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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pada hakekatnya pembangunan nasional ditujukan untuk meningkatkan kualitas penduduk yang merupakan potensi sumber daya manusia (SDM) sehingga dapat mendukung pelaksanaan pembangunan nasional yang berkelanjutan. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No 52 tahun 2009 untuk mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga berkualitas, Pemerintah menetapkan kebijakan keluarga berencana melalui penyelenggaraan program keluarga berencana. Oleh karena itu kebijakan dan program kependudukan, termasuk program KB tidak semata-mata hanya sebagai upaya mempengaruhi pola dan arah demografi tetapi juga untuk mencapai kesejahteraan masyarakat lahir dan batin bagi generasi sekarang dan generasi mendatang (BKKBN,2010).

Keluarga Berencana (family planning/ planned parenthood) merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi.  Beberapa macam alat kontrasepsi dalam program keluarga berencana di antaranya adalah IUD, MOW, MOP, Kondom, Implan, Suntik. Peserta KB baru secara nasional sampai dengan bulan Desember 2012 tercatat sebanyak 706.102 (7,52%) peserta KB baru IUD (BKKBN,2012).

Metode KB hormonal memiliki efek samping, demikian pula pada AKDR seperti haid lebih lama dan banyak, perubahan siklus haid, atau haid lebih sakit (JNPK-KR,2006). Menurut Hartanto (2010) angka droup out AKDR dalam 1 tahun sekitar 4-15%.  Alasan medis utama dari penghentian AKDR adalah rasa sakit dan perdarahan. Penyebab timbulnya perdarahan ini disebabkan karena tingginya enzim di dalam endometrium yang menghalangi pembekuan darah, akibatnya timbul perdarahan yang lebih banyak.

Penelitian oleh Bimantara (2003) dalam jurnal penelitian kesehatan suara forum ilmiah kesehatan dikatakan bahwa pada AKDR yang mengandung tembaga, diduga meninggalkan reaksi radang dan menyebabkan gangguan pada system enzim (alkali fosfatase, asam fosfatase dan β glukoronidase). Didapati tanda peradangan humoral seperti peningkatan jumlah pembuluh darah, dilatasi pembuluh darah, dan pembendungan (kongesti), perubahan permeabilitas pembuluh darah, yang menyebabkan edema interstitial, transudasi fibrin dan eritrosit pada rongga rahim. AKDR, menyebabkan depresi pada jaringan endometrium, kadang-kadang disertai pembengkakan jaringan sekitarnya. Dengan mikroskop elektron, pada permukaan endometrium tampak adanya trauma pembuluh darah mikro (mikrovaskular) dan endotel, trauma ini akan menyebabkan perubahan degeneratif pada endotel dan necrobiosis yang berkaitan dengan gangguan kontinuitas pembuluh darah, memperlebar jarak endotel (endothelial gap). Gangguan ini menyebabkan reaksi hemostatik, seperti adhesi, agregasi dan proses fibrinolisis akibatnya timbul perdarahan.

Selain itu adanya penyakit penyerta pada seseorang seperti malaria dan cacing juga dapat menimbulkan perdarahan dan mengakibatkan anemia sehingga memperberat keadaan yang ada. Cacing yang masuk ke dalam mukosa usus dapat menimbulkan iritasi dan peradangan mukosa usus dan pada tempat perlekatannya dapat terjadi perdarahan (Ozasuwa,2011). 

Menurut Leveno (2009) efek samping tersebut jika tidak segera ditangani maka dapat mengarah ke komplikasi. Banyak komplikasi pernah dilaporkan pada pemakaian berbagai AKDR. Tetapi efek samping yang sering dijumpai umumnya tidak berbahaya, sedangkan efek serius jarang terjadi. Selain itu, seiring lama pemakaian dan bertambahnya usia pemakai, komplikasi seperti kehamilan yang tidak diinginkan, ekspulsi, dan perdarahan semakin jarang.

Menurut Gibney (2009) dampak dari perdarahan secara rutin atau terus menerus adalah anemia. Sebelum terjadi anemia, tubuh melakukan adaptasi agar tidak terjadi penurunan daya tahan tubuh. Anemia karena defisiensi zat besi menyerang lebih dari 2 milyar penduduk di dunia. Di negara berkembang, terdapat 370 juta wanita yang menderita anemia karena defisiensi zat besi. Sekitar 10% wanita akan kehilangan sebanyak 80 ml darah yang setara dengan 1 mg besi per hari. Dengan mengambil nilai yang lebih tinggi (1 mg/hari), kehilangan total zat besi (kehilangan basal plus menstruasi) pada wanita sebesar 30 µg/kg BB/hari (>1,5mg/hari) sehingga wanita tersebut tidak akan mampu mempertahankan keseimbangan besi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 14-31 Januari 2019 di BPM “M” jumlah akseptor AKDR sampai dengan bulan Oktober - Desember 2014 sebanyak 41 akseptor. Dari 11 akseptor AKDR yang telah dilakukan kunjungan rumah ketika diwawancarai tentang efek samping selama penggunaan AKDR, 6 akseptor diantaranya mengeluh haid banyak, 4 akseptor diantaranya mengeluh haid banyak dan disertai nyeri saat haid pada saat menjelang menstruasi serta dan 1 akseptor mengatakan tidak mengalami keluhan apapun. 

Bardasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti “Studi Korelasi Penggunaan AKDR KB Lestari Dengan Kejadian Anemia Pada Aseptor AKDR di BPM Malang Raya

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat korelasi penggunaan AKDR Lestari dengan Kejadian Anemia pada akseptor AKDR?”

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui korelasi penggunaan AKDR Lestari dengan Anemia pada akseptor AKDR 

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi penggunaan AKDR Lestari pada akseptor 
Mengidentifikasi kadar haemoglobin akseptor AKDR Lestari 

Menganalisis korelasi antara penggunaan AKDR Lestari dengan Anemia pada akseptor AKDR
Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti tentang penggunaan AKDR KB Lestari dengan Anemia pada  akseptor AKDR.
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan sumber pustaka sehingga menambah pengetahuan bagi institusi serta dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti berikutnya yang berkaitan dengan kontrasepsi AKDR.
Bagi Profesi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi profesi bidan untuk mempertahankan atau lebih meningkatkan perhatian terhadap upaya pencegahan anemia pada aseptor AKDR. 
Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang lebih lengkap tentang penggunaan AKDR KB Lestari dengan Anemia pada  akseptor AKDR sehingga dapat menambah referensi terbaru dari hasil suatu penelitian.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Teori

Konsep Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

KB Lestari adalah seseorang yang mengikuti Keluarga Berencana (KB) dengan rentang waktu minimal 5 tahun berturut-turut tanpa berhenti pada semua jenis kontrasepsi.

KB Lestari AKDR adalah aseptor KB alat kotra sepsi dalam rahim yang telah menggunakan atau memasang alat kontra sepsi dalam rahim minimal 5 tahun berturut-turut tanpa henti.
Profil AKDR
AKDR adalah alat polietilen kecil dan tembaga, yang memiliki berbagai bentuk dan ukuran, dan dimasukkan ke dalam uterus. AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim) memberikan kontrasepsi yang sangat baik dan merupakan bentuk kontrasepsi yang paling popular di beberapa belahan dunia (Medforth,2012).

AKDR sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang (dapat sampai 10 tahun: CuT 380A). Haid menjadi lebih lama dan banyak, pemasangan dan pencabutan memerlukan pelatihan, dapat dipakai oleh semua usia reproduksi namun tidak boleh dipakai oleh perempuan yang terpapar pada Infeksi Menular (IMS) (JNPK-KR,2006).

Macam-macam AKDR

Un-medicated IUD

Multi Load

AKDR ini terbuat dari dari plastik (polyethelene) dengan dua tangan kiri dan kanan berbentuk sayap yang fleksibel. Panjangnya dari ujung atas ke bawah 3,6 cm. Batangnya diberi gulungan kawat tembaga dengan luas permukaan 250 mm2 atau 375 mm2 untuk menambah efektivitas. Ada 3 ukuran multi load, yaitu standar, small (kecil), dan mini (Suparyanto,2012).

Lippes Loop

Diperkenalkan pada awal 1960-an, dan dianggap sebagai IUD standard, terbuat dari polyethylene (suatu plastik inert secara biologik) ditambah Barium sulfat

Terdapat empat macam IUD Lippes Loop: Lippes Loop A, Lippes Loop B, Lippes Loop C, Lippes Loop D

Cara insersi: Push-out
Lippes Loop dapat dibiarkan in-utero untuk selama-lamanya sampai menopause, sepanjang tidak ada keluhan dan / atau persoalan bagi akseptornya.

Medicated IUD

Mengandung logam
Copper IUD
Yang paling dikenal sampai saat ini adalah:

CuT-200 : Panjang 36 mm, lebar 32 mm, mengandung 200 mm2 Cu (luas = Permukaan Cu-nya). Tatum-T dengan Daya kerja 3 tahun & cara insersi withdrawal.
CuT-200B : Seperti CuT-200 tetapi ujung bagian bawah batang IUD berbentuk bola.
CuT-200Ag : Seperti CuT-200, tetapi mengandung inti Ag di dalam tembaganya.
CuT-220 C : Panjang 36 mm, lebar 32 mm, 220 mm2 Cu di dalam 7 selubung, 2 pada lengan dan 5 pada batang vertikalnya. Daya kerja 3 tahun, dan Cara insersi withdrawal.
CuT-380 A : Panjang 36 mm, lebar 32 mm, 314 mm2 kawat Cu pada batang = vertikal, 2 selubung Cu seluas masing-masing 38 mm2 pada Para Gard masing-masing lengan horizontal. Daya kerja 8 tahun (FDA: 10 tahun) & Cara insersi withdrawal (teknik no- touch).
CuT-380 Ag : Seperti CuT-380A, hanya dengan tambahan inti Ag di dalam kawat Cu-nya. Daya kerja 5 tahun
Nova-T : Panjang 32 mm, lebar 32 mm, 200 mm2 luas permukaan Cu = dengan inti Ag di dalam kawat Cu-nya. Novagard dengan Daya kerja 5 tahun & Cara insersi withdrawal.
ML Cu-250: 220 mm2 luas permukaan kawat Cu. Benang ekor 2 lembar, berwarna hitam atau tidak berwarna. Daya kerja 3 tahun, cara insersi withdrawal. Ada tiga bentuk Ml Cu-250 : Standard, short, mini.
Cu-7 : Panjang 36 mm, lebar 26 mm, mengandung 200 mm2 luas = permukaan Cu, mempunyai tabung inserter diameter paling kecil. Gravigard dibandingkan tabung inserter IUD lain-lainnya sehingga dapat dianjurkan untuk nulligravid.
MPL-Cu 240 Ag : 240 mm2 luas permukaan Cu, dengan inti Ag di dalam kawat Cu-nya dengan daya kerja 3-5 tahun & Cara insersi withdrawal. Ada 3 bentuk MPL-Cu 240 Ag : standard, short, S L.
Utering 330 Cu : Terbuat dari plastik polyethylene dengan lebar tepi diagonal 15 mm, kawat Cu berdiameter 0,4 mm dengan luas permukaan Cu lebih dari 300 mm2, melingkari sekitar batangnya dan tanpa benang ekor. Tabung inserter berdiameter 4 mm dengan Daya kerja 3 tahun & Pengeluaran : dengan ekstrator IUD.
Mengandung hormon
Progestasert-T = Alza-T

Panjang 36 mm, lebar 32 mm, dengan 2 lembar benang ekor warna hitam. Mengandung 38 mg progesterone dan barium sulfat, melepaskan 65mcg progesterone per hari. Tabung inseternya berbentuk lengkung (meniru lekuk cavum uteri). Daya kerja 18 bulan. Teknik insersi : plunging (modified withdrawal) (Hartanto,2010).

Efektivitas

Efektivitas dari IUD dinyatakan dalam angka kontinuitas (continuation rate) yaitu berapa lama IUD tetap tinggal in-utero tanpa : Ekspulsi spontan, terjadinya kehamilan & pengangkatan/pengeluaran karena alasan medis atau pribadi. Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi. Sangat efektif 0,6 - 0,8 kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan) (Suparyanto,2012).

Mekanisme Kerja

Mekanisme kerja AKDR terutama adalah mencegah pembuahan. Ion-ion Copper yang berasal dari AKDR tembaga mengubah isi saluran telur dan cairan endometrium sehingga dapat mempengaruhi jalan sel telur di dalam saluran telur serta fungsi sperma. AKDR nonhormonal merusak motilitas saluran telur dan mengentalkan lendir serviks sehingga cairan serviks menjadi lebih lengket. Selain itu sperma menjadi sulit masuk ke dalam serviks sehingga menganggu motilitas sperma. AKDR juga memiliki mekanisme sekunder berupa reaksi terhadap zat asing lokal yang membuat endometrium menjadi tempat yang tidak sesuai untuk penanaman hasil pembuahan dan kemungkinan membuat AKDR menjadi alat kontrasepsi yang efektif sebagai metode kontrasepsi darurat. Kendati demikian, bila AKDR sudah berada di tempatnya, mekanisme kerja utamanya bukan untuk mematikan sel ovum atau aborsi (Varney,2007).

Menurut Hartanto (2010) mekanisme kerja yang pasti belum diketahui. Ada beberapa mekanisme kerja IUD yang telah diajukan:

Salah satunya adalah timbulnya reaksi radang lokal yang non-spesifik di dalam cavum uteri sehingga implantasi sel telur yang telah dibuahi terganggu. Di samping itu, dengan munculnya lekosit PMN, makrofag, foreign body giant cells, sel mononuclear dan sel plasma yang dapat mengakibatkan lysis dari spermatozoa/ovum dan blastocyst.

Produksi lokal prostaglandin yang meninggi, yang menyebabkan terhambatnya implantasi

Gangguan/terlepasnya blastocyst yang telah berimplantasi di dalam endometrium.

Pergerakan ovum yang bertambah cepat di dalam tuba fallopii.

Immobilisasi spermatozoa saat melewati cavum uteri.
Untuk IUD yang mengandung Cu:
Antagonisme kationic yang spesifik terhadap Zn yang terdapat dalam enzim carbonic anhydrase yaitu salah satu enzim dalam traktus genetalia wanita dimana Cu menghambat reaksi carbonic anhydrase sehingga tidak memungkinkan terjadinya implantasi; dan mungkin juga menghambat aktivitas alkali phosphatase.
Menganggu pengambilan estrogen endogenous oleh mucosa uterus.
Mengganggu jumlah DNA dalam sel endometrium
Mengganggu metabolisme glikogen
Penamabahan Ag pada IUD yang mengandung Cu mempunyai maksud untuk mengurangi fragmentasi dari Cu sehingga Cu lebih lama habisnya.
Untuk IUD yang mengandung hormon progesterone:

Gangguan proses pematangan proliferatif-sekretoir sehingga timbul penekanan terhadap endometrium dan terganggunya proses implantasi (endometrium tetap berada dalam fase decidual/ progestational).

Lendir serviks yang menjadi lebih kental/tebal karena pengaruh progestin.

Efek samping

Perforasi uterus dan aborsi

Efek samping adalah efek yang berkaitan dengan pemasangan. Efek samping tersebut antara lain adalah perforasi uterus yang secra klinis nyata atau tersamar (silent), baik waktu memasang sonde atau memasukkan kontrasepsi, serta abortus kehamilan yang tidak terdeteksi sebelumnya. Frekuensi komplikasi ini bergantung pada ketrampilan operator dan tindakan pencegahan yang diambil untuk menghindari terganggunya suatu kehamilan.

Kram dan perdarahan Uterus

Kram dan perdarahan uterus kemungkinan besar timbul segera setelah pemasangan dan menetap dalam waktu yang berbeda-beda. Kram dapat dikurangi dengan pemberian obat anti-inflamasi non steroid sekitar 1 jam sebelum pemasangan.

Menstruasi banyak dan lama

Efek samping yang paling sering terjadi pada para pemakai AKDR tembaga adalah menstruasi yang lebih banyak dan lebih lama. Lebih dari 10% pemakai AKDR melaporkan gangguan menstruasi. Pengeluaran atas alasan medis, terutama akibat peningkatan banyaknya darah menstruasi, nyeri, dan bercak merah antar-menstruasi, adalah sekitar 4% per tahun (Glasier,2006). Pengeluaran darah selama haid biasanya meningkat dua kali lipat pada pemakaian Copper T 380A dan dapat sedemikian banyak sehingga menyebabkan anemia defisiensi besi. Sebagian besar klinik KB mengukur hemoglobin atau hematokrit setiap tahun bagi wanita dengan AKDR serta setiap kali mereka mengeluh haid yang banyak. Akan tetapi, karena efek progesteron lokalnya, progestasert jarang menyebabkan menoragi dan anemia. Kehilangan darah pada pemakaian LNg-IUD bahkan mungkin lebih sedikit lagi daripada Progestasert (Leveno,2009). 

AKDR menyebabkan depresi pada jaringan endometrium, kadang-kadang disertai pembengkakan jaringan sekitarnya. Dengan mikroskop elektron, pada permukaan endometrium tampak adanya trauma pembuluh darah mikro (mikrovaskular) dan endotel, trauma ini akan menyebabkan perubahan degeneratif pada endotel dan necrobiosis yang berkaiatan dengan gangguan kontinuitas pembuluh darah, memperlebar jarak endotel (endothelia gap). Gangguan ini menyebabkan reaksi hemostatik, seperti adhesi, agregasi dan proses fibrinolisis (Bimantara,2003).

Menurut (Price,2006) dalam keadaan normal tubuh orang dewasa rata-rata mengandung 4 sampai 5 g besi, bergantung pada rata-rata jenis kelamin dan ukuran tubuhnya. Lebih dari dua pertiga besi terdapat di dalam hemoglobin. Besi dilepas dengan semakin tua serta matinya sel dan diangkat melalui transferin plasma ke sumsum tulang untuk eritropoiesis. Dengan pengecualian mioglobin (otot) dan enzim-enzim heme dalam jumlah yang sangat sedikit, sisa zat besi disimpan di dalam hati, limfa, dan dalam sumsum tulang sebagai feritinin dan hemosiderin untuk kebutuhan lebih lanjut.

Pada saat persediaan besi berkurang, maka lebih banyak besi diabsorpsi dari diet. Besi yang diingesti diubah menjadi besi ferro di dalam lambung dan duodenum serta diabsorbsi dari duodenum dan jejenum proksimal. Kemudian besi diangkut oleh transferin plasma ke sumsum tulang untuk sintesis hemoglobin atau ke tempat penyimpanan jaringan.

Tiap mililiter darah mengandung 0,5 mg besi. Kehilangan besi umumnya sedikit sekali, dari 0,5 sampai 1 mg/hari. Namun saat mengalami menstruasi kehilangan tambahan sebanyak 15 sampai 28 mg/bulan. Pada individu dengan defisiensi besi yang berat (besi plasma kurang dari 40 mg/dl; hemoglobin 6 sampai 7 g/dl).

Infeksi

Infeksi panggul, aborsi septik, dan abses tubo-ovarium dapat terjadi pada pemakaian AKDR. Jika dicurigai terjadi infeksi, alat harus dikeluarkan, dan wanita yang bersangkutan diterapi dengan antibiotik. Karena adanya risiko sterilitas akibat infeksi panggul yang parah, pemakaian AKDR tidak dianjurkan bagi wanita berusia kurang dari 25 tahun atau paritas rendah. Setelah pemasangan AKDR, terjadi peningkatan kecil risiko infeksi panggul hingga 20 hari pertama. Saat ini belum ada kesepakatan mengenai apakah pemberian antibiotik saat pemasangan akan mengurangi insidensi pascainsersi. Oleh karena itu, risiko utama infeksi adalah disebabkan oleh pemasangan, dan tidak meningkat seiring dengan pemakaian jangka panjang. Setiap infeksi setelah 45 hingga 60 hari harus dianggap ditularkan melalui hubungan seks dan diterapi dengan tepat.

Kehamilan dengan AKDR in Utero

Jika diketahui terdapat kehamilan dengan benang terlihat keluar dari serviks, AKDR harus dikeluarkan. Tindakan ini akan membantu mengurangi komplikasi selanjutnya, seperti abortus pada kehamilan, sepsis, dan persalinan prematur. Jika benang tidak terlihat, upaya untuk menentukan lokasi dan mengeluarkan AKDR dapat menyebabkan abortus.

Kehamilan ektopik

Karena kehamilan ektopik tidak dapat diandalkan untuk mencegah kehamilan ekstrauterus, maka wanita yang memang beresiko tinggi mengalami kehamilan ektopik mereka yang memiliki riwayat salpingitis, kehamilan ektopik, atau pembedahan tuba bukan merupakan kandidat yang baik untuk AKDR (Leveno,2009).

Servisitis

Menurut Zatuchin (1985) dalam Bimantara (2003) AKDR menyebabkan servisitis non infeksiosa, dimana stoma leher rahim mengandung limfosit, sel-sel plasma. Dan kadang-kadang terdapat neutrofil yang sering diduga sebagai suatu servisitis infeksiosa. Pada servisitis akut dijumpai infiltrasi neutrofil dari epitel dan stroma, pembendungan pembuluh darah dan edema, bisa didapati fokal ulserasi, jaringan granulasi, hiperplasia sel skuamos epitel dan atipia, dan bila proses ini terus-menerus terjadi, akan menyebabkan terjadinya fibrosis dan peradangan kronik. Benang AKDR dapat menyebabkan iritasi dan radang pada kanal endoservikal, proses ini dapat menyebabkan perubahan sel endoservikal yang atipikal selain itu juga berpotensi sebagai penyebar bakteri secara asenden ke dalam rongga rahim.

Keputihan

Menurut Sianturi (1996) dalam Bimantara (2003) keputihan merupakan keluhan yang paling banyak ditemui pada penggunaan AKDR. Penyebab keputihan dapat bermacam-macam, dapat disebabkan oleh adanya infeksi (bakteri, jamur, parasit, virus) adanya benda asing dalam liang senggama, gangguan hormonal, adanya keganasan pada serviks uteri. Pada akseptor AKDR terdapat perubahan sel-sel endometrium maupun leher rahim. Perubahan selluler yang terjadi merupakan suatu proses reaksi sel skuamosa dari ektoserviks, sel-sel kolumnar endoserviks, kelenjar endometrium dan sel-sel stroma, proses tersebut diduga karena pengaruh rangsangan AKDR dan benang AKDR, yang akan menyebabkan perubahan kondisi dari rahim dan mulut rahim, sehingga memudahkan terjadinya infeksi oleh jasad renik dan menimbulkan keputihan.

Sinkop vasovagal saat pemasangan AKDR

Nyeri berat yang berlanjut akibat kram uterus.

Dismenorea, terutama yang terjadi selama satu sampai tiga bulan pertama setelah pemasangan AKDR.

Perdarahan berat atau berkepanjangan.

Anemia (Kadar hemoglobin < 12 g/dl)

AKDR tertanam di endometrium atau miometrium (Varney,2007).

Persyaratan Pemakaian

Sesuai dengan kriteria WHO Eligibilit criteria category 1 dan kategori 2 yang dapat menggunakan AKDR adalah:

Usia reproduktif

Keadaan nulipara

Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka panjang

Menyusui yang menginginkan menggunakan kontrasepsi

Setelah mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi

Risiko rendah IMS

Tidak menghendaki metode hormonal

Tidak menyukai untuk mengingat-ingat minum pil setiap hari

Begitu juga dengan ibu yang sedang menyusui, setelah abortus dan tidak terdapat adanya infeksi, perokok, sedang memakai antibiotika atau anti kejang, obesitas (IMT > 25) ataupun berat badan kurang (<18,5) dapat menggunakan AKDR.

Selain itu keadaan yang dapat menggunakan AKDR adalah ibu penderita tumor jinak payudara, penderita kanker payudara, sakit kepala, varises di tungkai atau vulva, pernah menderita stroke, penderita diabetes, malaria, skistosomiasis, penyakit tiroid, nonpelvik TBC (JNPK-KR,2006).

Kontraindikasi

Dipastikan, dicurigai atau adanya kemungkinan kehamilan.

Penyakit inflamasi pelvik (PID)

Riwayat PID kronik

Adanya PID akut atau subakut

Adanya PID dalam tiga bulan terakhir, termasuk endometritis pasca melahirkan atau aborsi terinfeksi.

Karsinoma serviks atau uterus (diketahui atau dicurigai)

Pap smear yang tidak jelas, abnormal (kelas III, CIN I, atau lebih besar)

Perdarahan uteri yang abnormal

Riwayat atau keberadaan penyakit katup jantung (kontraindikasi karena penderita penyakit ini rentan terhadap endokarditis bakterial).

Keberadaan miomata, malformasi kongenital, atau abnormali perkembangan yang dapat mempengaruhi rongga uterus.

Diketahui atau dicurigai alergi terhadap tembaga atau penyakit wilson (penyakit genetik diturunkan yang mempengaruhi metabolisme tembaga sehingga mengakibatkan penumpukan tembaga di berbagai organ dalam tubuh) - kontraindikasi hanya untuk penggunaan tembaga.

Ukuran uterus dengan alat periksa (sonde) berada di luar batas yang ditetapkan pada petunjuk terbaru tentang cara memasukkan AKDR (sesuai pernyataan ini, uterus harus terekam pada kedalaman 6-9 cm pada)

Risiko tinggi penyakit menular seksual (mis. Pasangan seksual yang berganti-ganti atau pasangan memiliki pasangan seksual yang berganti-ganti).

Riwayat kehamilan ektopik atau kondisi yang dapat mempermudah kehamilan ektopik.

Servisitis atau vaginitis akut (sampai diagnosis ditegakkan dan berhasil diobati), terutama bila disertai riwayat infeksi klamidia atau gonorea atau vaginosis bakterial pada saat ini atau yang kambuhan.

Aktinomikosis genetalia

Peningkatan kerentanan terhadap infeksi (seperti pada terapi kortikosteroid kronis, diabetes, diskrasia darah, HIV/AIDS, leukimia, dan penyalahgunaan obat-obatan IV)

Trombosis vena dalam/embolisme paru yang terjadi baru-baru ini merupakan kontraindikasi hanya pada penggunaan AKDR hormonal

Sakit kepala migren dengan gejala neurologis fokal merupakan kontraindikasi hanya pada penggunaan AKDR hormonal (Varney,2007).

Kontraindikasi lain terdiri dari kehamilan ektopik di masa lalu, imunosupresi, menoragia, perdarahan per vagina atau perdarahan uteri yang tidak dapat dijelaskan penyebabnya (Medforth, 2012).

Dismenorea berat, anemia, golongan darah Rh-negatif (Reeder,2011)

Lama Pemakaian

Lama pemakaian AKDR yang disepakati secara resmi beragam, dari 3 sampai 5 tahun. Setiap peralatan yang dipasang setelah usia 40 tahun dapat dibiarkan in situ sampai masa menopause, tetapi sebaiknya dilepas 1 tahun setelah menopause (Andrews,2010).

Keuntungan

Menurut (Medforth,2012) keuntungan pemakaian AKDR diantaranya adalah memberikan kontrasepsi jangka panjang yang sangat efektif dan reversibel, efektif dengan segera, tidak berkaitan dengan hubungan seksual, tidak perlu mengingat tablet yang harus diminum, morbiditas sangat rendah, setelah dilepaskan fertilitas wanita kembali normal. selain itu pemasangan tidak memerlukan medis teknis yang sulit dan kontrol medis yang ringan (Manuaba,2010).

Kerugian

Perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun

Lebih mahal

Pada AKDR yang mengandung hormon insidens kehamilan ektopik jauh lebih tinggi (Hartanto,2010).

Masih terjadi kehamilan dengan AKDR in situ

Terdapat perdarahan (spotting atau menometroragia) 

Leukorea, sehingga menguras protein tubuh dan liang senggama terasa lebih basah.

Dapat terjadi infeksi

Tingkat akhir infeksi menimbulkan kemandulan primer atau sekunder dan kehamilan ektopik.

Tali AKDR dapat menimbulkan perlukaan portio uteri dan mengganggu hubungan seksual (Manuaba,2010).

Waktu/ saat insersi

Insersi interval

Kebijakan sekarang:

Insersi dapat dilakukan setiap saat dari siklus haid asal kita yakin bahwa calon akseptor tidak dalam keadaan hamil.

Kebijakan lama:

Insersi IUD dapat dilakukan selama segera sesudah haid dengan alasan ostium uteri lebih terbuka, canalis srvikalis lunak, perdarahan yang timbul karena prosedur insersi “tertutup”oleh perdarahan haid yang normal, wanita pasti tidak hamil. Tetapi akhirnya kebijakan ini ditinggalkan karena infeksi dan ekspulsi lebih tinggi bila insersi dilakukan saat haid selain itu dilatasi canalis cervikalis adalah sama pada saathaid maupun pada saat mid-siklus.         

Insersi post-partum

Insersi IUD adalah aman dalam beberapa hari post partum, hanya kerugian paling besar adalah angka kejadian ekspulsi yang sangat tinggi. Tetapi menurut penyelidikan di Singapura, saat yang terbaik adalah delapan minggu post partum. Alasannya karena antara 4-8 minggu post partum, bahaya perforasi tinggi sekali.

IUD yang dipakai/dan yang sedang dicoba :

Delta loop = Modified Lippes Loop d

Delta t = Modified CuT-220C.

Kedua IUD ini tersebut diberi benang catgut pada lengan atasnya, dengan maksud benangnya akan tertanam ke dalam endometrium dan menahan IUD-nya ditempatnya selama involusi uterus. Benangnya secara perlahan-lahan akan larut dalam waktu 6 minggu.

Modified Delta Loop

Modified Delta-T

Kedua IUD tersebut diberi tonjolan-tonjolan yang terbuat dari bahan polimer yang biodegradable, yang akan larut secara perlahan-lahan.

Post-partum T:
Mempunyai lengan tambahan pada bagian bawah batang IUD, sepanjang 2 cm yang menjurus keatas dan kearah luar. Insersi IUD post-partum tidak mempunyai efek pada kuantitas atau komposisi air susu ibu (ASI).

Insersi post abortus

Karena konsepsi sudah dapat terjadi 10 hari setelah abortus, maka IUD dapat seger dipasang sesudah:

Abortus trimester I:

Ekspulsi, infeksi, perforasi dll sama seperti pada insersi interval.

Abortus trimester II:

Ekspulsi 5-10x lebih besar daripada setelah abortus trimester I. Dari penyelidikan ternyata bahwa Lippes loop lebih sering menyebabkan komplikasi dibandingkan Cu IUD. WHO merekomendasikan CuT-220C untuk keadaan post-abortus (Hartanto,2010).

Informasi Umum Bagi Klien

Setelah AKDR dipasang, asuhan keperawatan berfokus pada pendidikan tentang tanda-tanda komplikasi, efek samping dan tindakan keamanan untuk menurunkan risiko infeksi dan kehamilan. Perawat menganjurkan wanita bagaimana merasakan benang AKDR di bagian atas vagina atau di os serviks. Wanita diminta untuk sering memeriksa benang selama beberapa bulan pertama setelah pemasangan AKDR, tepat sebelum berhubungan seksual, dan setiap periode menstruasi. Pembalut dan tampon harus diperiksa saat dilepaskan untuk memeriksa apakah AKDR ikut terlepas. Kontrasepsi penunjang selama satu bulan pertama setelah pemasangan AKDR.

Perawat memberikan informasi kepada klien tentang efek samping yang sering terjadi, termasuk peningkatan aliran menstruasi. Perawat harus mengajarkan klien tentang sistem “PAINS” yang mengenali tanda bahaya awal AKDR meliputi periode late or skipped period (periode menstruasi terlambat atau terlewat), abdominal pain (nyeri abdomen berat), increased temperatur (peningkatan suhu tubuh/ demam menggigil), noticeable vaginal discharged (rabas vagina terlihat jelas, rabas berbau tidak sedap) dan spotting (perdarahan, aliran menstruasi banyak, bekuan darah/ tidak seperti biasa). Dokter atau petugas kesehatan harus dihubungi jika terjadi salah satu tanda bahaya ini.

AKDR Copper-T harus diganti setiap 4 tahun. Progestasert-T harus diganti setiap 12 sampai 18 bulan. Lippes loop, yang masih dipakai oleh beberapa wanita, dan dapat terpasang sampai menopause selama tidak ada masalah.

Setelah pemasangan AKDR perlu dilakukan kontrol medis dengan jadwal:

Setelah pemasangan kalau dipandang perlu diberikan antibiotika profilaksis

Jadwal pemeriksaan ulang: dua minggu setelah pemasangan, satu bulan setelah pemeriksaan, tiga bulan setelah pemeriksaan, setiap enam bulan sampai satu tahun. Untuk AKDR tanpa bahan aktif Copper, pemakaiannya dapat berlangsung sampai menjelang menopause. Sedangkan AKDR dengan bahan aktif Copper pemakaiannya tiga sampai empat tahun dan selanjutnya diganti. Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dapat dilepas sebelum waktunya bila dijumpai ingin hamil kembali, leukorea yang sulit diobati, terjadi infeksi, terjadi perdarahan dan terjadi kehamilan dengan AKDR.

Konsep Hemoglobin

Definisi Hemoglobin

Hemoglobin terdiri dari materi yang mengandung besi yang disebut hem (heme) dan protein globulin. Terdapat sekitar 300 molekul hemoglobin dalam satu sel darah merah (Corwin,2009).

Hemoglobin (Hb) merupakan senyawa protein yang mengandung unsur besi (Fe). Hemoglobin memiliki daya ikat terhadap oksigen dan karbondioksida. Ikatan hemoglobin dan oksigen membentuk oksihemoglobin (HbO2), sedangkan ikatan antara hemoglobin dan karbondioksida disebut deoksihemoglobin (HbCO2) (Setiowati,2007).

Hemoglobin adalah suatu pigmen berwarna kuning, tetapi efek keseluruhan hemoglobin adalah membuat darah berwarna merah. hemoglobin memiliki daya tarik yang kuat terhadap oksigen. Ketika sel darah merah melewati paru-paru hemoglobin akan bergabung dengan oksigen dari udara (membentuk oksihemoglobin) dan warnanya menjadi cerah. Hal ini yang menyebabkan warna darah yang teroksigenasi menjadi merah cerah. Ketika sel darah merah melewati jaringan, oksigen dilepaskan dari darah dan hemoglobin menjadi keruh (hemoglobin terinduksi), sehingga darah berwarna merah keunguan. Hemoglobin diukur dalam satuan gram per 100 ml (Watson,2002).

Hemoglobin adalah parameter yang digunakan untuk menetapkan anemia. Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah. Kandungan hemoglobin yang rendah mengindikasikan anemia. Menurunnya kadar hemoglobin biasanya disertai dengan penurunan jumlah eritrosit dan hematokrit tetapi kedua parameter ini mungkin normal pada beberapa orang yang memiliki kadar hemoglobin subnormal. Perubahan volume plasma sirkulasi total dan massa hemoglobin sirkulasi total menentukan konsentrasi hemoglobin. Berkurangnya volume plasma dapat menutupi kondisi anemia, sebaliknya peningkatan volume plasma dapat menyebabkan terjadinya anemia bahkan dengan jumlah eritrosit dan massa hemoglobin yang normal (Corwin,2009).

Batas Kadar Hemoglobin dalam Tubuh

Untuk memenuhi definisi anemia, maka perlu ditetapkan batas hemoglobin atau hematokrit yang dianggap sudah terjadi anemia. Batas tersebut sangat dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan ketinggian tempat tinggal dari permukaan laut (Handayani,2008).

Menurut (Gibney,2009) World Health Organization (WHO) merekomendasikan sejumlah nilai cut off untuk menentukan anemia karena defisiensi zat besi pada kelompok usia, jenis kelamin dan kelompok fisiologis. Dinyatakan sebagai anemia bila terdapat nilai dengan kriteria sebagai berikut:

Laki-laki dewasa 



Hb < 12 g/dl

Perempuan dewasa tidak hamil

Hb < 12 g/dl

Perempuan hamil



Hb < 11 g/dl 

Ibu menyusui



Hb < 12 g/dl

Anak umur 6-14 tahun


Hb < 12 g/dl 

Anak umur 6 bulan-6 tahun

Hb < 11 g/dl 

Kadar hemoglobin pada wanita dewasa dapat digolongkan berdasarkan tiga tingkatan yaitu: normal jika kadar Hb ≥ 12,0 g/dl, anemia ringan jika kadar Hb 10,0-11,00 g/dl, dan anemia berat jika kadar Hb ≤ 8,0-9,9 g/dl.

Untuk kriteria anemia di klinik, rumah sakit, atau praktik klinik pada umumnya dinyatakan anemia bila terdapat nilai Hb <10 gr/dl, hematokrit < 30% dan eritrosit <2,8 juta/mm3 (Handayani,2008).

Reaksi Hemoglobin

Gambaran paling penting dari hemoglobin adalah kemampuannya untuk dapat berikatan secara longgar dan reversible dengan oksigen. Hemoglobin mengikat oksigen untuk membentuk oksihemoglobin, oksigen menempel pada Fe2+ di heme. Afinitas hemoglobin terhadap oksigen dipengaruhi oleh pH, suhu dan konsentrasi 2,3-bisfosfogliserat (2,3-BPG) dalam sel darah merah. 2,3-BPG dan H+ berkompetisi dengan oksigen untuk berikatan dengan hemoglobin deoksigenasi sehingga afinitas hemoglobin terhadap oksigen berkurang dengan bergesernya posisi empat rantai peptide. Oksigen tidak bergabung dengan dua ikatan positif besi dalam molekul hemoglobin dan berikatan secara longgar dengan salah satu ikatan yang disebut ikatan koordinasi atom besi yang bersifat reversibel.      

Jika darah terpajan oleh berbagai macam obat dan agen-agen pengoksidasi lainnya secara in vitro dan in vivo, Fe2+ yang dalam keadaan normal terdapat dalam molekul hemoglobin akan berubah menjadi Fe3+ yang membentuk methemoglobin (Sacher,2004). 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin dalam darah dapat mengalami penurunan yang dapat menyebabkan keadaan anemia. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin dalam darah, yaitu :

Perdarahan

Ketika mengalami perdarahan yang cepat, tubuh akan berusaha mengganti cairan plasma dalam waktu satu sampai tiga hari yang akan menyebabkan konsentrasi sel darah merah menjadi rendah. Bila perdarahan tidak berlanjut maka konsentrasi sel darah merah akan kembali ke keadaan normal dalam waktu tiga sampai enam minggu. Pada kehilangan darah yang kronik, tubuh tidak dapat mengabsorbsi cukup besi untuk membentuk hemoglobin secepat darah yang hilang. Maka terbentuklah sel darah merah yang berukuran jauh lebih kecil dari ukuran normalnya dan mengandung sedikit hemoglobin. Keadaan ini dapat menimbulkan anemia.

Kelainan pada sel darah merah

Berbagai kelainan sel darah merah banyak didapat secara keturunan. Sel-sel darah merah bersifat rapuh sehingga akan mudah pecah ketika melewati kapiler terutama ketika melalui limpa. Kelainan sel darah merah dapat berupa ukurannya yang sangat kecil dan berbentuk sferis, terdapat kandungan hemoglobin abnormal dalam darah serta reaksi antibodi yang abnormal dalam darah yang menyebabkan rapuhnya sel darah merah. Keadaan-keadaan tersebut dapat menyebabkan keadaan anemia yang parah.

Kekurangan zat besi

Jumlah total besi dalam tubuh sebesar 4 sampai 5 gram, 65 persennya terdapat dalam bentuk hemoglobin. 4 persennya dalam bentuk mioglobin dan 1 persennya dalam bentuk variasi senyawa heme yang memicu oksidasi intra sel, sedangkan 15 sampai 30 persen disimpan untuk penggunaan di sistem retikuloendotelial dan sel parenkim hati terutama dalam bentuk feritin. 

Ketika besi diarbsorbsi dari usus halus, besi bergabung dengan beta globulin dalam plasma darah kemudian membentuk transferin. Bila jumlah besi dalam plasma sangat rendah, beberapa besi yang terdapat dalam tempat penyimpanan feritin dilepaskan dan diangkut dalam bentuk transferin di dalam plasma ke area tubuh yang membutuhkan. Di dalam eritrobals transferin akan melepaskan besi secara langsung ke mitokndria, tempat heme disintesis. Pada orang yang tidak memiliki transferin dalam jumlah cukup dalam darahnya, dapat terjadi kegagalan pengangkutan besi ke eritroblas sehingga sel darah merah mengandung lebih sedikit hemoglobin atau disebut anemia hipokromik.

Usia

Semakin bertambah usia manusia maka akan semakin mengalami penurunan fisilogis semua fungsi organ termasuk penurunan sum-sum tulang yang memproduksi sel darah merah. Selain itu kemampuan sistem pencernaan dalam menyaerap zat-zat yang dibutuhkan oleh tubuh terutama dalam hal ini adalah Fe juga berkurang. Sehingga pada orang tua atau usia lanjut mudah mengalami penurunan kadar hemoglobin jika terjadi perdarahan atau ketika melakukan aktivitas berat. 

Pada orangtua toleransi terhadap penurunan kadar hemoglobin kurang baik karena adanya efek kekurangan oksigen pada organ jika terjadi gangguan kompensasi kardiovaskular normal (peningkatan curah jantung karena peningkatan volum sekuncup dan takikardia).

Aktifitas fisik

Kegiatan fisik yang berat seperti olahraga dapat meningkatkan resiko penurunan kadar hemoglobin. Hal ini dikarenakan saat berolahraga meningkatkan kebutuhan metabolik sel-sel otot. Dimana dalam sistem metabolik tubuh dibutuhkan oksigen yang memadai sedangkan oksigen dibawa oleh hemoglobin. Jika pembentuk hemoglobin yaitu Fe dalam tubuh tidak memadai maka produksi hemoglobin juga dapat menurun (Fawcett,2002).

Dampak Penurunan Kadar Hemoglobin

Fungsi utama dari hemoglobin adalah bergabung dengan oksigen dalam paru dan kemudian melepaskan oksigen ini dalam kapiler jaringan perifer. Sedangkan oksigen merupakan bahan bakar utama dalam setiap proses di setiap organ tubuh. Maka penurunan kadar hemoglobin dalam darah akan mengakibatkan berkurangnya suplai oksigen pada organ-organ tubuh, terutama organ – organ vital seperti otak, dan jantung.

Penurunan kadar hemoglobin yang disebut juga sebagai anemia mempengaruhi viskositas darah. Pada anemia berat viskositas darah dapat mengalami penurunan hingga 1,5 kali viskositas air. Keadaan ini mengurangi tahanan terhadap aliran darah dalam pembuluh darah perifer sehingga menyebabkan peningkatan curah jantung akibat jumlah darah yang mengalir melalui jaringan dan kemudian kembali ke jantung melebihi normal. Hipoksia yang terjadi juga membuat pembuluh darah perifer akan berdilatasi yang berakibat meningkatnya jumlah darah yang kembali ke jantung serta meningkatkan curah jantung yang lebih tinggi. Jadi, keadaan anemia dapat berefek menigkatkan curah jantung dan peningkatan beban kerja pemompaan jantung (Sacher,2004).

Metode Pemeriksaan Hemoglobin

Metode Sahli

Metode Sahli merupakan pemeriksaan kadar hemoglobin yang menggunakan teknik kimia dengan membandingkan senyawa akhir secara visual terhadap standar gelas warna. Hemoglobin dihidrolisis dengan HCl menjadi globin ferroheme. Ferroheme dioksidasi oleh oksigane yang ada di udara dan segera bereaksi dengan ion Cl membentuk ferrihemeclorid yang disebut hematin atau hemin yang berwarna coklat. Warna ini dibandingkan dengan warna standar dan dilihat dengan mata telanjang. Agar memudahkan perbandingan, warna standar dibuat konstan dan yang diubah adalah warna hemin yang terbentuk. Perubahan warna hemin dibuat pengenceran sedemikian rupa sehingga warnanya sama dengan warna standar. Metode sahli ini banyak digunakan di daerah yang belum mempunyai alat canggih

Metode Cyan-Methemoglobin

Metode ini lebih canggih dan lebih akurat dibandingkan dengan metode sahli yang masih sederhana. Pada pemeriksaan dengan metode ini, hemoglobin dioksidasi oleh kalium ferrosianida menjadi methemoglobin yang kemudian bereaksi dengan ion sianida (CN2-) membentuk cyan-methemoglobin yang berwarna merah. Intensitas warna dibaca dengan menggunakan fotometer dan dibandingkan dengan yang standar. Pembacaan hasil dilakukan alat elektronik sehingga hasilnya lebih obyektif.

Alat-alat yang digunakan dalam metode cyan-methemoglobin ini meliputi pipet darah, tabung cuvet, calorimeter. Sedangkan reagen yang digunakan adalah larutan kalium ferrosianida (K3Fe(CN)) 60,6 mmol/l dan larutan kalium sianida (KCN) 1,0 mmol/l.16 

Prosedur pemeriksaan dengan metode cyan-methemoglobin: 

Cairan reagen dimasukan ke dalam tabung cuvet sebanyak 5 ml.

Mengambil darah kapiler sebanyak 0,02 ml dan dimasukan ke dalam tabung cuvet kemudian didiamkan selama 3 menit.

Baca dengan calorimeter pada lamda 546. Perhitungan:

Kadar Hb = absorbsi x 36,8 g/dl/100 ml.

Guna Hemoglobin 

Hemoglobin di dalam darah membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa kembali karbondioksida dari seluruh sel ke paru-paru untuk dikeluarkan dari tubuh. Mioglobin berperan reservoir oksigen: menerima, menyimpan dan melepas oksigen di dalam sel-sel otot. Sebanyak kurang lebih 80% besi tubuh berada di dalam hemoglobin.

Menurut Depkes RI adapun guna hemoglobin antara lain:

Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam jaringan-jaringan tubuh.

Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa ke seluruh jaringan-jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar.

Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil metabolisme ke paru-paru untuk di buang, untuk mengetahui apakah seorang itu kekurangan darah atau tidak, dapat diketahui dengan pengukuran kadar hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin dari normal berarti kekurangan darah yang disebut anemia (Widyanti,2008).

Patofisiologi Anemia

Menurut (Marcovic,2008) dalam (Nurwijaya,2010) pada penggunaan AKDR biasanya menstruasi yang tidak teratur. Wanita yang menggunakan IUD ParaGard Copper T 380A berkemungkinan 50 sampai 75% mengalami peningkatan aliran menstruasi. Hal ini dapat menyebabkan anemia pada beberapa penggunanya. Selain itu, wanita yang menggunakan AKDR jenis ini mengalami lebih banyak kram saat menstruasi.

Timbulnya anemia mencerminkan adanya kegagalan sumsum tulang atau kehilangan sel darah merah berlebihan atau keduanya. Kegagalan sumsum tulang dapat terjadi akibat kekurangan nutrisi, pajanan toksik, invasi tumor, atau akibat penyebab yang tidak diketahui. Sel darah merah dapat hilang melalui perdarahan atau hemolisis. Lisis sel darah merah terjadi dalam sel fagositik atau dalam sistem retikulo endoteal, terutama dalam hati dan limfa. Sebagai hasil sampingan dari proses tersebut, bilirubin yang terbentuk dalam fagosit akan memasuki aliran darah. Apabila sel darah merah mengalami penghancuran dalam sirkulasi, maka hemoglobin akan muncul dalam plasma. Apabila konsentrasi plasmanya melebihi kapasitas hemoglobin plasma, hemoglobin akan berdifusi dalam glomerulus ginjal dan ke dalam urine. Pada dasarnya gejala anemia timbul karena dua hal berikut ini:

Anoksia organ target karena berkurangnya jumlah oksigen yang dapat dibawa oleh organ darah ke jaringan.

Mekanisme kompensasi tubuh terhadap anemia (Handayani,2008).

Dampak Anemia

Anemia karena defisiensi zat besi menyerang lebih dari 2 milyar penduduk di dunia. Di negara berkembang, terdapat 370 juta wanita yang menderita anemia karena defisiensi zat besi. Prevalensi rata-rata lebih tinggi pada ibu hamil (51%) dibanding wanita yang tidak hamil (41%).

Sekitar 10% wanita akan kehilangan sebanyak 80 ml darah yang setara dengan 1 mg besi per hari. Dengan mengambil nilai yang lebih tinggi (1 mg/hari), kehilangan total zat besi (kehilangan basal plus menstruasi) pada wanita akan sebesar 30 µg/kg BB/hari (>1,5 mg/hari). Wanita tersebut tidak akan mampu mempertahankan keseimbangan besi yang positif jika kebutuhan zat besinya berdasarkan kehilangan rata-rata saat menstruasi sebanyak 30 ml. 

Anemia karena defisiensi zat besi pada anak-anak menganggu kemampuan belajar mereka di sekolah. Bukti yang tersedia menunjukkan gangguan pada perkembangan psikomotor dan kemampuan intelektual, serta perubahan perilaku setelah terjadi anemia defisiensi zat besi. Terdapat pula bukti yang menunjukkan penurunan resistensi terhadap infeksi ketika terjadi defisiensi zat besi.

Anemia karena defisiensi zat besi sangat menurunkan kapasitas kerja individual, bahkan anemia karena defisiensi zat besi dalam derajat yang ringan sekalipun dapat menurunkan kemampuan latihan fisik yang singkat tetapi intensif (Gibney,2009).

Bahaya selama kehamilan: dapat terjadi abortus, persalinan prematur, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi,ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 gr%), mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD) (Manuaba,2007).

Hubungan Waktu Pemakaian AKDR dengan Kadar Haemoglobin pada Akseptor

Efek AKDR yang sering dilaporkan adalah peningkatan aliran menstruasi, dismenore, dan spotting diantara menstruasi. Karena aliran menstruasi terkadang berlebihan, klien harus diperiksa secara rutin mengenai adanya anemia. Suplementasi zat besi disarankan untuk pengguna AKDR. Sekitar 10% sampai 15% wanita melepaskan AKDR karena peningkatan perdarahan (Reeder,2011).

Semua AKDR yang mengandung tembaga meningkatkan jumlah dan/ atau lama perdarahan menstruasi. Sedangkan AKDR yang mengandung hormon akan mengurangi jumlah darah menstruasi sampai ke tingkat yang lebih sedikit daripada tingkat sebelum pemasangan (Glasier,2006).

Perdarahan pada pemakaian AKDR yang mengandung tembaga disebabkan meningginya konsentrasi enzim yang memecah protein dan mengaktivir dissolusi dari bekuan-bekuan darah (plasminogen aktivator) dalam jaringan endometrium yang berhubungan dengan AKDR. Enzim-enzim ini menyebabkan bertambahnya aktivitas fibrinolitik serta menghalangi pembekuan darah. Akibatnya timbul perdarahan yang lebih banyak (Hartanto,2010).

Ketika mengalami perdarahan yang cepat, tubuh akan berusaha mengganti cairan plasma dalam waktu satu sampai tiga hari yang akan menyebabkan konsentrasi sel darah merah menjadi rendah. Bila perdarahan tidak berlanjut maka konsentrasi sel darah merah akan kembali ke keadaan normal dalam waktu tiga sampai enam minggu. Pada kehilangan darah yang kronik, tubuh tidak dapat mengabsorbsi cukup besi untuk membentuk hemoglobin secepat darah yang hilang. Maka terbentuklah sel darah merah yang berukuran jauh lebih kecil dari ukuran normalnya dan mengandung sedikit hemoglobin. Keadaan ini dapat menimbulkan anemia (Fawcett,2002).

Menurut (McPhee,2011) hemoglobin adalah zat terpenting di dalam eritrosit yang berfungsi sebagai komponen pengangkut oksigen darah yang berfungsi selama sekitar 120 hari sebelum dihilangkan dari sirkulasi oleh limpa. Protein ini sebenarnya adalah suatu tetrameter, yang terbentuk dari dua subunit α-protein dan dua subunit β-protein. Setiap subunit α dan β mengandung bagian yang mengikat oksigen, heme. Heme adalah senyawa dengan atom inilah yang sebenarnya mengikat oksigen dalam paru dan kemudian membebaskannya di jaringan tubuh. Setiap subunit protein pada hemoglobin mengandung satu molekul heme, karena hemoglobin terdapat sebagai tetramer, empat molekul besi diperlukan di setiap unit hemoglobin. Jika terjadi defisiensi besi, tahap akhir dalam sintesis heme akan terganggu. Pada tahap ini, besi fero disisipkan ke dalam protoporfirin IX oleh enzim ferokelatase; jika sintesis heme terganggu produksi heme menjadi inadekuat, Biosintesis globin dihambat oleh defisiensi heme melalui heme-regulated translational inhibitor (HRI). Peningkatan aktifitas HRI (akibat defisiensi besi) menghambat faktor inisiasi transkripsi utama untuk sintesis heme, eIF2. Karena itu, jumlah heme dan rantai globin yang tersedia untuk setiap prekursor sel darah merah berkurang. Hal ini dapat menyebabkan anemia, yaitu penurunan konsentrasi hemoglobin dalam darah. Aseptor KB Lestari adalah peserta Keleurga Berencana IUD atau alat kontra sepsi dalam rahim yang sudah mengikuti alat kontra sepsi tersebut selama lebih dari lima tahun berturut-turut tanpa berhenti.

Kerangka Konsep
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep Hubungan Penggunaan AKDR dengan Kadar Haemoglobin pada Akseptor KB Lestari

Hipotesis


Menurut (Budiharto,2008) hipotesis adalah jawaban sementara atas pertanyaan atau masalah penelitian atau penjelasan sementara untuk menerangkan fenomena yang diamati atau suatu pernyataan tentang hubungan yang diharapkan terjadi antara dua variabel atau lebih yang memungkinkan untuk dibuktikan secara empirik atau perlu diuji kebenaran atas jawaban pertanyaan tersebut. Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

H0: Tidak ada hubungan penggunaan AKDR Lestari dengan kadar haemoglobin pada akseptor KB Lestari

H1: Ada hubungan waktu pemakaian AKDR dengan kadar haemoglobin pada akseptor.

BAB III

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi dengan menggunakan rancangan cross sectional. Pada penelitian ini efek (kadar haemoglobin) diidentifikasi pada saat ini dan faktor risiko (waktu pemakaian AKDR) diidentifikasi pada saat ini juga dalam waktu yang bersamaan. Pengumpulan data untuk mengukur efek (kadar haemoglobin) dilakukan dengan cara pemeriksaan kadar hemoglobin dan untuk mengukur faktor risiko (waktu pemakaian AKDR) dilakukan dengan wawancara pada waktu yang bersamaan.

Kerangka Operasional

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Gambar 3.1 Kerangka Operasional “Studi Korelasi Penggunaan AKDR Lestari dengan Kejadian Anemia pada Aseptor AKDR di PMB Malang Raya”

Populasi, Sampel dan Sampling

Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor AKDR di PMB Malang Raya dan jumlah keseluruhan populasi yang menggunakan AKDR Copper T 380A KB aktif AKDR.
Sampel

Sampel dari penelitian ini adalah akseptor KB aktif AKDR di PMB Malang Raya dengan jumlah 31 akseptor KB aktif AKDR.

Sampling

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah proposional random sampling, di PMB yang ada di Malang Raya. 

Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Seluruh akseptor KB aktif AKDR yang kontrol di PMB 

Seluruh akseptor KB aktif AKDR yang menggunakan AKDR jenis Copper T 380A.

Seluruh akseptor KB aktif AKDR yang minimal telah menggunakan AKDR selama satu tahun
Seluruh akseptor KB aktif AKDR yang mendapatkan menstruasi teratur selama pemakaian AKDR.

Seluruh akseptor KB aktif AKDR dengan lama pemakaian < AKDR 10 tahun.

Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Akseptor KB aktif AKDR dengan penyakit kronis : Thalasemia, TBC, asma, cacing, malaria

Akseptor KB aktif AKDR yang mengkonsumsi tablet Fe.

Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah:

Variabel Independen

Varibel independent adalah aseptor KB Lestari AKDR.
Variabel Dependen

Variabel dependent adalah Anemia.
Definisi Operasional


Tabel 3.1 Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Kriteria

	
	Independen :

Waktu pemakaian AKDR


	Lama pemakaian terhitung dari tanggal pemasangan AKDR sampai tanggal pengambilan data

	Tanggal pemasangan AKDR 


	Kartu K1 & K4


	R

A

S

I

O


	Lama pemakaian AKDR (bulan)

	
	Dependen :

Kadar Haemoglobin
(Anemia)
	senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah.
	Kadar Haemoglobin


	Hemoglobin digital
	R

A

S

I

O
	Kadar haemoglobin (gram/dl)


Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini, alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel waktu pemakaian AKDR adalah menggunakan kartu K1 & kartu K4 sedangkan untuk kadar haemoglobin, peneliti menggunakan hemoglobin digital.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di PMB Malang Raya 

Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Maret - Agustus 2019.
Teknik Pengumpulan Data


Proses pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Pengumpulan data pertama dilakukan dengan mendapat perizinan  dari  Poltekkes Kemenkes Malang 
Pengajuan izin ke BPM.
Pengambilan data dengan kunjungan ke rumah calon responden.
Memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan penelitian dan akan dilakukannya pemeriksaan kadar hemoglobin. Bila bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani lembar persetujuan.
Menjelaskan kepada responden untuk mengisi lembar wawancara yang meliputi data umum dan pertanyaan no 1-3.
Memberi kesempatan kepada responden untuk bertanya kepada peneliti jika dalam pengisian kurang jelas.
Mencatat tanggal pemasangan AKDR pada lembar wawancara dengan melihat pada kartu K1 responden dan apabila kartu K1 responden tidak ada maka melihat kartu K4 yang terdapat di bidan. 
Memeriksa kadar haemoglobin responden.

Mengisi hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada lembar wawancara.

Melakukan pengecekan ulang pada lembar wawancara yang telah diisi.

Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut :

Editing

Melakukan pengecekan terhadap data yang diperoleh dan diteliti apakah terdapat kekeliruan atau tidak dalam melakukan pengisian data.

Coding

Setelah dilakukan editing, selanjutnya memberikan kode tertentu pada tiap-tiap data sehingga memudahkan dalam melakukan analisis data.

Kode responden: diberi kode R

Responden 1 diberi kode R1

Responden 2 diberi kode R2, dst

Kode pendidikan

Tidak sekolah
: 1

SD/sederajat

: 2

SMP/ sederajat
: 3

SMA/ sederajat
: 4

Perguruan Tinggi
: 5

Kode pekerjaan

PNS


: 1

Swasta

: 2

Wiraswasta

: 3

Petani


: 4

Buruh

: 5

Tidak bekerja/ IRT
: 6

Tabulating
Tabulating adalah mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan.
Teknik Analisa Data

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan uji statistik, yaitu uji pearson product moment. Prosedur penghitungannya adalah sebagai berikut :

Memasukkan data pada tabel penolong pearson product moment

Hitung r hitung, dengan menggunakan rumus

[image: image5.png]



Keterangan:

rxy
= korelasi antara variabel x dengan y

x
= (X- x)

y
= (Y- y)

Cari r tabel dengan taraf kesalahan (α) = 5% dan dk= n-2 

Buatlah kesimpulan

Ho ditolak apabila r hitung  >  r tabel

Ho diterima apabila r hitung  <  r  tabel

Pengujian signifikansi koefisien korelasi, selain dapat menggunakan tabel, juga dapat dihitung dengan uji t yang rumusnya sebagai berikut:

[image: image6.png]



Cari t tabel, dengan taraf kesalahan 5% uji dua pihak dan dk= n-2 

Buatlah kesimpulan

Ho ditolak apabila t hitung  >  t tabel

Ho diterima apabila t hitung  <  t tabel

Untuk dapat memberikan penafsiran terhadap koefisien korelasi yang ditemukan tersebut dapat berpedoman pada ketentuan yang tertera pada tabel 3.2 sebagai berikut.

Tabel 3.2 Pedoman Untuk Memberikan Interpretasi Terhadap Koefisien    Korelasi

	Interval Koefisien
	Tingkat Hubungan

	0,00 – 0,199
	Sangat rendah

	0,20 – 0,399
	Rendah

	0,40 – 0,599
	Sedang

	0,60 – 0,799
	Kuat

	0,80 – 1,00
	Sangat Kuat


Penyajian Hasil

Penyajian hasil penelitian ini dalam bentuk tabel, distribusi frekuensi dan narasi.
Etika penelitian

Prinsip-prinsip etis dalam penelitian :
Informed Consent (Lembar Persetujuan Responden)

Lembar persetujuan tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien.

Anonimity (Tanpa Nama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset.
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. :

Ibu/ saudara calon responden

Di PMB Malang Raya 

Dengan hormat,


Saya yang bertanda tangan di bawah ini, Dosen Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang :


Nama
: Dr. Jenny J S Sondakh, M.Clin.Mid


NIP
: 195801101993032001


Bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Studi Korelasi Penggunaan AKDR KB Lestari dengan Kejadian Anemia pada Aseptor AKDR di PMB Malang Raya” Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara penggunaan AKDR KB Lestari dengan kejadian Anemia  pada akseptor AKDR. Prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah pengisian lembar wawancara dan pemeriksaan kadar haemoglobin. 
Untuk keperluan di atas mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden dengan menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden secara sukarela tanpa ada unsur paksaan dari siapaun dan semua data yang dikumpulkan akan dijamin kerahasiaannya. Apabila responden mengalami efek atau keluhan setelah dilakukan pemeriksaan kadar haemoglobin dapat menghubungi peneliti dengan nomor telepon 085233060708.
Atas perhatian dan kesediaan saudara, saya ucapkan terima kasih.

                                                                                              Malang,
       2019
Hormat Saya,

                                                                              Dr. Jenny Sondakh, M.Clin.Mid. 

Lampiran 2

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun bersedia/ tidak bersedia* berpartisipasi sebagai responden dari penelitian yang dilakukan oleh Dr.Jenny Sondakh, M.Clin.Mid dosen  Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul “Studi Korelasi Penggunaan AKDR Lestari dengan Kejadian Anemia pada Aseptor AKDR di PMB Malang Raya” Demikian pernyataan tersebut saya buat, untuk dapat digunakan seperlunya.

	    Malang,                      2019
	 Malang,
         2019

	                 Saksi
	Hormat Saya,

	
	

	    (                                     )
	(                                           )


Lampiran 3

LEMBAR WAWANCARA

Dengan hormat, mohon saudara mengisi dibawah ini dengan petunjuk umum:

Kode Responden akan diisi oleh peneliti

Tulislah tanggal pengisian sesuai dengan tanggal saudara mengisi lembar wawancara

Tanda (*) diisi oleh peneliti 

Saudara hanya mengisi tanggal pengisian, inisial, umur, pendidikan, pekerjaan, alamat, dan pertanyaan no 1-3.

Bila ada pengisian yang kurang jelas saudara dapat bertanya pada peneliti.

Mohon diteliti ulang agar tidak ada data yang terlewatkan untuk diisi.

Kode Responden   

Tanggal Pengisian 
: ..................................................

Inisial

: ..................................................

Umur 

: ..................................................

Pendidikan

: ..................................................

Pekerjaan

: ..................................................

Alamat

: ..................................................

Waktu Pemakaian AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)

(*) Tanggal Pemasangan 
: .......................................

(*) Lama Pemasangan
: .......................................

Kadar Haemoglobin
(*) Hb

:.......... gr/dl 

Pola Menstruasi

: 

Sebelum pemasangan AKDR/IUD


Lama Menstruasi 
: ....... hari


Banyaknya

: ..... x ganti pembalut/ hari

Sesudah pemasangan AKDR/IUD


Lama Menstruasi 
: ....... hari


Banyaknya

: ..... x ganti pembalut/ hari

Pola Makan

Berapa kali dalam sehari Saudara makan?

Jawab: .......... x/hari

Aktifitas fisik

Apakah Saudara rutin melakukan olahraga? Jika ya, berapa kali dalam satu minggu?

Jawab: .......... x/hari

Lampiran 4

SOP PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN

	Jenis Tindakan
	Pemeriksaan Hemoglobin

	Tujuan
	Mengetahui kadar hemoglobin

	Persiapan Petugas
	Memakai Handsanitizer sebelum memulai tindakan



	Persiapan Alat
	1 unit alat hemoglobin digital

Strip Hb

Pen lancet

Jarum lancet

Chip test

Alkohol swab

	Prosedur
	Masukkan batrai dan nyalakan alat.

Ambil chip warna kuning masukkan ke dalam alat untuk cek alat sampai layar muncul “OK” artinya alat siap digunakan.

Masukkan chip Hb dan strip Hb dan pastikan masa kadaluarsanya.
Pada layar akan muncul angka/kode sesuai botol strip, setelah itu akan muncul gambar tetes darah dan kedip-kedip.

Masukkan jarum lancet pada pen lancet dan atur kedalaman jarum.

Bersihkan daerah pada jari yang akan dilakukan penusukan jarum menggunakan kapas alkohol.

Tembak jarum pada jari dan tekan agar darah keluar.

Darah disentuh pada stip dan bukan ditetes di atas strip.

Sentuhkan darah pada bagian garis yang terdapat tanda panah.

Darah akan langsung meresap sampai ujung strip berbunyi beep.

Tunggu ± 5 detik, hasil akan keluar beberapa detik pada layar.

Bersihkan jari yang telah dilakukan penusukan jarum dengan alkohol swab.

Cabut lalu buang jarum dari pen lancet dan juga strip.

Chip Hb di simpan ke botol lagi.




Pemakaian AKDR Lestari





EFEK SAMPING:





Fluor Albus





Dismenore





Kram





Perforasi uterus





Infeksi





Kehamilan dengan AKDR





Kehamilan ektopik





Servisitis





Menstruasi lebih


banyak dan lama





Meningginya konsentrasi enzim yang memecah protein dan mengaktivir dissolusi dari bekuan-bekuan darah (plasminogen aktivator) dalam jaringan endometrium yang berhubungan dengan AKDR. Enzim ini menyebabkan bertambahnya aktivitas fibrinolitik serta menghalangi pembekuan darah.





Anemia





konsentrasi


Hemoglobin ↓





Tubuh mengabsorbsi cukup zat besi





tidak





ya





terbentuk eritrosit yang ukurannya jauh lebih kecil serta mengandung sedikit hemoglobin








Sintesis heme terganggu sehingga Jumlah heme & rantai globin untuk setiap prekursor eritrosit berkurang





Perdarahan menstruasi tidak  berlanjut





Konsentrasi eritrosit normal





Makanan yang mengandung asam fitat,  oksalat dan tanin





Populasi


Seluruh akseptor Aktif AKDR di PMB 


Malang Raya








Pengumpulan Data





Kriteria Inklusi





Sampling


Proposional Random





Sampel


Yang memenuhi kriteria inklusi


dan eksklusi 31 orang





Analisa Data


Pearson Product Moment





Pengolahan Data


Editing, coding, tabulating








Kadar Haemoglobin (Hemoglobin Digital)





Waktu Pemakaian AKDR


(Kartu K1 & K4)





Penyajian Data





Hasil


Ho ditolak apabila r hitung  >  r tabel


Ho diterima apabila r hitung  <  r  tabel
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