Panggilan untuk Meningkatkan Akses kepada LARC untuk Pencegahan Kehamilan Remaja (A Call to Increase Access to LARC’s for Prevention of Adolescent Pregnancy)

Pengenalan

Kaedah Kontrasepsi Boleh Balik Bertindak Lama (LARCs), kaedah yang mempunyai tempoh keberkesanan lebih daripada satu tahun, termasuk peranti intrauterin tembaga (IUD), IUD levonorgestrel dan implan subdermal etonogestrel. Ini sangat berkesan dan selamat untuk digunakan pada remaja dan harus ditawarkan sebagai kontraseptif barisan pertama. Tiada bukti yang menunjukkan peningkatan risiko komplikasi apabila menggunakan IUD/implan dalam kalangan remaja. Selain itu, LARC hormon mempunyai banyak faedah bukan kontraseptif termasuk mengurangkan kesakitan haid dan pendarahan.

Kadar kehamilan remaja telah menurun dalam dekad yang lalu atas beberapa sebab, termasuk peningkatan akses serta penggunaan LARC, tetapi kehamilan remaja kekal tidak seimbang pada wanita yang mempunyai status sosioekonomi rendah (SES) berbanding dengan mereka yang mempunyai SES yang lebih tinggi dalam negara pendapatan tinggi dan pertengahan.. (Lihat FIGIJ Mencegah Risiko Kehamilan Remaja Kenyataan). Dengan penggunaan LARC selepas bersalin, kadar kehamilan remaja berulang berkurangan dan selang masa untuk kehamilan berikutnya meningkat. Walaupun terdapat galakan kuat untuk penggunaannya, LARC belum lagi menjadi kaedah utama kerana pelbagai halangan termasuk pendidikan pesakit, keluarga dan para perawat serta akses dan kemampuan kaedah ini.

Meningkatkan pendidikan, akses dan penggunaan LARC

Menghilangkan Tanggapan Salah Para Perawat dan Pesakit

Salah tanggapan bahawa penggunaan IUD meningkatkan risiko penyakit radang pelvis dan menjejaskan kesuburan masa depan menghadkan pengambilannya secara global. Banyaknya data dengan levonorgestrel dan IUD tembaga mengesahkan apabila diletakkan mengikut garis panduan risiko jangkitan tidak meningkat. Remaja yang berisiko tinggi untuk jangkitan seksual harus disaring sama ada sebelum atau pada masa dimasukkan dan dirawat jika perlu. Kaedah dua penggunaan kontraseptif termasuk kondom dengan LARC atau kontraseptif bertindak pendek (SARC) seperti kontraseptif oral disyorkan secara universal untuk remaja dan mencegah jangkitan seksual pada remaja berisiko.

Menurut Laporan PBB mengenai Penggunaan Kontraseptif Mengikut Kaedah pada 2019, LARCS digunakan 13 kali lebih banyak oleh wanita yang sudah berkahwin berbanding wanita yang belum berkahwin (IUD 151 v 8 juta, Implan 18 v 5 juta). Kedua-dua WHO dan US-CDC-MEC menyatakan bahawa penggunaan IUD dalam remaja nulipara di bawah umur 20 tahun mempunyai faedah yang melebihi risiko.

Salah tanggapan di kalangan ibu bapa dan remaja termasuk bahawa IUD tidak begitu berkesan untuk mencegah kehamilan, dan bahawa ia bukan kaedah yang selamat untuk wanita yang lebih muda. Media sosial dipenuhi dengan video dan siaran mengenai kesakitan dengan kemasukan IUD, pembuangan IUD dan komplikasi lain, namun diketahui bahawa komplikasi ini jarang berlaku. Kenyataan peribadi yang sangat menarik ini tidak mewakili pengalaman dan keselamatan umum; mereka menimbulkan ketakutan dan mewujudkan persepsi negatif tentang kaedah ini. 

Meningkatkan pendidikan tentang faedah LARCS, serta maklumat yang tepat tentang komplikasi, harus disediakan secara meluas pada platform yang paling mudah diakses oleh pesakit muda yang memerlukan maklumat ini.

Meningkatkan akses dan kemampuan

Di peringkat global, masih terdapat kekurangan para perawat mahir dalam IUD dan memasukan dan pengeluarkan implan. Menyediakan peluang latihan untuk bidan, atendan kesihatan dan lain-lain yang menyediakan penjagaan kesihatan wanita akan meningkatkan kemahiran mereka dan meningkatkan kapasiti mereka untuk menyediakan penjagaan. Bekalan LARC ke kawasan yang kurang diberi perkhidmatan dan luar bandar perlu ditambah serentak dengan latihan para perawat.

Kos pendahuluan IUD dan implan, walaupun mahal berbanding SARC, sebenarnya menjimatkan kerana tempoh penggunaannya yang lama dan keberkesanan setanding yang lebih tinggi dalam pencegahan kehamilan. Ini menjadikan mereka pilihan kos efektif untuk negara dan pembawa insurans, tetapi melainkan terdapat sokongan pada peringkat individu, halangan akan kekal untuk pesakit yang tidak mampu membayar kos pendahuluan.

Sisipan hari yang sama akan meningkatkan kebolehcapaian kepada pesakit yang mungkin tidak dapat kembali untuk berbilang lawatan pembekal, sama ada kerana tanggungjawab keluarga, pendidikan atau pekerjaan, atau disebabkan kos perjalanan.

Selagi kehamilan boleh dikecualikan, kaedah LARC boleh diletakkan pada bila-bila masa semasa kitaran haid. IUD tembaga juga boleh digunakan sebagai kaedah kontraseptif kecemasan.
Di peringkat global terdapat kepercayaan budaya atau agama yang meluas yang bertindak sebagai penghalang kepada LARC, termasuk kebimbangan bahawa peningkatan kontraseptif remaja akan meningkatkan pergaulan seksual di kalangan remaja. Mewujudkan dialog dengan komuniti mengenai seksualiti remaja dan hubungan selamat, sambil mengekalkan penghormatan terhadap norma budaya adalah penting untuk membangunkan hubungan kepercayaan antara pembekal, pesakit dan keluarga.

Kesimpulan

Mengeluarkan halangan akses serta membetulkan tanggapan salah tentang LARC yang mana ianya adalah kos efektif serta selamat, boleh mengurangkan kehamilan remaja dan seksual perubatan dan psikososialnya.

Panggilan untuk bertindak
· FIGIJ menyokong pendidikan luas tentang LARC untuk pegawai kesihatan reproduktif dan orang ramai.
· [bookmark: _GoBack]Pegawai kesihatan, masyarakat profesional serta kerajaan digalakkan untuk memberikan maklumat fakta mengenai LARCS dan bentuk kontraseptif lain melalui platform media sosial kepada remaja.
· FIGIJ menyokong penyediaan kontraseptif percuma, termasuk LARCS untuk remaja dan menggalakkan kerajaan dan industri insurans untuk menyokong inisiatif ini.
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