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INTISARI 
Latar Belakang: Masalah yang sering ditemukan pada akseptor KB IUD yaitu 
keputihan. Keputihan dapat berkurang dengan terapi non-farmakologi yaitu 
dengan agar-agar lidah buaya kaya akan kandungan gizi dan memiliki zat aloin 
tanpa efek samping karena itu penulis tertarik menggunakan lidah buaya  untuk 
mengurangi keputihan. 
Tujuan: Bertujuan untuk memberikan agar-agar lidah buaya untuk mengurangi 
keputihan pada akseptor KB IUD, mengidentifikasi keputihan sebelum dan 
sesudah pemberian agar-agar lidah buaya. 
Metode Penelitian: Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini 
penulis mendiskripsikan dan menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang 
didapatkan melalui wawancara, observasi langsung dan didokumentasikan. 
Penelitian dilakuakn penulis pada Maret- April 2017. 
Hasil: Pemberian agar-agar lidah buaya untuk mengurangi keputihan sudah 
diterapkan pada ketiga partisipan. Prtisipan 1 mengalami keputihan berkurang dari 
6 poin menjadi 3 poin yang berkurang yaitu keputihannya menjadi tidak keluar 
banyak, tidak kental, tidak lengket dan mengeringkan alat kemaluan setelah 
BAB/BAK dengan tissu, partisipan II mengalami perubahan dari 6 poin menjadi 3 
poin yang berkurang yaitu tidak keluar banyak, tidak kental dan mengeringkan 
alat kemaluan setelah BAK/BAB dengan tissu, partisipan III mengalami 
perubahan dari 7 poin menjadi 4 poin yang berkurang yaitu keluarnya sedikit, 
tidak kental, tidak lengket. 
Kesimpulan: Pemberian agar-agar lidah buaya untuk mengurangi keputihan 
berkurang pada akseptor KB IUD di BPM Ida Ayu Astiti, S. ST Kebumen. 
Kata Kunci: Keputihan, agar-agar lidah buaya, akseptor KB IUD 
Kepustakan: (2007-2016) 
Jumlah Halaman:i-ix dan 1-60 
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ABSTRACT 

 
Background: Fertile-aged women often suffer fromleucorrhea due to  lack of 
cleanliness attention on genetalia area. This is caused bythe contraceptives and 
also becauseof humid weather.These conditions can facilitate the spreading of 
fungal infections, especially of Indonesian women. This leucorrhea can be 
overcomeby non-pharmacology therapy. It’s done by consuming aloe vera jelly. 
This kind of jellyis rich in nutritional content and hasno side effect. The writer, 
therefore,is interested ingiving aloe verajelly to reduce leucorrhoea. 
Objective: This studyaims to provide aloe vera jelly to reduce leucorrhea 
oncontraceptives IUD, to identify leucorrhea before and after being given aloe 
vera jelly. 
Method: This study isananalytical descriptive.The writer describes the facts of 
the assessment obtained through interviews and direct observation, and then being 
documented. The study was conducted in March-April 2017. 
Result: After consuming aloe vera jelly,the first participant had 
leucorrhoeadecrease (from 6 points to 3 points). The leucorrhoea  was 
becomingless, not thick, not sticy and the genital was dry after defecating or 
urinating with tissu. The second participant got a change from 6 points to 3 points 
decrease – the leucorrhea was getting less, not thick and her genital was dry after 
defecating or urinating. The third participant had a change from 7 points to 4 
points decrease – the leucorrhoea  was becomingless, not thick, not sticy. 
Conclusion: Consuming aloe vera jellycan reduce leucorrhoea onfertile-aged 
women in independent midwifery clinic (BPM) of Ida Ayu Astiti, S.ST in 
Kebumen. 
Keywords: Leucorrhoea, aloe vera jelly, contraceptives IUD 
Literature: (2007-2016) 
Number of pages: i-ix  and 1-60 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial 

secara utuh, yang tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan, 

dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan 

prosesnya (Widyastuti, 2010). Kesehatan reproduksi merupakan salah satu 

topik yang cukup ramai dibicarakan di Indonesia sejak awal tahun 2000, 

antara lain dampak gencarnya penyelenggaraan pertemuan regional dan 

internasional yang membahas secara lebih cermat masalah-masalah 

kependudukan dan pembangunan. Masalah reproduksi menyajikan fakta, baik 

positif maupun negatif (Mahgfiroh, 2008). 

 Keputihan adalah jenis gangguan yang paling sering diperiksakan oleh 

sebagian penderita gangguan (Infeksi Saluran Reproduksi) ISR yang datang 

kepada sejumlah paramedis. Keputihan dapat merupakan suatu keadaan 

normal (fisiologis) atau sebagai tanda dari adanya suatu penyakit (patologis). 

Keputihan yang normal biasanya tidak berwarna atau bening, tidak berbau, 

tidak berlebihan dan tidak menimbulkan keluhan. Sedangkan, keputihan yang 

tidak normal biasanya berwarna kuning atau hijau keabu-abuan, berbau amis 

atau busuk, jumlah banyak dan menimbulkan keluhan seperti gatal dan rasa 

terbakar pada daerah intim (Kissanti, 2011) 
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IUD (Intras Uterin Devices)atau Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

(AKDR) bagi kebanyakan perempuan merupakan alat kontrasepsi yang 

paling baik karena ia sangat efektif dan tidak perlu diingat setiap hari seperti 

halnya pada penggunaan pil. Bagi ibu yang menyusui, AKDR tidak akan 

mempengaruhi isi, kelancaran ataupun kadar air susu ibu (ASI). Karena itu, 

setiap calon pemakai AKDR perlu memperoleh informasi yang lengkap 

tentang alat kontrasepsi ini. Banyak dari akseptor KB IUD yang mengeluhkan 

keputihan sejak menggunakannya. Menurut  studi  Badan  Kesehatan  Dunia  

WHO (World Health Organization)  masalah  kesehatan  reproduksi 

perempuan  yang  buruk  telah  mencapai  33%  dari  jumlah  total  beban  

penyakit  yang diderita para perempuan di dunia salah satunya adalah 

keputihan (Putranto, 2008). Sekitar 75% wanita didunia pasti akan 

mengalami keputihan paling tidak sekali seumur hidup dan sebanyak 45% 

wanita mengalami keputihan dua kali atau lebih, sedangkan pada kaum 

wanita yang berada di Eropa angka keputihan sebesar 25%, dimana 40-50% 

akan mengalami kekambuhan (Kissanti, 2013).  

Indonesia sendiri 75%, di Jawa Tengah mencapai 65% dan di Kebumen 

70% wanita pernah mengalami keputihan minimal satu kali dalam hidupnya 

dan setengah di antaranya mengalami keputihan sebanyak dua kali atau lebih. 

Penggunaan akseptor KB IUD (Intras Uterin Devices) di Indonesia mencapai 

40% dan di Kebumen 30% (Bahari, 2012). Hal ini berkaitan dengan cuaca 

yang lembab yang mempermudah wanita Indonesia mengalami keputihan, 
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dimana cuaca yang lembab dapat mempermudah berkembangnya infeksi 

jamur (Maghfiroh, 2008).  

Studi menunjukkan bahwa Candidia vulvovaginities adalah yang paling 

sering didiagnosa  pada  kalangan  wanita  muda,  sekitar  15 -  30%  dari  

gejala  perempuan  yang mengunjungi dokter (Monalisa, 2012). Menurut  

Kissanti (2010)  kejadian  keputihan  banyak  disebabkan oleh bakteri  

candidiasis vulvovaginitis dikarenakan banyak perempuan yang tidak 

mengetahui membersihkan daerah vaginnya, penyebab lainnya adalah   

vaginitis bacterial dan trichomonas vaginalis. Khusus di Indonesia data yang 

ada dari wanita yang mengalami keputihan sulit untuk di dapat, hal ini dapat 

di maklumi karena sedikit sekali wanita yang memeriksakan masalah alat 

reproduksinya (Andhita, 2011). 

WHO telah menyarankan negara-negara membangun untuk 

memanfaatkan pengobatan tradisional dalam bidang kesehatan (Dalimartha, 

2008). Banyak yang dapat dilakukan untuk mengurangi terjadinya keputihan 

diantaranya secara farmakologi (obat-obatan dari dokter), non farmakologi 

seperti: perubahan tingkah laku, personal hygiene, psikologis, serta 

mengkonsumsi produk herbal/alami yang dipercayai khasiatnya (Benson, 

2008). Pengobatan secara alami diantaranya yaitu dengan lidah buaya. Lidah 

buaya adalah tanaman yang telah lama dikenal di Indonesia karena 

kegunaannya sebagai obat untuk aneka penyakit. Selain itu lidah buaya atau 

Aloe Vera merupakan tanaman Liliace yang mempunyai banyak jumlah 

spesies yang berbeda, di antara spesies ini hanya satu yang lazim digunakan 
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sebagai tanaman obat sejak ribuan tahun yang lalu. Pertama kali dokumentasi 

lidah buaya berasal dari Mesir sebagai obat luka bakar, infekasi dan 

digunakan oleh Cleopatra untuk menjaga kulitnya agar tetap halus dan awet 

muda (Clayton, 2010). 

Untuk memaksimalkan manfaat lidah buaya yang kaya kandungan gizi, 

vitamin C dan E, 18 jenis asam amino diantaranya yaitu zat aloin, 

karbohidrat, lemak, air, vitamin, mineral, enzim dan hormon dan merupakan 

antioksidan alami tanpa efek samping. Lidah buaya juga memiliki kandungan 

antiseptik, antivirus, antijamur, antikanker, antijamur, antibakteri serta  

antivirus yang resisten terhadap antibiotik. Hasil penelitian yang sudah 

dilakukan sebelumnya belum ditemukan efek samping penggunaan lidah 

buaya. Jika terdapat masalah biasanya berupa alergi pada mereka yang belum 

pernah mengonsumsi lidah buaya, tetapi reaksi ini timbul karena daya kerja 

lidah buaya dalam melawan penyakit (Yulianto, 2012).  

Bagian tanaman lidah buaya yang banyak dimaanfaatkan adalah 

daunnya, dari daunnya bisa didapatkan gel dan getah yang banyak 

mengandung zat-zat yang berguna bagi tubuh, salah satunya adalah antijamur 

(Kinanti,  2009). Lidah buaya juga mengandung zat saponin mempunyai efek 

antimikroba terhadap bakteri, virus, dan jamur. Saponin adalah suatu 

glikosida dari steroid, steroid alkaloid atau treterpenes yang ditemukan pada 

tumbuhan. Mekanisme kerja aktivitas antijamur dari saponin yaitu bereaksi 

dengan membran sterol jamur dan kemampuannya untuk merusak keutuhan 

membran jamur (Jones, 2010). 



5 
 

Menurut penelitian Notokusumo (2016) lidah buaya juga dapat 

mengatasi keputihan karena kandungan antiseptik dan antibakteri, maka lidah 

buaya dapat dibuat menjadi agar-agar, hal ini karena selain rasanya yang 

lebih enak dan menghilangkan bau yang tidak sedap (anyir), agar-agar dapat 

bertahan 2 sampai 3 hari di suhu ruangan dan 1 sampai 2 minggu di kulkas. 

Cara diberikannya yaitu pasien dikaji terlebih dahulu baru diberikan agar-agar 

lidah buaya  khususnya keputihan patologi yang banyak menggangu akseptor 

KB IUD (Intras Uterin Devices) (Yulianto, 2012).  

Tingginya angka keputihan pada wanita di dunia dan di Indonesia  serta 

dampaknya yang fatal apabila tidak ditanggulangi dengan baik sehingga 

diperlukan cara/strategi untuk mengatasi keputihan, salah satunya dengan 

mengonsumsi agar-agar lidah buaya yang memiliki khasiat tanpa efek 

samping dan banyaknya kasus keputihan yang dikeluhkan oleh pasien di 

BPM Ida Ayu Astiti, S.ST khususnya akseptor KB IUD yang mengeluhkan 

keputihannya. Akseptor KB IUD di BPM Ida Ayu Astiti, S.ST tahun 2016 

yaitu 60 akseptor dan yang mengeluhkan dan memeriksakan ke BPM yaitu 20 

orang. Sehingga saya tertarik untuk meneliti Agar-agar Lidah Buaya untuk 

mengurangi  keputihan pada akseptor KB IUD di BPM Ida Ayu Astiti, S.ST. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk memberikan agar-agar lidah buaya untuk mengurangi keputihan 

pada akseptor KB IUD. 
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2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi keputihan sebelum pemberian agar-agar lidah 

buaya. 

2. Mengidentifikasi keputihan sesudah pemberian agar-agar lidah 

buaya. 

C. Manfaat Penelitian 

1.  Petugas Kesehatan 

Dapat memberikan pelayanan yang baik pada klien dalam masalah 

keputihan terhadap akseptorKB IUD sehingga dapat meningkatkan 

taraf hidup kesehatan masyarakat pada umumnya dapat memberikan 

KIE dengan jelas kepada klien. 

2.  Bagi Masyarakat 

Dapat mengobati keputihan yang efektif dengan menggunakan bahan 

alami.   

3.  Bagi Institusi 

Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah Gombong 

khususnya program studi DIII Kebidanan dengan menitikberatkan 

pada inovasi dengan bahan alami untuk mengurangi keputihan. 

4.  Bagi Penulis 

Studi kasus ini dapat dipakai untuk memberikan wawasan dan 

pengetahuan yang mendalam mengenai Kesehatan Reproduksi. 
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