) tahun 2014 telah menetapkan
dosis suplementasi tablet Fe pada WUS (termasuk remaja) adalah 1 tablet/minggu dan ketika
menstruasi diberikan setiap hari selama menstruasi. Bagi remaja putri diberikan sebanyak 1
(satu) kali seminggu dan 1 (satu) kali sehari selama haid (Permenkes, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Noky (2014) tentang Efektifitas
Pemberian Tablet Fe terhadap kadar Hb Siswi SLTPN 1 Donorojo Kecamatan Donorojo
Kabupaten Pacitan menyatakan bahwa responden yang telah minum Tablet Fe selama 1 bulan
secara teratur didapatkan hasil yang signifikan. Hal ini ditunjukkan dengan adanya kenaikan
presentase jumlah siswi SLTP N 1 Donorojo setelah diberikan Tablet Fe didapatkan hasil yang
menderita anemia ringan mengalami penurunan dari 102 siswi (64,56%) menjadi 70 siswi
(44,30%) dan yang tidak menderita anemia mengalami kenaikan dari 56 siswi (35,44%)
menjadi 88 siswi (55,70%). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Roos (2016)
tentang Survei Anemia pada Remaja Putri di SMA Kecamatan Jatinangor menyatakan bahwa
dari 84 responden yang diperiksa terdapat 38 responden yang dinyatakan anemia. Hal ini
ditunjukkan dengan status anemia pada remaja putri mencapai 45,2%. Terdapat proporsi
anemia berdasarkan klasifikasi, anemia ringan sebanyak 31,8%, anemia berat sebanyak 2,6%
dan anemia sedang sebanyak 65,8%. Kebutuhan dan perkembangan, daya

tahan terhadap penyakit infeksi, aktivitas, konsentrasi dan
kecerdasan serta daya tangkap. Sebagai calon ibu, kebutuhan zat besi remaja putri lebih
banyak agar tidak terjadi defisiensisebelum hamil. Bila kebutuhan tersebut tidak

terpenuhi, maka akan berdampak pada kelahiran bayi antara lain lahir prematur, abnormal,
berat badan lahirrendah, bahkan kematian ibu.

Wanita mempunyai risiko terkena anemia paling tinggi terutama pada remaja putri.
Remaja putri berisiko lebih tinggi mengalami anemia karena mengalami menstruasi.
Kehilangan darah saat menstruasi adalah sekitar 30 ml/hari sehingga mengharuskan remaja
putri mengkonsumsi asupan makro dan mikro yang lebih tinggi®. Anemia pada remaja putri
dapat menyebabkan keterlambatanmenarche dan jika remaja putri mengalami kehamilan,dapat
meningkatkan risiko lahirnya bayi dengan berat badan rendah (BBLR). Berdasarkan beberapa
hasil penelitian menunjukkan bahwa santri merupakan salahsatu kelompok remaja yang rawan
terkena anemia.
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Hasil penelitian yang dilakukan di Pondok Pesantren Allslam Nganjuk, menunjukkan
sebanyak 92,5 % santriwati mengalami kekurangan energi, 94.0% dari responden mengalami
defisit protein, dan sebanyak 97,0% mengalami defisit zat besi. Penelitian lain menunjukkan
bahwa prevalensi anemia pada santriwati sebanyak 87.5% dan di Pondok Pesantren Al-
Hidayah prevalensi santriwati yang terkena anemia defisiensi zat besi sebesar 23.53 %%
Penelitian di pondok pesantren Modern Selamat Kendal menunjukkan kejadian anemia pada
santriwati sebesar 93.50% dan di pondok pesantren Putri Bani Umar Al Karim Kendal sebesar
83.90%, sedangkan di pondok pesantren Mranggen Kabupaten Demak prevalensi anemia
santriwati sebesar 74.6%?!. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya prevalensi anemi
adalah asupan. Remaja di pondok pesantren memiliki kebiasaan makan yang kurang tepat
seperti tingginya konsumsi makanan ringan, melewatkan sarapan, kurangnya asupan buah
dan sayuran, dan makanan berkalori tinggi. Penelitian di pondok pesantren Jombang
menunjukkan 16% santri mengkonsumsi buah-buahan dalam sehari dengan jenis yang
terbatas, sedangkan penelitian pada pondok pesantren Tebuireng Jombang pada tahun 2013
menunjukkan sebesar 71.4% santri memiliki pola makan yang buruk12. Beberapa penelitian
menemukan bahwa jenismakanan yang tersedia di pondok pesantren terbatas dan santri lebih
sering mengkonsumsi lauk nabati dari pada lauk hewani. Selain jenis makanan, kebiasaan
puasa juga merupakan salah satu faktor anemia dikarenakan perubahan asupan dan pola
makan. Berdasarkan hasil survey, >50% santriwati yangberpuasa hanya mengkonsumsi makan
1-2x sehari.

Mengingat masih tingginya prevalensi anemia gizi besi pada remaja putri di Kota
Bengkulu diharapkan kepada Pengambil kebijakan di KotaBengkulu untuk mengembangkan
program pencegahan dan penanggulangan anemia dengan pemberian suplemen gizi bersama
dengan profilaksis besi, tablet asam folat untuk pencegahan anemia kepada remaja khususnya
disaat sedang mengalamimenstruasi. Kepada pihak sekolah kerja sama dengan pihak terkait di
sekolah seperti UKS, Guru BP dan OSIS serta lintas sektor seperti Puskesamas dan PKK
(Darma Wanita) untuk melakukan intervensi berupa konseling gizi, pelayanan kesehatan
reproduksi dalam pencegahan anemia. Promosikan program gizi seimbang bagi remaja di
sekolah sehingga tercapai pola makan yang sehat dan pengadaan kantin sekolah sehat serta
pendidikan untuk meningkatkan asupan vitamin C yang membantu dalam penyerapan zat besi.

Bagi Remaja, diharapkan pada saat minum TTD sebaiknya tidak bersamaan dengan
obat seperti obat maag. Obat maag akan menghambat penyerapan fe dalam TTD. Dan efek
samping yang timbul salah satunya adalah peningkatan asam lambung. Dan sebaiknya minum
TTD bersama cairan mengandung vitamin C dan sumber makanan hewani. Bagi Institusi
Kesehatan: melakukan pemantauan / pemeriksaan kadar haemoglobin secara berkala untuk
menghindari adanya faktor perancu yang berpengaruh terhadap efektifitas dari tablet tambah
darah dalam penanggulangan anemia pada remaja dan pentingnya pendidikan kesehatan pada
remaja terkait cara minum TTD secara efektif. Bagi Institusi Pendidikan: melakukan
pemantauan rutinitas minum TTD setiap siswi yang dilaksanakan setiap minggu pada hari
tertentu oleh guru UKS / guru yang berkepentingandan tidak hanya TTD diberikan saja
kepada siswi tetapi memastikan setiap siswi / kelas minum TTD tersebut guna menghindari
siswi yang tidak minum TTD. Serta melakukan kolaborasi dengan pihak Puskesmas apabila
ditemukan adanya efek sampingyang tidak wajar dari minum TTD.

2. Menstrruasisi

a. Definisi

Menstruasi adalah keluarnya darah dari dalam uterus, yang di akibatkan oleh
terlepasnya lapisan dinding rahim disertai pelepasan endometrium dan terjadi setiap bulan.
Menstruasi ini dinilai berdasarkan 3 hal, pertama siklus haid yaitu berkisar 21-35 hari,
kedua lama haid yaitu tidak lebih dari 15 hari, ketiga jumlah darah 20-80 ml (Anwar,
2011; Perry, 2010; Chandranita,
2009).
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Menstruasi atau haid adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus,
disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium. Proses terjadinya menstruasi ini terjadi
melalui empat tahap yaitu fase menstruasi, fase ploriferasi, fase luteal/sekresi, dan fase
iskemik (Proverawati, 2009; Perry, 2010).

Menstruasi adalah pengeluaran darah yang terjadi akibat perubahan hormon yang
terus menerus dan mengarah pada pembentukan endometrium, ovulasi sehingga terjadi
peluruhan dinding rahim jika kehamilan tidak terjadi (Verawaty, 2012)

Siklus menstruasi

Siklus menstruasi yang terjadi di nilai dari tiga hal pertama yaitu siklus menstruasi
yang berkisar antara 28 hari, kedua lama menstruasi yaitu 3-6 hari, ketiga yaitu jumlah
darah yang keluar selama siklus menstruasi 20-80 ml. Peroses ini diawali dengan
terangsangnya hipotalamus yang akan di teruskan ke hipofisis anterior, sehingga dapat
muncul hormon gonadotropik/ GnRH (gonadotropin releasing hormon) yang akan
merangsang FSH (Follicle Stimullating Hormone) dan kemudian akan diteruskan oleh
folikel primordial (folikel perimer yang merangsang hormon estrogen sehingga akan di
tandai dengan munculnya seks sekunder). Ketika hormon estrogen meningkat, akan
menekan FSH dan merangsang hormon GnRH dan mengeluarkan LH (Leutenizing
Hoemone) kemudian akan merangsang folikel de graff guna melepas sel telur. Telur yang
dilepas kemudian di tangkap oleh rumbai tuba fallopi dan setelah itu, telur di bungkus
oleh korona radiata dan mendapatkan nutrisi selama 48 jam. Kemudian telur akan
berubah menjadi rubrum (merah) yang disebabkan karena perdarahan. Folikel yang pecah
kemudian akan menutup kembali dan membentuk korpus luteum (kuning). Korpus luteum
akan mengeluarkan hormon progesteron. Hormon ini yang mempersiapkan uterus agar
siap di tempati oleh embrio. Jika sperma telah memfertilisasi sel telur (proses pembuahan),
maka telur yang dibuahi akan melewati tuba fallopi kemudian turun ke uterus untuk
melakukan proses implantasi. Pada tahap ini seorang perempuan sudah di anggap hamil.
Tetapi jika pembuahan tidak terjadi, sel telur akan melewati uterus, mengering dan
meninggalkan tubuh sekitar 2 minggu kemudian melalui vagina. Oleh karena dinding
uterus tidak dibutuhkan untuk menopang kehamilan makalapisan akan rusak dan luruh.
Darah dan jaringa dari dinding uterus (endometrium) bergabung untuk membentuk
menstruasi yang umumnyaberlangsung selama 3-7 hari (Verrawaty, 2012 ; Anwar, 2011,
Wahyu, 2013; Perry, 2010;

Chandranita, 2009).
Fase siklus menstruasi

Beberapa fase yang terjadi selama siklus enstruasi berlangsung menurut

(Verrawaty, 2012; Perry, 2010):

1) fase menstruasi
merupakan fase pertama yaitu luruhnya sel ovum matang yang tidak dibuahi
bersamaan dengan dinding endometrium yang robek. Dapat diakibatkan juga oleh
berhentinya sekresi hormone estrogen dan progresteron sehingga produksi hormon
hormone estrogen dan progresteron menurun.

2) fase ploriferasi
Ditandai dengan menurunnya hormone progresteron sehingga memacu kelenjar
hipofisis untuk mensekresikan FSH dan merangsang follikel dalam ovarium, serta
dapat membuat hormone estrogen diproduksi kembali. Sel follikel berkembang
menjadi follikel de graaf yang masak dan menghasilkan hormone estrogen yang
merangsang keluarnya LH dari hipofisis.

3) fase luteal/sekresi
Ditandai dengan sekresi LH yang memacu matangnya sel ovum pada hari ke 14
sesudah menstruasi pertama. Sel ovum yang matangakan meninggalkan follikel dan
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e.

follikel akan mengkerut dan berubah menjadi corpus luteum. Dimana corpus luteum
berfungsi menghasilkan hormone progresteron yang berfungsi untuk mempertebal
dinding endometrium yang kaya akan pembuluh darah.
4) fase iskemik

Ditandai dengan corpus luteum yang mengecil dan rigit dan berubah menjadi corpus
albican yang berfungsi untuk menghambat sekresi hormone estrogen dan progesteron
sehingga hipofisis aktif mensekresi FSH dan LH. Dengan berhentinya sekresi
progresteron maka penebalan dinding endometrium akan berhenti sehingga
menyebabkan endometrium mengering dan robek. Sehingga terjadilah faseperdaharan/
menstruasi kembali.

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi SiklusMenstruasi

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi menurut Verawaty,

(2012).

1) Stres
Stres menyebabkan perubahan sistemik dalam tubuh, khusunya sistem persyarafan
dalam hipotalamus melaluli perubahan hormon reproduksi (Kusmiran, 2011).

2) Penyakit kronis
Penyakit kronis seperti diabetes. Gula darah yang tidak stabil berkaitan erat dengan
perubahan hormonal, sehingga bila guladarah tidak terkontrol akan mempengarui
siklus menstruasi dengan terpengaruhnyahormon reproduksi (Kusmiran, 2011).

3) Gizi buruk
Penurunan berat badan akut akan menyababkan gangguan pada fungsi ovarium,
tergantung drajat ovarium dan lamanya penurunan berat badan. Kondisi patologis
seperti berat badan yang kurang/kurus dapat menyebabkanamenorrhea (Kusmiran,
2011).

4) Aktivitas fisik
Tingkat aktivitas fisik yang sedang dan beratdapat mempengaruhi kerja hipotalamus
yang akan mempengaruhi hormon menstruasi sehingga dapat membatasi siklus
menstruasi (Kusmiran, 2011).

5) Konsumsi obat-obatan tertentu seperti antidepresan antipsikotik, tiroid dan beberapa
obat kemoterapi Hal ini dikarenakan obat-obatan yang emngandung bahan kimia
jika di konsumsi terlalu banyak dapat menyebabkan sistem hormonal

terganggu, seperti hormon reproduksi(Welch, 2012)
6) Ketidakseimbangan hormon
Dimana kerja hormon ovarium (estrogen danprogesteron) bila tidak seimbang akan
mempengaruhi siklus menstruasi(proverawati, 2009).
Gangguan pada Siklus Menstruasi
Gangguan siklus haid disebabkan ketidakseimbangan FSH atau LH sehingga kadar
estrogen dan progesteron tidak normal. Biasanya gangguan menstruasi yang sering terjadi
adalahsiklus menstruasi tidak teratur atau jarang dan perdarahan yang lama atau abnormal,
termasuk akibat sampingan yang ditimbulkannya seperti neri perut, pusing, mual, atau
muntah,(Prawirohardjo, 2008).
Menurut jumlah perdarahan:
1) Hipomenorea
Perdarahan menstruasi lebih pendek atau lebihsedikit dari biasanya.
2) Hipermenorea
Perdarahan menstruasi lebih pendek atau lebihsedikit dari biasanya.
Menurut siklus atau durasi perdarahan:
1) Polimenorea
Polimenorea adalah panjang siklus menstruasi yang memendek dari panjang siklus
menstruasi normal, yaitu kurang dari 21 hari persiklusnya, sementara volume
perdarahannya kurang lebih sama atau lebih banyak dari volume perdarahan
menstruasi biasanya.
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2) Oligomenorea

Oligomenorea adalah panjang siklus menstruasi yang memanjang dari panjangsiklus
normalnya, volume perdarahan umumnya lebih sedikit dari volume perdarahan

biasanya.
3) Amenorea

Amenorea adalah panjang siklus menstruasi yang memanjang dari panjang siklus
menstruasi normalnya (Oligomenorea) atau tidak terjadi perdarahan menstruasi

minimal 3 bulan berturut- turut.
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f.  Gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi

1) Premenstrual tension
Gangguan berupa ketegangan emosional sebelum haid, seperti gangguan tidur,
mudah tersinggung, gelisah, sakit kepala.

2) Mastadinia
Nyeri payudara dan pembesaran payudarasebelum menstruasi.

3) Mittelschmerz
Rasa nyeri saat ovulasi akibat pecahnya folikel de graff dapat juga disertai
perdarahan atau bercak

4) Dismenorea
Rasa nyeri saat menstruasi berupa kramringan.
5) Perdarahan diluar menstruasi
Perdarahan yang terjadi dalam masa antara2 menstruasi (metroragia).

3. Peran Bidan dalam penatalaksanaan dismenorhea pada remaja

Tugas dan wewenang bidan yang tertuang dalam UU Kebidanan No 4 Tahun 2019
pasal 46 ayat 1 menyatakan bahwa dalam menyelengarakan Praktik Kebidanan, Bidan
bertugas memberikan pelayanan ysalah satunya adalah pelayanan kesehatan reproduksi
perempuan dan keluarga berencana. Sedangkan dalam pasal 51 menyatakan bahwa dalam
menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana, bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konseling dan
memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan peraturan perundang- undangan. Dalam
kasus desminore ini peran bidan adalah konseling tentang kesehatan reproduksi, cara
menguangi rasa nyeri dan anamnesa yang benar serta pemeriksaan yang tepat agar dapat
mengatasi keluhanpada klien dengan desminore.

Dalam memberikan konseling tentang kesehatan reproduksi ini bidan harus
menjelaskan bahwa desminore adalah gangguan nyeri perut yang terjadi pada saat menstruasi
yang sifatnya tidak berbahaya untuk kesehatan, jika tidak mengganggu aktivitas sehari hari
maka tidak perlu diberikan obat sebagai analgesic atau pengurang nyeri, dan bisa dilakukan
alternatif lain dalam mengatasi desminore.

Untuk mengurangi rasa nyeri yang terjadi bidan selain memberikan obat dapat juga
memberikan konseling berupa penerapan pola hidup sehat dan juga pengompresan pada
bagian yang nyeri dengan menggunakan air hangat. Penerapan pola hidup sehat yang
dimaksud adalah menghindari stres yang dapat menimbulkan kecemasan, memiliki pola
makan yang teratur, istirahat cukup, tidak merokok, tidak meminum-minuman keras, tidak
makan makanan dan minuman yang mengandung kafein, meningkatkan konsumsi sayur,
buah, daging ikan dan yang mengandung vitamin B6.

Dalam melakukan anamnesis bidan juga harus benar dan melakukan pemeriksaan
secara tepat karena jika pada saat pemeriksaan ditemukan kelainan anatomis yang
kemungkinan mengarah ke endometriosis maka bidan dapat dengan seramelakukan rujukan
dan kolaborasi dengan Sp.OG.

4. Update tentang Leukhore

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan adalah suatu kondisi
sejahtera jasmani, rohani, dan sosial-ekonomi, bukan hanya bebas dari penyakit atau
kecacatan.! Widyastuti dalam Riska mendefinisikan kesehatan reproduksi adalah suatu
keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh, yang tidak semata-mata bebas dari
penyakit atau kecacatan dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi dan
fungsi- fungsinya serta prosesnya>®* WHO menyatakan bahwa masalah kesehatan reproduksi
wanita yang buruk telah mencapai 33% dari jumlah total beban penyakit yang menyerang
para wanita di seluruh dunia.* Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI)
dalam Leo, mengemukakan keputihan
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sebagai gejala yang sangat sering dialami olehsebagian besar wanita.>®

Keputihan (fluor albus, leukorea, vaginal discharge) adalah istilah keluarnya cairan
dari genitalia seorang wanita yang bukan darah. Secara epidemiologi, fluor albus patologis
dapat menyerang wanita mulai dari usia muda, usia reproduksi sehat maupun usia tua dan
tidak mengenal tingkat pendidikan, ekonomi dan sosial budaya.” Pada keadaan normal, cairan
yang keluar berupa mukusatau lendir yang jernih, tidak berbau mencolok, dan agak lengket.
Pada keadaan patologis terjadiperubahan cairan genital dalam jumlah, konsistensi, warna, dan
bau.® Masalah kesehatan reproduksi yang ada di Asia sebanyak 76% yang mengalami
keputihan.® Kusmiran dalam Sunarti menyatakan sekitar 90% remaja putri di Indonesia
berpotensi mengalami keputihan karena Indonesia adalah daerah yang beriklim tropis,
sehingga jamur, virus dan bakteri mudah tumbuh dan berkembang yang mengakibatkan
banyaknya kasus keputihan pada remaja putri Indonesia. Ini menunjukkan remaja putri
mempunyai risiko lebih tinggi terhadap infeksi atau keputihan patologis.10,11 Berdasarkan
data statistik tahun 2009, jumlah remaja putri di DIY, yaitu 2,9 jutajiwa berusia 15-24 tahun
68% mengalami keputihan patologis.®

Keputihan yang terjadi tersebut cenderungdisebabkan oleh masih minimnya kesadaran
untuk menjaga kesehatan terutama kesehatan organ genitalianya. Selain itu, keputihan sering
dikaitkandengan kadar keasaman daerah sekitar vagina, bisa terjadi akibat pH vagina tidak
seimbang. Sementara kadar keasaman vagina disebabkan oleh dua hal yaitu faktor internal
dan faktor eksternal. Faktor eksternal antara lain kurangnya personal hygiene, pakaian
dalam yang ketat, dan penggunaan WC umum yang tercemar bakteri Clamydia.'>*® Saraswati
dalam Paryono menyatakan bahwa penyebab keputihan karena perilaku atau kebiasaan
seseorang yang tidak memperhatikan kebersihan organ reproduksinya, yang sering disebut
personal hygiene. '

Jurnal Kesehatan Reproduksi Remaja

Hasil penelitian Ummi dan Hesty (2018) pada remaja di ponpes Al Munawir Krapyak
Yogyakarta menunjukkan bahwa 52% santri memiliki personal hygiene habits yang buruk
dan sebanyak 75,5 santri mengalami fluor albus patologis. Hasil uji statistik didapatkan
p=0.000 dan C=0,517, sehingga terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara
personal hygiene habits dengan kejadian fluor albus patologis. Semakin buruk personal
hygiene habits seseorang, maka keputihan yang dialaminya semakin besar bersifat patologis.
(Ummi&Hesty, 2018). 16

Peran Bidan dalam Penatalaksanaan Leukhore

Peran Bidan dalam pelayanan kesehatan reproduksi remaja adalah pelayanan
kesehatanreproduksi perempuan dan keluarga berencana. Dalam pasal 51 disebutkan bahwa
dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan
keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf ¢, Bidan berwenang
melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan memberikan pelayanan
kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.’

Bidan telah berperan besar terhadap penyelenggaraan layanan kesehatan terutama
untuk kesehatan reproduksi perempuan dan kesehatan seksual, termasuk di masa pasca
bencana. Bidan merupakan penyediaan layanan Keluarga Berencana (KB), layanan kesehatan
anak balita serta berperan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai kesehatan.
Bidan berperan sebagai penyedia layanan kesehatan, pendidik, penggerak peran serta
masyarakat, pemberdayaan perempuan dan pelibatan masyarakat untuk kesehatan, serta
sebagai pembuat keputusan. Bidan adalah mitra kesehatan keluarga dan masyakarat,
khususnya untuk kesehatan ibu dan bayi. Hal ini sejalan dengan filosofi bidan sebagai mitra
perempuan, memenuhi hak perempuan dalam kondisi apapun serta berperan penting untuk
menurunkan AKI dan AKB.
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Kematian ibu maupun bayi baru lahir dapat dihindarkan lewat tersedianya layanan
kesehatanyang bermutu dan mudah dijangkau, dalam hal ini tersedianya bidan berkompeten
di tengah masyarakat, mudah diakses, dan didukung dengan fasilitas yang memadai.
Disebutkan, ketika wanita dan remaja, terutama anak perempuan memiliki kendali atas
keputusan mengenai kehidupan reproduksinya, angka kematian dan kesakitan ibu dan anak
menurun dan keluarga berkembang. Perbaikan layanan kesehatan dapat dicapai dengan
peningkatan kapasitas bidan untuk memberikan layanan kesehatan yang bermutu, penguatan
mekanisme rujukan dan pembiayaannya; insentif yang memadai bagi bidan untuk
penjangkauan layanan ke seluruh wilayah di Indonesia, serta berbagai kesempatan untuk
perkembangan karir bidan.

Kembali pada peran bidan dalam kesehatan reproduksi perempuan menjadi suatu
kompetensiyang harus dimiliki seorang bidan yang tentunya berdasar pada pengetahuan dan
wawasan yang cukup. Bidan dapat menjadi fasilitator dan konselor yang dapat dijadikan
tempat mencari jawaban dari suatu permasalahan kesehatan reproduksi khususnya dalam hal
ini pada remaja. Peran yang dapat dilakukan diantaranya adalah mendengarkan keluhan
remaja yang bermasalah dengan tetap menjaga kerahasiaanya. Remaja dengan permasalahan
leukore tentu merasa terganggu dan mungkin sangat tabu ataupun malu jika menyampaikan
masalah tersebut kepada ibu, teman sekolah atau bahkan kepada tenaga kesehatan. Oleh
karena itu selain menjadi pendengar yang baik dan tetap menjaga kerahasiaan remaja, bidan
dapat membangun komunikasi yang efektif, komunikatif, dan dapat mudah dipahami oleh
seorang remaja sehingga mereka akan merasa nyaman untuk melakukan konsultasi kepada
bidan.

Di era saat ini perkembangan teknologi komunikasi maju sangat pesat. Oleh karena
itu bidan dapat memanfaatkan hal ini dengan baik jangan sampai tertinggal karena hal ini
merupakan salah satu jalan pilihan terkait informasi dan komunikasi mengenai kesehatan
reproduksi pada kalanganremaja. Bidan dapat membuka layanan seperti yang menjamur saat
ini yakni seperti “Open Q&A (Question and Answer)”, dialog interaktif di media sosial yang
diminati oleh para remaja seperti di aplikasi Whatsapp, Twitter, Facebook, Instagram,
Youtube dll. Dalam media sosial tersebut bidan dapat membuat sebuah kelompok/grup
diksusi dan tentunyaikut serta aktif dalam grup tersebut terkait permasalahan ataupun kajian-
kajian kasus terkini pada remaja. Dengan hal ini remaja dapat dibina dan diarahkan melalui
grup diskusi ini sehingga terwujud perilaku yang sehat.

Hal lain yang dapat dilakukan bidan yakni memberikan penyuluhan-penyuluhan
terkait kesehatan reproduksi. Dalam hal ini materi-materi yang disampaikan yakni informasi
yang selengkap- lengkapnya pada remaja sesuai dengan kebutuhannya. Misalkan pada kasus
ini remaja denga leukore. Maka informasi yang disampaikan bidan yakni mengenai cara
menjaga personal hygiene, cara menjaga kebersihan kewanitaan, cara cebok yang benar, dll.
Disisi lain bidan juga dapat melakukan pendekatan kepada keluarga remaja tersebut. Seperti
kepada ibu remaja untuk lebih memperhatikan kesehatan reproduksi putri mereka. Banyak
kasus ditemui orang tua remaja putri cenderung cuek dan menganggap tabu ketika putrinya
menceritakan permasalahan pada kesehatan reproduksi (khususnya pada kewanitaan). Oleh
karena itu selain edukasi kepada remaja putri, edukasi pada orang tua juga tidak kalah
penting. Dalam hal ini orang tua khusunya ibu harus terbuka dan menjadi pendengar yang
baik untuk anaknya, sehingga mereka mendapatkan solusi dan merasa lebih “aware” dengan
kesehatan reproduksi mereka karena mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat
khususnya ibu.
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E. Kunci Jawaban Pendahuluan

1. Jawaban: Dismenore terbagi menjadi 2, dismenore primer dan sekunder. Dismenore primer
merupakan nyeri haid yang tidak didasari dengan kondisi patologis sehingga tidak berbahaya.
Sedangkan dismenore sekunder merupakan nyeri haid yangdidasari dengan kondisi patologis
seprti ditemukannya endometriosis atau kista ovarium. Sehingga jika mengalam gangguan
dismenore yang sangat nyeri tak tertahankan segera ke fasilitaskesehatan terdekat.

2. Jawaban: Menurut Larasati, 2016 untuk mengurangi dismenorea dapat mengonsumsi
minuman herbal seperti kunyit asam dan jahe merah, kompres air hangat, olahraga ringan,
istirahat tidur yang cukup.

3. Jawaban: Analisis Merupakan diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik
kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidanan. Dasar diagnosa tersebut
adalah data subjektif berupa pernyataan pasien tentang rasa nyeri hebat hingga mengalami
pingsan setiap hadid datag bahkan memiliki riwayat kejang yang sudah lama ia alami yaitu
sejak SMA hingga saat ini. Hasil data objektif yang menunjang dalam tatalaksana kasus
tersebut adalah dilakukannya pemeriksaan USG. Dengan hasil tampak uterus ukuran
+8x3cm?, tidak tampak massa tumor, tidak ada penebalan endometrium, tidak ada
hematocolpos/hematometra, tampak adanya vulva dan introitus vagina. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pasien Nn. A tidak mengalami kelianan alat kandungan. Diagnosis kasus
sesuai dengan uraian tersebut adalah Nn. A usia 20 tahun POAO dengan gangguan reproduksi
disminorea primer.

4. Jawaban: Pada kasus tersebut dijumpai adanyariwayat kejang pada pasien Nn. A akibat dari
disminore yang ia alami. Pada umumnya ada anggapan bahwa kejang yang terjadi pada
dismenorea primer disebabkan oleh kontraksi uterus yang berlebihan. Faktor endokrin
mempunyai hubungan dengan soal tanus dan kontraktilitas otot usus. Penelitian terbaru yang
dilakukan oleh haryanti berkesimpulan bahwa pada uterus hormon esterogen merangsang
kontraktilitas uterus, sedang progesteron menghambat atau mencegahnya. Tetapi teori ini
tidak dapat menerangkan fakta mengapa timbul rasa nyeri pada perdarahan disfungsional
anovulator, yang biasanya dengan bersamaan dengan kadar esterogen yang berlebihan tanpa
adanya progesteron. Jika jumlah prostaglandin yang berlebihan dilepaskan kedalam
peredaran darah, maka selain dismenorea, dijumpai pula efek umum, seperti diare, nausea,
muntah, flushing.

5. Jawaban:

a. Leukorea dapat bersifat normal apabila terjadi pada saat masa subur, dimana lendir
serviks pada daerah kewanitaan akan menjadi lebih encer dan menyebabkan daerah
kewanitaan menjadi basah. Namun, leukorea juga dapat menjadi tanda-tanda terdapatnya
infeksi pada daerah kewanitaan apabila lama-kelamaan menimbulkan rasa gatal dan bau
tidak sedap pada daerah kewanitaan (Abid, Kumar, Ali, & Chandra, 2016).

b. Leukorea pada umumnya dikatakan fisiologis atau normal apabila berkaitan dengan fase
dari siklus menstruasi yang berbeda-beda padawanita. Pada kalangan wanita, baik anak-
anak maupun wanita dewasa, pada umumnya tidak menyadari bahwa leukorea yang
mereka alami merupakan suatu tanda patologis (Zaher, Khedr, & Elmashad, 2017).

¢. Pemikiran bahwa daerah kewanitaan selalu menghasilkan sekret secara berkala dapat
menjadisalah satu faktor para wanita menganggap bahwa infeksi leukorea yang mereka
alami merupakan hal yang wajar dan normal.

6. Jawaban:

a. Gejala yang dapat menjadi tanda adanya leukoreaadalah berupa rasa gatal pada daerah
kewanitaan yang semakin parah pada malam hari dan bauyang tidak sedap pada daerah
kewanitaan. Dua gejala tersebut adalah gejala yang paling sering terjadi pada anak
perempuan usia sekolah, yaitu sebesar 95% anak sekolah mengatakan mengalami gejala
rasa gatal pada daerah kewanitaannya dan sebesar 70% anak sekolah mendapati bahwa
daerah kewanitaannyamengeluarkan bau yang tidak sedap (Abid et al., 2016).

b. Gejala lain yang dapat dijadikan tanda adanya leukorea adalah berupa konstipasi atau
sembelit, stres, perubahan suasana hati, rasa terbakar pada alat kelamin wanita, rasa tidak
nyaman pada alat kelamin wanita, mudah kelelahan, sakit pada perut bagian bawah
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7.

10.

maupun punggung bagian bawah, nyeri ketika terjadi menstruasi atau dismenorea, dan
siklus menstruasi yang tidak teratur. Beberapa penyebab yang dapat menimbulkan
leukorea dapat berupa nafsu makan yang buruk, pola makan yang tidak teratur, tidak
menjaga kebersihan daerah kewanitaan, dan pola diet yang tidak sehat atau ekstrim
(Tabassum et al., 2014).

Jawaban:

a. Beberapa kasus juga menunjukkan bahwa bakteri yang masuk dan berkembang pada
vagina juga dapat menjadi penyebab seorang wanita terinfeksi leukorea (Chirenje et al.,
2018).

b. Tidak menjaga kebersihan dan kelembaban daerah kewanitaan secara tepat menjadi
faktor yang paling utama dan paling umum terjadi di kalangan wanita, baik untuk anak-
anak maupun wanita dewasa, yang menyebabkan leukorea (Varghese, Kour, Chacko,
Rathi, & Dhar, 2017).

c. Alat kelamin wanita yang terlalu lembab dapat menjadi sarang dari jamur penyebab
leukorea, yaitu jamur Candida albicans.

d. Selain beberapa hal tersebut diatas, penyebab leukorea yang sering dijumpai pada anak-
anakmaupun wanita dewasa adalah memakai pakaian dalam yang ketat dan terbuat dari
bahan sintetis, sehingga tidak menyerap keringat dan mengganggu sirkulasi udara pada
daerah kewanitaan. Hal tersebut dapat memudahkan pertumbuhan jamur penyebab
leukorea.

e. Penyebab yang sering terjadi pada anak-anak adalah kurangnya Kketelitian dalam
memperhatikan kebersihan toilet yang digunakan. Lingkungan yang kotor dapat menjadi
sarang berbagai bakteri dan jamur sehingga dapat lebih mudah menyebabkan leukorea
pada wanita, dikarenakan lingkungan tersebut dapat memberikan efek pada kebersihan
daerah kewanitaan secara umum (Gobbur, Gobbur, Patil,& Endigeri, 2015).

f. Membilas alat kelamin wanita dari arah yang salah, yaitu dari arah anus kemudian
menuju kearah depan vagina, juga menjadi penyebab yang umum terjadi pada anak-anak

Jawaban: Sejak dini, anak perempuan harus diberi pemahaman bahwa pembilasan alat

kelamin harus dengan arah dari depan ke belakang, sehingga bakteri dan kuman yang melekat

di anus tidak tersalurkan menuju ke vagina melalui perantara handuk maupun alat pembilas

lain.

Jawaban: Ada beberapa ciri dari keputihan yang normal, antara lain:

a. Jernih, atau putih

Hanya sedikit

Tidak berbau

Tidak disertai gatal dan nyeri

Dapat dipengaruhi hormon saat menstruasi, terjadi hanya saat menjelang atau setelah

menstruasi.

Bila tidak sesuai dengan ciri diatas, kemungkinan disebabkan oleh keputihan yang tidak

normal. Penyebab keputihan yang tidak normal yang sering adalah infeksi, beberapa

penyebab infeksi adalah bakteri, jamur, parasit atau virus. Keputihan yang disebabkan oleh

infeksi ataupun keputihan tidak normal yang tidak diobati dapat menyebabkan gangguan

kesuburan.

Jawaban: Adapun cara yang dapat dilakukan untuk perawatan pribadi terhadap vagina

adalah:

a. Membersihkan vagina dengan cara membasuh bagian antara bibir vagina secara hati —
hati dan perlahan

b. Cara membasuh vagina yang benar dari arah depan ke belakang

o 0T

¢. Hindari penggunaan pengharum dan sabun antiseptic secara terus menerus, karena dapat
merusak keseimbangan flora normal dalam vagina

d. Gantilah celana dalam 2 sampai 3 kali sehari dan menggunakan celana dalam yang bersih
serta terbuat dari bahan katun
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11.

h.

Mencuci tangan sebelum menyentuh vagina

Jangan menggunakan handuk milik orang lain yang digunakan untuk mengeringkan
vagina

Cukurlah rambut vagina setidaknya 7 hari sekali dan maksimal 40 hari sekali untuk
mengurangi kelembapan di dalam vagina

Pada saat haid gunakan pembalut yang nyaman, dan berbahan lembut

Apabila menggunakan closet umum siramlah terlebih dahulu tempat dudukan closet dan
keringkan menggunakan tisu toilet (llmiawati, 2016).®

Jawaban: dampak dari keputihan yang terlambat atau tidak diobati dapat terjadi infertil,
endometritis, radang panggul, dan salpingitis. Kasus PMS khususnya klamidia terjadi sekitar
6,2% pada remaja usia 15-24 tahun.
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BAB VI
POSYANDU REMAJA

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu menjelaskan kembali Posyandu remaja

Mahasiswa mampu menjelaskan kembali tentang penilaian status gizi IMT

Mahasiswa mampu menjelaskan kembali tentang Pemeriksaan Antropometri pada remaja
Mahasiswa mampu menjelaskan kembali tentang Pemerikasan Tekanan Darah
Mahasiswa mampu menjelaskan kembali pencatatan dan pelaporan

ISARE A

B. Pertanyaan Pendahuluan
a. Jelaskan apa itu posyandu Remaja?
b. Apakah Tujuan dari Posyandi Remaja?
c. Jelaskan tekanan darah normal pada remaja?

C. Ringkasan Teori, Tata Laksana dan Edukasi
a. Posyandu Remaja

Posyandu Remaja merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat termasuk remaja dalam  penyelenggaraan  pembangunan
kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahaan dalam
memperoleh pelayanan Kesehatan. 34% remaja putri dan 33% remaja putra
menyatakan Puskesmas PKPR sebagai sumber informasi Kesehatan rerpoduksi dan
pelayanan konseling (SDKI 2017) Akses remaja ke Pelayanan Kesehatan belum
optimal Persentase Wanita dan Pria belum kawin usia 15— 45 tahun menurut orang
yang disukai untuk diskusi lebih lanjut tentang Kesehatan reproduksi, Petugas
Kesehatan dipercaya oleh Remaja.

b. Tujuan Umum
Mendekatkan akses dan meningkatkan cakupan
layanan kesehatan bagi remaja.

c. Tujuan Khusus

e Meningkatkan peran remaja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi
posyandu remaja

¢ Meningkatkan Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS)

e Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan remaja tentang Kesehatan Reproduksi
bagi remaja

¢ Meningkatkan pengetahuan terkait kesehatan jiwa dan pencegahan penyalahgunaan
Napza

e Mempercepat upaya perbaikan gizi remaja

e Mendorong remaja untuk melakukan aktifitas fisik

o Melakukan deteksi dini dan pencegahan Penyakit

o Tidak Menular (PTM)

e Meningkatkan kesadaran remaja dalam pencegahan kekerasan

d. Prinsip Posyandu Remaja
1. Mendekatkan Pelayanan Kesehatan
2. Diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama remaja



3. Ada di setiap desa/kelurahan

4. Tempat kegiatan disesuaikan kesepakatan bersama dan kondisi di daerah Posyandu

Remaja di Pringsewu,

6. 50 remaja 1 posyandu

e. KADER POSYANDU REMAJA
e Remaja Usia 10-18
o Berjiwa kreatif, Inovatif dan komitmenn
e Mau secara Sukarela menjadi Kader
o Berada atau berdomisili wilayah Posyandu Remaja

f. TUGAS KADER REMAJA
a. Melakukan Pendaftaran

1. Pengisian daftar hadir

2. pengisian formulir PSC

3. Pengisian Formulir Kecerdasan Majemuk

b. Melakukan Pemeriksaan Status Gizi
1. Melakukan Pengukuran BB, TB, LILA, LP

2. Melakukan penilaian status gizi

c. Pelayanan Kesehatan
1. Pemberian Tablet Tambah Darah

2. Konseling Kesehatan

0. KEGIATAN KADER REMAJA
Meja 1

Pendaftaran:

Pengisian Daftar

hadir, form data diri,orm / kuesioner
kecerdasan

majemuk

Meja 2

Pengukuran
BB, TB, TD,

LILA,anemia untukremaja putri

Meja 3

Pencatatan
Buku register, buku
pemantauan

kesehatan remaja,
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e Kurva tumbuh
e kembang WHO

iv. Meja4

e Pelayanan Kesehatan
e Konseling, HEEADSSS, tablet

e ambah darah / vitamin, rujukan

v. Mejab
e KIE

e Penyuluhan, pemutaran film, bedah

e buku, ketrampilan soft skill, senam

g. MANFAAT YANG DIPEROLEH

Vi.

Vil.

viii.

Persiapan:

Bagi Remaja

% Aktualisasi diri

+« Memperoleh Pengetahuan dan Keterampilan

% Partisipasi

Petugas Kesehatan:

+ Mendekatkan askes pelayanan kesehatan dasar

+« Membantu remaja dalam memecahkan masalah yang spesifik
Stakeholder Pemerintah

+ Desa/Kelurahan:

¢ Meningkatkan koordinasi dalam

++ pemberian pelayanan secara

< terpadu

Keluarga:
% Membentuk anak yang mampu berperilaku hidup bersih dan sehat

% Membentuk anak yang memiliki keterampilan sosial yang baik

Pengukuran Berat Badan

e Ambil timbangan

e Letakan alat timbangan pada lantai yang keras & datar.

e Membuka alas kaki & jaket serta mengeluarkan isi kantong yang berat, seperti kunci,
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Pastikan timbangan pada nilai pengukuran pada angka O.

Prosedur Penimbangan:

Naik keatas timbangan dengan posisi kaki tepat di tengah alat timbang tetapi tidak

menutupi layar timbangan.

Perhatikan posisi kaki tepat ditengah alat timbang, sikap tenang (JANGAN

BERGERAK-GERAK) & kepala tidak menunduk (memandang lurus kedepan).

Jarum di kaca jendela alat timbang akan bergerak & tunggu sampai diam/tidak berubah

(STATIS).

Catat angka yang ditunjuk oleh jarum berhenti dan isikan pada Formulir/Buku Rapot

Kesehatan Remaja.
Minta remaja turun dari alat timbang.
Jarum pada alat timbang akan berada pada posisi 0 secara otomatis.

Untuk Timbangan Digital Prosedur sama.

C. Pengukuran Tinggi Badan

Penempatan Alat Ukur (Microtoise) :

1. Letakan microtoise di lantai yang rata & menempel pada dinding yang tegak lurus.

2. Tarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka pada jendela baca menunjukan angka

nol.

3. Paku/tempelkan ujung pita meteran pada dinding

D. Prosedur Pengukuran Tinggi Badan

Minta remaja melepaskan alas kaki ( sandal/sepatu), topi (penutup kepala).
Pastikan alat geser berada diposisi atas.

Remaja diminta berdiri tegak, persis dibawah alat geser.

Posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat dan tumit menempel
pada dinding tempat microtoise di pasang.

Pandangan lurus ke depan, dan tangan dalam posisi tergantung bebas.
Gerakan alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala. Pastikan alat geser
berada di tepat tengah kepala. Dalam keadaan ini bagian belakang alat geser
harus tetap menempel pada dinding.

Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah angka yang lebih besar
Apabila alat pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur harus berdiri di
atas bangku agar hasil pengukuran benar.

Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka dibelakang koma

(0,1 cm) — Contoh : 153,3 cm; 160,0 cm; 163,9 cm.
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E. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT)

IMT didefinisskan sebagas berat badan seseorang
dalam kitogram dibag dengan kuadrat tinggl

Berat Badan (Kg)

IMT =
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Remaja Laki-Laki, Lahir 24 April 2004
(16 Tahun)

BB =38 kg

TB =148 cm (1,48 m)

IMT = 38 kg
1,48 mx 1,48 m

= 38 kg = 17.35 (Status Gizi ??)
2,1904 m

[ Grafik Indeks Massa Tubuh (IMT) Berdasarkan Umur untuk Remaja Laki-Laki J

BMI (xgi™T)
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[ Grafik Tinggi Badan Berdasarkan Umur untuk Remaja Laki-Laki ]
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F. Tentukan Status Gizi dan Perawakan
Remaja Putri Lahir 9 Oktober 2002 (18 Tahun) , BB =53 Kg, TB = 154 cm,
maka status gizi dan perawakannya adalah ?
BB =53 kg
TB =154 cm (1,54 m)

IMT = 53 kg
1,54mx1,54m

= 53kg = 22.46 (Status Gizi ??)
2,37 m

[ Grafik Indeks Massa Tubuh (IMT) Berdasarkan Umur untuk Remaja Perempuan ]
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Age (campisted months and years)
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[ Grafik Tinggi Badan Berdasarkan Umur untuk Remaja Perempuan ]

G. Pengukuran Lingkar Lengan
Pengukuran LiLA (Remaja Putri)

Sebelum pengukuran, dengan sopan minta izin bahwa petugas akan menyingsingkan baju
lengan kiri remaja sampai pangkal

bahu. Bila remaja keberatan, minta izin pengukuran dilakukan di dalam ruangan yang tertutup.
1) Tentukan posisi pangkal bahu.

2) Tentukan posisi ujung siku dengan cara siku dilipat dengan telapak tangan ke arah perut.

3) Tentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku dengan menggunakan pita LiLA
atau meteran (Lihat Gambar), dan beri tanda dengan pulpen/spidol (sebelumnya dengan sopan
minta izin). Bila menggunakan pita LiLA perhatikan titik nolnya.

4) Lingkarkan pita LiLA sesuai tanda pulpen di sekeliling lengan responden sesuai tanda (di
pertengahan antara pangkal

bahu dan siku). Masukkan ujung pita di lubang yang ada pada pita LiLA.

5) Pita ditarik dengan perlahan, jangan terlalu ketat atau longgar.

6) Baca angka yang ditunjukkan oleh tanda panah pada pita LiLA (kearah angka yang lebih
besar).

7) Tuliskan angka pembacaan pada form hasil ukur.

g §
1
!'

|
N
g — Menentukan titik tengah
antara pangkal bahu dan
ujung siku dengan pita LILA
/ . V’
- PR

Indikator untuk Resiko
Kekurangan Energi Kronis pada
Wanita Usia Subur ( 15 — 45 Tahun)

Nilai Normal

LiLA >23,5 cm O
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H. Pengukuran Lingkar Perut
Persiapan :

e Pengukuran lingkar perut yang benar dilakukan dengan menempelkan pita pengukur
diatas kulit langsung. Pengukuran diatas pakaian sangat tidak dibenarkan.

e Apabila remaja tidak bersedia membuka/menyingkap pakaian bagian atasnya,
pengukuran dengan menggunakan pakaian yang sangat tipis (kain nilon, silk dll)
diperbolehkan & diberi catatan pada Formulir/kuisoner.

e Apabila remaja tetap menolak untuk diukur, pengukuran lingkar perut tidak boleh

dipaksakan & beri catatan pada Formulir/kuiosner.

-: ;—”um::‘%“m -,3 £. ;&A:Num ;{ GERMAS
< Cek Lingkar
Perut Anda

-

F Lemak perut jika berlebihan
akan memicu masalah kesehatan
yang serius seperti Serangan Jantung

- T

BATAS AMAN

LINGKAR PERUT

I.  Pengukuran Tekanan Darah
Prosedur penggunaan Manset
1) Masukan ujung pipa manset pada bagian alat.
2) Perhatikan arah masuknya perekat manset.

3) Pakai manset, perhatikan arah selang.

Gambar.
Cara Pemasangan Manset Pada Tensimeter Digital

4) Sisingkan lengan baju pada lengan bagian kanan pasien. Apabila pasien menggunakan baju
berlengan panjang, singsingkan lengan baju ke atas tetapi pastikan lipatan baju tidak terlalu
ketat sehingga tidak menghambat aliran darah di lengan.

5) Pastikan posisi selang sejajar dengan jari tengah, dan posisi tangan terbuka ke atas. Jarak
manset dengan garis siku lengan kurang lebih 1-2 cm. jika manset sudah terpasang dengan

benar, rekatkan masker
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Prosedur penggunaan alat Tekanan Darah

1) Setelah manset terpasang dengan baik, pastikan responden duduk dengan posisi
kaki tidak menyilang tetapi kedua telapak kaki datar menyetuh lantai. Letakan
bagian lengan kanan responden di atas meja sehingga manset yang sudah terpasang
sejajar dengan jantung responden.

2) Tekan tombol “START/STOP” untuk mengaktifkan alat.

3) Instruksikan remaja untuk tetap duduk tanpa banyak gerak, dan tidak berbicara pada
saat pengukuran.

4) Biarkan lengan dalam posisi tidak tegang dengan telapak tangan terbuka ke atas.
Pastikan tidak ada lekukan pada pipa manset.

Pengukuran Tekanan Darah hanya untuk Remaja Usia > 15 Tahun

Pada remaja usia 13-18 tahun, batas normal tekanan sistoliknya berkisar antara 112—

128 mmHg dan diastolik berkisar antara 66-80 mmHg.
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Pencatatan & Pelaporan

" Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibedakan

menjadi 2 kelompok, yaitu :

Hipertensi Sekunder

Penyebabnya dapat ditentukan (10%)
antara (ain kelainan pembuloh darah
ginjal, gangguan keienjar tiroid
(hipertiroid). penyakit kelenjar
adrenal (hiperaldosteronisme) dil.

atav hipertensi primer
yang tidak diketahvi

penyebabnya (90%)

Untuk menegakkan diagnosis hipertensi dilakvkan pengukuran darah
minimal 2 kall dengan jarak | minggu

Kiasifikasi Hipertensi menurot JNC - VII 2003

Kategori | TS (mmMg) . TOD (mmHg

Normal <120
Pra-hipertensi 120 - 139

Hipertensi tingkat | 140 - 159

Hipertensi tingkat 2 > 160

Hipertensi Sistolik Terisolasi > 140 dan

Joist Matiosat Committe & Preveatios Oetactian Svadsation
and Treatment or Nigh Prediors VIIANC - VII. 2003

* Pencatatan dapat dilakukan dengan menggunakan format baku sesuai dengan Pencatatan

program kesehatan, Sistim Informasi Posyandu (SIP) atau Sistim Informasi Manajemen

(SIM)

* Pelaporan kegiatan Posyandu Remaja dilaporkan ke Desa dan Pengelola Program Kesehatan

Usia Pelaporan Sekolah dan Remaja Puskesmas, (Terintegrasi dengan catatan pelaporan

kesehatan remaja).

K. Contoh Register Posyandu Remaja

H HIE Nasia Tigl Lahir ] Bidan

-] K
B T TTD LIL L Anamia
B B A P
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D. Kunci Jawaban Pendahuluan

1. Jawaban : Posyandu Remaja merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama
masyarakat termasuk remaja dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahaan dalam memperoleh pelayanan
Kesehatan.

2. Jawaban : Pelayanan kesehatan dasar seperti penimbangan dan pengukuran tekanan darah.

Penyuluhan tentang masalah Kespro Remaja dan permasalahan yang dialami remaja pada

umumnya seperti NAPZA, seksualitas,HI\VV/AIDS dan lain-lain.

3. Jawaban : Pada remaja usia 13—-18 tahun, batas normal tekanan sistoliknya berkisar antara

112-128 mmHg dan diastolik berkisar antara 66-80 mmHg.
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