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ABSTRAK 
 

 

Latar Belakang : Presentasi wanita pengguna Intra Uterine Device (IUD) di 

Indonesia pada tahun 2015 cukup tinggi yaitu sebanyak 6,97% (71.963 peserta). 

Pengguna kontrasepsi IUD di kabupaten Bantul sebanyak 22,51%. Pemasangan IUD 

memiliki efek samping salah satunya adalah terjadinya ekspulsi. Ekspulsi IUD adalah 

pengeluaran sendiri IUD dari dalam rahim dapat terjadi sebagian atau seluruhnya. 
 

Tujuan Penelitian : Mengetahui perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan 

pasca salin dan masa interval menstruasi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Panembahan Senopati Bantul. 
 

Metode dan Subyek Penelitian : Desain penelitian observasional analitik dengan 

metode Cohort restrospektif. Subjek penelitian ini adalah wanita pengguna IUD pasca 

persalinan dan masa interval menstruasi yang didapatkan dari rekam medis dari 

Januari 2014 hingga Oktober 2017 di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Sampel 

diambil secara consecutive sampling, dengan kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

jumlah sampel 74 sampel dari data sekunder melalui catatan rekam medis. Teknik 

analisa data menggunkan Chi square. 
 

Hasil Penelitian : Berdasarkan analisis bivariat ditemukan hasil bahwa tidak terdapat 
perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin dan masa interval 
menstruasi (P=0,496:RR=0,939). 

 

Kesimpulan : Dalam penelitian ini dengan tingkat kepercayaan 95% dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan 
pasca salin dan masa interval menstruasi di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
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ABSTRACT 
 
 

 

Background : The presentation of Intra Uterine Device (IUD) female users in 

Indonesia in 2015 is quite high at 6.97% (71,963 participants). IUD contraceptive 

users in Bantul district as many as 22,51%. IUD have side effects one of which was 
the expulsion. IUD Expulsion is self expenditure of IUD from inside uterus may 

occur partly or completely. 
 

Objective : To recognize the difference of IUD expulsion risk on post-labor 
installation and menstrual period interval at Panembahan Senopati Bantul Hospital. 

 

Research Subject and Methods : The design of the observational analytic study 

with the restrospective Cohort method. The subjects of this study were women using 

IUD postpartum and menstrual period interval obtained from medical record from 

January 2014 to October 2017 at Panembahan Senopati Bantul General Hospital. 

Samples were taken by consecutive sampling, with the inclusion and exclusion 

criteria for the number of samples 74 samples obtained from secondary data through 

medical record. Data analysis used the Chi-square method. 
 

Result : Based on bivariate analysis, it was found that there was no difference of IUD 

expulsion risk on post-labor installation and menstrual period interval (P = 0,496: RR 
= 0,939). 

 

Conclusion : In this study with 95% confidence level it can be concluded that there 

was no difference of risk of IUD expulsion on post labor installation and menstrual 
period interval in Panembahan Senopati Bantul Hospital. 

 

Keyword : IUD, post labor, interval period, expulsion 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Pertumbuhan penduduk di Indonesia terus mengalami peningkatan dari 

tahun ke tahun. Berdasarkan hasil sensus penduduk oleh Badan Pusat Statistik 

tahun 2010-2015 terdapat pertumbuhan penduduk yang terus meningkat dari 

tahun 2010 hingga tahun 2014 yaitu dari 3,54 juta per tahun menjadi 3,70 juta 

per tahun. Namun pada tahun 2015 pertumbuhan penduduk sedikit menurun 

dibandingkan tahun 2014 menjadi 3,34 juta per tahun (Kemenkes, 2015). 

 
Untuk mengendalikan jumlah penduduk yang terus meningkat maka 

Pemerintah Republik Indonesia mencanangkan Program Keluarga Berencana 

(KB). Hal ini sesuai dengan UU Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan 

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Undang-undang ini menyebutkan 

bahwa keluarga berencana adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak, jarak, 

dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, 

dan bantuan sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang 

berkualitas (Kemenkes RI, 2013). Ada berbagai macam program Keluarga 

Berencana (KB), salah satu Program Keluarga Berencana (KB) yang 

 
dikembangkan di Indonesia adalah pelayanan kontrasepsi. 
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Pelayanan kontrasepsi (upaya mencegah kehamilan) merupakan salah satu 

cara yang dilakukan untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk. Beberapa 

metode kontasepsi yang ada di Indonesia adalah Metode Amenore Laktasi 

(MAL), Keluarga Berencana Alamiah (KBA), Kontrasepsi Progestin, Senggama 

Terputus, Metode Barier, Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR), Kontrasepsi 

Kombinasi, dan Kontrasepsi Mantap (Saifuddin, 2006). 

 
AKDR merupakan salah satu metode kontrasepsi jangka panjang yang 

banyak digunakan oleh perempuan di Indonesia. Sejalan dengan perkembangan 

dan kebutuhan kontrasepsi, metode pemasangan AKDR dapat dilakukan pada 

masa interval menstruasi, pasca abortus maupun pada pasca salin. AKDR pasca 

salin adalah AKDR yang dipasang pada 10 menit setelah plasenta lahir (post 

plasenta) sampai 48 jam pasca persalinan (Shukla et al, 2012). AKDR masa 

interval adalah AKDR yang dipasang selama siklus haid. 

 
Berdasarkan data BKKBN tahun 2015 di Indonesia persentase perempuan 

yang menggunakan AKDR sebanyak 6,97% (71.963 peserta) dengan 11,99% 

menggunakan AKDR pasca salin dan 88,1% yang menggunakan AKDR masa 

interval (BKKBN 2015). Sedangkan untuk di Yogyakarta persentase yang 

menggunakan alat kontrasepsi AKDR sebanyak 7,33% (13.665 peserta) dengan 

63,10% menggunakan AKDR pasca salin (Kemenkes RI, 2016). 

 
Setiap penggunaan alat kontrasepsi terdapat efek samping, termasuk dalam 

penggunaan IUD/AKDR, salah satu efek samping penggunaan IUD adalah 

terjadinya ekspulsi. Ekspulsi (keluarnya AKDR) merupakan lepasnya alat 

kontrasepsi IUD dari uterus. 

©UKDW
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Menurut Affandi (2011), kejadian ekspulsi IUD lebih tinggi terjadi 

pada pemasangan secara pasca plasenta yakni sebesar 6-10% dibandingkan 

dengan pemasangan secara interval sebesar 5%. Sedangkan menurut Paula, 

et al (2011), pada insersi setelah plasenta lepas, kejadian ekspulsi lebih 

rendah dari pada insersi yang dilakukan pada masa interval. Menurut data 

penelitian oleh Ramadhan (2015), diperoleh hasil sebagian besar waktu 

pemasangan IUD terjadi ekspulsi pada waktu 10 menit post plasenta yaitu 

sebanyak 33 (62,3%) akseptor dari 53 responden yang mengalami ekspulsi. 

 
Peneliti akan melakukan penelitian di salah satu rumah sakit di daerah 

bantul, yaitu RSUD Panembahan Senopati. Berdasarkan data yang diperoleh 

dari BKKBN pada tahun 2011 di Kabupaten Bantul, tercatat jumlah peserta 

KB aktif ada sebanyak 120.697 orang (27,87%), terdiri dari IUD sebanyak 

22,51%, Pil 11,03%, Kondom 6,41%, MOP 0,94%, MOW 5,11%, Suntik 

49,22% dan Susuk 4,78%. 

 
Perbedaan data dari penelitian-penelitian tersebut dan masih tingginya 

angka ekspulsi di Yogyakarta khususnya di Kabupaten Bantul membuat 

Peneliti ingin mengembangkan dan melakukan penelitian lebih lanjut 

tentang Perbedaan Risiko Ekspulsi IUD Pada Pemasangan Pasca Salin Dan 

Masa Interval Menstruasi Di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

 
1.2 Masalah Penelitian 

 

1. Bagaimanakah risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin di 

RSUD Panembahan Senopati? 
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2. Bagaimanakah risiko ekspulsi IUD pada pemasangan masa interval 

menstruasi di RSUD Panembahan Senopati? 

 
3. Bagaimanakah perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca 

salin dan masa interval menstruasi di RSUD Panembahan Senopati? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca 

salin dan masa interval menstruasi di RSUD Panembahan Senopati. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin di 

RSUD Panembahan Senopati. 

 
b. Mengetahui risiko ekspulsi IUD pada pemasangan masa interval 

menstruasi di RSUD Panembahan Senopati. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Sebagai referensi bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian 

mengenai perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin 

dan masa interval menstruasi. 

 
1.4.2 Manfaat Praktis 

 

a.  Bagi Penulis 
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Memberikan pengetahuan pada penulis mengenai perbedaan 

risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin dan masa 

interval menstruasi. 

 
b.  Bagi Masyarakat 

 

Dapat memberi pengetahun dan tambahan informasi pada 

masyarakat mengenai perbedaan risiko ekspulsi IUD pada 

pemasangan pasca salin dan masa interval menstruasi. 

 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Hasil Penelitian Terdahulu 

 

No Peneliti, Judul Metode  Hasil  
 

 tahun      
 

1 Rahayu Hubungan Waktu Analitik Terdapat hubungan antara 
 

 (2016) Pemasangan IUD Observasiona pemasangan IUD pasca plasenta 
 

  Pasca Plasenta Dan l dengan dan interval dengan kejadian 
 

  Interval Dengan rancangan ekspulsi IUD (p value <0,05). 
 

  Kejadian Ekspulsi Cross    
 

  IUD di BPM Sectional    
 

  Tarminah, Amd., Keb.     
 

  Kabupaten Mojokerto     
 

2 

Ramadhan 

Hubungan Waktu Descriptive Terdapat  hubungan  antara  waktu 
 

 Pemasangan IUD analitik pemasangan dengan kejadian 
 

 (2015) Dengan Kejadian dengan ekspulsi IUD (P value < 0,05). 
 

  Ekspulsi Di rancangan Sebagian besar waktu pemasangan 
 

  Puskesmas Jetis Kota Cross IUD terjadi ekspulsi pada waktu 10 
 

  Yogyakarta Sectional menit post plasenta yaitu sebanyak 
 

    33   (62,3%)   akseptor   dari   53 
 

    responden yang mengalami 
 

    ekspulsi (p<0,05).  
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No Peneliti, Judul Metode    Hasil    

 tahun           

3 Rumiati & Gambaran Kejadian Deskriptif 1.Kejadian ekspulsi  pemasangan 

 Handayani Ekspulsi Pemasangan observasiona IUD  pasca persalinan berdasarkan 

 (2012) IUD Pasca Persalinan l dengan waktu pemasangan yaitu 100% 

  Di Kecamatan desain akseptor IUD yang ekspulsi 

  Baturraden Dan penelitian pemasangannya dilakukan 48  jam 

  Kedungbanteng Cross pasca persalinan.     

  Kabupaten Banyumas. Sectional. 2.  Kejadian  ekspulsi pemasangan 

    IUD  pasca persalinan berdasarkan 

    tempat pemasangan yaitu  100% 

    pemasangan IUD pasca persalinan 

    dilakukan di rumah sakit  

    3.  Kejadian  ekspulsi pemasangan 

    IUD  pasca persalinan berdasarkan 

    waktu ekspulsi rata-rata 9 hari. 

4 Grimes et al, immediate post-partum Systematic AKDR T-Cu 200 memiliki tingkat 

 (2010) insertion of review ekspulsi  yang  lebih  rendah  pada 

  intrauterine devices dengan metode insersi dini pasca plasenta 

   Randomized dibandingkan Delta Loop, Lippes 

   Controlled Loop D, Delta T, T Cu 200C. 

   Trial         

   mengenai         

   insersi         

   AKDR pasca         

   plasenta.         

5 Kapp, Curtis Intrauterine device Metode Pemasangan  IUD  secara  langsung 

 (2009) insertion during the Sistematic setelah postpartum  (10 menit 

  postpartum period: a Review. setelah   plasenta  keluar) 

  systematic review.  menurunkan   resiko  ekspulsi 

    dibandingkan dengan pemasangan 

    saat penundaan setelah postpartum. 

  .  Pemasangan  IUD saat setelah 

    persalinan    seksiosesarea 

    menurunkan   resiko  ekspulsi 

    dibandingkan dengan persalinan 

    normal.        
 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu 

perbedaan variabel, lokasi, dan desain penelitian yang akan digunakan. Pada 

penelitian ini, variabel yang akan diteliti ialah perbedaan risiko ekspulsi, 
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sedangkan penelitian-penelitian sebelumnya lebih membahas mengenai 

hubungan waktu pemasangan IUD dengan kejadian ekspulsi. 

 
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah kohort 

retrospektif. Desain ini berbeda dengan beberapa penelitian yang lain yang 

telah dicantumkan dalam tabel keaslian penelitian. Pada penelitian Kapp, 

Curtis (2009) dan Grimes, et al (2010) menggunakan desain sistematik 

review, sedangkan pada penelitian Rahayu (2016) menggunakan desain 

Cross sectional analitik. Selain itu, menurut lokasi penelitian, pada 

penelitian kali ini akan dilakukan di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
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BAB V 

 

KESIMPULAN & SARAN 
 
 
 
 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang perbedaan kejadian 

ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin dan masa interval di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul, dapat disimpulkan bahwa : 

 
1. Tidak terdapat perbedaan risiko ekspulsi IUD pada pemasangan pasca 

salin dan masa interval. 

 
2. Ekspulsi IUD pada pemasangan pasca salin sebesar 16,2% pada 

penelitian ini. 

 
3. Ekspulsi IUD pada pemasangan masa interval sebesar 10,8% pada 

penelitian ini. 

 
5.2 Saran 

 

Adapun saran yang dapat disampaikan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

 

5.2.1 Bagi Tempat Penelitian 

 

RSUD Panembahan Senopati Bantul diharapkan dapat 

mempergunakan hasil penelitian ini sebagai bahan evaluasi pelaksaan 

pelayanan khususnya pelayanan KB, khususnya KB IUD pasca salin 

dan masa interval. 

 
 
 
 

 

40 
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5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai kejadian 

ekspulsi IUD dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih luas 

agar penelitiannya lebih akurat. Selain itu bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat menggunakan desain cohort prospektif dan 

diharapkan distribusi sampel sebaiknya merata sehingga penelitian 
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