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PENATALAKSANAAN KEPUTIHAN FISIOLOGIS PADA KB IUD
DI PMB SITI AZIZAH WIJAYA, SST.

(Studi di PMB Siti Azizah Wijaya, S.ST, Desa Kolak, Kecamatan Labang-Bangkalan)
Cahyani Wulandari’, Enggal Sari Maduratna, S.ST., M.AP?
*email: cahyaniwulandari03@gmail.com

ABSTRAK

Keputihan merupakan efek samping yang sering dialami oleh pengguna KB IUD. Di
ketahui jumlah pengguna KB IUD sebanyak 6 orang serta yang hadapi keputihan sebanyak 3
orang( 30%) yang mengalami amenore 3 orang (30%). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
efektifitas asuhan kebidanan dalam penatalaksanaan keputihan fisiologis pada KB IUD.
Metode yang digunakan dalampenelitian adalah metode kualitatif dengan pendekatan studi

kasus 7 langkah varney. penelitian di lakukan di Siti Azizah Wijaya, S.ST Sukolilo
Bangkalan pada tanggal 11 maret sampai 17 maret 2021 dengan subjek penelitian ini
menggunakan du partisipan dengan masalah kebidanan yang samayaitu pengguna KB IUD
dengan keputihan fisiologis Metode pengumpulan dengan data dengan menggunakan metode
wawancara, observasi dan dokumentasi. Ujikeabsahan data menggunakan tringulasi yaitu,
keluarga pasien dan tenaga kesehatan. Analisa informasi dicoba semenjak periset dilapangan,
sewaktu pengumpulan informasi hingga informasi terkumpul.

Hasil penelitian didaptkan keluhan utama kedua partisipan sama yaitu keputihan selama
menggunakan KB IUD. Didapatkan hasil bahwa proses penyembuhan pada kedua partisipan
sama-sama sembuh di karenakan dua partisipan sama-sama melakukan anjuran yang telah
diberikan yaitu menjaga kebersihan alat kelamin dan menghindari celana ketat

Saran untuk bidan agar memberikan konseling tentang keputihan pada KB IUD.
Diharapkan ibu rutin melakukan anjuran dengan konsisten agar keputihan tidak timbul
kembali.

Kata Kunci: Akseptor, Keputihan, KB IUD
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THE MANAGEMENT OF PHYSIOLOGICAL VAGINAL DISCHARGE IN THE 1UD KB
AT BPM SITI AZIZAH WIJAYA,S ST SUKOLILO BANGKALAN
(Studi di PMB Siti Azizah Wijaya, S.ST, Desa Kolak, Kecamatan Labang-Bangkalan)
Cahyani Wulandari®, Enggal Sari Maduratna, S.ST., M.AP?
*email: cahvaniwulandari03 @ gmail.com

ABSTRACT

Vaginal discharge is a side effect that is often experienced by IUD users. It is known
that 6 IUD users experience vaginal discharge and 3 people (30%) who experience
amenorrhea, 3 people (30%). The purpose of this study is to determine the effectiveness of
midwifery care in the management of physiological vaginal discharge in the IUD.

The method used in this research was a qualitative method with a case study approach.
The study was conducted at SitiAzizahWijaya, S.ST SukoliloBangkalanfrom March 11 to
March 17,2021, with the subject of this study using two participants with the same obstetric
problem, namely IUD users with physiological vaginal discharge. Methods of collecting data
using interviews, observation, and documentation. Test the validity of the data using
iriangulation, namely, the patient's family and health workers. Data analysis was carried out
since the researcher was in the field, during data collection until the data was collected.

It was found that the healing process in both participants was equally cured because
the two participants both carried out the recommendations that had been given, namely
maintaining genital hygiene and avoiding tight pants.

Suggestions for midwives to provide counseling about vaginal discharge in IUD family
planning . It is expected that mothers routinely carry out recommendations consistently so that
vaginal discharge does not reappear.

Keywords: Acceptor, Vaginal discharge, IUD KB




PENDAHULUAN

Keluarga Berencana( KB) ialah
program yang bertujuan buat
mengendalikan jumlah penduduk dengan
metode kurangi jumlah anak yang
dilahirkan oleh wanita dengan
mengendalikan  jumlah anak tersebut
diharapkan keluarga yang menjajaki
program ini bisa tingkatkan kesejahteraan
serta mutu kehidupan mereka( Suratun,
2008. Marni, 2016). IUD ialah salah satu
perlengkapan kontrasepsi modern yang
sudah dirancang sedemikian rupa( baik
wujud, dimensi. bahan, serta masa aktif
guna kontrasepsinya), diletakkan dalam
kavum wuteri selaku usaha kontrasepsi,
membatasi fertilisasi, serta menyulitkan
telur berimplantasi dalam uterus( BKKBN,
2012). Salah satu keluhan pada alat
kontrasepsi IUD  adalah  keputihan
(Subagia,2014).

Keputihan ialah keluarnya cairan
tidak hanya darah dari liang Miss V baik
berbau ataupun tidak berbau serta diiringi

rasa gatal di wilayah

kewanitaan( Kusmiran, 2011). Keputihan
bisa bisa dipecah jadi 2 bagian ialah
keputihan wajar ataupun fisiologis serta
keputihan abnormal ataupun patologis.
Keputihan patologis bisa menimbulkan
ketidaknyamanan, minimnya rasa yakin diri
serta kecemasan yang diakibatkan oleh
keluarnya cairan pada Miss V( Amiruddin,
2012).

Bagi riset Tubuh  Kesehatan
Dunia( World Health Organization)
permasalahan kesehatan reproduksi wanita
yang uruk menggapai 33% dari jumlah total
beban penyakit yang dialami para
perempan di dinia salah satuya merupakan
keputihan. Dekat 75% perempuan di dunia
tentu hendak hadapi keputian sangat tidak
seumur hidup serta sebanyak 45%
perempuan hadapi keputihan 2 kali ataupun
leih.( NCBI, 2013)

Bersumber pada informasi statistic Di
indonesia tahun 2008, dari 43, 3 juta jiwa
anak muda berumur 15- 24 tahun
berperilaku tidaksehat, yang ialah salah

satu pemicu terbentuknya keputihan.




Informasi statistic Di indonesia tahun 2009,
menampilkan kalau 2, 9 juta jiwa anak
muda gadis berumur 15- 25 tahun, 45%
hadapi keputihan serta pada tahun 2010
bertambah 3, 1 juta jiwa( Kemenkes, RI,
2010) .Hasil studi pendahuluan di PMB Siti
Azizaah Wijaya, S.ST. Di Bangkalan pada
tanggal 17 Desember 2020 jumlah
perempuan yang menggunakan KB IUD
sebanyak 6 orang serta yang hadapi
amenore sebanyak 3 orang akan tetapi ibu
tidak mempermasalahkan terkait
keluhannya. Dan 3 orang lainnya
mengalami  keputihan fisiologis yang
merasa tidak nyaman di  daerah
genetalianya.
Keputihan disebabkan karena
kurangnya menjaga kebersihan vagina dan
penggunaan AKDR. Permasalahan
kebersihan sangat terpaut erat dengan
kebersihan mulut rahim. Salah satu akibat
yang mencuat akibat minimnya terjaganya
kebersihan merupakan timbulnya

keputihan. Keputihan dapat berdampak

parah bila dibiarkan serta jadi pemicu

terbentuknya kanker servik. Perempuan
harusnya mencermati serta melindungi
kebersihan perlengkapan genitalianya serta
melaksanakan sikap vulva hygiene yang
baik. Lewat sikap vulva hygiene yang baik,
bisa kurangi efek terbentuknya
keputihan( Subagia, 2014)

Akibat dari keputihan ini sangat
parah apabila lelet ditangani tidak cuma
dapat menyebabkan kemandulan serta
berbadan dua di luar isi. Keputihan pula
dapat ialah indikasi dini dari kanker leher
rahim( kanker serviks) yang dapat berujung
pada kematian jika tidak dikonsulkan pada
petugas kesehatan sejal dini( Sutarno,
2011)

Solusi  keputihan dapat dilakukan
menimpa kebersihan serta kelembapan
wilayah kemaluan dengan kerap mengubah
celana dalam apabila berkeringat serta
lembab. Jauhi pemakaian celana ketat yang
dibuat dari bahan yang tidak meresap
keringat. Apabila mau memakai pentyliner
sebaiknya diseleksi yang tidak memiliki

pengharum serta tidak digunakan sepanjang




lebih dari 4- 6 jam. Jauhi produk pembersih
kemaluan yang bisa menimbulkan
pergantian keasaman serta penyeimbang
bakteri dalam Miss V serta apabilahendak
membasuh sehabis buang air kecil jalani
dengan arah dari depan ke balik memakai
handuk kering. Apabila cairan yang keluar
tanpak bercorak, berbau apalagi mulai
memunculkan keluhan yang mengusik
semacam gatal serta rasa dibakar
padakemaluan lekas memeriksakan
kedokter kebidanan dan kandungan dan
dilakukan efaluasi untuk memastikan ada
atau tidaknya infeksi melalui pemeriksaan
cairan keputihan menggunakan mikroskop

(klikdokter. 2014)

METODE PENELITIAN
Pada riset ini yang digunakan merupakan
tata cara dekriptif dengan pendekatan riset
permasalahan yang memakai 7 langkah
varney. llustrasi yang digunakan beberapa
2 partisipan. Instrumen yang digunakan
observasi(

merupakan pengamatan),

wawancara, serta dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan  pemeriksaan  diatas
tampak hasil bahwa kedua ibu akseptor KB
IUD pada partisipan pertama mengeluh
merasa tidak nyaman di bagian vagina, dan
partisipan ke 2 mengeluh merasa terganggu
pada bagian vagina. Hal ini disebabkan
karena kedua partisipan mengalami
keputihan sejak meggunakan KB IUD. Jika
dilihat dari pengkajian, didapatkan bahwa
partisipan  satu mengalami keputhan
dikarenakan kurang menjga kebersihan alat
kelamin sedangkan partisipan 2 mengalami
keputihan karena sering memakai celana
yang ketat.

Dari hasil triangulasi wawancara
kelnarga partisipan : partisipan pertama
kelunarga mengatakan adalah iburumah
tangga, bekerja dan pola makan terjaga
(tidak diet makanan) dan kurang menjaga
kebersih vagina. partisipan kedua keluarga
mengatakan pasien adalah ibu rumah
tangga, aktifitas yang dilakukan tidak
terlalu berat dan pola makan seperti biasa,

dan sering memakai celana ketat. Dari hasil




wawancara bidan : pada pasien pertama
diagnose kebidanan P4A0 umur 30 tahun
dengan akseptor KB IUD dengan efek
samping keputihan dengan keluhan merasa
tidak nyaman di bagian vagina, Partisipan
kedua diagnose kebidanan P3A0 umur 29
tahun dengan akseptor KB IUD dengan
efek samping keputihan dengan keluhan
merasa terganggu di bagian vagina.

Berdasarkan teori menurut (Subagia,
2014) Keputihan disebabkan karena
kurangnya melindungi kebersihan Miss V
serta pemakaian AKDR. Permasalahan
kebersihan sangat terpaut erat dengan
kebersihan mulut rahim. Salah satu akibat
yang mencuat akibat minimnya terjaganya
kebersihan merupakan timbulnya
keputihan.

Partisipan 1 dan partisipan 2 sama-
sama mempunyai keluhan keputihan hal ini
disebabkan karena KB IUD yang
menyebabkan karna kurangnya menjaga
kebersihan vagina dan sering memakai

celana ketat schingga kedua partisipan

mengalami keputihan.

Pada partisipan | kunjungan pertama
yaitu keadaan umum cukup baik, tekanan
darah normal. Pada pemeriksaan fisik
inspeksi muka simetris, tdak bengkak, tidak
pucat di bagian genetalia terdapat keputihan
berwarna bening tidak gatal, tidak berbau
dan cairannya cukup banyak.

Pada partisipan 2 kunjungan pertama
yaitu keadaan umum cukup baik, tekanan
darah normal. Pada pemeriksaan fisik
inspeksi muka simetris, tidak bengkak,
tidak pucat. di bagian genetalia terdapat
keputihan berwarna bening tidak gatal,
tidak berbau dan cairannya cukup banyak.

Berdasarkan hasil pengkajian data
objektif yang diperoleh dari kedua
partisipan tekanan darah di batas normal,
dan pada genetalia terdapat keputihan
berwarna bening, tidak gatal, tidak berbau,
cairannya cukup banyak. Pencatatan dicoba
dari hasil pengecekan spesial kebidanan,
informasi penunjang hasil laboratorium
semacam VRDL, pengecekan radio
diagnostic, maupun USG yang dicoba

cocok dengan beratnya permasalahan(




Wildan serta Hidayat, 2013). Triangulasi
kedua partisipan sama sama merasa tidak
nyaman dan terganggu saat keputihan
selama memakai KB IUD (Nurul dkk,
2010).

Berdasarkan teori Menurut (Subagia, 2014)
Keputihan disebabkan karena kurangnya
menjaga kebersihan vagina dan

penggunaan AKDR. Permasalahan
kebersihan sangat terpaut erat dengan
kebersihan mulut rahim. Salah satu akibat
yang mencuat akibat minimnya terjaganya
kebersihan merupakan timbulnya
keputihan. Keputihan dapat berdampak
parah bila dibiarkan serta jadi pemicu
terbentuknya kanker servik. Perempuan
harusnya mencermati serta melindungi
kebersihan perlengkapan genitalianya serta
melaksanakan sikap vulva hygiene yang
baik. Lewat sikap vulva hygiene yang baik,
bisa kurangi efek terbentuknya keputihan.
Berdasarkan interpretasi data dasar
diagnosa pada partisipan 1 P4A0O Akseptor
KB IUD dengan efek samping keputihan,

keadaan umum ibu baik dengan keputihan

fisiologis, sedangkan partisipan 2 P3A0
Akseptor KB IUD dengan efek samping
keputihan, keadaan umum ibu baik dengan
keputihan fisiologis. Kedua partisipan
mengalami hal yang fisiologis dan sering
terjadi pada pengguna KB IUD.

Menurut Gusti Ayu (2016) Menjaga
kebersihan alat kelamin dan tidak memakai
celana ketat dipercaya dapat mencegah
keputihan. Sebab Miss V secara anatomis
terletak di antara wuretra serta anus.
Perlengkapan kelamin yang dibersihkan
dari balik ke depan tingkatkan -efek
masuknya kuman kedalam Miss V.
Masuknya bakteri kedalam Miss V
menimbulkan peradangan sehingga bisa
menimbulkan keputihan. Metode cebok
yang bener merupakan dari depan ke balik
sehingga bakteri yang terletak di anus tidak
bisa masuk ke dalam vagina

serta Celana ketat dpat menimbulkan
perlengkapan kelamin jadi hangat serta
lembab. Perlengkapan kelamin yang
lembab bisa tingkatkan kolonisasi dari

kuman, jamur, serta parasite. Kenaikan




kononisasi dari bakteri tersebut bisa
tingkatkan  peradangan  yang dapat
merangsang keputihan, hingga jauhi
mengenakan celana ketat sangat lama.

Pada Partisipan 1 dan 2 sama-sama
mengalami keputihan hal ini dibuktikan
dengan adanya pemeriksaan fisik yaitu
inspeksi genetalia terdeapat keputihan
berwarna bening tidak gatal, tidak berbau,
cairanya cukup banyak.

Kebutuhan partisipan 1 dan 2 yaitu
memberikan KIE tentang efek samping KB

IUD dan menganjurkan untuk

mengkonsumsi makanan yang bergizi, tetap
tidak memakai celana ketat,menganjurkan
ibu untuk mengganti pakaian dalam
sesudah BAK atau saat keluar keputihan,
menganjurkan ibu untuk tidak bertukaran
handuk, memberitahu ibu untuk tidak
memakai sabun di area vagina, sarankan ibu
untuk sering mencuci tangan secbelum
menyentu area vagina dan jangan terlalu
setres Gusti Ayu (2016).

Berdasarkan data subjektif dan data

obyektif terfokus pada penyebab masalah

yang di alami partisipan pertama dan kedua
didapatkan identifikasi terhadap diagnosa
atau masalah potensial pada kedua
partisipan  yaitu kemungkinan terjadi
keputihan patologis jika tidak segera
tertangani dengan tepat.

Keputihan fisiologis bila dibiarkan hendak
berbahaya jadi keputihan patologis.
Sehimgga dibutuhkan pergantian
pergantian sikap tiap hari buat melindungi
organ seksual senantiasa kering serta tidak
lembab( Wijayanti, 2010).

Berdasarkan penelitian didapatkan
pada partisipan 1 dan pada partisipan 2
tidak membutuhkan tindakan segera.
Perihal ini cocok dengan teori Bagi Nurul(
2018) mengidentifikasikan perlunya aksi
lekas oleh bidan ataupun tangani bersama
dengan anggota ataupun regu kesehatan
yang lain cocok dengan keadaan partisipan

Berdasarkan dari hasil penelitian,
intervensi pada pasien | dan pasien 2 sama
sesuai dengan masalah yang dialami oleh

kedua pasien yaitu (1) memberi informasi

tentang efek samping dari KB IUD, hal ini




perlu diinformasikan kepada akseptor
karena salah satu efek penggunaan KB IUD
adalah keputihan, (2) menjelaskan bahwa
keputihan ini bersifat sementara, hal ini
diberitahukan karena keputihan itu bisa
teratasi dengan terjaga personal hygiene si
akseptor tertutama di bagian vagina, (3)
memastikan apakah ibu tetap melanjutkan
KB IUD, hal ini bertujuan agar bisa
memberikan solusi untuk kontrasepsi
selanjutnya, (4) menganjurkan ibu untuk
menjaga kebersihan alat kelamin, hal ini
perlu diinfomasikan agar keputihan yang
dialaminya tidak semakin parah, (5)
menganjurkan ibu untuk tidak memakai
celana ketat, karena celana ketat bisa
membuat sirkulasi di daerah vagina
menjadi lembap, (6) menganjurkan ibu
untuk mengganti pakaian dalam sesudah
BAK atau saat keluar keputihan, hal ini
perlu diberitahukan agar ibu bisa menjaga
kebersihan di daerah wvagina, (7)
menganjurkan ibu untuk tidak bertukaran
handuk, karena handuk merupkan salah

satu media penyebra bakteri, (8)

memberitahu ibu untuk tidak memakai
sabun di area vagina, karenaEkosistem
dalam Miss V tersendat karna produk
pencuci Miss V bertabiat basah sehingga
menimbulkan bakteri bisa tumbuh dengan
baik,( 9) sarankan bunda buat kerap cuci
tangan saat sebelum memegang zona Miss
V karna tangan bisa jadi perantara dari
bakteri pemicu infeksi menurut Gusti Ayu
Marhaeni (2016).
Keputihan  disebabkan karena
kurangnya menjaga kebersihan vagina dan
penggunaan AKDR. Salah satu akibat yang
mencuat akibat minimnya terjaganya
kebersihan genetalia merupakan timbulnya
keputihan Perempuan harusnya
mencermati serta melindungi kebersihan
genitalianya serta melaksanakan sikap
vulva hygiene yang baik. Lewat sikap vulva
hygiene yang baik, bisa kurangi efek
terbentuknya keputihan( Subagia, 2014).
Implemetasi pada partisipan 1 yaitu
sesuai dengan intervensi yang dilakukan

oleh bidan bekerjasama dengan peneliti

dan pada partisipan 2 yaitu sesuai dengan




intervensi yang dilakukan oleh bidan
bekerjasama dengan peneliti.

Berdasarkan hasil keputihan
fisiologis teratasi dengan perencanaan HE
untuk mencegah terjadinya keputihan
fisiologis yaitu menyarankan bunda buat
melindungi  kebersihan  perlengkapan
kelamin semacam mencebok tiap BAK
serta BAB dari arah depan ke balik,
menganjurkan ibu untuk tetap tidak
memakai celana ketat seperti memakai
celana yang longgar dan memakai celana
yang berbahn katun, menganjurkan ibu
untuk mengganti pakaian dalam sesudah
BAK atau saat keluar keputihan,
menganjurkan ibu untuk tidak bertukaran
handuk, seperti setelah digunakan tidak
boleh digunaka orang lain, memberitahu
ibu untuk tidak memakai sabun di area
vagina seperi sabun yang memiliki alcohol
atau bahan mengharum, sarankan ibu untuk
sering mencuci tangan sebelum menyentu

are vagina dan jangan fterlalu setres.

Menurut Gusti Ayu Marhaeni (2016).

Pada tanggal 11 mret 2021 dilakukan
evaluasi hari pertama pda partisipn 1 dan
partisipan 2 hsil yang didapat setelah
dilakukan implementasi prtisipan 1 dan 2
masih mengalami keputihan berwarna
bening tidak gatal, tidak baud an cairanny
cukup banyak. Implementasi dilanjutkan
sesuai sesuai dengan intervensi
sebelumnya. Pada tanggal 14 maret 2021
dilakukan evaluasi hari kedua  pada
patisipan 1 dan 2 ibu masi mengalai
keputihan berwana bening tidak gatal, tidak
bau dan cairannya sedikit tau mulai
berkurang. Pada tanggal 17 mret 2021 pada
partisipan 1 dan patisipan 2 sudah teratasi
hal ini bisa terjadi karena adanya anjuran
bidan dan peneliti yang dilakukan oleh keua
partisipan dengan baik.

Proses pemulihan pada ke dua
partisipan  sama-sama teratasi pada
kunjungan ketiga karna kedua partisipan
melakukan anjuran bidan dan peneliti yaitu
1. Anjurkan untuk mengkonsumsi makanan
yang bergizi 2. Anjurkan ibu untuk menjaga

kebersihan alat kelamin 3. Anjurkan bunda




buat mengubah baju dalam seudah BAK
ataupun dikala kelua keputihan 4. Anjurkan
bunda buat tidak bertukaran handuk 5.
Beritahu bunda untuk tidak memakai sabun
di area vagina 6. Sarankan ibu untuk sering
mencuci tangan sebelum menyentu are
vagina dan jangan terlalu setres.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

a. Pengkajian

Pada kedua partisipan sama-sama
mengeluh  keputihan  berwarna
bening tidak gatal, tidak bau,
cairannya cukup banyak Namun
ada perbedaan partisipan 1 ibu
mengalami ketidak nyamanan karna
keputihan akibat kurangnya
menjaga kebersihan genetalia.Pada
partisipan 2ibu merasa terganggu
karna keputihan akibat sering
memakai celana ketat. Berdasarkan
analisis pada partisipan 1 ibu
mengalami keputihan selama 20
hari berwarna bening, tidak gatal,

tidak bau, cairannya cukup banyak.

Sedangkan pada partisipan 2 ibu
mengalami keputihan selama 1
bulan berwarna bening, tidak gatal,

tidak bau, cairannya cukup banyak.

b. Interpretasi Data Dasar

Berdasarkan interpretasi data dasar
padadiagnosa untuk partisipan 1 Ny
S wusia 30 tahun kenis kelamin
perempuan  dengan  keputihan
berwarna bening tidak gatal, tidak
bau, cairannya cukup banyak sudah
20 hari selama memakai KB IUD.
Pada partisipan 2 Ny D usia 29
tahun jenis kelamin perempuan
dengan keputihan berwarna bening,
tidak gatal, tidak bau, cairannya
cukup banyak sudah 1 bulan selama
memakai KB IUD. Berdasarkan
hasil wawancara di dapatkan pada
partisipan 1 ibu mengalami ketidak
nyamana pada area genetalia
karena keputihan selama 20 hari
sejak memakai KB IUD, Sedangkan
pada partisipan 2 ibu merasa

terganggu pada area genetalia




karena keputihan selama 1 bulan

sejak memakai KB IUD.
c. Identifikasi Diagnosa atau Masalah

Potensial

Berdasarkan Identifikasi Diagnosa
dan Masalah Potensial yang akan
terjadi pada kedua partisipan yaitu
akan mengalami keputihan
patologis jika tidak segera
ditangani.

d. Identifikasi Tindakan atau

Kebutuhan Segera

Berdasarkan penelitian didapatkan
kebutuhan pada kedua partisipan
adalah menjelaskan tentang
keputihan, efek samping IUD dan
penganganan keputihan.
Berdasarkan hasil analisa bahwa
menjelaskan kepada ibu dapat
mengerti dan memahami tentang
keputihan karena KB 1UD. Apabila
ibu tidak segera menangani akan
terjadi  keputihan patologis dan

harus melakukan kolaborasi dengan

dokter.

e. Intervensi

Berdasarkan perencanaan pada
kedua partisipan: Jelaskan hasil
pemeriksaan pada ibu, anjurkan ibu
untuk mengkonsumsi makanan
yang bergizi, anjuran ibu untuk
menjaga kebersihan alat kelamin

dan tidak memakai celana ketat.

f. Implementasi

Implentasi pada partisipan 1 dan
2yaitu sesuai dengan intervensi yang
di lakukan oleh bidan bekerjasama
dengan peneliti.Berdasarkan hasil
analisis terdapat perbedaan
implentasi pada saat kunjungan
kedua. Pada partisipan 1
menyarankan bunda buat senantiasa
melindungi kebersihan genetalia.
Sebaliknya pada  partisipan 2
menyarankan bunda buat tetap

menghindari pemakaian celana ketat.

g. Evaluasi

Proses evaluasi pada partisipan 1 dan 2
sama-sama teratasi setelah dilakukan

evaluasi selama 7 hari dengan 3 kali




kunjungan. Penatalaksanaan yang
diberikan yaitu: Menganjurkan untuk
mengkonsumsi makanan yang bergizi,
menyarankan bunda buat melindungi
kebersihan  perlengkapan kelamin,
menyarankan bunda untuk tetap tidak
memakai celana ketat,menganjurkan
ibu untuk mengganti pakaian dalam
sesudah BAK atau saat keluar
keputihan, menganjurkan ibu untuk
tidak bertukaran handuk, memberitahu
ibu untuk tidak memakai sabun di area
vagina, sarankan ibu untuk sering
mencuci tangan sebelum menyentu are

vagina dan jangan terlalu setres.

2. Saran

a. Saran Teoritis
Bersumber pada kesimpulan yang
sudah dijabarkan di atas, hingga
anjuran yang bisa diberikan yaitu
meningkatkan kemampuan,
pengetahuan dan pengalaman dalam
mengatasi dan melaksanakan asuhan

kebidanan spesialnya pada akseptor

KB IUD dengan keputihan fisiologis,

untuk institusi pendidikan hasil
penelitian ini dapat dikembangkan
dan dijadikan sebagai acuan bahan
penelitian selanjutnya, meningkatkan
kualitas pendidikan khususnya dalam

penanganan efek samping KB IUD.

b. Saran Praktis
1) Memberikan pendidikan dan
informasi pada ibu mengenai
keputihan fisiologis yang di
rasakan oleh pasien
2) Memberikan pendidikan
kesehatan  tentang  manfaat
Menganjurkan untuk
mengkonsumsi makanan yang
bergizi, menyarankan bunda
buat melindungi kebersihan
perlengkapan kelamin,
menyarankan bunda untuk tetap
tidak memakai celana
ketat,menganjurkan ibu untuk
mengganti  pakaian  dalam
sesudah BAK atau saat keluar
keputihan, menganjurkan ibu

untuk tidak bertukaran handuk,




memberitahu ibu untuk tidak
memakai sabun di area vagina,
sarankan ibu untuk sering
mencuci  tangan  sebelum
menyentu are vagina dan jangan
terlalu setres.
3) Memberikan pendidikan
mengenai keputihan fisiologis.
4) Memberikan pendidikan
kesehatan cara mengetahui atau
deteksi dini masalah yang
terjadi pada pengguna KB IUD
dengan keputihan.
5) Dalam pelayanan kebidanan
menurunkan angka kejadian

keputihan pada pengguna KB
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