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ABSTRAK

KELANGSUNGAN PENGGUNAAN AKDR DAN FAKTOR-
FAKTOR YANG MEMPENGARUHINYA DI PUSKESMAS
MULTIWAHANA KECAMATAN SAKO PALEMBANG

TAHUN 2012
(Elian Gustiani, 2013, 96 halaman)

Latar Belakang : Dewasa ini, program KB di Indonesia diakui secara nasional dan
internasional dalam keberhasilannya mengendalikan angka kelahiran total (TFR).
Penurunan TFR diikuti dengan peningkatan angka pemakaian kontrasepsi/
Contraceptive Prevalence Rate (CPR). AKDR merupakan salah satu alat kontrasepsi
yang mengalami peningkatan jumlah pemakainya. Secara tidak langsung peningkatan
ini mempengaruhi kelangsungan penggunaan AKDR. Angka kelangsungan
penggunaan AKDR tahun 2010 di Kota Palembang sangat tinggi, yaitu 95,5%.
Dikarenakan data mengenai angka kelangsungan penggunaan AKDR tahun 2011 di
Kota Pelembang belum ada maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
kelangsungan penggunaan AKDR dan faktor-faktor yang mempengaruhinya di Kota
Palembang khususnya di Kecamatan Sako.

Metode : Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik dengan desain
cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh peserta KB aktif 2010
yang menggunakan AKDR yang tercakup di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana.
Sampel minimal penelitian adalah 62 responden. Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner secara self-assessment oleh responden. Data hasil penelitian
ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi. Analisis yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisis univariat, analisis bivariat, dan analsis multivariat menggunakan
SPSS versi 19.

Hasil : Terdapat 65 responden yang ikut dalam penelitian ini. Responden yang
melanjutkan penggunaan AKDR selama 12 bulan sebanyak 92,3%. Faktor-faktor
yang memiliki hubungan bermakna dengan kelangsungan penggunaan AKDR adalah
kenyamanan (p = 0,000), dukungan suami (p = 0,000), kualitas pelayanan KB (p =
0,000), dan akses pelayanan KB (p = 0,000). Faktor-faktor yang tidak berhubungan
dengan kelangsungan penggunaan AKDR adalah tingkat pengetahuan (p = 0,280),
umur (p = 0,156), dan paritas (p = 0,393).

Kesimpulan : Angka kelangsungan penggunaan AKDR 2011 secara statistik di Kota
Palembang khususnya Kecamatan Sako sangat tinggi. Kelangsungan penggunaan

AKDR dipengaruhi oleh kenyamanan akseptor, dukungan suami akseptor, kualitas
pelayanan KB, dan akses pelayanan KB.

Kata Kunci-: AKDR, kelangsungan penggunaan AKDR, faktor-faktor yang
mempengaruhi.



ABSTRACT

THE CONTINUATION OF USING IUD AND FACTORS THAT INF LUENCE
IT AT MULTIWAHANA PUBLIC HEALTH CENTER, SAKO
DISTRICT PALEMBANG IN 2012
(Elian Gustiani, 2013, 96 pages)

Background : Nowadays, Family Planning programme in Indonesia has been
recognized nationally and internationally. It has been successful to control total
fertility rate ( TFR ). The reducing TFR is followed by the increasing of contraception
using / Contraceptive Prevalence Rate (CPR ). The users of IUD has increased.
Indirectly, the increasing number of [UD users influence the continuation of the IUD
users. The continuation of IUD using in 2010 at Palembang city is very high, that is
95,5 %. Because data about the continuation of IUD using in 2011 at Palembang city
hasn’t been found, so that this research is aimed to know the continuation of using
[UD and factors that influence it in Palembang city, especially in Sako district.
Method : This research is an analytic descriprive research with cross- sectional
design. The population of this research is all active family planning participants in
2010 who used TUD at work area of Multiwahana Public Health Center. The minimal
sample is 62 respondents. Data is collected by filling the self-assessmet questionnaire
by the respondents. The result of the research is shown in table form and narrative.
The data is analyzed by univariate analysis, bivariate analysis, and multivariate
analysis with SPSS versi 19.

Result : There are 65 respondents who participated in this research. The respondents
who kept using IUD for 12 months was 92,3 %. Factors that have a significant
correlation with the continuation of using IUD is comfort ( p = 0,000 ), husband’s
support ( p = 0,000 ), the quality of family planning service (p = 0,000 ) and access of
family planning service (p = 0,000 ). The factors that have not correlation with the
gogiBn;lation of using IUD is knowledge ( p=0,280), age ( p = 0,156), and parity (p =
Conclussion : The continuation of using IUD rate in 2011 was very high statistically
in Palembang city, especially in Sako district. The continuation of IUD using is

influenced comfort, husband’s support, the quality of family planning service, and
access of family planning service.

Key words : [UD, The continuation of using IUD, Factors that influence.
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BAB I
PENDAHULUAN <l 4

1.1 Latar Belakang

Keseimbangan pertumbuhan penduduk dapat diwujudkan melalui upaya
pengendalian kuantitas penduduk, peningkatan kualitas penduduk dan pengarahan
mobilitas penduduk. Program keluarga berencana merupakan salah satu program
untuk mengendalikan kuantitas penduduk. Setiap keluarga dapat merencanakan
kehidupannya menjadi lebih berkualitas dan sejahtera dengan membentuk
keluarga kecil yang berkualitas (Rakernas BKKBN, 2012).

Dewasa ini, program KB di Indonesia diakui secara nasional dan
internasional dalam keberhasilannya mengendalikan angka kelahiran total (TFR).
Hal ini dapat dilihat dari angka kelahiran total/Total Fertility Rate (TFR) secara
nasional dari tahun 2002 sebesar 2,4 dan menurun sekitar 0,1 pada tahun 2007
menjadi 2,3. Menurunnya angka kelahiran total (TFR) sebesar 0,1 dari tahun
2002-2007 ditandai dengan meningkatnya angka pemakaian
kontrasepsi/Contraceptive Prevalence Rate (CPR) sebesar 1,1 dalam kurun waktu
5 tahun (2002-2007) (BKKBN, 2012). Berdasarkan sensus penduduk yang
dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) yang tercantum dalam hasil Rakernas
BKKBN 2012 menunjukkan bahwa peningkatan CPR terjadi pada tahun 2010 dari
60% menjadi 61,2% pada tahun 2011.

Berdasarkan laporan BKKBN tahun 2012, pemakaian alat kontrasepsi pada
peserta KB baru di Indonesia mengalami peningkatan. Pada bulan Januari 2012
jumlah peserta KB baru yang menggunakan seluruh alat kontrasepsi adalah
629.043 peserta meningkat menjadi 771.101 peserta pada bulan April 2012.
Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang mengalami
peningkatan dalam penggunaan alat kontrasepsi. Peningkatan yang cukup
signifikan terjadi pada akseptor yang menggunakan metode kontrasepsi jangka
panjang (MKJP), seperti alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR). AKDR adalah
sebuah alat berukuran kecil yang digunakan sebagai metode kontrasepsi, biasanya
terbuat dari plastik dengan atau tanpa tembaga atau progestin yang ditempatkan di



dalam rongga rahim. Peningkatan jumlah akseptor AKDR secara tidak langsung
mempengaruhi angka kelangsungan penggunaan AKDR. Hal ini ditunjukkan
dengan angka kelangsungan penggunaan AKDR di Sumatera Selatan pada tahun
2010 yang mencapai 90% (BKKBN, 2010).

Kota Palembang merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Sumatera
Selatan yang memiliki angka kelangsungan penggunaan AKDR yang tinggi.
Berdasarkan laporan BKB-PP kota Palembang, angka kelangsungan penggunaan
AKDR pada tahun 2010 adalah 95,5%. Berdasarkan beberapa penelitian di
beberapa negara, kelangsungan penggunaan AKDR adalah peserta KB yang
masih menggunakan AKDR selama 1 tahun (Cunningham dkk, 2005; Katz dkk,
2005; Adioetomo dan Samosir, 2010; Espey dan Singh, 2011; Peipert dkk, 2011).

Angka kelangsungan penggunaan AKDR selama 1 tahun .di Amerika Serikat
pada tahun 2002 adalah 80% untuk AKDR-LNg dan 78% untuk AKDR Cu T
380A diatas angka kelangsungan penggunaan pil oral yaitu 67% (Cunningham
dkk, 2005; Katz dkk, 2005; Espey dan Singh, 2011). Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Peipert dkk (2011) yang menunjukkan bahwa angka
kelangsungan penggunaan AKDR selama 12 bulan sangat tinggi di Amerika
Serikat, yaitu 88% untuk AKDR-LNg dan 84% untuk AKDR Cu T 380A
dibandingkan dengan angka kelangsungan penggunaan implan sebesar 83% dan
pil oral sebesar 55%.

Berdasarkan WHO, pemilihan metode AKDR dipengaruhi oleh tiga faktor
utama, yaitu faktor individu (pengetahuan, umur, paritas, kenyamanan,
pendidikan, pekerjaan), faktor pelayanan KB (kualitas pelayanan KB dan akses
pelayanan KB), dan faktor sosial dan budaya (dukungan suami, dukungan
masyarakat setempat, agama dan kepercayaan, serta mitos).

Pengetahuan wanita mengenai metode alat kontrasepsi memiliki hubungan
yang bermakna dengan kelangsungan penggunaan alat kontrasepsi yang
ditunjukkan dengan tingkat pengetahuan wanita mengenai alat kontrasepsi di
Kecamatan Siwalan cukup baik, yaitu 56,9% (Seturah, 2004). Penelitian yang
dilakukan oleh Imbarwati di Kecamatan Pedurungan tahun 2009 didapatkan
bahwa pengetahuan mengenai AKDR cukup baik hanya 43,2%.



Faktor lain yang memiliki peran kuat terhadap kelangsungan penggunaan
AKDR adalah umur. Berdasarkan penelitian di beberapa negara, wanita berumur
> 20 tahun yang menggunakan AKDR memiliki angka kelangsungan penggunaan
AKDR selama 12 bulan sekitar 84% (Peipert, 2011; Suhonen, 2004). Peneliitian
yang dilakukan di Indonesia oleh Maryatun tahun 2007 menunjukkan bahwa
wanita berumur >35 tahun cenderung menggunakan AKDR.

Semakin tinggi jumlah anak yang pernah dilahirkan maka akan memberikan
peluang lebih banyak keinginan ibu untuk membatasi kelahiran. Kondisi ini akan
mendorong responden untuk menggunakan AKDR sesuai dengan keinginannya
(Pastuty, 2005). Penelitian Maryatun (2007) menunjukkan bahwa wanita yang
memiliki anak lebih dari dua cenderung menggunakan metode kontrasepsi
AKDR.

Kenyamanan peserta AKDR dikaitkan dengan timbulnya efek samping
- AKDR sendiri yang mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti rasa nyeri saat
bersenggama, keputihan, dan perdarahan yang banyak saat menstruasi. Perdarahan
yang banyak merupakan efek samping yang mengganggu dan sekitar 10-15%
akseptor AKDR memutuskan untuk berhenti menggunakan AKDR karena alasan
ini (Cunningham dkk, 2005).

Berbagai dukungan terhadap pemakaian alat kontrasepsi terutama suami
ataupun masyarakat akan berpengaruh terhadap klien (akseptor KB). Berdasarkan
beberapa penelitian menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki peran yang
kuat terhadap kelangsungan penggunaan AKDR, yaitu sekitar 71,7% (Maryatun,
2007; Meliasari, 2012).

Kualitas pelayanan KB merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pemilihan dan pemakaian alt kontrasepsi. Berdasarkan teori Bruce, terdapat enam
elemen mengenai variabel komposit dari kualitas pelayanan KB, yaitu pemilihan
metode, pemberian informasi KB, hubungan interpersonal, kemampuan teknis
petugas, mekanisme tindak lanjut dan konstelasi pelayanan. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan KB baik sekitar 55,9% (Maryatun, 2007;
Imbarawati, 2009).



Akses pelayanan berkaitan dengan ketersediaan tenaga pelayanan, fasilitas
dan komoditi kesehatan reproduksi, pembiayaan dan kesanggupan klien untuk
membayar. Penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Maryatun di kabupaten
Sukoharjo tahun 2007 menunjukkan bahwa 67 responden dari seluruh akseptor
AKDR (89 akseptor AKDR) atau sekitar 75% mengatakan akses pelayanan KB
adalah mudah dalam memperoleh/mendapatkan informasi tentang pelayanan KB.

Kecamatan Sako merupakan salah satu kecamatan di Kota Palembang yang
memiliki proporsi akseptor AKDR tertinggi, yaitu 33,34% pada tahun 2011
(BKB-PP, 2011). Peneliti belum menemukan data mengenai kelangsungan
penggunaan AKDR tahun 2011 di Kota Palembang maka peneliti bermaksud
untuk mengetahui kelangsungan penggunaan AKDR selama 12 bulan dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya di Kota Palembang, khususnya di Puskesmas
Multiwahana Kecamatan Sako.

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimanakah kelangsungan penggunaan AKDR pada akseptor di
Kecamatan Sako?

1.2.2 Apakah pengetahuan akseptor mengenai metode kontrasepsi
AKDR mempengaruhi kelangsungan penggunaan AKDR?

1.2.3 Apakah umur akseptor mempengaruhi kelangsungan penggunaan
AKDR?

124 Apakah tingkat paritas akseptor mempengaruhi kelangsungan
penggunaan AKDR?

12.5 Apakah kenyamanan akseptor mempengaruhi kelangsungan
- penggunaan AKDR?

1.2.6 Apakah dukungan suami akseptor mempengaruhi kelangsungan
penggunaan AKDR?

1.2.7 Apakah kualitas pelayanan KB mempengaruhi  kelangsungan
penggunaan AKDR?

1.2.8 Apakah akses untuk mendapatkan pelayanan KB mempengaruhi

kelangsungan penggunaan AKDR?




1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui kelangsungan

penggunaan AKDR dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kelangsungan penggunaan AKDR.

2. Untuk mengetahui peran pengetahuan akseptor mengenai
metode kontrasepsi AKDR terhadap kelangsungan penggunaan
AKDR.

3. Untuk mengetahui peran umur akseptor terhadap kelangsungan
penggunaan AKDR.

4, Untuk mengetahui peran paritas akseptor terhadap
kelangsungan penggunaan AKDR.

5. Untuk mengetahui peran kenyamanan akseptor terhadap
kelangsungan penggunaan AKDR.

6. Untuk mengetahui peran dukungan suami akseptor terhadap
kelangsungan penggunaan AKDR.

7. Untuk mengetahui peran kualitas pelayanan KB terhadap
kelangsungan penggunaan AKDR.

8. Untuk mengetahui peran akses mendapatkan pelayanan KB
terhadap kelangsungan penggunaan AKDR.

1.4 Hipotesis

1.

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kelangsungan
penggunaan AKDR.

Ada hubungan antara umur dengan kelangsungan penggunaan AKDR.

3. Ada hubungan antara paritas dengan kelangsungan penggunaan AKDR.

Ada hubungan antara kenyamanan dengan kelangsungan penggunaan
AKDR.

Ada hubungan antara dukungan suami dengan kelangsungan
penggunaan AKDR.




6. Ada hubungan antara kualitas pelayanan KB dengan kelangsungan
penggunaan AKDR.

7. Ada hubungan antara akses pelayanan KB dengan kelangsungan
penggunaan AKDR.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Peneliti
Mengetahui informasi mengenai kelangsungan penggunaan AKDR
dan faktor-faktor yang mempengaruhi kelangsungan penggunaan
AKDR.
1.5.2 Bagi Institusi Kesehatan
1. Menjadi masukan dalam perencanaan program pengembangan
KB, khususnya untuk meningkatkan penggunaan KB AKDR.
2. Menjadi acuan bagi institusi kesehatan untuk memberikan
informasi yang akurat mengenai metode kontrasepsi AKDR.
1.5.3 Bagi Masyarakat
Menjadi acuan dan pilihan bagi masyarakat agar menggunakan
kontrasepsi AKDR.
1.5.4 Bagi Akademik
Sebagai dasar informasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai KB AKDR.
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