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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Panty liner 
2.1.1 Definisi Panty liner
Panty liner adalah bantalan pembalut tipis yang sering digunakan, berbeda dengan pemalut. Pantyliner digunakan untuk mencegah celana dalam kotor saat pra atau postmenstruasi. (Pontes, 2014). Panty liner (pantiliner, panty shield merupakan salah satu jenis pembalut wanita yang digunakan pada saat diluar menstruasi. Panty liner memiliki susunan yang sama dengan pembalut ketika menstruasi namun ukurannya lebih tipis. Pemakaian panty liner bertujuan untuk menyerap cairan vagina, keringat, bercak darah, sisa darah menstruasi dan terkadang juga dipakai sebagai penyerap urin bagi wanita inkontinensia (Ireland, 2011).
2.1.2 Jenis Panty Liner

Ada berbagai jenis panty liner yang dijual dipasaran. Panty liner dapat berupa pembalut yang tipis dengan bagian alas terbuat dari plastik berperekat agar dapat immobil pada saat pemakaiannya. Panty liner jenis ini merupakan panty liner yang non breeathable atau tidak tembus uap air. Disamping itu juga terdapat jenis panty liner dengan jenis breathable atau tembus uap air (Wikipedia, 2011).
2.1.3 Sejarah Panty Liner

Penggunaan panty liner sebenarnya sudah ada sejak tahun 1896 di Amerika Utara. Produk ini diciptakan pada awalnya digunakan sebagai penyerap darah menstruasi. Akibat kurang suksesnya pengenalan produk ke pasaran dan terhalang masalah budayadan ekonomi, produk ini tidak terlalu diminati oleh para wanita pada saat itu. Namun, sejak 1960an melalui Women’s Liberation Movement, penggunaan panty liner mulai diminati karena dianggap dapat memberikan kemudahan dan peningkatan kebebasn wanita untuk ikut serta dalam berolahraga, bekerja dan mengikuti aktifitas sosial (Sjaiful, 2009).
Pada tahun 1990an terdapat peningkatan dalam pemakaian panty liner yang digunakan pada masa diantara periode menstruasi dengan tujuan mendapatkan hygenitas pribadi (Runeman, 2003). Pantyliner menjadi solusi bagi kebanyaan perempuan sebagai penyerap sekret vagina yang terasa berlebihan. Panty liner digunakan dengan kontak langsung dengan mukosa vagina, perineum, dan kulit vulva, oleh karena itu pemakaian panty liner dapat mempengaruhi iklim mikro di area tersebut. (Runeman, 2003).
2.1.4 Efek pemakaian Panty Liner

Menurut suatu studi, kulit vulva memiliki perbedaan dengan kulit lengan bawah pada lapisan sratum corneum. Kulit vulva akan mengalami peningkatan hidrasi apabila terjadi gesekan pada permukaannya dan keadaan ini tidak ditemukan pada kulit lengan bawah. Oleh karena itu, pemakaian panty liner yang menempel langsung pada daerah vulva dan perineum dapat mempengaruhi iklim mikro di vulva seperti kelembapan, pH, dan suhu pada vulva. Kedaan ini dapat mengubah keadaan mikroflora yang ada pada permukaan kulit dan mukosa yakni memicu pertumbuhan bakteri patogen dan jamur, karena itu penggantian pantyliner disarankan 4 jam sekali. 
Berdasarkan penelitian M.A Farage, panty liner meningkatkan populasi Eubacterium species di vagina dan menurunkan jumlah Lactobacillus species di vagina sebagai flora normal. Pemakaian  pelindung kewanitaan seperti panty liner juga dapat mentransfer flora intestinal seperti Eschericia coli ke dalam vagina. (Sjaiful, 2009). Disamping itu pemakaian panty liner non breathable dapat meningkatkan risiko Kandidiasis. (Runeman, 2003).
Peningkatan suhu di daerah vulva dan perineum dapat mempromotori pertumbuhan bakteri  patogen dan jamur penyebab keputihan. Dalam studi baru-baru ini menunjukkan  bahwa panty liner non breathable ( produk dengan alas belakang tidak tembus uap air) meningkatkan temperature, kelembapan, dan pH secara signifikan. Dalam penelitian oleh Bo Runeman pada tahun 2003 menyatakan bahwa  peningkatan suhu yang terjadi adalah sekitar 1,5 oC lebih tinggi dibandingakan tanpa memakai panty liner.  Sedangkan untuk panty liner breathable ditemukan peningkatan suhu sebesar 0,01  oC.
Pemakaian panty liner memang ditujukan untuk menyerap cairan vagina agar terasa lebih kering. Namun, pada kenyataannya pemakaian panty liner tidak dapat menyerap kelembapan pada lapisan epidermis kulit yang ditimbulkannya. Sehingga ketersediaan air yang lebih dari biasanya merupakan media yang cukup baik bagi pertumbuhan bakteri pathogen dan jamur yang menimbulkan keputihan. (Runeman,  2003). Pada peneltian oleh Bo runeman,  pemakaian panty liner non breathable atau tanpa sirkulasi udara yang baik meningkatkan nilai TEWL dengan menggunakan alat evapometer. Sedangkan untuk pemakaian panty liner breathable memiliki nilai TEWL yang sama dengan tanpa memakai panty liner. TEWL merupakan suatu metode yang telah dimodifikasi dalam menentukan kelembapan kulit dalam satuan g m-2 h-1. 
Peningkatan pH vulva menjadi suatu keadaan yang sangat penting dipertahankan dalam keadaan normal yaitu 3,5 - 4,5.  Peningkatan pH juga akan mempermudah terjadinya infeksi oleh bakteri dan jamur penyebab keputihan seperti jamur Candida yang akan mudah hidup dalam pH vulva 5,7 dan jarang hidup dalam pH dibawah 5,1. Sedangkan untuk bakteri Brevibacterium epidermidis  akan mudah hidup dalam 5,5,hingga 8,5 dan tidak ditemukan pada pH dibawah 5. (Rybo, 2003). Sesuai dengan penelitian Bo Runeman, dkk pada tahun 2003 menyimpulkan bahwa  peningkatan pH vulva pada pemakaian panty liner non breathable adalah 0,6. Sedangkan peningkatan pH untuk pemakaian panty liner breathable adalah 0,1. Disamping itu, laporan dermatitis kontak alergen akibat pemakaian panty liner tetap ada. Biasanya masalah alergi tersebut  terkait dengan dermatosis vulva, infeksi vulva, dan akibat hipersensitifitas terhadap parfum, bahan perekat maupun bahan penyusun lainnya pada panty liner (Sjaiful, 2009).

Panty liner bisa menyebabkan iritasi karena dermatitis kontak atau alergi terhadap parfum, fibers dan bahan kimia yang menyebabkan iritasi. Tidak adanya udara dapat menyebabkan maserasi kulit (Sjaiful, 2009)

Menurut Dr.Sharon R Thompson dari Central Phoenix Obstetrics and Gynecologi menjelaskan beberapa item yang dapat menyebabkan gangguan dalam  keseimbangan vagina, seperti sabun, detergn cuci baju, pantyline, beberapa jenis pakaian dan kondom lateks. 
2.1.5 Panty Liner yang mengandung Daun Sirih
Sirih merupakan tumbuhan terna yang merambat dan tumbuh di tempat yang cukup air. Tanaman sirih tumbuh subur di daerah tropis dengan ketinggian 300-1.000 m di atas permukaan laut (dpl) dan tumbuh subur pada tanah yang kaya akan zat organik dan cukup air. Kandungan minyak atsiri dipengaruhi oleh keadaan lingkungan seperti suhu udara, kelembaban, komposisi mineral dan kandungan air pada tempat tumbuh (Koensoemardiyah, 2010). Minyak atsiri adalah salah satu kandungan tanaman yang sering disebut dengan “minyak terbang” atau volatile oils. Dinamakan demikian didasarkan atas sifat minyak atsiri yang mudah menguap. Minyak atsiri juga disebut essential oil (dari kata essence) karena memberikan bau khas pada tanaman (Koensoemardiyah, 2010).
Kandungan dari daun sirih yaitu minyak atsiri, alkaloid, flavonoid, fenol dan steroid (Mursito, 2003 ; Srisadono, 2008). Terdapat pula katekin dan tannin yang termasuk senyawa polifenol (Damayanti, 2005). Selain itu, daun sirih juga mengandung enzim diastase dan gula. Biasanya, daun sirih muda mengandung diastase, gula dan minyak atsiri lebih banyak dibandingkan dengan daun sirih tua. Sementara itu, kandungan taninnya relatif sama (Moeljanto dan Mulyono, 2003).

Daun sirih memiliki kemampuan antiseptik, antioksida, dan fungisida. Minyak atsiri dan ekstraknya mampu melawan beberapa bakteri gram positif dan gram negatif. Menurut Moeljanto (2003) bahwa didalam tanaman sirih terdapat kandungan minyak atsiri. Kandungan minyak astiri adalah kavikol dan betlephenol dan tannin pada daunnya yang bermanfaat mengurangi sekresi vagina, melindungi fungsi hati dan mencegah diare.  Daun sirih bermanfaat untuk menghilangkan keputihan dan membersihkan daerah kewanitaan dan mematikan jamur penyebab keputihan. Pada daun sirih terkandung bahan kimia yaitu flavonoid, polifenol dan alkaloid. Ketiga zat tersebut berfungsi sebagai antioksidan dan anti inflamasi yang dapat mencegah zat-zat asing masuk dan merusak sel tubuh. Tetapi terpapar dan mengkonsumsi daun sirih secara berlebihan juga memberikan dampak yang tidak baik di dalam tubuhyaitu mematikan bakteri yang baik didalam tubuh. 
2.1.5 Faktor yang mempengaruhi pemakaian panty liner 

a. Faktor Intern 

Faktor intern dalam hal ini adalah pengetahuan yang merupakan hasil dari mengetahi dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui melihat dan mendengar (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang dimana perilaku yang disadari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif. Pengetahuan seseorang juga dipengaruhi oleh faktor pengalaman yang dapat berasal dari media massa, buku petunjuk, petugas kesehatan, media poster, dan kerabat (Latipun, 2010).

b. Faktor Ekstern

1) Faktor lingkungan 

Lingkungan dalam pengertian psikologi adalah segala sesuatu yang berpengaruh pada individu dalam berperilaku. Lingkungan berpengaruh terhadap perkembangan pembawaan dan kehidupan manusia.

Lingkungan dapat digolongkan menjadi:

a) Faktor lingkungan 

Lingkungan dalam pengertian psikologi adalah segala sesuatu yang berpengaruh pada individu dalam berperilaku. Lingkungan berpengaruh terhadap perkembangan pembawaan dan kehidupan manusia.

Lingkungan dapat digolongkan menjadi:

1. Lingkungan manusia yang terjadi adalah keluarga, sekolah, teman dan masyarakat termasuk didalamnya sosial budaya, agama, dsb.

2. Lingkungan benda yaitu benda yang terdapat disekitar manusia yang yang turut memberi arti pada manusia yang berada disekitarnya.

3. Lingkungan geografis, misalnya masyarakat yang tinggal didaerah pantai mempunyai keahlian, kegemaran yang berbeda dengan tinggal didaerah gersang. Dikarenakan lingkungan mempengaruhi perilaku sehingga menuntut manusia sebagai maklhuk sosial untukbergaul satu dengan yang lainnya. 
b) Pengaruh pergaulan teman sebaya

Pengaruh pergaulan teman sebaya pada perkembangan sosial remajasangatlah kuat. Kelompok sebaya merupakan panutan utama para remaja sejalan dengan semakin menjauhnya remaja dari lingkungan keluarga dan orang dewasa lainnya (JEN & PKBI, 2009). Hal ini disebabkan karena mereka mengalami keadaan yang sama, mengalami perubahanyang sama, sehingga mereka sering tampak berbeda bagi orang lain yang tidak sebaya. Hal ini membuat remaja seringkali mencari informasi terkait perubahan pubertas dari teman sebaya karena merasakan nyaman dan perubahan yang terjadi mereka alami adalah sama. Antara teman sebaya saling bertukar informasi mengenai merawat organ reproduksi. Kelompok teman sebaya memberikan dukungan yang kuat pada remaja, dengan demikiankelompok teman sebaya memiliki pengaruh kuat pada evaluasidiri dan perilaku remaja.
c) Pengaruh Informasi Media Massa

Dengan masuknya teknologi sehingga tersedia pula bermacam-macam media massa. Media massa tersebut merupakan alat saluran (Channel) untuk menyampaikan sejumlah informasi sehingga mempermudah masyarakat menerima pesan, antara lain dengan adanya iklan televisi, majalah, koran, radio, dll. Dengan demikian akan mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inofasi baru (Notoadmodjo, 2010).

d) Kebutuhan adalah keinginan manusia terhadap benda atau jasa yang dapat memberikan kepuasan jasmani mauoun kebutuhan rohani. Kebutuhan akan barang produksi yang sudah jadi dan langsung pakai membuat manusia senang memakainya, walaupun terdapat berbagai kandungan kimiayang berbahaya didalamnya (Notoadmodjo, 2010).
2.2 Dermatitis Kontak 
Dermatitis kontak adalah kondisi peradangan pada kulit yang disebabkan oleh faktor eksternal, substansi-substansi partikel yang berinteraksi dengan kulit (National Occupational Health and Safety Commision, 2006). 
Dikenal dua macam dermatitis kontak yaitu dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak alergik; keduanya bisa bersifat akut maupun kronis (Djuanda, 2007).
2.2.1 Dermatitis Kontak iritan 
2.2.1.1 Definisi 
Dermatitis kontak iritan (DKI) adalah efek sitotosik lokal langsung dari bahan iritan baik fisika maupun kimia, yang bersifat tidak spesifik, pada sel-sel epidermis dengan respon peradangan pada dermis dalam waktu dan konsentrasi yang cukup (Djuanda, 2007).
Dermatitis kontak iritan (DKI) terjadi karena kulit berkontak dengan bahan iritan. Bahan iritan adalah bahan yang pada kebanyaan orang dapat mengakibatkan kerusakan sel bila dioleskan pada kulit pada wqaktu tertentu dan untuk jangka waktu tertentu. Bahan iritan ini dapat merusak kulit dengan cara menghabiskan lapisan tanduk secara bertahap melalui denaturasi keratin sehingga mengubah kemampuan kulit untuk menahan air (Harahap, 2008). 
Klasifikasi bahan iritan menurut Harahap (2008):
a. Iritan kuat

b. Rangsangan mekanik

c. Bahan kimia: air, sabun

d. Bahan biologik: dermatitis popok, pembalut ataupun panty liner
2.2.1.2 Epidemiologi 

Dermatitis kontak iritan dapat diderita oleh semua orang dari berbagai golongan, umur, ras, dan jenis kelamin. Jumlah penderita DKI diperkirakan cukup banyak, terutama yang berhubungan dengan kerjaan (DKI akibat kerja), namun angkanya secara tepat sulit diketahui. Hal ini disebabkan antara lain oleh banyak penderita dengan kelainan ringan,tidak datang berobat, atau bahkan tidak mengeluh. 
Di Amerika, DKI sering terjadi pada pekerjaan yang melibatkan kegiatan mencuci tangan atau paparan berulang pada kulit terhadap air, bahan makanan atau iritan lainnya. Pekerjaan yang berisiko tinggi meliputi pembatu rumah tangga, pelayan rumah sakit, tukang masak, dan penata rambut. Prevalensi dermatitis tangan karena pekerjaan ditemukan sebesar 55,6% di intensive care unit dan 69,7% pada pekerja yang sering terpapar (dilaporkan dengan frekuensi mencuci tangan >35 kali setiap pergantian). Penelitian menyebutkan frekuensi mencuci tangan >35 kali setiap pergantian memiliki hubungan kuat dengan dermatitis tangan karena pekerjaan (odds ratio 4,13) (Hogan, 2009). 
Di Jerman, angka insiden DKI adalah 4,5 setiap 10.000 pekerja, dimana insiden tertinggi ditemukan pada penata rambut (46,9 kasus per 10.000 pekerja setiap tahunnya), tukang roti dan tukang masak (Hogan, 2009). 
Berdasarkan jenis kelamin, DKI secara signifikan lebih banyak pada perempuan dibanding laki-laki. Tingginya frekuensi ekzem tangan pada wanita dibanding pria karena faktor lingkungan, bukan genetik (Hogan, 2009).
2.2.1.3 Etiologi 

Penyebab munculnya DKI adalah bahan yang bersifat iritan, misalnya bahan pelarut, deterjen, minyak pelumas, asam alkali, serbuk kayu, bahan abrasif, enzim, minyak, larutan garam konsentrat, plastik berat molekul rendah atau bahan kimia higroskopik. Kelainan kulit yang muncul bergantung pada beberapa faktor, meliputi faktor dari iritan itu sendiri, faktor lingkungan dan faktor individu penderita (Strait, 2001; Djuanda, 2007). 
Iritan adalah substansi yang akan menginduksi dermatitis pada setiap orang jika terpapar pada kulit dalam konsentrasi yang cukup, pada waktu yang sufisien dengan frekuensi yang sufisien. Masing-masing individu memiliki predisposisi yang berbeda terhadap berbagai iritan, tetapi jumlah yang rendah dari iritan menurunkan dan secara bertahap mencegah kecenderungan untuk menginduksi dermatitis. Fungsi pertahanan dari kulit akan rusak baik dengan peningkatan hidrasi dari stratum korneum (suhu dan kelembaban tinggi, bilasan air yang sering dan lama) dan penurunan hidrasi (suhu dan kelembaban rendah). Efek dari iritan merupakan concentration-dependent, sehingga hanya mengenai tempat primer kontak dipengaruhi oleh faktor lain. Faktor yang dimaksud yaitu lama kontak, kekerapan (terus-menerus atau berselang), adanya oklusi menyebabkan kulit lebih permeabel, demikian pula gesekan dan trauma fisis. Suhu dan kelembaban lingkungan juga berperan (Djuanda, 2007).

Faktor lingkungan juga berpengaruh pada dermatitis kontak iritan, misalnya perbedaan ketebalan kulit di berbagai tempat menyebabkan perbedaan permeabilitas; usia (anak dibawah umur 8 tahun lebih muda teriritasi); ras (kulit hitam lebih tahan daripada kulit putih), jenis kelamin (insidensi dermatitis kontak alergi lebih tinggi pada wanita), penyakit kulit yang pernah atau sedang dialami (ambang rangsang terhadap bahan iritan turun), misalnya dermatitis atopik (Beltrani et al., 2006). 
Sistem imun tubuh juga berpengaruh pada terjadinya dermatitis ini. Pada orang-orang yang immunocompromised, baik yang diakibatkan oleh penyakit yang sedang diderita, penggunaan obat-obatan, maupun karena kemoterapi, akan lebih mudah untuk mengalami dermatitis kontak (Hogan, 2009). 
Faktor lingkungan juga berpengaruh pada dermatitis kontak iritan, misalnya perbedaan ketebalan kulit di berbagai tempat menyebabkan perbedaan permeabilitas; usia (anak dibawah umur 8 tahun lebih muda teriritasi); ras (kulit hitam lebih tahan daripada kulit putih), jenis kelamin (insidensi dermatitis kontak alergi lebih tinggi pada wanita), penyakit kulit yang pernah atau sedang dialami (ambang rangsang terhadap bahan iritan turun), misalnya dermatitis atopik (Beltrani et al., 2006). 
2.2.1.4 Patogenesis 

Kelainan kulit timbul akibat kerusakan sel yang disebabkan oleh bahan iritan melalui kerja kimiawi atau fisis. Bahan iritan merusak lapisan tanduk, denaturasi keratin, menyingkirkan lemak lapisan tanduk dan mengubah daya ikat air kulit. Kebanyak bahan iritan (toksin) merusak membran lemak keratinosit tetapi sebagian dapat menembus membran sel dan merusak lisosom, mitokondria atau komplemen inti (Djuanda, 2007).
Kerusakan membran mengaktifkan fosfolipase dan melepaskan asam arakidonat (AA), diasilgliserida (DAG), faktor aktivasi platelet, dan inositida (IP3). AA dirubah menjadi prostaglandin (PG) dan leukotrien (LT). PG dan LT menginduksi vasodilatasi, dan meningkatkan permeabilitas vaskuler sehingga mempermudah transudasi komplemen dan kinin. PG dan LT juga bertindak sebagai kemotraktan kuat untuk limfosit dan neutrofil, serta mengaktifasi sel mast melepaskan histamin, LT dan PG lain, dan PAF, sehingga memperkuat perubahan vaskuler (Beltrani et al., 2006; Djuanda, 2007). 
DAG dan second messenger lain menstimulasi ekspresi gen dan sintesis protein, misalnya interleukin-1 (IL-1) dan granulocyte macrophage-colony stimulating factor (GM-CSF). IL-1 mengaktifkan sel T-helper mengeluarkan IL-2 dan mengekspresi reseptor IL-2 yang menimbulkan stimulasi autokrin dan proliferasi sel tersebut. Keratinosit juga mengakibatkan molekul permukaan HLA-DR dan adesi intrasel (ICAM-1). Pada kontak dengan iritan, keratinosit juga melepaskan TNF-α, suatu sitokin proinflamasi yang dapat mengaktifasi sel T, makrofag dan granulosit, menginduksi ekspresi molekul adesi sel dan pelepasan sitokin (Beltrani et al., 2006). 
Rentetan kejadian tersebut menimbulkan gejala peradangan klasik di tempat terjadinya kontak di kulit tergantung pada bahan iritannya. Ada dua jenis bahan iritan, yaitu: iritan kuat dan iritan lemah. Iritan kuat akan menimbulkan kelainan kulit pada pajanan pertama pada hampir semua orang dan menimbulkan gejala berupa eritema, edema, panas, dan nyeri. Sedangkan iritan lemah hanya pada mereka yang paling rawan atau mengalami kontak berulang-ulang, dimulai dengan kerusakan stratum korneum oleh karena delipidasi yang menyebabkan desikasi dan kehilangan fungsi sawar, sehingga mempermudah kerusakan sel dibawahnya oleh iritan. Faktor kontribusi, misalnya kelembaban udara, tekanan, gesekan, dan oklusi, mempunyai andil pada terjadinya kerusakan tersebut (Djuanda, 2007).
Pada dermatitis kontak iritan kelainan kulit timbul akibat kerusakan sel yang disebabkan oleh bahan iritan melalui kerja kimiawi maupun fisik. Bahan iritan merusak lapisan tanduk, dalam beberapa menit atau beberapa jam bahan-bahan iritan tersebut akan berdifusi melalui membran untuk merusak lisosom, mitokondria dan komponen-komponen inti sel. Dengan rusaknya membran lipid keratinosit maka fosfolipase akan diaktifkan dan membebaskan asam arakidonik akan membebaskan prostaglandin dan leukotrin yang akan menyebabkan dilatasi pembuluh darah dan transudasi dari faktor sirkulasi dari komplemen dan system kinin. Juga akan menarik neutrofil dan limfosit serta mengaktifkan sel mast yang akan membebaskan histamin, prostaglandin dan leukotrin. PAF akan mengaktivasi platelets yang akan menyebabkan perubahan vaskuler. Diacil gliserida akan merangsang ekspresi gen dan sintesis protein. Pada dermatitis kontak iritan terjadi kerusakan keratisonit dan keluarnya mediator- mediator. Sehingga perbeda mekanismenya dengan dermatis kontak alergik sangat tipis yaitu dermatitis kontak iritan tidak melalui fase sensitisasi.
Ada dua jenis bahan iritan yaitu :

a. Iritan kuat akan menimbulkan kelainan kulit pada pajanan pertama pada hampir semua orang.
b. Iritan lemah hanya pada mereka yang paling rawan atau mengalami kontak berulang-ulang. Faktor kontribusi, misalnya kelembaban udara, tekanan, gesekan dan oklusi, mempunyai andil pada terjadinya kerusakan tersebut.

2.2.1.5 Gejala Klinis

Kelainan kulit yang terjadi sangat beragam, bergantung pada sifat iritan. Iritan kuat memberi gejala akut, sedang iritan lemah memberi gejala kronis. Selain itu juga banyak faktor yang mempengaruhi sebagaimana yang telah disebutkan yaitu faktor individu (misalnya ras, usia, lokasi, atopi, penyakit kulit lain), faktor lingkungan (suhu, kelembaban udara, oklusi) (Djuanda, 2007).
Berdasarkan penyebab dan pengaruh faktor-faktor tersebut ada yang mengklasifikasikan 2 DKI:
1) Dermatitis kontak iritan akut 
Penyebab DKI akut adalah iritan kuat, misalnya larutan asam sulfat dan asam hidroklorid atau basa kuat, misalnya natrium dan kalium hidroksida. Intensitas reaksi sebanding dengan konsentrasi dan lamanya kontak dengan iritan, terbatas pada tempat kontak. Kulit terasa pedih, panas, rasa terbakas, kelainan yang terlihat berupa eritema, edema, atau nekrosis. Pinggir kelainan kulit berbatas tegas, dan pada umumnya asimetris (Djuanda, 2007).
Pada dermatitis kontak iritan akut, reaksi ini bisa beraneka ragam dari nekrosis (korosi) hingga keadaan yang tidak lebih daripada sedikit dehidrasi (kering) dan kemerahan. Pada yang ringan mungkin hanya berupa eritema (kemerahan) dan edema (bengkak) yang lebih hebat disertai pula vesikel atau bula (tonjolan berisi cairan) yang bila pecah akanterjadi erosi dan eksudasi (cairan). Lesi cenderung menyebar dan batasnya kurang jelas. Dalam fase ini keluhan subyektif berupa gatal (Harahap,  2000).
2) Dermatitis kontak iritan kronik 
DKI kronis disebabkan oleh kontak dengan iritan lemah yang berulang-ulang, dan mungkin bisa terjadi oleh karena kerjasama berbagai macam faktor. Bisa jadi suatu bahan secara sendiri tidak cukup kuat menyebabkan dermatitis iritan, tetapi bila bergabung dengan faktor lain baru mampu. Kelainan baru nyata setelah berharihari, berminggu-minggu atau bulan, bahkan bisa bertahun-tahun kemudian. Sehingga waktu dan rentetan kontak merupakan faktor paling penting (Djuanda, 2007). 
Gejala klasik berupa kulit kering, eritema, skuama, lambat laun kulit tebal dan terjadi likenifikasi, batas kelainan tidak tegas. Bila kontak terus berlangsung maka dapat menimbulkan retak kulit yang disebut fisura. Adakalanya kelainan hanya berupa kulit kering dan skuama tanpa eritema, sehingga diabaikan oleh penderita. Setelah kelainan dirasakan mengganggu, baru mendapat perhatian (Djuanda, 2007). karena terkurasnya lapisan tanduk, denaturasi keratin dan pembengkakan sel. Manifestasi klinik tergantung pada bahan apa yang berkontak, konsentrasi bahan kontak, dan lamanya kontak. Reaksinya dapat berupa kulit menjadi merah atau coklat, terjadi edema dan rasa panas, atau ada papula, vesikula, pustula dan berbentuk pula yang purulent dengan kulit disekitarnya normal. 
2.2.1.6 Histopatologis

Gambaran histopatologis DKI tidak mempunyai karakteristik. Pada DKI akut (oleh iritan primer), dalam dermis terjadi vasodilatasi dan sebukan sel mononuklear di sekitar pembuluh darah dermis bagian atas. Eksositosis di epidermis diikuti spongiosis dan edema intrasel dan akhirnya menjadi nekrosis epidermal. Pada keadaan berat, kerusakan epidermis dapat menimbulkan vesikel atau bula. Di dalam vesikel atau bula ditemukan limfosit atau neutrofil. Pada DKI kronis dijumpai hiperkeratosis dengan area parakeratosis, akantosis dan perpanjangan rete ridges (Hogan, 2009). 
2.2.1.7 Diagnosis 
Diagnosis DKI didasarkan anamnesis yang cermat dan pengamatan gambaran klinis yaitu kontak dengan bahan yang menimbulkan ritan lebih dari 1x. DKI akut lebih mudah diketahui karena munculnya lebih cepat sehingga penderita pada umumnya masih ingat apa yang menjadi penyebabnya. Sebaliknya DKI kronis timbul lambat serta mempunyai variasi gambaran klinis yang luas, sehingga kadang sulit dibedakan dengan DKA. Untuk ini diperlukan uji tempel dengan bahan yang dicurigai (Djuanda, 2007). 

2.2.1.8 Pengobatan 
Upaya pengobatan DKI yang terpenting adalah menghindari pajanan bahan iritan, baik yang bersifat mekanik, fisis atau kimiawi serta menyingkirkan faktor yang memperberat. Bila dapat dilakukan dengan sempurna dan tanpa komplikasi, maka tidak perlu pengobatan topikal dan cukup dengan pelembab untuk memperbaiki kulit yang kering (Djuanda, 2007). 
Apabila diperlukan untuk mengatasi peradangan dapat diberikan kortikosteroid topikal. Pemakaian alat perlindungan yang adekuat diperlukan bagi mereka yang bekerja dengan bahan iritan sebagai upaya pencegahan (Djuanda, 2007; Kampf, 2007).

2.2.1.9 Komplikasi 
Adapun komplikasi DKI adalah sebagai berikut: 

a. DKI meningkatkan risiko sensitisasi pengobatan topikal 
b. Lesi kulit bisa mengalami infeksi sekunder, khususnya oleh Stafilokokus aureus 
c. Neurodermatitis sekunder (liken simpleks kronis) bisa terjadi terutapa pada pekerja yang terpapar iritan di tempat kerjanya atau dengan stres psikologik 
d. Hiperpigmentasi atau hipopigmentasi post inflamasi pada area terkena DKI
e. Jaringan parut muncul pada paparan bahan korosif atau ekskoriasi. 

2.2.2 Dermatitis Kontak Alergi
2.2.2.1 Definisi
Dermatitis kontak alergi adalah dermatitis yang disebabkan oleh reaksi hipersensitivitas tipe lambat terhadap bahan-bahan kimia yang kontak dengan kulit dan dapat mengaktivasi reaksi alergi (National Occupational Health and Safety Commision, 2006). 
2.2.2.2 Epidemiologi 
Bila dibandingkan dengan dermatitis kontak iritan, jumlah penderita dermatitis kontak alergik lebih sedikit, karena hanya mengenai orang yang kulitnya sangat peka (hipersensitif). Namun sedikit sekali informasi mengenai prevalensi dermatitis ini di masyarakat (Djuanda, 2007).
Angka kejadian dermatitis kontak alergik yang terjadi akibat kontak dengan bahan-bahan di tempat pekerjaan mencapai 25% dari seluruh dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) (Trihapsoro, 2003). Angka kejadian ini sebenarnya 20-50 kali lebih tinggi dari angka kejadian yang dilaporkan (National Institute of Occupational Safety Hazards, 2006). 
2.2.2.3 Etiologi 
Penyebab dermatitis kontak alergik adalah alergen, paling sering berupa bahan kimia dengan berat molekul kurang dari 500-1000 Da, yang juga disebut bahan kimia sederhana. Dermatitis yang timbul dipengaruhi oleh potensi sensitisasi alergen, derajat pajanan, dan luasnya penetrasi di kulit (Djuanda, 2007). 
Penyebab utama kontak alergen di Amerika Serikat yaitu dari tumbuh-tumbuhan. Sembilan puluh persen dari populasi mengalami sensitisasi terhadap tanaman dari genus Toxicodendron, misalnya poison ivy, poison oak dan poison sumac. Toxicodendron mengandung urushiol yaitu suatu campuran dari highly antigenic 3- enta decyl cathecols. Bahan lainnya adalah nikel sulfat (bahan-bahan logam), potassium dichromat (semen, pembersih alat -alat rumah tangga), formaldehid, etilendiamin (cat rambut, obat-obatan), mercaptobenzotiazol (karet), tiuram (fungisida) dan parafenilendiamin (cat rambut, bahan kimia fotografi) (Trihapsoro, 2003). 
2.3 Konsep Remaja 
2.3.1 Pengertian Remaja 
Remaja atau adolescence (Inggris), berasal dari bahasa Latin “adolescere”.yang berarti tumbuh kearah kematangan. Kematangan yang dimaksud adalah bukan kematangan fisik saja, tetapi juga kematangan sosialdan psikologi. Menurut WHO, masa remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa, dimana pada ,asa itu terjadi pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya perubahan-perubahan perkembangan, baik fisik, mental, maupun peran sosial. WHO menetapkan batas usia 10-20 tahun sebagai batasan usia remaja. (Kumalasari, 2012).
Anak permepuan rata-rata mengalami masa pubertas 2 tahun lebih awal daripada anak laki-laki. Usia pubertas tampaknya dipengaruhi oleh kesehatan gizi anak, juga faktor sosial ekonomi dan keturunan (Nugroho & Utama, 2014).
2.3.2 Perubahan yang Terjadi Pada Masa Remaja

Secara klinis, pubertas dimulai dengan timbulnya ciri-ciri seks sekunder dan berakhir jika sudah ada kemampuan reproduksi. Awal pubertas dipengaruhi oleh bangsa, iklim, gizi dan kebudayaan. Tanda-tanda perubahan yang terjadi pada remaja wanita:
a. Perubahan Fisik 

1) Tanda-tanda Primer

Adanya perubahan kematangan organ-organ reproduksinya yang ditandai dengan datangnya haid. Ovarium mulai berfungsi dengan matang dibawah pengaruh hormon gonadotropin dan hipofisis, folikel mulai tumbuhmeski belum matang tetapi sudah dapat mengeluarkan estrogen. Korteks kelenjar suprarenal membentuk androgen yang berperan pada pertumbuhan badan. Selain pengaruh horrmon somatotropin diduga kecepatan pertumbuhan wanita dipengaruhi estrogen.
2) Tanda-tanda Sekunder

a) Rambut: tumbuhnya rambut pada kemaluan ini terjadi setelah pinggul dan payudara mulai berkembang. Bulu ketiak dan bulu pada wajah mulai tampak setelah datang haid. Rambut yang mula-mula berwarna terang berubah menjadi lebih subur, gelap, kasar, dan keriting.

b) Pinggul: pinggul berubah menjadi lebih membesar dan membulat. Hal ini disebabkan karena membesarnya tulang pinggul dan lemak dibawah kulit.

c) Payudara: bersamaan dengan membesarnya pinggul maka payudara membesar dan puting susu ikut menonjol. Disini makin membesarnya kelenjar susu maka payudara semakin besar dan bulat.

d) Kulit: kulit menjadi semakin kasar, lebih tebal dan pori-pori lebih membesar. Tetapi kulit wanita lebih lembut daripada kulit pria.

e) Kelenjar lemak dan kelenjar keringat: kelenjar lemak dan kelenjar keringat menjadi lebih aktif. Pada masa ini sering timbul jerawat karena adanya sumbatan kelenjar keringat dan baunya menusuk pada saat sebelum dan sesudah haid.

f) Otot: menjelang akhir masa puber, otot menjadi semakin membesar dan kuat. Akibatnya akan terbentuk bahu, lengan dan tungkai kaki.

g) Suara: suara berubah menjadi merdu (Marmi, 2014).

b. Perubahan Kejiwaan

1) Perubahan emosi: remaja lebih peka atau sensitif sehingga lebih mudah menangis, cemas, frustasi, bisa tertawa tanpa alasan yang jelas. Selain itu, mudah bereaksi bahkan agresif terhadap gangguan atau rangsangan dari luar yang mempengaruhinya. Pada masa ini ada kecenderungan tidak patuh pada orang tua, lebih suka pergi dengan teman, tidak betah tinggal dirumah.

2) Perkembangan intelegensia: pada perkembangan ini remaja cenderung mengembangkan cara berpikir abstrak dan ingin coba-coba (Marmi,2014).

Pada anak perempuan, perubahan yang pertama kali terjadi pada masa pubertas adalah penonjolan payudara, yang segera diikuti dengan tumbuhnya rambut kemaluan dan ketiak.  Jarak antara penonjolan payudara dengan siklus menstruasi yang pertama biasanya sekitar 2 tahun. Bentuk tubuh berubah dan persentase lemak tubuh bertambah. Pertumbuhan badan yang pesat (terutama peambahan tinggi badan) biasanya dimulai sebelum payudara membesar. Selain itu sekret vagina keluar cairan yang jernih dan terjadi penambahan lebar tulang panggul. Pertumbuhan badan relatif paling cepat terjadi pada masa awal pubertas (sebelum siklus menstruasi mulai). Lalu pertumbuhan menjadi lambat dan biasanya berhenti pada usia 14-16 tahun. Anak perempuan yang agak gemuk cenderung mengalami siklusnya yang pertama lebih awal, sedangkan anak perempuan yang kurus dan kekurangan gizi cenderung mengalami siklusnya yang pertama lebih lambat. Siklus yang pertama juga terjadi lebih awal pada anak perempuan yang tinggal di kota (Nugroho & Utama, 2014).

2.3.3 Tahap Perkembangan Remaja

Tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan kematangan psikososial dan seksual, semua remaja akan mengalami tahapan berikut:
a. Masa remaja awal atau dini (early adolescence): umur 11-13 tahun. Dengan ciri khas: ingin bebas, lebih dekat dengan teman sebaya, mulai berpikir abstrak dan lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya.
b. Masa remaja pertengahan (middle adolescence): umur 14-16 tahun. Dengan ciri khas mencari identitas diri, timbul keinginan untuk berkencan, berkhayal tentang seksual, mempunyai rasa cinta yang mendalam. Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan-kawan. Ia senang kalau banyak teman yang mengakuinya. Ada kecenderungan narsistis yaitu mencintai diri sendiri, dengan menyukai teman-teman yang sama dengan dirinya, selain itu, ia berada dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu memilih yang mana peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau sendiri, optimistis atau pesimistis, idealis atau materialis, dan sebagainya. 
c. Masa remaja lanjut ( late adolescence): umur 17-20 tahun. Dengan ciri khas: mampu berpikir abstrak, lebih selektif dalam mencari teman sebaya, mempunyai citra jasmani dirinya, dapat mewujudkan rasa cint, pengungkapan kebebasan diri (Marmi, 2014). 

Tahapan ini mengikuti pola yang konsisten untuk masing-masing individu. Walaupun setiapa tahap mempunyai ciri tersendiri tetapi tidak memiliki batas yang jelas, karena proses tumbuh kembang berjalan secara berkesinambungan. Terdapat ciri yang pasti dari pertumbuhan somatik pada remaja, yaitu peningkatan masa tulang, otot, masa lemak, kenaikan berat badan, perubahan biokimia, yang terjadi pada kedua jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan walaupun polanya berbeda. Selain itu terdapat kekhususan (sex specific), seperti pertumbuhan payudara pada remaja perempuan dan rambut muka ( kumis, jenggot) pada remaja laki-laki (Marmi, 2014).
2.3.4 Karakteristik Remaja Kelas X (Usia 14-16 Tahun)
Remaja pertengahan (middle adolescense) usia antara 14-16 tahun Ditandai dengan bentuk tubuh yang sudah menyerupai orang dewasa. Oleh karena itu remaja sering kali diharapkan dapat berperilaku seperti orang dewasa, meskipun belum siap secara psikis. Pada masa ini sering terjadi konflik, karena remaja sudah mulai ingin bebas mengikuti teman sebaya. Yang erat kaitannya dengan pencarian identitas,di lain pihak mereka masih tergantung dengan orang tua. Terbukti bahwa remaja yang sedang mencari identitas diri telah sangat mudah menerima informasi dunia berkaitan dengan masalah fungsi reproduksinya dan cenderung menjurus ke arah pelaksanaan hubungan seksual yang semakin bebas (Manuaba,2009).
Remaja berusia 14-16 tahun akan memasuki masa peralihan dan memulai sebagian jati dirinya. Menurut Marmi (2014) karakteristik tercermin dalam :
a. Keadaan psikologis dan emosional. 
Keadaan psikologis dan emosinya tidak stabil dan masih mencari identitas diri sehingga sangat mudah menerima informasi dunia berkaitan dengan masalah fungsi reproduksinya karena masih dipengaruhi oleh peralihan dan kematangan organ seksual (Hurlock, 1999). Mulai berpikir secara abstrak, sering berpikir pada hal – hal yang tidak kelihatan, mulai ada perkembangan dari perspektif.
b. Keadaan mental. 
Kemampuan mental khususnya kemampuan pikirnya mulai sempurna atau kritis dapat melakukan abstraksi. 
c. Keadaan kemauan. 
Kemauan mengetahui berbagai hal dengan jalan mencoba segala hal yang dilakukan oleh orang dewasa. 
d. Keadaan moral.
Dorongan seks sudah cenderung memperoleh pemuasan sehingga mulai berani menunjukkam sikap-sikap agar menarik perhatian.

e. Biologis. 
Pertumbuhan tinggi dan berat badan sehingga mulai terjadi perubahan komposisi tubuh dan perubahan bentuk tubuh. Terjadinya perubahan kematangan reproduksi seksual seperti menstruasi dan keluarnya sekret vagina sehingga mulai memperhatikan kesehatan reproduksinya.
f. Sosio kultural: 
Mulai merasa kalau hubungannya dengan orangtua dan teman-temannya, mulai ingin merasakan kegiatan seksual, dan mulai berani untuk mengambil risiko.
Siswi usia 14-16 tahun dipandang oleh sebagian besar ahli psikologi sebagai individu yang berada pada tahap yang tidak jelas pada rangkaian proses perkembangan seseorang. Ketidak jelasan ini karena mereka berada pada periode transisi kanak-kanak ke periode orang dewasa. Pada masa ini umumnya mereka mengalami masa pubertas atau masa remaja. Berdasarkan pendapat di atas perlu diketahui bahwa anak usia 14- 16 termasuk dalam taraf masa perkembangan atau berada pada masa remaja. Masa remaja ini merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa, pada usia ini terjadi perubahan yang menonjol pada diri anak baik perubahan fisik maupun pola berpikirnya.
2.3.5 Kesehatan Reproduksi Remaja

Menurut BKKBN, kesehatan reproduksi adalah kesehatan secara fisik, mental, dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses reproduksi dan bukan hanya kondisi yang bebas dari poenyakit dan kecacatan. Sedangkan menurut WHO, kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya (Marmi,2014).
Kesehatan reproduksi remaja menurut BKKBN-UNICEF, secara umum didefinisikan sebagai kondisi sehat dari sistem, fungsi, dan proses alat reproduksi yang dimiliki oleh remaja, yaitu laki-laki dan perempuan, usia 10-24 tahun (Marmi, 2014). Isu kesehatan reproduksi remaja merupakan isu yang mendesak untuk pembangunan kesehatan masyarakat, bukan hanya sekedar isu moral semata. Ada beberapa faktor yang mendasari mengapa hal tersebut menjadi isu penting:
1. Pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi masih sangat rendah. Hanya 17,1% perempuan dan 10,4% laki-laki mengetahui secara benar tentang masa subur dan risiko kehamilan.
2. Akses pada informasi yang benar tentang kesehatan reproduksi sangat terbatas, baik dari orangtua, sekolah, maupun media massa. Budaya “tabu” dalam pembahasan seksualitas menjadi suatu kendala kuat dalam hal ini. Pusat informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR) yang dapat dimanfaatkan sebagai salah satu sumber informasi penting, baru berjumlah 682 (laporan akhir 2004) yang kemudian meningkat menjadi 2773 buah (Juli, 2007). Masih memadainya jumlah PIK-KRR dan minat remaja mengetahui KRR secara benar menyebabkan akses informasi ini rendah. 
3. Informasi menyesatkan yang memicu kehidupan seksualitas remaja yang semakin meningkat dari berbagai media, yang apabila tidak dibarengi oleh tingginya pengetahuan yang tepat dapat memicu perilaku seksual bebas yang tidak bertanggungjawab (Marmi, 2014).
Kebiasaan kebiasaan remaja yang tidak benar dalam memperhatikan menjaga kebersihan organ genetalia akan menyebabkan gangguan pada reproduksi wanita, seperti:
1. Penggunaan tisue berbarfum
2. Menggunakan pakaian dalam berbahan sintesis yang ketat, sehingga ruang yang ada tidak memadai dan menimbulkan iritasi pada organ genetalia.
3. Pemakaian panty liner dengan tidak memperhatikan penggantiannya.
4. Kurangnya perhatian terhadap kebersihan organ genetalia.
5. Membasuh organ kewanitaan dengan arah yang salah yaiti dari arah belakang ke depan.
6. Jarang mengganti pembalut saat menstruasi.
Gangguan pada alat reproduksi wanita dapat berupa keputihan, gangguan menstruasi, kanker rahim, kista, polip dan lain-lain. Salah satu dari jenis gangguan yang lebih sering terjadi di masyarakat adalah keputihan Pengertian umum dari keputihan yaitu penyakit kelamin pada perempuan (vagina) di mana terdapat cairan berwarna putih kekuningan atau putih kekelabuan baik encer maupun kental, berbau tidak sedap dan bisa menyebabkan rasa gatal. Penyakit gangguan alat reproduksi wanita ini bisa diakibatkan oleh beberapa hal, yaitu jamur, bakteri, virus dan parasit. Di bawah ini merupakan penjelasan singkat masing-masing faktor pemicu atau penyebab keputihan tersebut : 

a. Jamur, umumnya disebabkan oleh jamur candida albicans yang menyebabkan rasa gatal di sekitar vulva / vagina. Warna cairan keputihan akibat jamur berwarna putih kekuning-kuningan dengan bau yang khas. Keputihan jamur bisa diakibatkan oleh kehamilan, penggunaan pil KB, steroid, diabetes, obesitas, antibiotik, daya tahan tubuh rendah, dan lain sebagainya. 

b. Bakteri, biasanya diakibatkan oleh bakteri gardnerella dan keputihannya disebut bacterial vaginosis dengan ciri-ciri cairannya encer dengan warna putih keabu-abuan beraroma amis. Keputihan akibat bakteri biasanya muncul saat kehamilan, gonta-ganti pasangan, penggunaan alat kb spiral atau iud dan lain sebagainya. 

c. Virus, keputihan yang diakibatkan oleh virus biasanya bawaan dari penyakit hiv/aids, condyloma, herpes dan lain-lain yang bisa memicu munculnya kanker rahim. Keputihan virus herper menular dari hubungan seksual dengan gejala ada luka melepuh di sekeliling liang vagina dengan cairan gatal dan rasanya panas. Sedangkan condyloma memiliki ciri gejala ada banyak kutil tubuh dengan cairan yang bau yang sering menyerang ibu hamil. 

d. Parasit, keputihan akibat parasit diakibatkan oleh parasit trichomonas vaginalis yang menular dari kontak seks / hubungan seks dengan cairan yang berwarna kuning hijau kental dengan bau tidak enak dan berbusa. Kadang bisa gatal dan membuat iritasi. Parasit keputihan ini bisa menular lewat tukar-menukar peralatan mandi, pinjam-meninjam pakaian dalam, menduduki kloset yang terkontaminasi, dan lain sebagainya. 

e. Gangguan menstruasi, gangguan menstruasi terdiri atas amenore primer dan amenore sekunder. Amenore primer adalah tidak terjadinya manarkhe (menstruasi) sampai usia 17 tahun dengan atau tanpa perkembangan seksual sekunder. Amenore sekunder adalah tidak terjadinya menstruasi selama 3 – 6 bulan atau lebih pada orang yang telah mengalami siklus menstruasi. 

f. Kanker genitalia, kanker genitalia pada wanita dapat terjadi pada vagina, serviks, dan ovarium. Kanker vagina tidak diketahui penyebabnya, mungkin karena iritasi yang disebabkan oleh virus. Pengobatannya dengan kemoterapi dan bedah laser. Endometriosis, endometriosis adalah keadaan di mana jaringan endometrium terdapat di luar rahim, yaitu dapat tumbuh di sekitar ovarium, oviduk, atau jalur di luar rahim. 

g. Infeksi vagina, gejalanya berupa keputihan dan timbul gatal-gatal. Infeksi ini menyerang wanita usia produktif terutama yang menikah. Penyebabnya adalah akibat hubungan kelamin.
2.3.5.1 Perawatan Reproduksi

Perawatan reproduksi yang baik untuk menjaga kesehatan reproduksi:

1. Membiasakan setelah mencuci vulva dikeringkan dengan menggunakan tissue yang halus.

2. Cebok (membasuh vagina) dari arah depan ke belakang untuk menghindarkan bakteri yang ada di anus tidak terbawa ke vagina.

3. Memakai celana dari bahan katun dan menghindari celana dalam yang terbuat dari nilon atau bahan sintetis dan ketat.
4. Mengganti celana dalam setiap kali mandi atau saat basah. Apabila mengalami pengeluaran cairan dari vagina (keputihan) yang banyak sebaiknya mengganti celana dalam sesering mungkin atau memakai panty liner dengan memperhatikan waktu pemakainnya.
5. Membilas celana dalam dengan baik setelah dicuci.

6. Menghindari pemakaian sabun pembersih kewanitaan.

7. Pada saat menstruasi, menggunakan pembalut yang bersih, pembalut diganti sesering mungkin dan secara teratur 2-3 kali atau setelah mandi dan BAK, membasuh vagina dari arah depan ke belakang (Kusmiran, 2011).
2.3.5.2 Dampak Panty Liner terhadap Kesehatan Reproduksi
Vulva terdiri dari sepasang bibir luar dan dalam (labia) dimana banyak struktur anatomi yang berbeda dan jauh lebih komplek. Alat kelamin wanita dewasa ini bisa terlihat saat bibir utama (labia mayora) dalam keadaan istirahat dan tidak membuka luas. Struktur yang tampak pada vulva yaitu mons veneris, labia majora, perineum dan anus. Jika alat kelamin, vulva peran penting dalam aktivitas seksual. vulva banyak sensor saraf dan stimulasi yang tepat dapat menghasilkan kepuasan seksual (Andrews, 2010).
Waktu penggunaan antara pembalut dan pantyliner berbeda, namun bahan dasar untuk pembuatan pembalut dan pantyliner hampir sama, yakni bahan kertas bekas yang di daur ulang, parfum fibers, dioksin (zat pemutih), plastik dan kapas, namun pada pantyliner tidak menggunakan kapas karena tidak untuk menampung cairan darah seperti pembalut. Bahan - bahan yang sangat berperan terjadinya dermatitis kontak iritan adalah kertas yang didaur ulang dan kapas. Kertas dan kapas yang berbahan serat dapat mengiritasi permukaan kulit vagina, ditambah dengan struktur kulit pada daerah kewanitaan yakni stratum korneum yang lebih tipis dibandingkan stratum korneum di luar daerah kewanitaan yang memiliki ketahanan yang rendah terhadap berbagai rangsangan luar. Bagian dasar pantyliner terbuat dari plastik, sehingga membuat kulit tidak dapat bernafas bebas karena kurangnya sirkulasi udara, hal ini menyebabkan vagina mudah kering dan gampang terjadi iritasi (Eason dan Feldman, 2010).
Selain bahan daur ulang (kertas) dan kapas ada juga komponen dari panty liner yang berbahaya juga, yakni zat pemutih ayau dioksin, kegunaan dioksin untuk membuat tampilan putih pada pembalut atau panty liner. Namun, bahaya dioksin tidaklah begitu berpengaruh dengan terjadinya dermatitis kontak iritan melainkan berpengaruh pada terjadinya kanker serviks. Ada beberapa riset yang menyebutkan bahaya dioksin bagi tubuh, yakni:
a. Dioksin dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi, sistem endokrin, toksik pada sistem imunitas, dan perkembangan serta bersifat karsinogenik (Edward, 2007).

b. Dioksin, walaupun dalam jumlah sedikit terakumulasi dalam jaringan lemak (Journey, 2004). Intervensinya sampai pada tingkat sel, yang akhirnya mempengaruhi DNA, metabolisme hormon, faktor pertumbuhan reproduksi endokrin dan fungsi imunitas.
Endometritis sendiri dapat menyebabkan komplikasi seperti, abses pada panggul, abses pada rahim, sepsis, syok sepsis. Endometriosis dapat diketahui melalui pemeriksaan ultrasonografi (USG), dan melalui operasi  laparoskopi. Komplikasi utama dari endometriosis adalah kesulitan untuk hamil. Sekitar 30%-40% wanita dengan endometriosis akan mengalami kesulitan untuk hamil.
Menurut beberapa para ahli ada beberapa cara mencegah infeksi jamur dengan menjaga kebersihan daerah kelamin serta melakukan perawatan organ reproduksi. Sebaiknya melakukan perawatan organ reproduksi:
a. Harus mengganti pembalut saat haid secara teratur 2-3 kali atau setelah mandi dan buang air kecil (Andira, 2010).
b. Menggunakan pembalut/panty liner berbahan lembut, tidak mengandung bahan yang membuat alergi (parfum dan gel) dan merekat dengan baik  pada celana dalam (Baradero, 2007).
c. Pembalut perlu diganti sebanyak 4-5 kali dalam sehari untuk menghindari pertumbuhan bakteri (Baradero, 2007).
d. Panty liner perlu diganti sekurang-kurangnya 4 jam setelah pemakaian, sama halnya dengan pembalut, ini bertujuan untuk menghindari pertumbuhan bakteri pada pembalut dan panty liner kedalam vagina (Baradero, 2007)
2.5 Hipotesis

H0: Tidak ada hubungan antara pemakaian panty liner dengan kejadian dermatitis kontak iritan pada remaja putri kelas X 
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