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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keluarga berencana adalah upaya meningkatkan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil,  bahagia,  dan  sejahtera  (Yuhedi, 2014).

Peranan penting perawat dalam keluarga berencana adalah untuk meningkatkan jumlah kesehatan ibu dan bayinya serta pengetahuan berbagai metode KB kepada masyarakat. Sesuai dengan pengetahuan dan keterampilan perawat, metode KB yang dapat dilaksanakan adalah metode sederhana (kondom pantang berkala, pemakaian spermisid, senggama terputus), metode kontrasepsi efektif  (MKE)  hormonal  seperti  suntik,  pil  dan  susuk  serta  IUD (Intra Uteri Device), metode MKE kontrasepsi  mantap  (kontap) (Manuaba, 2010).

Metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta KB aktif di Indonesia Tahun 2015 adalah suntik 46,87%, pil 24,54%, IUD 11,41%, implant 9,75%, MOW 3,52%, kondom sebanyak 3,22% dan Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 0,69% (DepKes RI, 2015).

Terhitung Januari hingga Oktober 2018, pencapaian peserta KB baru di Sumatera Utara sebanyak 227,342 jiwa atau 63,95%. berdasarkan data pencapaian, tertinggi di Kabupaten Langkat dengan jumlah peserta KB baru sebanyak 28,330 %, kemudian Kabupaten Deli Serdang dengan jumlah 26,889 %. Kota Medan 18,864 %, Kabupaten Simalungun berjumlah 18,613 %. Selanjutnya, Kabupaten Mandailing Natal dengan jumlah 16,003 % , Asahan berjumlah 12,631 %.
Untuk daerah paling sedikit adalah Kabupaten Pakpak Barat berjumlah 372, kemudian Nias Selatan 582 dan Nias Barat 1089. Kemudian adalah Sibolga berjumlah 1.317, Samosir 1.344 dan Nias Utara 1.680. Begitu juga di Toba Samosir dengan jumlah 2.158 dan di Nias dengan jumlah 2.310, diakuinya capaian peserta KB baru masih sedikit.

Untuk jenis KB, paling banyak adalah KB suntik berjumlah 96,467 persen dan mengkonsumsi pil berjumlah 83,911 persen. Kemudian, KB menggunakan kondom 17,832 lalu menggunakan implant sebanyak 15,148. Sementara untuk jenis KB tubektomi (MOW) disebut Rabiatun sebanyak 7,051 persen dan jenis KB IUD sebanyak 6,611 persen. Untuk jenis KB Vasektomi atau MOP masih sedikit, yakni 322,. https://sumutpos.co/2018/12/28/pencapaian-peserta-kb-baru-di-sumut-7131-persen/
KB IUD merupakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) yang paling banyak digunakan. IUD merupakan kontrasepsi modern yang telah dirancang sedemikian rupa (baik bentuk, ukuran, bahan dan masa aktif fungsi kontrasepsinya), diletakkkan dalam kavum uteri sebagai usaha kontrasepsi, menghalangi fertilisasi, dan menyulitkan telur berimplantasi dalam uterus (Hidayati, 2009).

Kerugian dari pemakaian IUD adalah masih terjadinya kehamilan yaitu 1 dalam 125-170 kehamilan (Hidayati, 2009). Efek samping  lain  IUD  adalah perdarahan, keputihan, eksplusi, nyeri, infeksi dan translokasi (Suratun, 2013).

Keputihan pada akseptor KB IUD juga dapat disebabkan oleh beberapa penyakit seperti infeksi panggul, infeksi jamur candida, infeksi jamur trikomonas, infeksi liang vagina, infeksi liang vagina oleh gonore. Keputihan apabila tidak tertangani  dengan  baik  akan  menimbulkan  infeksi  yang  lebih parah sehingga mengganggu kesehatan reproduksi wanita  (Sulistyawati, 2013).

Berdasarkan data pada Puskesmas Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang, bahwa seluruh akseptor KB Implant berjumlah 48 orang (40%) dan yang mempunyai keluhan leukorea (keputihan) 26 %. Berdasarkan hal diatas dapat dilihat bahwa leukorea Fisiologi merupakan keluhan dengan persentase terbesar yang dialami akseptor KB IUD serta leukorea kemungkinan merupakan gejala dari penyakit yang memerlukan tindak lanjut yang harus segera ditangani,

Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui beberapa hal yang berkaitan dengan program keluarga berencana dan sehingga penulis membuat asuhan keperawatan ini dengan judul :“Asuhan Keperawatan Keluarga Berencana Pada Ny. A Akseptor Alat Kontrasepsi IUD Dengan Leukorea di Puskesmas Pagar Merbau Kecamatan Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019.”
1.2. Tujuan Penulisan

1.2.1 Tujuan Umum
Diharapkan Mahasiswa melaksanakan asuhan keperawatan keluarga berencana pada Ny. A sebagai akseptor IUD dengan Leukorea di Puskesmas Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang.
1.2.2 Tujuan Khusus

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny A sebagai akseptor IUD diharapkan penulis mampu : 

a. Melaksanakan pengkajian keperawatan pada Ny. A sebagai akseptor IUD dengan leukorea.
b. Mengidentifikasi diagnosa keperawatan pada Ny. A sebagai akseptor IUD dengan leukorea.
c. Mengembangkan rencana / intervensi segera pada Ny. A sebagai akseptor IUD dengan leukorea.
d. Melakukan implementasi sesuai dengan rencana yang telah dilakukan Ny. A sebagai akseptor IUD dengan leukorea.
e. Melakukan evaluasi keperawatan dari hasil tindakan yang telah dilakukan Ny. A sebagai akseptor IUD dengan leukorea.
1.3. Metode Penulisan

1.3.1 Studi Dokumentasi
Dengan melihat rekam medik klien terhadap program pengobatan dan perawatan melalui catatan medik atau catatan keperawatan.
1.3.2 Studi Wawancara
Mengumpulkan data subjektif dan objektif klien dengan bertanya tentang masalah leukorea yang dialami klien di Puskesmas Pagar Merbau.
1.3.3 Studi Observasi
Mengumpulkan data subjektif dan objektif dengan melihat dan mengamati klien dengan masalah leukorea di di Puskesmas Pagar Merbau.
1.3.4 Studi Kepustakaan

Dengan membaca dan mempelajari buku-buku referensi baik medis maupun keperawatan yang berhubungan dengan masalah yang ditulis serta dapat membandingkan antara teori dan praktek.

1.4. Ruang Lingkup Penulisan

Asuhan keperawatan ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pagar Merbau Kecamatan Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang pada Ny. A yang merupakan akseptor KB Alat Kontrasepsi IUD dengan keluhan Leukorea selama 3 hari yaitu tanggal 21, 22, 23 Mei 2019
1.5. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan asuhan keperawatan ini terdiri dari 5 BAB yang disusun secara sistematis yaitu :
BAB I
:
Pendahuluan dalam bab ini terdiri atas Latar belakang, Tujuan Penulisan, Metode Penulisan, Ruang Lingkup, Sistematika Penulisan.

BAB II
:
Tinjauan teoritis terdiri dari Konsep Dasar (Defenisi, Etiologi, Patofisiologi, Tanda dan Gejala, Penatalaksanaan, Konsep Asuhan Keperawatan.
BAB III
:
Tinjauan Kasus dalam bab ini terdiri atas Pengkajian, Diagnosa Keperawatan,Implementasi dan Evaluasi.
BAB IV
:
Pembahasan dalam bab ini membahas mengenai kesenjangan yang ada pada setiap tahapan yang terdiri atas Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Implementasi dan Evaluasi.


BAB V
:
Penutup dalam bab ini terdiri dari kesimpulan dan saran
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