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HALAMAN ISBN



PRAKATA

Segala puji kami panjatkan ke hadirat Allah SWT,
yang telah melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya,
sehingga kami bisa menyelesaikan buku monograf ini.
Buku monograf yang berjudul “Perbandingan Risiko
Kejadian Ekspulsi pada Akseptor IUD Pasca Persalinan
terhadap IUD Interval” ini diharapkan dapat memberikan
informasi bagaimana risiko kejadian ekpulsi (keluar/lepas

dari rahim) pada akseptor IUD pasca persalinan.

Kehadiran buku monograf ini semoga dapat
menambah  informasi  tentang  seberapa  besar
kemungkinan terjadi ekspulsi pada akseptor 1UD pasca
persalinan. Setidaknya risiko ekspulsi pada akseptor 1UD
pasca persalinan bisa dipahami. Akseptor IUD pasca
persalinan dapat mengevaluasi secara mandiri tentang
IUD vyang dipakainya. Kejadian ekspulsi yang
memungkinkan terjadi dapat memberikan kewaspadaan
pada akseptor, untuk memahami posisi 1UD yang
dipakainya. Apabila kejadian eksuplsi terjadi, diharapkan
akseptor tidak panik, dan mengetahui apa yang sebaiknya
dilakukan.

Kami menyadari keterbatasan yang ada pada buku

monograf ini, yang insyaAllah akan kami pebaiki pada



kesempatan berikutnya. Isi yang disampaikan dalam buku
monograf ini semoga berkontribusi bagi akseptor 1UD

pasca persalinan maupun akseptor KB jenis lainnya.

Keberhasilan terselesaikannya buku monograf ini
tidak terlepas dari semua dukungan bagi penulis. Untuk
itu kami selaku penulis mengucapkan terima kasih yang

sedalam-dalamnya kepada:

1. Allah SWT, yang memberikan anugrah yang
begitu besar.

2. LP3M Universitas Muhammadiyah Yogyakarta,
selaku penyandang dana hibah Penelitian Internal
UMY.

3. dr. Wiwik Kusumawati, M.Kes, selaku Dekan
Fakultas Kedokteran & Illmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

4. dr. Ana Majdawati, M.Sc., SpRad(K) dan dr.
Inayati, M.Kes., Sp.MK, selaku sejawat tim
penelitian.

5. lbu-ibu akseptor IUD pasca persalinan dan IUD
interval, selaku responden dalam penelitian kami.

Penulis

Ivanna Beru Brahmana
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I. LATAR BELAKANG

Intra Uterine Device (IUD) merupakan jenis
Keluarga Berencana (KB) yang mempunyai efek jangka
panjang dan bersifat reversible (cepat kembali subur),
serta efektif untuk mengatur jarak kehamilan®. IUD pasca
persalinan (IUDPP) adalah IUD yang dipasang segera
setelah plasenta lahir, biasanya 10 menit setelah plasenta
lahir hingga 48 jam pasca persalinan. Dengan demikian
IUD pasca persalinan (IUDPP) pada umumnya dipasang
saat ibu bersalin masih di kamar bersalin. Oleh karena
keputusan seorang ibu bersalin terkadang masih
membutuhkan waktu untuk berpikir, berdiskusi, dan
memutuskan atas persetujuan suami, kadang-kadang
IUDPP masih memungkinkan dipasang sampai dua hari
(2x24 jam) setelah ibu melahirkan, sejauh ibu belum
pulang dari rumah sakit. Ibu bersalin sudah paripurna
dalam hal persalinan, nifas, dan Keluarga Berencana (KB)
untuk menjarangkan kehamilan. IUD Interval adalah
pemasangan IUD yang dilakukan setelah masa nifas
selesai, biasanya lebih dari empat minggu pasca

persalinan®.



Pemasangan IUDPP mempunyai banyak manfaat: 1.
Mengurangi rasa takut saat pemasangan IUD, di mana
rasa nyeri atau takut sudah tertutup dengan berhasilnya
persalinan diselesaikan, 2. Mengurangi rasa takut terhadap
adanya perdarahan setelah pemasangan IUD, di mana
setelah persalinan adanya perdarahan adalah darah nifas,
sehingga pasien tidak memikirkan adanya perdarahan, 3.
Efektif dan efisien waktu, setelah keluar dari rumah sakit
ibu bersalin telah paripurna, tidak lagi khusus memikirkan
pemasangan KB karena kekhawatiran kemungkinan
terjadi kehamilan yang berjarak terlalu dekat dengan
persalinannya. Pada saat kontrol pasca persalinan, ibu
sekaligus kontrol IUDPP. 4. Reversibel, di mana ibu
bersalin secara sectio caesarea (SC) yang masih ragu-ragu
dengan MOW (Metode Operatif Wanita) namun tidak
menginginkan kehamilan lagi, dengan menggunakan
IUDPP punya waktu yang panjang untuk tidak hamil,
namun bila sewaktu-waktu masih  menginginkan
kehamilan, ibu tinggal meminta pada tenaga kesehatan

melepas IUDPP yang dipakainya.

Raghuwanshi R., et al., melaporkan rendahnya
kejadian ekspulsi, infeksi, perforasi, dan angka kegagalan
yang rendah pada semua akseptor IUD? Pemasangan

IUDPP dianjurkan oleh karena jarak kehamilan yang



dekat, yaitu kurang dari 18 bulan, berisiko jeleknya
kesehatan perinatal dan ibu®. Akseptor IUDPP
melaporkan bahwa ketidaknyamaan dan efek samping
lebih jarang terjadi pada IUDPP?,

Waktu pemasangan yang sangat dekat dengan
proses persalinan, di mana ukuran rahim masih besar,
kadang menimbulkan banyak pertanyaan. Salah satu
pertanyaan tersebut adalah apakah IUD yang dipasang
tersebut tidak mudah terlepas keluar dari rahim?
Bukankah ukuran rahim masih sedemikian besar? Untuk
menjawab pertanyaan tersebut, maka kami fokuskan
penelitian pada risiko kejadian ekspulsi pada akseptor
IUDPP terhadap 1UD interval.



Il. RUMUSAN MASALAH

Rumusan masalah yang muncul dari latar belakang

tersebut adalah:

1. Bagaimanakah risiko kejadian ekspulsi pada
akseptor IUD pasca persalinan dan akseptor 1UD
interval?

2. Seberapa besarkah risiko ekspulsi pada akseptor
IUD pasca persalinan dan akseptor 1UD interval?

3. Bagaimanakah kejadian risiko ekspulsi yang
terjadi pada akseptor IUDPP dan 1UD interval?



1.

1. TUJUAN
Tujuan yang ingin dicapai adalah:

Untuk mengetahui apakah terdapat risiko ekspulsi
pada akseptor IUD pasca persalinan dan IUD interval.
Untuk mengetahui seberapa besar risiko ekspulsi
pada akseptor IUD pasca persalinan dan IUD interval.
Untuk mengetahui bentuk kejadian ekspulsi pada
akseptor IUDPP dan 1UD interval, bila ekspulsi

ditemukan.



IV. TINJAUAN PUSTAKA

Sepertiga angka kematian ibu dan 10% angka
kematian bayi menurun sebagai hasil pemakaian Keluarga
Berencana (KB), di mana kehamilan berjarak minimal dua
tahun'. Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
merupakan jenis KB yang sekali pemakaian mempunyai
efek KB bertahun-tahun. Jenis MKJP tersebut adalah
IUD, implan, Metode Operatif Wanita (MOW), dan
Metode Operatif Pria (MOP). IUD dapat berefek selama
5-10 tahun, implant berefek hingga 3 tahun, MOW dan
MOP berefek selamanya.

Intra Uterine Device (IUD) efektif digunakan
selama 10 tahun, dengan angka kegagalan 0,6-0,8%. Jenis
KB ini mempunyai risiko kegagalan yang rendah, juga
terhadap risiko infeksi, perforasi, dan ekspulsi®. Alat
kontrasepsi IUD ini populer, efektif, dan murah
mengingat bisa dipakai jangka panjang, dan mempunyai
tingkat kepuasan yang lebih tinggi bagi akseptor daripada
metode KB jangka pendek®®. Seiring dengan hal tersebut,
pemakaian IUD meningkat dari tahun ke tahun, seperti di
Amerika Serikat meningkat dari 5,6% pada tahun 2008
menjadi 11,8% pada tahun 2014, dan menjadikan 1UD

sebagai alat kontrasepsi keempat yang dipilih akseptor”.



Alat kontrasepsi ITUD mempunyai dua tipe, yaitu
IUD nonhormonal yang tidak mengandung hormon dan
IUD hormonal yang mengandung hormon. Jenis IUD non
hormonal adalah ITUD Cu-T, dapat dipakai jangka panjang
hingga 10 tahun, bahkan sampai 12 tahun, dan
mempunyai angka kegagalan pemakaian sebesar 0,8%.
Adanya tembaga pada IUD akan mematikan sperma,
sehingga mampu mencegah terjadinya kehamilan. Pada
awal pemakaian 3-6 bulan pertama IUD Cu-T terjadi
masa adaptasi dengan munculnya intermenstrual
bleeding, yaitu perdarahan bercak yang hilang timbul, dan
biasanya perdarahan yang terjadi saat menstruasi cukup
banyak®. Hal ini perlu disampaikan kepada calon akseptor
sebagai informed consent, sehingga pasien akan tetap
tenang sesaat setelah pemasangan, bila sudah mengetahui

sebelumnya.

Jenis IUD hormonal mengandung progestin yakni
levonorgestrel (LNG), yang akan mempengaruhi serviks
dan uterus secara langsung di mana sperma mengalami
kesulitan masuk dan menghambat fungsi sperma,
sehingga mampu mencegah terjadinya kehamilan. Alat
kontrasepsi IUD LNG mempunyai angka kegagalan
sebesar 0,2% dan dapat digunakan selama empat hingga

lima tahun, bahkan bisa diperpanjang hingga tujuh tahun.



Pada pemakaian awal kemungkinan terjadi perdarahan
bercak yang irreguler, volume darah menstruasi menurun
hingga 79 — 97%, bahkan akseptor dapat mengalami
amenorea dalam satu tahun pemakaian 1UD LNG.
Kontraindikasi pemakaian kontrasepsi IUD LNG akseptor
yang mempunyai riwayat atau sedang menderita kanker

payudara’.

Kejadian malposisi 1UD sebesar 10-25% yang
dievaluasi melalui pemeriksaan ginekologi. Malposisi
IUD tersebut mempengaruhi efek kontrasepsinya’ dan

menimbulkan keluhan perdarahan dan nyeri.

Waktu pemasangan IUD dapat dilakukan dengan
dua cara, yaitu IUD yang dipasang segera setelah
persalinan, baik persalinan spontan maupun SC, dan
disebut IUD pasca persalinan (IUDPP). Cara kedua adalah
IUD interval, dengan waktu pemasangan setelah enam

minggu pasca persalinan®.



Gambar 1. IUD Lengkap dengan Pendorong.

Sumber: Dokumentasi Pribadi.

Gambar 2. Ukuran Badan IUD

Sumber: Dokumentasi Pribadi.
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A. 1IUD PASCA PERSALINAN

Pemasangan IUDPP perlu mulai digalakkan. Hal
ini mengingat hampir 50% pasangan suami istri (pasutri)
melakukan hubungan seksual sejak enam minggu pasca
persalinan. Kesuburan akan kembali setidaknya dalam
tiga minggu pasca persalinan pada ibu bersalin yang tidak
menyusui’. Kepustakaan lain menyebutkan bahwa rerata
terjadinya owvulasi kembali adalah 45 hari pasca
persalinan. Sebesar 53% pasutri sudah melakukan
hubungan sexual aktif sebelum enam minggu pasca
persalinan. Dengan demikian pemakaian UDPP
merupakan suatu alternatif yang tepat untuk penjarangan
kehamilan®.

Kesulitan calon akseptor untuk mendapatkan
pelayanan KB, yang disebut dengan kelompok unmet
need yang terjadi sekitar dua per tiga dari calon akseptor
dalam dua tahun pasca persalinan, semakin mendukung
perlunya ditingkatkan edukasi dan informasi pemakaian
IUDPP®. Waktu pasca persalinan merupakan waktu yang
tepat untuk pemasangan KB, sebelum ibu bersalin
meninggalkan rumah sakit. Hal ini dikarenakan ibu
tersebut tidak perlu berkunjung ke rumah sakit, apabila
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tidak mengalami keluhan nifas, dan sudah aman dalam
pencegahan kehamilan, dikarenakan sudah ber-KB.

Pemasangan IUDPP dilakukan pada 10 menit
setelah plasenta lahir hingga 48 jam pasca persalinan, baik
saat persalinan spontan maupun saat scde. Dengan
demikian pada umumnya pemasangan IUDPP dilakukan
pada saat ibu bersalin masih di dalam kamar bersalin, atau
setidaknya ibu masih mondok di rumah sakit. Saat ibu
keluar dari rumah sakit, tidak lagi takut akan risiko
kehamilan yang terlalu dekat, karena alat kontrasepsi yang
sudah dipasang tersebut. Dengan demikian sudah terjadi
penjarangan kehamilan pada ibu tersebut. Jarak kehamilan
yang diharapkan setidaknya dalam dua tahun. Kehamilan
yang terlalu dekat, dengan waktu kurang dari satu tahun,
meningkatkan kejadian persalinan preterm, lahir mati,
dan kematian neonatal .

Untuk itu, pilihan jenis KB pasca persalinan
(KBPP) berupa pemasangan IUDPP jenis Cu-T mulai giat
dianjurkan. Hal ini dikarenakan IUD Cu-T berefek jangka
panjang dan efektif dengan angka kegagalan kurang dari
19%°,

Cara pemasangan IUDPP dengan dua cara, yaitu:
1. Secara manual, yaitu setelah IUD dikeluarkan dari

kemasan, 1UD dijepit dengan jari pemasang dan secara
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manual dimasukkan ke dalam uterus, selanjutnya
diletakkan pada fundus uteri; 2. Dengan menggunakan
forsep, yaitu setelah IUD dikeluarkan dari kemasan, IUD
dijepit dengan alat forsep, kemudian dimasukkan ke
dalam uterus, selanjutnya diletakkan pada fundus uteri®.
Pemakaian IUDPP diharapkan dapat meningkatkan
cakupan KB, oleh karena dirasakan efektif dan aman®.

B. IUD INTERVAL

Pemasangan IUD interval dilakukan pada enam
minggu atau lebih pasca persalinan®®. Waktu pemasangan
IUD interval dianggap lebih baik, masih menjadi suatu
perdebatan. Pendapat tersebut berdasarkan pengamatan
IUD interval dipasang saat uterus sudah berinvolusi baik,
sehingga risiko ekspulsi yang terjadi lebih rendah. Di
samping itu IUD interval dianggap berisiko Kkecil
terjadinya risiko infeksi, dibandingkan pemasangan

IUDPP di mana masih ditemukannya lochia’.
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Karakteristik sampel berdasarkan umur, menurut
World Health Organization (WHO), dibagi
menjadi hal berikut ini*:

Dewasa awal adalah usia 26-35 tahun.

Dewasa Akhir adalah usia 36-45 tahun.

Lansia awal adalah usia 46-55 tahun

Lansia Akhir adalah usia 56-65 tahun.

Manula bila usia > 65 tahun.
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V. METODOLOGI PENELITIAN

Metodologi  penelitian  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan design observasional analitik, dengan
menggunakan pendekatan cross sectional study. Data
dianalisis secara univariate dan bivariate. Analisa
bivariate menggunakan chi-square untuk mengetahui
pengaruh risiko kejadian ekspulsi pada akseptor 1UD

pasca persalinan dan IUD interval.

Subyek penelitian adalah ibu melahirkan baik
pervaginam ataupun SC yang sekaligus dipasang IUD
pasca persalinan di Klaten, antara tahun 2016 sampai
dengan Juni 2020. Subyek penelitian akseptor 1UD
interval adalah akseptor 1UD di mana IUD masih
digunakan sebagai alat kontrasepsi hingga pemeriksaan

berlangsung.

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui
adanya kejadian ekspulsi dengan melakukan pemeriksaan
Ultra Sono Grafi (USG) dan pemeriksaan ginekologi.
Pemeriksaan USG menggambarkan posisi  IUD
intrauterin, dan pemeriksaan ginekologi menggambarkan
tampak tidaknya benang IUD di vagina dan posisi 1UD.
Pemeriksaan USG dan pemeriksaan ginekologi pada

akspetor IUDPP seluruhnya dilakukan di Klaten,
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sedangkan pemeriksaan pada akseptor 1UD interval
dilakukan di Klaten dan RS AMC Muhammadiyah
Yogyakarta.

Kriteria inklusi adalah akseptor IUDPP yang
melahirkan pervaginam atau SC antara tahun 2016 sampai
dengan Juni 2020. Kriteria ekslusi adalah akseptor IUDPP
yang tidak bersedia dilakukan pemeriksaan USG, atau

pemeriksaan ginekologi, ataupun keduanya.

Definisi operasional IUDPP adalah IUD yang
dipasang pada saat melahirkan, yaitu sepuluh menit
setelah plasenta lahir pada persalinan pervaginam,
ataupun saat dilakukan sectio caesarea. Pemasangan IUD
dilakukan apabila memenuhi tiga kriteria, yaitu: tidak
terjadi ketuban pecah dini yang lebih dari 18 jam pada ibu
bersalin, tidak terjadi infeksi pada ibu bersalin, yang
ditandai dengan demam pada ibu (suhu > 37,2°C), serta
tidak terjadi perdarahan postpartum yang tidak tertangani

dengan baik.

Ekspulsi adalah istilan keluar atau lepasnya
sebagian atau seluruh badan 1UD dari rahim/uterus.
Gambaran ekspulsi tampak dari pemeriksaan USG
maupun dari pemeriksaan ginekologi. Dalam penelitian

ini tidak dibedakan ekspulsi sebagian badan 1UD atau
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keseluruhan IUD. Kedua kondisi tersebut disebut dengan

ekspulsi.
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V1. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Subyek penelitian yang berhasil diikutsertakan
dalam penelitian sebanyak 82 responden. Seluruh
responden  menyetujui  informed  consent  yang
disampaikan untuk dilakukan evaluasi kejadian ekspulsi
terhadap IUDPP yang digunakan, melalui pemeriksaan

USG dan pemeriksaan ginekologi.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian Akseptor IUDPP

. _ Prosentase
Uraian Kriteria Jumlah (%)
<20th - 0
Umur
(33,22 + 5,696) 20-<35th 52 63,41
>35 th 30 36,59
SD 2 2,46
SMP 4 4,88
Pendidikan SMU/SMK 32 39,0
Diploma 16 19,51
Sarjana 28 34,15
IRT 47 57,32
. Swasta 14 17,07
Pekerjaan
Wiraswasta 7 8,54
ASN/TNI/Polri 14 17,07
Primipara 19 23,17
Paritas Sekundipara 39 47,56
Multipara 24 29,27
Total 82 100
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Jumlah subyek penelitian akseptor IUDPP sebanyak
82 responden, yang terdiri dari 25 responden yang
dipasang saat persalinan pervaginam dan 57 responden
yang dipasang saat persalinan SC. Karakteristik subyek
penelitian akseptor IUDPP berdasarkan usia terbanyak
berusia 20-35 tahun yaitu 63,41% (52/82), sebanyak
36,59% (30/82) berusia lebih dari 35 tahun, dan tidak ada
responden yang berusia kurang dari 20 tahun.
Berdasarkan pendidikan, subyek penelitian akseptor
IUDPP terbanyak adalah SMU/SMK 39,0% (32/82),
diikuti sarjana sebanyak 34,15% (28/82), dan diploma
sebanyak 19,51% (16/82). Berdasarkan pekerjaan, ibu
rumah tangga (IRT) merupakan pekerjaan subyek
penelitian akseptor IUDPP terbanyak 57,32% (47/82),
diikuti swasta dan ASN/TNI/Polri sebanyak 17,07%
(14/82), dan terakhir wiraswasta 8,54% (7/82). Akseptor
IUDPP terbanyak 47,56% (39/82) pada sekundipara,
diikuti multipara 29,27% (24/82), dan terakhir primipara
sebanyak 23,17% (19/82).
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Tabel 2. Karakteristik Subyek Penelitian Akseptor IUD Interval

Uraian Kriteria Jumlah Pro(s(%)tase
Umur <20th - 0
(39,17 + 8,432) 20-<35th 15 31,91

>35 th 32 68,09

SD 2,12

SMP 4,26

Pendidikan SMU/SMK 22 46,81
Diploma 2 4,26

Sarjana 20 42,55

IRT 20 42,55

Pekerjaan Swasta 16 34,04
Wiraswasta 7 14,89

ASN/TNI/Polri 4 8,52

Primipara 6 12,76

Paritas Sekundipara 22 46,81
Multipara 19 40,43

Total 47 100

Karakteristik subyek penelitian akseptor

IUD

interval berdasarkan usia terbanyak usia lebih dari 35
tahun sebanyak 68,09% (32/47), diikuti usia antara 20
sampai 35 tahun sebanyak 31,91% (15/47). Pendidikan
SMU/SMK merupakan pendidikan responden terbanyak
46,81% (22/47), diikuti sarjana sebanyak 42,55% (20/47),
dan berpendidikan SMP dan diploma masing-masing

20



4,26% (2/47), terakhir berpendidikan SD hanya 2,12%
(1/47).

Pekerjaan terbanyak pada akseptor IUD interval
adalah IRT 42,55% (20/47), diikuti swasta 34,04%
(16/47), wiraswasta 14,89% (7/47), dan ASN/TNI/Polri
8,52%  (4/47). Sekundipara responden terbanyak
berdasarkan paritas terbanyak 46,81% (22/47), diikuti
multipara 40,43% (19/47), dan primipara 12,76% (6/47).

Tabel 3. Kejadian Ekspulsi Akseptor IUD

Jenis Ada Tidaknya Ekspulsi IUD
Pemasanga Tidak ekspulsi Ada ekspulsi Total
n lUD Jumlah % Jumlah %
IUDPP 82 100 0 0,00 82
IUD Interval 45 95,74 2 4,26 47
Total 127 2 129

Tabel 3 menggambarkan kejadian ekspulsi pada
akseptor IUDPP terhadap 1UD interval. Kejadian ekspulsi
sama sekali tidak terjadi pada akseptor IUDPP, sedangkan
pada IUD interval ekspulsi terjadi 4,26% (2/47).

Hasil olah data menggunakan SPSS, risiko
kejadian ekspulsi pada akseptor IUDPP dan 1UD interval
pada uji Chi Square, Fisher’s Exact Test didapatkan p =
0,131. Oleh karena nilai p > 0,05, berarti tidak terdapat
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hubungan antara jenis pemasangan IUD dengan kejadian

ekspulsi.

Tabel 4. Kejadian Ekspulsi Akseptor IUD Interval

Jenis Pemasangan 1UD
Ekspulsi IUDPP IUD Interval (n=47) | Total
Jumlah % Jumlah %
Primipara 0 0 1 2,13 1
Sekundipara 0 0 1 2,13 1
Multipara 0 0 0 0 0
Total 0 0 2 4,26 2

Tabel 4 menunjukkan kejadian ekspulsi pada
akseptor 1UD interval terjadi 2,13% (1/47) pada primipara
dan 2,13% (1/47) pada sekundipara.

Tabel 5. Jumlah Akseptor IUD Kontrol Saat Pandemi

Jenis Kontrol Kembali
Pemasanga Bersedia Tidak bersedia Total
n IUD Jumlah % Jumlah %
IUDPP 82 0 0,00 82
IUD Interval 47 0 0,00 47
Total 129 0 0,00 129

Tabel 5 menunjukkan dari ibu bersalin yang
dipasang IUDPP antara tahun 2016 sampai dengan Juni
2020 hanya 82 orang yang bersedia dievaluasi dan
menjadi responden, dan pada IUD interval hanya 47

orang. Hal ini kemungkinan berkaitan dengan kondisi
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pandemi Covid-19, di mana hal-hal yang kurang penting

atau mendesak, diharapkan ditunda.

Tabel 6. Jumlah Kontrol IUD

Jumlah Jenis Pemasangan 1UD
Kontrol IUDPP IUD Interval Total
Jumlah % Jumlah %

Tidak 17 2073 19 40,42 36
Pernah
1-2x 39 47,56 14 29,79 53
>=3X 26 31,71 14 29,79 40
Total 82 100 47 100 129

Tabel 6 menunjukkan jumlah kontrol pada
akseptor IUDPP dan IUD interval, di mana tampak
jumlah kontrol pada akseptor IUDPP lebih sering
dilakukan daripada akseptor IUD interval yang tidak
pernah kontrol lebih banyak (40,42%) daripada yang
kontrol 1-2x (29,79%) dan 3x kontrol (29,79%).

Bila dihubungkan kejadian ekpulsi akseptor 1UD
interval dengan jumlah kontrol IUD yang dilakukan oleh
akseptor, dari 19 responden yang tidak pernah kontrol
semuanya tidak mengalami ekspulsi. Sebanyak 14
responden yang pernah kontrol 1-2 kali terdapat 2
responden yang mengalami ekspulsi dan 12 responden
tidak mengalami ekspulsi. Sebanyak 14 responden yang
pernah kontrol sebanyak lebih atau sama dengan 3 kali
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semuanya tidak mengalami ekspulsi. Data diolah
menggunakan SPSS, hasil Chi Square pada uji Fisher’s
Exact Test didapatkan nilai p = 0,061. Oleh karena nilai p
> 0,05, berarti tidak ada hubungan antara jumlah kontrol

dengan kejadian ekspulsi pada akseptor IUD interval.

B. PEMBAHASAN

Kejadian ekspulsi pada penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Lucksom P.G. et al., 2015 tidak
didapatkan ekspulsi pada akseptor [UDPP (0/80)
dibandingkan 5,95% (5/84) terjadi ekspulsi pada akseptor
IUD interval'. Penelitian Raghuwanshi R., et al, yang
meneliti keamanan dan angka kejadian ekspulsi pada
akseptor IUDPP mendapatkan ekspulsi terjadi 5%
(5/100), dengan pembagian 1% (1/100) pada primipara
dan 4% (4/100) pada multipara®. Pada penelitian kami
dimana ekspulsi terjadi pada akseptor IUD interval, terjadi
2,13% (1/47) pada primipara dan 2,13% (1/47) pada

sekundipara.

Ekspulsi yang terjadi pada akseptor IUDPP juga
dilaporkan oleh Singh S., et al., 7,5% (6/80) akseptor
mengalami ekspulsi  keseluruhan dan 10% (8/80)

mengalami ekspulsi sebagian®. Pada penelitian kami,
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akseptor 1UD interval yang mengalami ekspulsi sebesar
4,26% (2/47) berupa ekspulsi sebagian. Tidak didapatkan
akseptor yang mengalami ekspulsi keseluruhan.

Heller R, et al., melaporkan kejadian ekpulsi pada
pemasangan IUDPP pada saat SC sebesar 8,8% (10/114)
dengan continuation rates hingga 12 bulan sebesar 84,8%.
Sebanyak 92,7% akseptor IUDPP yang dipasang saat SC
menyatakan cocok dengan 1UD yang dipakainya’. Dalam
penelitian kami, tidak terdapat kejadian ekspulsi pada
akseptor IUDPP, termasuk yang dipasang saat SC.

Pemasangan IUDPP spontan pada penelitian
Cooper M., et al., 29.8% (113/379) mengalami ekspulsi
keseluruhan sebelum pelaksanaan evaluasi dan 31,1%
(118/379) mengalami ekspulsi sebagian yang diketahui
saat evaluasi 6 minggu pemakaian™. Pada penelitian kami
tidak didapatkan ekspulsi pada akseptor IUDPP spontan.
Pada penelitian Cooper M., et al., tersebut 87,6%
(205/231) responden dilakukan pemasangan IUD ulang
pada mereka yang mengalami ekspulsi. Sebanyak 79,6%
tetap memakai IUD hingga satu tahun evaluasi dan
sebanyak 98,3% (240/246) responden merekomendasikan

pemasangan IUDPP*.
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Kejadian ekspulsi lebih tinggi pada akseptor IUPP
juga dilaporkan oleh Singh U., et al., 6,96% dibanding
2,2% pada akseptor 1UD interval®. Hal ini berbeda dengan
hasil penelitian kami, di mana ekspulsi terjadi pada 1UD
interval dan tidak didapatkan ekspulsi pada akseptor
IUDPP.

C. KESIMPULAN

Kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian ini

adalah:

1. Kejadian ekspulsi terjadi pada akseptor 1UD
interval, sedangkan pada akseptor IUDPP tidak
ditemukan ekspulsi.

2. Ekspulsi yang terjadi berupa ekspulsi sebagian.

3. Pemasangan IUDPP efektif dari segi waktu,
efisien, dan tidak didapatkan kejadian ekspulsi.

4. Pemasangan IUDPP saat persalinan pervaginam
maupun SC memberikan hasil baik, tidak terjadi

ekspulsi.
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