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ABSTRAK

Latar Belakang: Penggunaan AKDR memiliki beberapa efek samping
diantaranya yang paling sering terjadi adalah perubahan siklus menstruasi,
disertai dismenorea hingga kejadian ekspulsi. Data perbandingan mengenai
efek samping penggunaan AKDR berdasarkan metode persalinan di
Indonesia masih minim. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) pasca plasenta
pada pasien dengan persalinan pervaginam Metodologi: Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain Prospective
Cohort. Pengambilan subjek dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
consecutive sampling, Sampel berupa akseptor AKDR di RSIA Sitti Khadijah
1 sebanyak 50 orang orang untuk metode persalinan pervaginam. Penelitian
ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai bulan Maret 2025. Analisis
statistik digunakan uji chi square. Hasil: Tidak ditemukan kegagalan secara
statistik luaran pasca pemasangan AKDR pasca plasenta termasuk lama
siklus menstruasi, jumlah pembalut yang digunakan dalam sehari, lama
durasi menstruasi, nyeri haid, skala nyeri saat tidak haid, keputihan abnormal,
dan Ekspulsi/ AKDR keluar spontan, dan keinginan melanjutkan AKDR.
(P>0,05)

Kesimpulan: Pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pasca
Plasenta pada pasien dengan persalinan pervaginam sangat efektif

Kata Kunci: AKDR; Persalinan; efektivitas; pervagina; haid
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ABSTRACT

Background: The use of IUDs has several side effects, the most common of which
are changes in the menstrual cycle, accompanied by dysmenorrhea to expulsion.
Comparative data on the side effects of IUD use based on delivery methods in
Indonesia are still minimal. The purpose of this study was to determine the
effectiveness of post-placental intrauterine contraceptive device (IUD) use in
patients with vaginal delivery.

Methodology: This study is an analytical observational study with a Prospective
Cohort design. The sample consisted of 50 IUD acceptors at RSIA Sitti Khadijah 1
for the vaginal delivery method. Statistical analysis used the chi square test and
Wilcoxon test

briefly describes the participants and study arrangements, study design, methods
and data analysis, including the names of the instruments used to collect the data.
Result: There was no statistically significant failure of post-placental IUD
outcomes including menstrual cycle length, number of pads used per day, duration
of menstruation, menstrual pain, pain scale when not menstruating, abnormal
vaginal discharge, and spontaneous IUD expulsion/exit, and desire to continue the
IUD. (P>0.05).

Conclusions: he use of post-placental intrauterine contraceptive devices (IUDs) in

patients with vaginal delivery is very effective.

Keywords: IUD, Childbirth, effectiveness; vaginal; menstruation

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara
berkembang dengan jumlah penduduk
terbanyak menempati urutan ke 5 di
dunia. Berdasarkan pusat data dan
Informasi Kementrian kesehatan RI,
jumlah penduduk Indonesia pada
tahun 2020 mencapai 271,06 juta jiwa,
dengan Total Fertility Rate (TFR) 2,45
yang melebihi rata rata TFR ASEAN.
Angka yang besar ini menjadikan
masalah kependudukan merupakan
salah satu masalah utama dalam
negara ini.( Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI, 2020)

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
pascasalin merupakan salah satu
pilihan metode kontrasepsi yang dapat
digunakan sesaat setelah pascasalin,
dimana alat ini dapat dimasukkan
segera setelah melahirkan plasenta.

Berdasarkan data registrasi
departemen Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran = Universitas

Hasanuddin, sejak bulan Agustus
2021 hingga Februari 2022 terdapat
946 perempuan pengguna AKDR
yang dipasangkan segera setelah
melahirkan plasenta (pasca plasenta) di
seluruh RS Jejaring Pendidikan.

Studi lain yang dilakukan oleh
Diallo et al pada tahun 2019 juga
memperlihatkan tidak ada perbedaan
nyeri, perdarahan, vaginal discharge,
infeksi  dan  perubahan  siklus
menstruasi penggunaan AKDR pasca
salin pada pasien dengan persalina
pervaginam dan SC setelah follow up
6 bulan. Namun kejadian ekspulsi
memberikan hasil yang bermakna
dimana kejadian ekspulsi tidak sering
terjadi pada pasien dengan persalinan
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pervaginam.

Efek samping penggunaan
AKDR berdasarkan metode persalinan
di Indonesia masih minim, oleh karena
itu penulis ingin meneliti mengenai
efektifitas luaran pemakaian alat
kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
pasca plasenta pada pasien dengan
persalinan pervaginam.

secara pervaginam. Subjek penelitian
adalah populasi yang memenuhi
kriteria penelitian. kriteria inklusi ibu
yang melahirkan tanpa ada penyulit,
kriteria eksklusi yaitu ibu melahirakn
dengan perdarahan dan riwayat
ketuban pecah dini. Pengambilan
subjek dalam penelitian ini dilakukan
dengan cara consecutive sampling,
yaitu semua subjek yang datang untuk

METODE PENELITIAN bersalin di kamar bersalin di RS
Penelitian ~ ini  merupakan Khadijah 1. Analisis statistik untuk
penelitian  analitik  observasional menilai perbandingan pola menstruasi,

dengan desain Kohort Prospektif
dimana dilakukan follow up pada
akseptor AKDR selama 2
bulan.Penelitian ini  dilaksanakan
selama 2 bulan sejak bulan Januari-
februari 2025 di RSIA Sitti Khadijah
1, Populasi target pada penelitian ini
adalah ibu yang akan bersalin dengan
persalinan pervaginam. Penghitungan
besar sampel pada penelitian ini
menggunakan rumus besar sampel
penelitian kohort total sampel adalah
50 sampel untuk metode persalinan

HASIL PENELITIAN

dismenorea, keputihan dan kejadian
ekspulsi pada akseptor AKDR pada
persalinan secara pervaginam melalui
perangkat lunak SPSS 22 untuk sistem
operasi ~ Windows®.  Dikatakan
bermakna bila nilai p<0,05. Uji
Statistik yang digunakan adalah uji
Chi  Square untuk mengetahui
distribusi dari karakteristik responden
dan menilai ada tidaknya hubungan
antara variabel bebas dan terikat, serta
luaran luaran pemakaian AKDR pada
persalinan secara pervaginam.

Hasil penelitian menggambarkan temuan utama dari penelitian yang
dijelaskan secara ringkas serta dapat digambarkan dalam bentuk tabel ataupun

grafik. Berikan penjelasan/keterangan

Tabel 1. Karakteristik Demografi Sampel Penelitian

Parameter Frekuensi n(%)
Persalinan pervaginam P value
Usia
<20th 0 (0.0%) 0.361
20-35th 85 (92.4%)
>35 7 (7.6%)
Gravida
primigravida 15 (16.3%) 0.270
multigravida 77 (83.7%)
Pendidikan
SD 10 (10.9%) 0.798
SMP 10 (10.9%)
SMA 46 (50.0%)
DIPLOMA 5(5.4%)
Sarjana 1 18( 19.6%)
Sarjana 2 3(3.3%)

Tabel 1 menjelaskan karakteristik demografi pada sampel penelitian ini Pada
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penelitian ini pasien termuda didapatkan pada usia 18 tahun dan tertua pada 39
tahun, dengan usia rata-rata (SD) adalah 28.77 (4.84) tahun. Berdasarkan
pengelompokan usia, terlihat bahwa sampel penelitian ini banyak pada usia 20-35
tahun. Disamping itu, kelompok multigravida ditemukan lebih banyak daripada
kelompok primigravida. Berdasarkan status pekerjaan, didapatkan bahwa
kelompok yang bekerja sebagai wiraswasta paling banyak ditemuka. Berdasarkan
status pendidikan, didapatkan bahwa status pendidikan terakhir SMA didapatkan
paling banyak. Dari hasil ini dapat dijelaskan bahwa tidak ada pengaruh yang
signifikan secara statistik antara usia, gravida, jenis pekerjaan, dan tingkat
pendidikan terhadap efektivitas pasca placenta(P>0.05).

Tabel 2.efektivitas Luaran pemasangan AKDR pasca plasenta setelah 1 dan 2
bulan pada pasien dengan persalinan pervaginam

Prameter Persalinan pervaginam P value
1 bln 2 biln
Siklus haid
Abnormal 11(12.0%) 3(3.3%) *0.026
Normal 81(88.0%) 89(96.7%)
Lama durasi haid
Memanjang 12(13.0%) 6(6.5%) *0.216
Normal 76(82.6%) 84(91.3%)
Memendek 4(4.3%) 2(2.2%)
Skala nyeri ringan 92(100.0%) 92(100.0%) *0.059
Keputihan abnormal tdk ada 92(100.0%) 92(100.0%)
AKDR kluar spotan 92(100.0%) 92(100.0%)
Keinginan lanjut AKDR
Lanjut 92(100.0%) 92(100.0%) **0.246
Tdk lanjut 0(0.0)% 3(3.3)%
Prameter Persalinan pervaginam P value
1 bln 2 bln
Siklus haid
Abnormal 11(12.0%) 3(3.3%) *0.026
Normal 81(88.0%) 89(96.7%)
Lama durasi haid
Memanjang 12(13.0%) 6(6.5%) *0.216
Normal 76(82.6%) 84(91.3%)
Memendek 4(4.3%) 2(2.2%)
Skala nyeri ringan 92(100.0%) 92(100.0%) *0.059
Keputihan abnormal tdk ada 92(100.0%) 92(100.0%)
AKDR keluar spotan 92(100.0%) 92(100.0%)
Tidak ekspulsi
Keinginan lanjut AKDR
Lanjut 92(100.0%) 92(100.0%) **0.246
Tdk lanjut 0(0.0)% 3(3.3)%

Pada persalinan pervaginam, perbandingan penilaian terhadap luaran lama
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siklus menstruasi dan penggunaan jumlah pembalut dalam sehari setelah 1 dan 2
bulan, menunjukkan perbedaan yang signifikan (P<0.05). sedangkan pada penilaian
lama durasi menstruasi, skala nyeri haid, keinginan melanjutkan AKDR,
menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan setelah 1 dan 2 bulan pasca
pemasangan AKDR (>0.05). Sedangkan pada luaran skala nyeri saat tidak haid,
keputihan abnormal, dan Ekspulsi/ AKDR keluar spontan tidak dapat dinilai

perbedaannya.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menilai efektivitas
luaran metode persalinan pervaginam
setelah 2 bulan pemasangan AKDR
pasca plasenta. Berdasarkan parameter
yang diukur untuk menilai luaran
pasca pemasangan AKDR pasca
plasenta  termasuk lama  siklus
menstruasi, jumlah pembalut yang
digunakan dalam sehari dan lama
menstruasi menunjukkan perbedaan
yang signifikan setelah penggunaan 2
bulan pemasangan AKDR pasca
Plasenta (>0.05).

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Diallo
et al pada tahun 2019, yang menilai
perbedaan kejadian ekspulsi, siklus
menstruasi  dan  infeksi  pasca
pemasangan AKDR pasca plasenta
metode persalinan pervaginam dan
seksio sesarea. Pada penelitian
tersebut tidak ditemukan perbedaan
yang signifikan siklus menstruasi pada
kelompok metode pervaginam
maupun seksio sesarea. Sekitar 2,1%
dari kelompok persalinan pervaginam
dan 1,8% dari kelompok SC yang
mengeluhkan  peningkatan  aliran
menstruasi. Metode pemasangan akan
mempengaruhi  terjadinya  gejala
tersebut. Penatalaksanaan perdarahan
dan aliran menstruasi yang tidak
normal ini terkadang memerlukan
pemberian hemostat.

Berdasarkan penelitian ini tidak
ada perbedaan jumlah perdarahan
menstruasi akseptor AKDR dengan
persalinan pervaginam maupun seksio
sesarea. Menurut literatur,

Pemasangan AKDR pada pasien yang
baru saja menjalani seksio sesarea
dapat mempengaruhi siklus
menstruasi. Setelah seksio sesarea,
rahim dan jaringan sekitarnya
mengalami perubahan struktural dan
hormonal, yang dapat mempengaruhi
fungsi menstruasi. Adanya respon
inflamasi setelah seksio sesarea juga
dapat dapat berkontribusi pada
perubahan pola menstruasi.

Ekspulsi adalah  komplikasi
yang sama langkanya dengan
frekuensi berkisar 2 hingga 8% selama
tahun pertama penggunaan. Proporsi
pasien ekspulsi AKDR adalah 2%
untuk pasien yang menjalani seksio
sesarea dibandingkan 3,5% untuk
pasien  yang  bersalin  secara
pervaginam. Umumnya, ekspulsi
terjadi dalam jangka waktu pertama
setelah  pemasangannya.  Banyak
faktor yang memicu pengeluaran
AKDR terutama pemasangan pada
pasca persalinan. Risiko pengeluaran
akan lebih tinggi dalam periode
tersebut. Banyak penelitian telah
dilakukan yang memungkinkan untuk
memperhatikan  bahwa  frekuensi
ekspulsi sangat bervariasi dari satu
negara ke negara lain, dari satu
penelitian ke penelitian lainnya.

Pada penelitian ini seluruh
akseptor AKDR tidak memiliki
keinginan untuk melepaskan AKDR
setelah pemakaian 2 bulan baik
metode persalinan pervaginam. Pada
pemakaian 2 bulan hanya 2% dengan
persalinan pervaginam pasien yang
memiliki kenginan untuk melepaskan
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AKDR. Penelitian ini menggunakan
AKDR copper T, berdasarkan studi
beberapa  wanita  menghentikan
penggunaan karena efek samping yang
tidak diinginkan. Alasan paling umum
untuk penghentian AKDR selama
tahun pertama penggunaan adalah
gejala yang berhubungan dengan nyeri
atau kram dan keluhan pendarahan
hebat. Perubahan yang dirasakan
dalam pendarahan vagina dapat
memengaruhi preferensi pengguna,
penerimaan, kepuasan metode, dan
kelanjutannya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian,
tidak ditemukan adanya perbedaan
luaran setelah pemasangan AKDR
pasca plasenta seperti lama siklus
menstruasi, jumlah pembalut yang
digunakan  dalam sehari, lama
menstruasi, nyeri haid, nyeri saat tidak
haid, keputihan abnormal, dan
Ekspulsi/ AKDR keluar spontan, dan
keinginan melanjutkan AKDR, serta
hasil pemeriksaan darah antara yang
bersalin secara pervaginam baik
setelah pemakaian 1 bulan, maupun 2
bulan pasca pemasangan AKDR pasca
Plasenta.

Dibutuhkan penelitian lanjutan
dengan durasi pengunaan AKDR
yang lebih lama yakni 3 sampai 5
tahun penggunaan melihat perbedaan

luaran masing masing metode
persalinan
Dibutuhkan informasi  tambahan

seperti riwayat siklus menstruasi
sebelum penggunaan AKDR dan

riwayat hygiene vagina untuk

mengetahui  luaran  penggunaan

AKDR

PERNYATAAN KONTRIBUSI
Semua penulis ikut serta

berkontribusi  dalam  pelaksanaan

penelitian ini, bekerja sama hingga

prose revisi nantinya
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