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ABSTRAK

Latar Belakang: Penggunaan 1UD sebagai alat kontrasepsi di Indonesia relatif masih sangat
rendah dibanding metode kontrasepsi lain. Hal ini sangat disayangkan karena penggunaan
IUD banyak membawa keuntungan namun belum diketahui keberlangsungannya. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberlangsungan pemasangan IUD Pasca
Persalinan Pervaginam di RSUP Dr. Kariadi Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan
deskriptif kualitatif terhadap 20 total sampel akseptor IUD pasca persalinan pervaginam sejak
Juni hingga Agustus 2016 di RSUP Dr. Kariadi. Hasil: Hingga saat ini terdapat 17 (85%)
akseptor IUD pasca persalinan pervaginam yang masih menggunakan metode kontrasepsi
tersebut. Manfaat yang dirasakan akseptor adalah karena penggunaan IUD pasca persalinan
pervaginam efektif dan praktis. Sedangkan 3 (15%) eks-akseptor I1UD pasca persalinan
pervaginam tidak merasakan manfaat tersebut. Kesimpulan: Hasil penelitian deskriptif
kualitatif didapatkan dari penggunaan IUD pasca persalinan pervaginam pada akseptor di
RSUP Dr. Kariadi 85% masih menggunakan IUD pasca persalinan pervaginam dengan
alasan: Efektif dalam mencegah kehamilan dan praktis apabila dibandingkan dengan metode
kontrasepsi lain.

Kata Kunci: keberlangsungan, IUD, akseptor IUD pasca persalinan pervaginam

ABSTRACT

THE CONTINUATION OF POST-VAGINAL DELIVERY IUD ACCEPTORS IN
RSUP DR. KARIADI

Background: The use of 1UDs as contraceptives in Indonesia is still relatively low compared
to other contraceptive methods. This is very unfortunate because the use of the IUD has many
advantages but its sustainability is not yet known. Aim: This study aims to determine the
continuity of post-vaginal delivery IUD insertion at RSUP Dr. Kariadi Methods: This study
used a descriptive qualitative design for 20 total IUD acceptors after vaginal delivery from
June to August 2016 at RSUP Dr. Kariadi. Result: Until now there are 17 (85%) post-vaginal
delivery 1UD acceptors who still use this contraceptive method. The perceived benefit of the
acceptors is that the use of the post-vaginal delivery IUD is effective and practical. While 3
(15%) post-vaginal 1UD ex-acceptors did not get the benefits. Conclusion: The result of a
qualitative descriptive study were obtained from the use of post-vaginal delivery 1/UD in
acceptors at RSUP Dr. Kariadi is 85% still use vaginal delivery IUD for the reason: Effective
in preventing pregnancy and practical when compared with other contraceptive methods.

Keywords: continuity, IUD, post-vaginal delivery IUD acceptor
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PENDAHULUAN

Program KB diusung

yang
pemeritah berperan dalam menurunkan
upaya
pencegahan kehamilan, penundaan usia

angka kematian ibu melalui
kehamilan, dan menjarangkan kehamilan.
Ibu yang sudah melakukan persalinan
diminta mengikuti paket pelayanan ibu
nifas, termasuk KB. Apalagi bagi ibu yang
telah melahirkan di atas tiga kali karena
berisiko tinggi untuk keselamatan ibu dan
bayi, serta kehamilan dengan resiko tinggi
lain, akan diminta ikut KB, terutama KB
dengan  Metode

Kontrasepsi  Jangka

Panjang (MKJP) salah satunya adalah

Intrauterine  Device(lUD) atau Alat

Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR).*
Penggunaan  IUD  sebagai  alat

kontrasepsi di Indonesia relatif masih

sangat rendah yakni pada peserta KB baru

(7,23%) dari seluruh pemakaian alat

kontrasepsi, lebih  kecil  dibanding
pemakaian  suntikan  (51,53%), pil
(23,17%) serta pada peserta KB aktif
penggunaan IUD (10,61%), suntikan

(47,96%), dan pil (22,81%). Wanita Usia
Subur (WUS) di Jawa Tengah didapatkan
6.727.894 dengan 78,64%
peserta KB aktif dan 11,82 % merupakan

merupakan

peserta KB baru. Penggunaan IUD pada
peserta KB baru 74.441 dari seluruh

1038

pemakaian alat kontrasepsi dan pada
peserta KB aktif 478.157 (9,4%).°
2013, BKKBN

mencatat ada 3.287 kegagalan pada KB.

Selama tahun

Jumlah terbesar
kontrasepsi IUD dengan 1.513 (46,03%)

kejadian kegagalan®. Kegagalan pada 1UD

terjadi pada metode

pasca persalinan pervaginam atau ekspulsi
berkaitan dengan metode yang digunakan
oleh petugas kesehatan disesuaikan dengan
uteri sesaat setelah

kondisi  fundus

melahirkan. Fundus uteri tepat berada
dibawah umbilikus setelah melahirkan
plasenta. Dengan kondisi fundus uteri yang
seperti itu, diperlukan metode dan inserter
yang tepat agar IUD benar- benar tepat

terfiksasi di fundus uteri. Keberlangsungan

pemakaian  IUD  pasca  persalinan
pervaginam menjadi sangat penting
terlebih lagi bagi ibu hamil yang

melahirkan di fasilitas kesehatan tersier
seperti RSUP Dr. Kariadi untuk mengatur
kehamilan berikutnya. Fasilitas kesehatan
tersier menangani pasien rujukan dari
fasilitas pertama dan kedua, yang mana
pasien tersebut memiliki resiko tinggi
untuk melahirkan. Maka pasien dengan
resiko tinggi tersebut diharapkan dapat
mengatur kehamilan berikutnya dengan
keberhasilan

pemasangan IUD pasca

persalinan pervaginam.
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Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian dengan judul keberlangsungan
akseptor IUD pasca persalinan pervaginam

di RSUP Dr. Kariadi.

METODE PENELITIAN
Desain dan Sampel Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif kualitatif.

Waktu penelitian akan dilakukan pada

Februari- Nopember 2018. Pemililhan

responden penelitian berdasarkan pasien di

RSUP Dr. Kariadi dengan mengunjungi

responden di rumahnya. Pemililhan

responden penelitian dilakukan dengan
total populasi pada sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.

a. Kriteria inklusi
: Wanita pasca persalinan pervaginam
yang menggunakan IUD sejak bulan
Juni-Agustus 2016 dan melengkapi
kuesioner secara lengkap

b. Kriteria
eksklusi Akseptor IUD pasca
persalinan pervaginam yang berdomisili
di luar Kota Semarang.

Analisis Data

Data yang diperoleh didiskripsikan
dari pertanyaan-pertanyaan pada

kuesioner. Kemudian disimpulkan secara

logis keterkaitan antara keberlangsungan
penggunaan IUD  pasca  persalinan
pervaginam dengan faktor- faktor yang

mempengaruhinya.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan
pada bulan April hingga Nopember 2018
dengan melibatkan 20 akseptor IUD Pasca
Persalinan Pervaginam di RSUP Dr.
Kariadi. Cara Pemililhan responden
penelitian dilakukan dengan total populasi
pada sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.
Responden penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi akan diminta
kesediaannya mengisi informed consent.
Responden diminta menjawab beberapa
pertanyaan yang ditanyakan oleh peneliti
dengan in-depth interview yaitu proses
menggali informasi secara mendalam,
terbuka, dan bebas dengan masalah dan
fokus penelitian dan diarahkan pada pusat

penelitian.
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Tabel 1. Gambaran Umum Responden
Akseptor IUD Pasca

No. Karakteristik Kategori Persalinan Pervaginam
Jumlah (n=20) %
L Usia 20-30 tahun 11 55
31-40 tahun 9 45
SD/MI 1 5
SMP/MTs 4 20
2. Pendidikan SMA/SMK 12 60
Diploma 2 10
Sarjana 1 5
3. Pekerjaan Ibu rumah tangga 12 60
PNS 1 5
Karyawan swasta 7 35
4. Paritas Satu 10 50
Dua 8 40
Tiga 2 10
5. Keberlangsung-an Lanjut 17 85
Tidak lanjut 3 15
6. Alasan tidak lanjut Efek samping 1 5
Ekspulsi 2 10
Hasil  penelitian  menunjukkan Gambaran Karakteristik lbu yang
bahwa dari 20 responden penelitian, Mendapat IUD Pasca Persalinan
didapatkan bahwa akseptor IUD pasca Pervaginam
persalinan pervaginam di RSUP Dr. a. Usia

Kariadi yang masih terpasang IUD di
rahimnya adalah sebanyak 17 akseptor
(85%) dan 3 akseptor (3%) tidak lagi
terpasang IUD di rahimnya.

1040

Pada penelitian diketahui bahwa
akseptor IUD dengan usia 20-30 tahun
adalah sebanyak 11 orang (55%), tiga
(15%) diantaranya tidak melanjutkan
IUD. (45%)

akseptor berusia diantara 31-40 tahun.

penggunaan Sembilan
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Sedangkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Soeharti Ayik didapatkan bahwa
proporsi drop out penggunaan IUD
cenderung menurun  seiring  dengan
bertambahnya usia®. Semakin
meningkatnya umur seseorang dan telah
tercapainya jumlah anak ideal akan
mendorong pasangan untuk membatasi
kelahiran, hal ini yang akan meningkatkan
peluang akseptor untuk tetap menggunakan
IUD. Setelah beberapa lama menikah,
pasangan usia subur belum menggunakan
alat kontrasepsi hingga jumlah kelahiran
anak sesuai dengan keinginan pasangan
tersebut.
b. Pendidikan

Pendidikan di Indonesia terbagi
menjadi empat jenjang, yaitu pendidikan
usia dini, pendidikan dasar/rendah (SD dan
SMP),  pendidikan

(SMA) dan pendidikan tinggi (diploma,

menengah/sedang

sarjana, magister, doktor, dan spesialis).
Pada penelitian didapatkan bahwa akseptor
IUD dengan tingkat pendidikan SD/MI
adalah sebanyak satu (5%) akseptor,
SMP/MTs  empat  (20%)
SMA/SMK 12 (60%) akseptor, diploma

dan sarjana tiga (15%) akseptor. Dua

akseptor,

diantara akseptor yang sudah tidak lagi
menggunakan IUD pada penelitian ini
berpendidikan menengah dan satu akseptor

berpendidikan tinggi. Menurut penelitian
yang dilakukan Soeharti Ayik proporsi
tertinggi yang drop out terlihat pada
kelompok yang berpendidikan rendah,
makin tinggi pendidikan akseptor maka
proporsi drop out makin menurun®.
c. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan profesi atau
kegiatan rutin yang dilakukan sehari- hari
yang mendapatkan imbalan uang atau
materi. Seseorang yang bekerja biasanya
mempunyai  tingkat wawasan  dan
pengetahuan yang lebih baik, karena ibu
yang bekerja memiliki pergaulan dan
informasi lebih baik™.
d. Paritas

Hasil penelitian didapatkan
sebanyak 10 (50%) akseptor yang memiliki
satu anak, delapan (40%) akseptor
memiliki dua anak dan dua (10%) akseptor
memiliki 3 anak. Dapat digolongkan juga
menjadi akseptor primipara yaitu memiliki
satu anak dan multipara yaitu memiliki
lebih dari satu anak. Hasil ini tentu berbeda
dari hasil penelitian yang dilakukan Sri
Mujiastuti bahwa didapatkan responden
multipara yang jumlahnya lebih banyak
dibanding dengan responden primipara
yang menggunakan kontrasepsi 1UD post
plasenta. Hal ini menunjukkan bahwa

pasangan dengan jumlah anak hidup lebih
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banyak terdapat kecenderungan

menggunakan kontrasepsi dengan

efektifitas tinggi.

Keberlangsungan Akseptor IUD Pasca
Persalinan Pervaginam
Hasil

pemasangan

penelitian
IUD

Pervaginam dilaksanakan dengan baik dan

menunjukkan
Pasca  Persalinan
efektif, yaitu dapat dilihat dari banyaknya
akseptor yang masih menggunakan 1UD
pasca persalinan pervaginam. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor yang
meliputi 1) faktor akseptor yaitu efektivitas
sama dengan steril, pemasangan relatif
tidak sakit, darah yang keluar akibat
pemasangan IUD tersamar dengan lokia,
motivasi KB masih tinggi, tidak perlu
diingat setiap hari seperti halnya metode
pil dan 2) faktor pelayanan kesehatan yaitu
kualitas informasi dan konseling mengenai
KB menggunakan alat bantu pengambilan
keputusan ber-KB yang baik, tersedianya
alat- alat kontrasepsi, meningkatnya
kapasitas pelayanan KB, sistem pencatatan
dan pelaporan pelayanan KB yang baik,
adanya dukungan kebijakan melakukan
bidan,

pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan

tindakan medis bagi perbaikan

kesehatan rujukan.

1042

Alasan Masih Menggunakan 1UD Pasca
Persalinan Pervaginam

Banyak manfaat yang didapatkan
dari pemakaian IUD pasca persalinan
pervaginam yang kemudian dirasakan oleh
beberapa akseptor 1UD. Dari beberapa
IUD

sebagai metode kontrasepsi telah berhasil

keterangan menunjukkan bahwa
mencegah kehamilan sehingga akseptor
tidak ragu apabila dalam rahimnya tetap
terpasang IUD dan baru akan melepasnya
ketika sudah berencana hamil. Salah satu
alasan akseptor masih menggunakan 1UD
adalah karena lebih efektif dan praktis
apabila  dibandingkan ~ menggunakan
metode lain karena tidak perlu kembali ke
fasilitas kesehatan dan merasakan sakit
yang sama saat suntik bulanan, serta tidak
kesulitan dalam mengingat jadwal minum
pil.
Alasan Sudah Tidak Menggunakan IUD
Pasca Persalinan Pervaginam

Akseptor LI dan EM adalah dua
diantara tiga eks-akseptor yang mengalami
ekspulsi IUD. Sedangkan DA melepas
IUD karena tidak

keputihan yang dialaminya. Hingga saat ini

nyaman dengan
tidak ada penelitian yang mengaitkan
kejadian ekspulsi dan beban pekerjaan.
Namun

apabila  pekerjaan

yang

akseptor

membawa  beban berat dan
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menjadikan  perut sebagai tumpuan,
ekspulsi mungkin saja dapat terjadi. LI
bekerja sebagai karyawan swasta suatu
perusahaan dengan beban kerja sehari 10
jam. Faktor yang menyebabkan LI dan EM
mengalami ekspulsi adalah kemungkinan
yang mengacu pada kesalahan teknis saat

pemasangan atau pengecilan rahim ke

ukuran semula yang relatif lambat
dibandingkan akseptor lain.
Gambaran  Ekspulsi IUD  Pasca
Persalinan Pervaginam

Terdapat tiga akseptor yang

mengalami ekspulsi spontan, namun hanya
dua diantaranya yang melakukan pelepasan
IUD, yaitu LI dan EM. Sedangkan R masih
IUD
walaupun sudah dapat dipastikan bahwa ia

belum  melakukan  pelepasan
benar- benar mengalami ekspulsi. EM
beralasan melepas IUD karena merasakan
benang saat meraba bagian vagina setelah
enam bulan pemasangan.

Ekspulsi 1UD biasanya terjadi saat
haid dan dipengaruhi oleh hal berikut:
umur dan paritas, pada paritas yang rendah
satu atau dua, kemungkinan ekspulsi dua
kali lebih besar dari pada paritas lima atau
lebih, demikian pula yang umurnya sudah
tua. Lama pemakaian 1UD juga menjadi
penyebab ekspulsi. Ekspulsi lebih sering
terjadi pada tiga bulan pertama setelah

1043

pemasangan, setelah itu angka kejadian
menurun tajam®. Beberapa akseptor secara
spontan mengalami ekspulsi 1UD dalam
tahun pertama. Kejadian ini dapat
disebabkan oleh kram, discharge vagina,
atau perdarahan uterus. Namun, beberapa
kasus yang diamati adalah perubahan
panjang benang IUD atau tidak adanya
IUD.

ekspulsi sebagian harus diangkat. Jika

benang IUD vyang mengalami
tidak terjadi kehamilan atau infeksi, setelah
terjadi ekspulsi, IUD yang baru dapat
segera disisipkan®. Kedua eks-akseptor
juga mengalami ekspulsi spontan saat satu

tahun pemasangan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan kesimpulan:

1. Keberlangsungan akseptor IUD pasca
persalinan  pervaginam didominasi
oleh akseptor yang tetap menggunakan
IUD vyaitu sebanyak 85%.

2. Alasan keberlangsungan akseptor 1UD
pasca persalinan pervaginam sebagian
besar karena 1UD efektif dan praktis.

3. Alasan akseptor melepas IUD adalah
karena dan

mengalami  ekspulsi

memutuskan sendiri untuk melepas
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IUD karena tidak nyaman dengan efek
samping yang dirasakan.

Efek samping yang dirasakan oleh
akseptor IUD Pasca persalinan
pervaginam sebagian besar adalah
keputihan, sakit pada bagian bawah
perut, darah yang keluar saat
menstruasi sangat banyak dan nyeri
saat senggama.

RSUP Dr. Kariadi melakukan follow-
up melalui telepon pada satu akseptor

(0,5%).

Saran

akseptor yang

Penelitian ini membuktikan adanya

lepas penggunaan UD

pasca persalinan pervaginam, maka dari itu

peneliti menyarankan:

1.

Perlu ditekankan kepada akseptor
mengenai pentingnya kontrol rutin dan
menjelaskan dengan lengkap akan
efek samping yang mungkin timbul
dari pemasangan IUD serta indikasi
yang menunjukkan perlu dilakukannya
pelepasan IUD dengan harapan tidak
terjadi

ekspulsi, malposisi, dan

perforasi IUD sehingga tujuan

pemasangan IUD vyaitu mencegah
kehamilan dapat dicapai.
Edukasi terhadap akseptor IUD pasca

persalinan pervaginam mengenai efek

samping, malposisi, ekspulsi, dan

perforasi.

3. Edukasi terhadap akseptor I1UD
pasca  persalinan  pervaginam

bagaimana mengatasi efek samping
dari pemasangan IUD
4. Edukasi

pasca

terhadap akseptor 1UD

persalinan  pervaginam
bagaimana mengetahui posisi IUD
dengan tepat dengan melakukan
perabaan benang.

5. Edukasi

pasca

terhadap akseptor 1UD

persalinan  pervaginam
mengenai pentingnya follow-up.

6. Kepada peneliti selanjutnya agar
melakukan penelitian yang sejenis
dengan cakupan yang lebih luas
dan menggunakan metode yang

lebih kuat seperti kohort prospektif.
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