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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI  

AKDR Cu T-380A DENGAN KEJADIAN VAGINOSIS BAKTERIALIS DI 

PUSKESMAS ALANG-ALANG LEBAR KOTA PALEMBANG 

 

(Iftitah Tiara Nabila, 19 Desember 2024, 108 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat bahwa pada tahun 2020-

2022 terdapat 8,35% pasangan usia subur di Indonesia yang menggunakan metode 

kontrasepsi AKDR Cu T-380A, menjadikan jenis kontrasepsi ini sebagai metode 

kontrasepsi ke empat yang paling banyak digunakan di Indonesia. Pada akseptor 

AKDR Cu  T-380A didapatkan peningkatan risiko terjadinya ketidakseimbangan 

ekosistem vagina yang disebut dengan vaginosis bakterialis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dari penggunaan AKDR Cu T-380A dengan 

kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang. 

 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan sekret vagina dan 

pengisian kuisioner pada akseptor dan non akseptor AKDR Cu T-380A yang 

melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks di Puskesmas Alang-Alang 

Lebar Kota Palembang. 

 

Hasil. Berdasarkan penelitian dari 42 sampel, hasil analisis bivariat menggunakan 

uji chi-square didapatkan hubungan signifikan antara penggunaan AKDR Cu T-

380A (p-value=0,013) dengan kejadian vaginosis bakterialis. Sedangkan 

karakteristik sosiodemografi, frekuensi berganti celana dalam perhari, kebiasaan 

douching vagina, dan penggunaan kondom saat koitus tidak didapatkan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian vaginosis bakterialis (p-value>0,05). 

 

Kesimpulan. Terdapat hubungan signifikan antara penggunaan kontrasepsi AKDR 

Cu T-380A dengan kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-alang Lebar 

Kota Palembang. 

 

Kata Kunci. AKDR Cu T-380A, kontrasepsi, vaginosis bakterialis 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE USAGE OF IUD Cu T-380A WITH 

BACTERIAL VAGINOSIS INCIDENT AT ALANG-ALANG LEBAR 

HEALTH CENTER PALEMBANG 

 

(Iftitah Tiara Nabila, 19 December 2024, 108 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Badan Pusat Statistik (BPS) recorded that in 2020-2022, 8.35% of 

women of reproductive age in Indonesia used IUD Cu T-380A as their contraception 

choice, making it the fourth most commonly used contraceptive method in 

Indonesia. Acceptors of IUD T-380A experiencing increased risk of vaginal 

ecosystem imbalance, or known as bacterial vaginosis. This study aims to determine 

the relationship between the use of IUD Cu T-380A and the occurrence of bacterial 

vaginosis at the Alang-Alang Lebar Health Center Palembang.    

 

Metode. This research used  observational analytic study method with cross-

sectional design. The samples were taken with consecutive sampling technique. 

Data collection was carried out by taking vaginal secretions and administering 

questionaires on acceptors and non acceptors of IUD Cu T-380A who  underwent 

early examination for cervical cancer at Alang-Alang Lebar Health Center 

Palembang.  

 

Results. Based on research from 42 samples, the result of bivariate analysis using 

chi-square test showed that there is significant relation between IUD Cu T-390A 

usage with bacterial vaginosis incident (p-value=0.013). Meanwhile 

sosiodemographic characteristics, frequency of changing underwear per day, 

vaginal douching habits, and condom use during coitus did not have significant 

relation with bacterial vaginosis incident (p-value>0,05).  

 

Conclusion. There is significant relation between IUD Cu T-380A usage with 

bacterial vaginosis incident at Alang-Alang Lebar Health Center Palembang.  

 

Keywords. IUD T-380A, contraceptive, bacterial vaginosis 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI AKDR Cu T-380A DENGAN 

KEJADIAN VAGINOSIS BAKTERIALIS DI PUSKESMAS ALANG-ALANG 

LEBAR KOTA PALEMBANG 

 

Iftitah Tiara Nabila; dibimbing oleh Dr dr. Heriyadi Manan, Sp.OG., Subsp. FER., 

MARS dan Septi Purnamasari, S.S.T., M. Biomed 

 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, 108 halaman, 19 

tabel, 11 gambar, 9 lampiran 

 

RINGKASAN 

Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat bahwa pada tahun 2020-2022 terdapat 8,35% 

pasangan usia subur di Indonesia yang menggunakan metode kontrasepsi AKDR 

Cu T-380A, menjadikan jenis kontrasepsi ini sebagai metode kontrasepsi ke empat 

yang paling banyak digunakan di Indonesia. Pada akseptor AKDR Cu  T-380A 

didapatkan peningkatan risiko terjadinya ketidakseimbangan ekosistem vagina 

yang disebut dengan vaginosis bakterialis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan dari penggunaan AKDR Cu T-380A dengan kejadian 

vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang. Penelitian 

ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain cross-sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Pengumpulan 

data dilakukan dengan pengambilan sekret vagina dan pengisian kuisioner pada 

akseptor dan non akseptor AKDR Cu T-380A yang melakukan pemeriksaan dini 

kanker serviks di Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang. Berdasarkan 

penelitian dari 42 sampel, hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square 

didapatkan hubungan signifikan antara penggunaan AKDR Cu T-380A (0,013) 

dengan kejadian vaginosis bakterialis. Sedangkan karakteristik sosiodemografi, 

frekuensi berganti celana dalam perhari, kebiasaan douching vagina, dan 

penggunaan kondom saat koitus tidak didapatkan hubungan yang signifikan dengan 

kejadian vaginosis bakterialis (p-value>0,05). Terdapat hubungan signifikan antara 
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penggunaan kontrasepsi AKDR Cu T-380A dengan kejadian vaginosis bakterialis 

di Puskesmas Alang-alang Lebar Kota Palembang. 

 

Kata Kunci. AKDR Cu T-380A, kontrasepsi, vaginosis bakterialis 

Kepustakaan: 59 
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE USAGE OF IUD Cu T-380A WITH 

BACTERIAL VAGINOSIS INCIDENT AT ALANG-ALANG LEBAR HEALTH 

CENTER PALEMBANG 

 

Iftitah Tiara Nabila; supervised by Dr. dr. Heriyadi Manan, Sp.OG., Subsp. FER., 

MARS and Septi Purnamasari, S.S.T., M. Biomed 

 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 108 

pages, 19 tables, 11 figures, 9 attachments 

 

SUMMARY 

Badan Pusat Statistik (BPS) recorded that in 2020-2022, 8.35% of women of 

reproductive age in Indonesia used IUD Cu T-380A as their contraception choice, 

making it the fourth most commonly used contraceptive method in Indonesia. 

Acceptors of IUD T-380A experiencing increased risk of vaginal ecosystem 

imbalance, or known as bacterial vaginosis. This study aims to determine the 

relationship between the use of IUD Cu T-380A and the occurrence of bacterial 

vaginosis at the Alang-Alang Lebar Health Center Palembang. This research used  

observational analytic study method with cross-sectional design. The samples were 

taken with consecutive sampling technique. Data collection was carried out by 

taking vaginal secretions and administering questionaires on acceptors and non 

acceptors of IUD Cu T-380A who  underwent early examination for cervical cancer 

at Alang-Alang Lebar Health Center Palembang. Based on research from 42 

samples, the result of bivariate analysis using chi-square test showed that there is 

significant relation between IUD Cu T-390A usage with bacterial vaginosis incident 

(p-value=0.013). Meanwhile sosiodemographic characteristics, frequency of 

changing underwear per day, vaginal douching habits, and condom use during 

coitus did not have significant relation with bacterial vaginosis incident (p-

value>0,05). There is significant relation between IUD Cu T-380A usage with 

bacterial vaginosis incident at Alang-Alang Lebar Health Center Palembang.  

 

Keywords. IUD T-380A, contraceptive, bacterial vaginosis 

Literature: 59 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) merupakan salah satu jenis dari 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) yang efektif, murah, dan reversibel 

dengan efektifitas pemakaian sekitar 99,2-99,8% pada satu tahun pertama.1 Metode 

kontrol kehamilan yang masuk dalam kategori MKJP memiliki durasi kerja yang 

lama, tidak bergantung pada kepatuhan akseptornya dan membutuhkan perhatian 

tidak lebih dari sekali setiap tiga tahun.2 AKDR Cu T-380A termasuk salah satu 

MKJP reversibel yang paling umum digunakan secara global dengan prevalensi 

penggunaannya mencapai 13% atau sekitar 250 juta populasi wanita dunia.3 Badan 

Pusat Statistik (BPS) mencatat bahwa pada tahun 2020-2022 terdapat 8,35% 

pasangan usia subur di Indonesia yang menggunakan metode kontrasepsi AKD Cu 

T-380A, menjadikan jenis kontrasepsi ini sebagai metode kontrasepsi ke empat 

yang paling banyak digunakan di Indonesia setelah metode suntik, pil, dan implant 

yang merupakan kontrasepsi hormonal.4  

Efek samping yang sering dikeluhkan oleh akseptor AKDR Cu T-380A adalah 

perdarahan menstruasi yang irregular, baik itu peningkatan volume menstruasi 

maupun pemanjangan lama menstruasi serta nyeri perut bagian bawah.5,6 Selain itu, 

pada akseptor AKDR Cu  T-380A juga akan didapatkan peningkatan risiko infeksi 

karena memungkinkan terjadinya ketidakseimbangan ekosistem vagina yang dapat 

mengarah ke distrupsi dan juga memudahkan patogen lain untuk berkolonisasi.7 

Keadaan tidak seimbangnya ekosistem vagina ini disebut dengan disbiosis yang 

merupakan penyebab dari vaginosis bakterialis.8  

Vaginosis Bakterialis (VB) merupakan infeksi pada vagina yang paling sering 

terjadi pada wanita usia subur dengan keluhan umum berupa keputihan berbau amis 

terutama saat berhubungan seksual disertai rasa gatal.9,10 Keadaan ini terjadi akibat 

disbiosis mikrobiota vagina, di mana  flora normal vagina Lactobacillus spp. 
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mengalami deplesi dan digantikan oleh pertumbuhan berlebih dari campuran antara 

bakteri fakultatif anaerob seperti Prevotella spp., Mobiluncus spp., Atopobium 

vaginae, dan terutama Gardnerella vaginalis. 11–13 VB menjadi salah satu penyebab 

keluhan ginekologis yang paling sering menyebabkan wanita mencari pengobatan 

medis.13 Selain dari penggunaan AKDR Cu T-380A, kebersihan diri (frekuensi 

berganti celana dalam dan kebiasaan douching vagina), kebiasaan menggunakan 

kondom saat koitus, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol juga dapat 

mempengaruhi mikrobiota vagina yang kemudian mengarah ke VB.14–16 

Sekitar 75% wanita Indonesia mengalami keputihan paling tidak sekali 

seumur hidupnya. Keputihan patologis paling sering disebabkan oleh VB.17 Data 

terkait prevalensi VB sangat bervariasi di tiap negara.9 Untuk angka pasti 

prevalensinya, sulit untuk ditentukan, namun berdasarkan studi systematic reviews 

dan meta analysis yang melibatkan 122 publikasi, prevalensi VB secara global 

berada di interval 23-29%.8,18 Di Indonesia sendiri, angka prevalensi VB berada 

pada angka sekitar 32,5%.9 

Penyakit Radang Panggul (PRP) dan endometriosis merupakan dua penyakit 

tersering dari banyak keadaan berbahaya pada kesehatan wanita yang berkaitan 

dengan VB.10 Masalah lain yang lebih serius dapat muncul dari PRP dan 

endometriosis ini, seperti kehamilan ektopik, abses pada tuba-ovarium, dan 

infertilitas.10 Permasalahan lain yang berkaitan dengan VB meliputi kelahiran bayi 

prematur, infeksi menular seksual lainnya seperti Human Immunodeficiency Virus 

(HIV), Human Papilloma Virus (HPV), inflamasi pada organ reproduksi seperti 

servisitis, salphingitis, infeksi saluran kemih, dan bahkan kanker serviks serta 

infertilitas.8,10,11  

Mekanisme yang menjelaskan bagaimana AKDR Cu T-380A dapat 

meningkatkan risiko terjadinya VB belum diketahui secara pasti, namun sejauh ini 

terdapat dua mekanisme yang telah diusulkan terkait hal tersebut.11,19  Teori 

pertama, yaitu keberadaan benda asing di uterus dan vagina dapat mempengaruhi 

ekosistem keduanya dan memfasilitasi pertumbuhan berlebih dari bakteri campuran 

fakultatif anaerob terkait dengan VB. Teori kedua, yaitu peningkatan G. vaginalis 



3 
 

  Universitas Sriwijaya 

dan penurunan Lactobacillus spp. yang terjadi secara fisiologis pada siklus 

menstruasi normal, dan pada penggunaan AKDR Cu T-380A efek paling umum 

yang terjadi di awal penggunaanya adalah peningkatan volume dan durasi 

menstruasi yang dapat menyebabkan pertumbuhan G. vaginalis yang terstimulasi 

oleh keberadaan dan peningkatan heme dari darah. 11 

Beberapa penelitian terkait hubungan penggunaan AKDR Cu T-380A dengan 

kejadian VB sudah dilakukan  di beberapa negara.20   Penelitian yang dilakukan oleh 

Peebles et al. menyatakan bahwa akseptor AKDR Cu T-380A mengalami 

peningkatan risiko sebesar 28% terkena VB dibanding yang tidak menggunakan 

kontrasepsi AKDR Cu T-380A.11 Berbeda dengan kontrasepsi hormonal, beberapa 

penelitian menunjukkan  bahwa tidak terdapat hubungan antara kontrasepsi 

hormonal dan VB, bahkan terdapat penurunan risiko VB pada akseptornya.21 Hal 

ini dibuktikan berdasarkan hasil systematic reviews yang dilakukan oleh Akter et 

al. bahwa penurunan risiko ini terjadi akibatpenurunan perdarahan dan peningkatan 

asam laktat yang baik bagi Lactobacillus dari hormon progestin dan estrogen pada 

kontrasepsi hormonal.21 

Penelitian mengenai hubungan penggunaan AKDR Cu T-380A dengan 

kejadian VB perlu ditelusuri lebih dalam. Di Indonesia sendiri, penelitian tentang 

hal ini masih sangat terbatas. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian 

ini untuk menganalisis lebih lanjut mengenai hubungan penggunaan kontrasepsi 

AKDR Cu T-380A dengan kejadian VB serta membandingkannya dengan 

penggunaan kontrasepsi hormonal. Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan 

salah satu Puskesmas yang dijadikan sebagai puskesmas percontohan di Kota 

Palembang dalam program deteksi dini kanker rahim dengan DNA HPV yang 

diselenggarakan oleh Kemenkes Republik Indonesia di tiap provinsi. Untuk 

mencapai jumlah sampel, penelitian ini dilakukan bersamaan dengan 

dilaksanakannya program DNA HPV di Puskesmas Alang-Alang Lebar tersebut. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara penggunaan kontrasepsi AKDR Cu T-380A 

dengan kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-alang Lebar Kota 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasepsi AKDR Cu T-380A 

dengan kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi akseptor AKDR Cu T-380A di wilayah kerja 

Puskesmas Alang-alang Lebar Kota Palembang periode Agustus-Oktober 

2024 pada penelitian ini berdasarkan karakteristik sosiomografis. 

2. Mengetahui hubungan antara penggunaan AKDR Cu T-380A  dan 

karakteristik lain (karakteristik sosiodemografi, frekuensi berganti celana 

dalam, kebiasaan douching vagina, menggunakan kondom saat koitus, 

merokok, dan konsumsi alkohol) pada  responden yang mempengaruhi 

ekosistem vagina dengan kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-

alang Lebar Kota Palembang periode Agustus-Oktober 2024. 

3. Membandingkan kejadian vaginosis bakterialis antara akseptor kontrasepsi 

AKDR Cu T-380A dengan non akseptor kontrasepsi AKDR Cu T-380A di 

Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang periode Agustus-Oktober 

2024. 
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1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan signifikan antara penggunaan kontrasepsi AKDR 

Cu T-380A dengan kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-alang 

Lebar Kota Palembang. 

H1 : Terdapat hubungan signifikan antara penggunaan kontrasepsi AKDR Cu 

T-380A dengan kejadian vaginosis bakterialis di Puskesmas Alang-alang 

Lebar Kota Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

ilmiah dan rujukan bagi penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara 

penggunaan AKDR Cu T-380A dengan kejadian vaginosis bakterialis. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar untuk melakukan 

penelitian selanjutnya dan dijadikan bahan pertimbangan dalam mengupayakan 

pemeriksaan ginekologi vagina secara rutin bagi akseptor kontrasepsi AKDR Cu   

T-380A agar kejadian vaginosis bakterialis dapat segera ditangani dan mencegah 

terjadinya masalah kesehatan yang lebih serius, yang muncul akibat keadaan 

tersebut. 
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