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ABSTRAK

Latar Belakang: Kejadian ekspulsi AKDR pada pasien pemasangan intra
seksio sesarea terjadi akibat efek samping berupa peningkatan
perdarahan masa nifas. Tingkat prevalensi terjadinya ekspulsi mencapai
hingga 29,7%.

Tujuan: Untuk mengetahui kejadian ekspulsi alat kontrasepsi dalam rahim
(AKDR) banded T-shaped dan plain T-shaped pada pemasangan intra
seksio sesarea.

Metode: Penelitian ini Menggunakan metode cohort. Penelitian
dilaksakan di 4 rumah sakit bersalin Makassar dengan lama penelitian
selama 90 hari. Sampel penelitian sebanyak 216 pasien yang dibagi ke
dalam dua perlakuan, mendapatkan banded T-shaped dan plain T-
shaped.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan angka ekspulsi AKDR berdasarkan
karakteristik pasien sering didapatkan pada usia 20-35 tahun (80,6%),
lama menikah kategori 5-10 tahun (44,9%), pekerjaan ibu rumah tangga
(96,8%), pendidikan SD-SMA (90,7%), multipara (69,4%), riwayat abortus
(13,9%) dan gangguan haid berupa dismenore (16,2%). Hasil
berdasarkan perbandingan proporsi penggunaan jenis AKDR Plain T-
Shaped dan Banded T-Shaped, berdasarkan kriteria karakteristik secara
umum tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p> 0.05). Hasil
perbandingan perubahan letak AKDR antara jenis Plain T-Shaped dan
Banded T-Shaped pada masing-masing pengamatan 40 hari dan 90 hari
menunjukkan, hasil statistik terdapat perbedaan bermakna perubahan
letak AKDR pada hari 40 antara AKDR Plain T-Shaped dan Banded T-
Shaped (p (0.006) < 0.05), sedangkan pada pengamatan 90 hari tidak
terdapat perbedaan bermakna (p (0.073> 0.05). Hasil perbandingan
proporsi yang mengalami ekspulsi pada hari 40 dan 90 hari, pada hari 40
mengalami ekspulsi pada AKDR Plain T-shaped sebesar 8.3% sedangkan
Banded T-shaped sebesar 20.4%, dengan hasil terdapat perbedaan
proporsi kejadian ekpulsi AKDR Plain T-Shaped dan Banded T-Shaped (p
(0.020) < 0.05), pada pengamatan 90 hari AKDR Plain T-shaped sebesar
5.1% sedangkan Banded T-shaped sebesar 4.7%, dengan hasil tidak
perbedaan proporsi kejadian AKDR Plain T-Shaped dan Banded T-
Shaped (p (1.000) > 0.05).

Kesimpulan : Angka kejadian ekspulsi yaitu tersering di 40 hari dan
menurun di 90 hari pasca pemasangan, serta jenis AKDR dengan
kejadian ekspulsi paling sedikit adalah Plain T-shaped dibandingkan
dengan Banded T-shaped

Kata Kunci : AKDR, Banded T-Shaped, Plain T-Shaped, Ekspulsi AKDR



ABSTRACT

Background: The incidence of expulsion rated of the IUD in patients with
intra-cesarean insertion occurs as a side effect of increased puerperal
bleeding. The prevalence rate of expulsion reached up to 29.7%.

Purpose of Study: To determine contraceptive device expulsion rate of
banded T-shaped and plain T-shaped intra-cesarean.

Methods: This study used cohort method. The study was carried out in 4
maternity hospitals in Makassar with a length of study for 3 months. The
study sample consisted of 216 patients who were divided into two groups,
getting banded T-shaped and plain T-shaped.

Results: The results showed that the IUD expulsion rate based on patient
characteristics was often found at the age of 20-35 years (80.6%), length
of marriage in the category of 5-10 years (44.9%), housewives work
(96.8%), elementary-high school education (90.7%), multiparous (69.4%),
history of abortion (13.9%) and menstrual disorders in the form of
dysmenorrhea (16.2%). The results were based on a comparison of the
proportions of using the Plain T-Shaped and Banded T-Shaped IUDs,
based on the characteristic criteria in general there was no significant
difference (p> 0.05). The results of the comparison of the change in the
position of the IUD between the Plain T-Shaped and Banded T-Shaped
types on each of the 40 days and 3 months observations showed that on
day 40 there is was significant difference in expulsion between the two (p
(0.006) < 0.05), while on observation 3 month there was no difference in
expulsion between the two (p (0.073> 0.05). The results of the comparison
of the proportion who experienced an expulsion on day 40 and 3 months,
on day 40 experienced an expulsion on the Plain T-shaped IUD was 8.3%
while the Banded T-shaped IUD was 20.4%, with a significant result (p
(0.020) <0.05), at 3 month IUD Plain T-shaped was 5.1% while Banded T-
shaped was 4.7%, with no significant result (p (1,000)> 0.05).

Conclusion : The incidence of expulsion is most common after 40 days
and decreases after 3 months, and the type of IUD with the least
incidence of expulsion is Plain T-shaped compared to Banded T-shaped.
Keywords : AKDR, Banded T-Shaped, Plain T-Shaped, Ekspulsi AKDR
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BAB 1

PENDAHULAN

1.1. Latar Belakang

Berdasarkan World Health Organization (WHO), 2019 dalam
program Sustainable Development Goals (SDGs) dengan target seluruh
negara di dunia menyatakan bahwa pada tahun 2030 pelayanan
kesehatan reproduksi dan seksual, dalam hal ini penilaian prevalensi dan
efektivitas penggunaan kontrasepsi pada keluarga berencana (KB). Data
menunjukkan di antara 1,9 miliar wanita usia subuh (15-49) tahun pada
tahun 2019, 1,1 miliar diantaranya memiliki kebutuhan menggunakan KB,
namun saat ini 842 juta menggunakan metode kontrasepsi modern dan 80
juta menggunakan metode tradisional. Dimana 190 juta wanita lainnya
memilih untuk tidak menggunakan alat kontrasepsi (WHO, 2019).

Beberapa metode kontrapsi yang telah digunakan selama ribuan
tahun seperti kondom, withdrawal dan metode ritme, metode seperti pil
dan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) mulai digunakan pada tahun
1960-an. Saat ini telah terdapat metode lain seperti cincin vagina,
suntikan dan implant subkutan. Tujuan dari pencegahan kehamilan
berbeda-beda, baik untuk menunda kehamilan maupun tidak ingin hamil
lagi (Wheldon, 2018).

Dalam penggunaan mencegah kehamilan jangka panjang, salah
satu kontrasepsi yang disarankan adalah AKDR (WHO, 2019). Saat ini di
Amerika penggunaan AKDR sangat banyak digunakan. Di Indonesia

sendiri berdasarkan data statistik menunjukkan 7,75% dari 100%



penggunaan AKDR. The U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
Use dan berdasarkan American College of Obstetricians and
Gynecologists merekomendasikan pemasangan AKDR segera pasca
melahirkan, dikarenakan tingkat komplikasi yang rendah seperti kejadian
perforasi dan infeksi (ACOG, 2016). Dimana tersedia beberapa jenis
AKDR, vyaitu : hormon yang mengandung levonorgestrel (LNG) (Mirena,
Skyla, Liletta, Kyleena) dan tidak memili hormon melainkan tembaga
(TCu380A atau Paragard). Namun juga terdapat efek samping dalam
penggunaannya berupa infeksi panggul (Callahan dan Caughey, 2018).
Efek samping lain dari AKDR adalah: kehamilan ektopik, ekspulsi,
perforasi, perubahan menstruasi, dan kehamilan dengan AKDR. Angka
kegagalan dari AKDR adalah di bawah <1% dan hampir sama dengan
kontrasepsi mantap (sterilisasi) (Cunningham, 2018).

Alat kontrasepsi dalam rahim berdasarkan Cochrane Database of
Systematic Reviews penggunaan TCu380A Banded T-shaped merupakan
yang paling efektif, memiliki durasi kerja paling lama dan merupakan IUD
pilihan (Kulier, 2015). Selain itu juga terdapat penggunaan Banded T-
Shaped (Paragard) dengan efektivitas yang sama dengan Plain T-shaped,
dimana pada banded terdapat tembaga yang melintang pada lengan
AKDR (Cheung, 2018).

AKDR atau IUD pasca plasenta merupakan kontrasepsi pasca
persalinan yang paling berpotensi mencegah miss opportunity, dimana
pemasangan dalam 10 menit pertama hingga 48 jam setelah plasenta

lahir (atau sebelum penjahitan uterus/rahim pada pasca persalinan)



(BBKBN, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Norman, 2017 pada
wanita yang mendapatkan pemasangan kontrasepsi intrauterine (AKDR)
saat menjalani operasi seksio caesaria (SC). Dari hasil penelitian AKDR
merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yang baik dan cocok
digunakan pada semua wanita yang menjadi SC, namun dengan efek
samping terjadi peningkatan perdarahan masa nifas yang menyebabkan
meningkatnya kejadian ekspulsi setelah pemasangan (Norman, 2017).

Kejadian ekspulsi AKDR dari uterus sering terjadi selama bulan 1
pertama pemakaian, oleh karena itu sangat dianjurkan untuk melakukan
follow up posisi AKDR pada 1 bulan pertama, terutama setelah
menstruasi. Pengguna biasanya diedukasi setiap bulan setelah
menstruasi untuk meraba benang dari serviks. Tanpa melihat jenis AKDR,
angka ekspulsi kumulatif selama 3 tahun mencapai 10%. Angka ini lebih
tinggi pada mereka yang berusia < 25 tahun (Cunningham, 2018).

Kualitas dan konfigurasi dari AKDR merupakan faktor yang sangat
penting dalam mengontrol inisiden ekspulsi. Kekakuan, ukuran dan bentuk
AKDR merupakan faktor yang ikut berkontribusi. Secara umum, angka
ekspulsi memliki proporsi secara kasar terhadap derajat distorsi kavum
uterus untuk mempertahankan posisi AKDR. AKDR yang sesuai dengan
konfigurasi kavum uterus memiliki angka insiden ekspulsi yang rendah
(Jatlaoui, 2018). Selain itu, tingkat ekspulsi AKDR meningkat jika
digunakan segera pasca persalinan dibandingkan pada saat kunjungan
postpartum. Namun, banyak wanita postpartum tidak melakukan

kunjungan sehingga pemasangan AKDR tidak dilakukan. Oleh karena itu



manfaat pemasangan AKDR segera setelah persalinan lebih besar
dibandingkan risiko ekspulsi (Lester, 2015). Studi meta-analisis pada
tahun 2020 dengan 98 studi menunjukkan angka ekspulsi AKDR dengan
pemasangan per vaginam sebenar 14,8%, sedangkan pemasangan intra
seksio sesarea 3,8% (risk ratio, 4.57%; 95% confidence interval)
(Averbach, 2020). Namun, pemasangan AKDR intra seksio sesarea
termasuk dalam penempatan segera dimana tingkat prevalensi terjadinya
ekspulsi hingga 29,7%

Tingginya angka ekspulsi AKDR intra seksio sesarea pada wanita
dinilai sebagai faktor yang penting untuk dilanjutkannya studi penelitian.
Oleh karena itu dilakukan studi terhadap kejadian ekspulsi alat
kontrasepsi dalam rahim Banded T-shaped dan Plain T-shaped pada
pemasangan intra seksio sesarea, sehingga dapat dijadikan pertimbangan

dalam penggunaan oleh tenaga kesehatan.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana kejadian ekspulsi alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
Banded T-shaped dan Plain T-shaped pada pemasangan intra seksio
sesarea?
1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui kejadian ekspulsi alat kontrasepsi dalam rahim
(AKDR) Banded T-shaped dan Plain T-shaped pada pemasangan intra

seksio sesarea.



1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengevaluasi angka ekspulsi AKDR secara umum pada
perempuan yang dilakukan pemasangan AKDR intra seksio
sesarea.

b. Mengevaluasi angka ekspulsi AKDR tipe Banded T-shaped
pada perempuan yang dilakukan pemasangan AKDR intra
seksio sesarea.

c. Mengevaluasi angka ekspulsi AKDR tipe Plain T-shaped pada
perempuan yang dilakukan pemasangan AKDR intra seksio

sesarea.

1.4. Manfaat Penelitian
a. Aspek pengembangan teori/iimu

1) Hasil penelitian diharapkan dapat mengetahui angka
kejadian ekspulsi alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
Banded T-shaped dan Plain T-shaped pada pemasangan
intra seksio sesarea sehingga dapat menentukan KB AKDR
yang paling efektif.

2) Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar
untuk penelitian selanjutnya bagi pengembangan ilmu
pengetahuan.

b. Aspek aplikasi
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan angka

ekspulsi dapat menjadi salah satu pertimbangan calon



pengguna KB AKDR untuk memilih AKDR yang tepat dengan

efek samping minimal.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
2.1.1. Definisi

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)/ Intra Uterine Device adalah
alat kontrasepsi yang terbuat dari bahan plastik yang halus berbentuk
spiral atau berbentuk lain yang dipasang di dalam rahim dengan memakai
alat khusus oleh dokter atau bidan/paramedik lain yang sudah dilatih.
Dengan adanya alat ini dalam rahim, akan terjadi perubahan pada
endometrium yang mengakibatkan kerusakan (lysis) dari spermatozoa
sehingga tidak dapat membuahi sel telur (Wiknjosastro, 2008).

AKDR adalah alat yang terbuat dari polietilen dengan atau tanpa
metal/steroid, untuk mengontrol kelahiran yang ditempatkan dalam uterus
oleh dokter atau bidan/paramedik lain yang sudah dilatih. Alat ini berfungsi
untuk mencegah bersemainya sel telur yang telah dibuahi didalam rahim.
Alat ini cukup efektif dengan kemampuan sampai 97-98% dalam
mencegah kehamilan, adapun lama pemakaiannya dapat sampai 5-8
tahun, setelah itu harus ganti dengan yang baru (Whaley et al., 2015).
2.1.2. Jenis-jenis AKDR

Saat ini telah banyak jenis AKDR yang tersebar di masyarakat,
mulai dari yang tidak mengandung hormon hingga yang mengandung

hormon. Secara umum, AKDR dibagi menjadi: (Whaley et al., 2015)



Inert

Mengandung tembaga : T Cu380A, T Cu200A, Multiload dan

Nova-T

e T Cu380A (Banded T-shaped)
AKDR vyang terdiri dari polietilen dan Barium Sulfat,
berbebntuk mirip huruf T. Batangnya sepanjang 36 mm
dibalut oleh 314 mm2 kawat tembaga halus dan kedua
lengannya sepanjang 32 mm masing-masing mengandung
33 mm2 tembaga sehingga total tembaga 380 mmz2. Dari
pangkal batang menjulur dua helai benang. Bentuk ini
terbukti sangat efektif, aman, dan mudah beradaptasi.

e Nova T (Plain T-shaped)
Model Cu 200 Ag produksi Bayer dengan nama Nova-T.
Nova-T merupakan AKDR vyang terbuat dari plastik
(polyethylene), kurang lebih berbentuk huruf T. Tali
polyethylene melekat pada sisi bawah AKDR. Lengan
horizontal dan vertikal dari T berukuran 32 mm panjangnya
dan 1,2 mm diameternya. Sebuah loop berukuran 2,6 mm
terdapat pada ujung lengan vertikal dan sebuah benang
tembaga (107-141 mg Cu, dengan luas permukaan 200
mm2) yang distabilkan oleh inti perak (11-29 Ag) dilingkarkan
pada porsi vertikal dari T. Inti perak berguna untuk

mencegah fragmentasi dari benang dan memperpanjang



masa penggunaan AKDR. Benang polyethylene sendiri
diwarnai dengan iron oxide.

c. AKDR yang mengandung hormon progesteron.
2.1.3. Mekanisme Kerja

Mekanisme kerja AKDR sampai sekarang masih belum jelas,
pendapat terbanyak adalah AKDR menimbuilkan reaksi peradangan
endometrium  disertai dengan sebukan leukosit yang dapat
menghancurkan blastokista atau sperma (William, 2008). Pemeriksaan
cairan uterus pengguna AKDR sering dijumpai adanya sel-sel makrofag
yang mengandung spermatozoa (Albar, 2005). Bukti penelitian
menyatakan bahwa AKDR mempengaruhi hal-hal sebelum terjadi
fertilisasi dan implantasi. Mekanisme kerja yang utama adalah mencegah
sperma mendekati ovum. Selama menggunakan tembaga, ion-ion
tembaga mengurangi motilitas dan viablitas sperma, sehingga sangat
sedikit sperma yang dapat sampai di tuba. T Cu380A menyebabkan
peningkatan leukosit, enzim, dan prostaglandin salam cairan uterus yang
mengganggu fungsi sperma. Penghambatan implantasi merupakan
mekanisme kerja sekunder untuk AKDR jenis tembaga (Whaley et al.,
2015).
2.1.4. Waktu Pemasangan

Pemasangan AKDR dapat dilakukan segera pasca persalinan

ataupun 4-6 minggu pascasalin (Saifudin dkk, 2003).
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a. Pasca persalinan segera :

e Pasca plasenta: insersi dalam 10 menit pasca ekspulsi
plasenta pada persalinan per vaginam sehingga dapat
dilakukan di meja persalinan yang sama.

e Intra-sesarian: Insersi pada intra seksio sesarea, setelah
mengeluarkan plasenta dan sebelum menutup dinding
segmen bawah rahim atau uterus

e Pasca persalian dini: insersi dilakukan dalam waktu di atas
10 menit hingga 48 jam setelah ekspulsi plasenta, dilakukan
di ranjang bersalin (sebelum pindah ke bangsal) atau di
ruang tindakan obstetrik (jika telah pindah ke bangsal rawat
inap).

b. Pasca persalinan lanjut/Interval: insersi dapat dilakukan kapan
saja setelah 4-6 minggu pascapersalinan selama belum terjadi
kehamilan.

2.1.5. Pengawasan/pemeriksaan lanjutan

Instruksi kepada klien:(WHO, 2018)

a. Kembali memeriksakan diri setelah 40 hari setelah
pemasangan AKDR (jika ada keluhan), pemeriksaan kedua 5
bulan kemudian.

b. Periksa benang AKDR secara rutin terutama setelah haid dan
bila mengalami :

e Kram/ kejang di perut bawah

e Perdarahan (spotting) di antara haid atau setelah senggama
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¢ Nyeri setelah senggama atau apabila pasangan mengalami
tidak nyaman selama melakukan hubungan seksual
c. Kembali ke klinik apabila :
e Tidak dapat meraba benang AKDR
e Merasakan bagian keras dari AKDR
e AKDR terlepas
e Terjadi pengeluaran cairan dari vagina yang mencurigakan
e Adanya infeksi
AKDR dapat dikeluarkan apabila ibu menginginkan, ada keinginan
untuk hamil, alasan medis, dan pada akhir masa efektif AKDR, misalnya
T-Cu380a harus dikeluarkan sesudah 8 tahun terpasang. Untuk
mengeluarkan/mencabut AKDR ibu harus kembali ke klinik. Kesuburan
atau fertilitas normal kembali segera sesudah AKDR dicabut. Jika ibu
tidak ingin hamil, maka AKDR yang baru dapat segera dipasang (WHO,
2018).
2.1.6. Efek Samping dan Komplikasi
Beberapa perempuan mengeluhkan adanya perubahan pola
menstruasi terutama 3-6 bulan setelah pemasangan AKDR. Keluhan yang
bisa terjadi antara lain menstruasi yang memanjang, darah haid yang
lebih banyak, menstruasi yang tidak teratur, keram dan nyeri saat
menstruasi. Pelvic inflammatory disease (PID) dapat terjadi pada
perempuan yang mengalami infeksi saat pemasangan AKDR, namun hal

ini jarang terjadi.
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Komplikasi pemasangan AKDR jarang didapatkan. Komplikasi yang
dapat terjadi antara lain perforasi dinding uterus, miscarriage, persalinan

preterm, dan infeksi (WHO, 2018).

2.2. Ekspulsi AKDR

Pemasangan AKDR dalam waktu 10 menit setelah persalinan
plasenta pada persalinan pervaginam dan sesar dianggap aman dan
dapat diterima. Secara keseluruhan, risiko ekspulsi dengan pemasangan
AKDR post plasenta tetap bervariasi di seluruh penelitian, tetapi
pemasangan dan pemasangan pasca persalinan antara 10 menit dan 48
jam pascapartum dikaitkan dengan peningkatan risiko ekspulsi jika
dibandingkan dengan pemasangan interval pada 4-6 minggu pasca
persalinan (Sonalkar dan Kapp, 2015). Risiko ekspulsi meningkat dengan
persalinan pervaginam dibandingkan dengan seksio sesarea, tetapi efek
uterotonik dan prediktor ekspulsi lainnya masih harus diklarifikasi (Lopez
et al., 2015).

Ekspulsi AKDR dapat terjadi secara keseluruhan atau sebagian.
Ekspulsi biasanya terjadi waktu haid dan dipengaruhi oleh: (Hartanto,
2004), Madden et al., 2014), (Ragab et al., 2015).

a. Waktu pemasangan: risiko ekspulsi setelah pemasangan AKDR

pascapersalinan lebih besar daripada pemasangan interval.

b. Jenis persalinan: risiko ekspulsi lebih besar pada persalinan

pervaginam dibandingkan dengan seksio sesarea.

c. Jenis AKDR: AKDR-LNG memiliki risiko ekspulsi yang lebih

besar dibandingkan yang menggunakan AKDR tembaga.
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d. Lama pemakaian : ekspulsi paling sering terjadi pada 90 hari
pertama setelah pemasangan, setelah itu angka kejadian
menurun tajam.

e. Riwayat ekspulsi sebelumnya : pada wanita yang pernah
mengalami ekspulsi, maka pada pemasangan kedua kalinya,

risiko terjadinya ekspulsi adalah 50%.

2.3. Ekspulsi AKDR yang Diinsersi Intra Seksio Sesarea

Tingkat ekspulsi AKDR bervariasi berdasarkan waktu penempatan.
Untuk AKDR yang dipasang dalam waktu dekat, dalam 10 menit setelah
plasenta, tingkat ekspulsi AKDR total adalah 10,2%. Untuk ekspulsi AKDR
dini yang dipasang selama periode postpartum awal, dari >10 menit
hingga < 4 minggu, tingkat ekspulsinya adalah 8,8%. Untuk AKDR yang
dipasang selama periode rawat jalan awal, lebih dari 72 jam tetapi kurang
dari 4 minggu pascapartum, risiko pengusiran total adalah 1,8%
(Averbach et al., 2020).

Ekspulsi AKDR bervariasi menurut jenis AKDR yang dipasang
setelah persalinan pervaginam. Di antara wanita dengan AKDR yang
dipasang segera setelah persalinan pervaginam, tingkat ekspulsi
menggunakan AKDR-LNG vyaitu 27,4% dan AKDR tembaga yaitu 12,4%.
Namun, di antara wanita dengan AKDR yang dipasang pada saat
persalinan sesar, tingkat pengeluaran umumnya lebih rendah daripada
setelah persalinan pervaginam, tingkat ekspulsi menggunakan AKDR-

LNG yaitu 2,3% dan AKDR tembaga yaitu 3,8% (Averbach et al., 2020).
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Risiko relatif yang disesuaikan dari pengeluaran AKDR lengkap
bervariasi menurut waktu penempatan postpartum, jenis persalinan, dan
tipe AKDR. Risiko ekspulsi setelah pemasangan AKDR pascapersalinan
dini dan pascapersalinan lebih besar daripada risiko pemasangan AKDR
interval. Risiko ekspulsi lebih besar untuk penempatan setelah
pervaginam dibandingkan dengan kelahiran sesar. AKDR-LNG memiliki
risiko ekspulsi yang lebih besar dibandingkan yang menggunakan AKDR
tembaga pada persalinan pervaginam. Tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik dalam risiko ekspulsi AKDR antara jenis AKDR
yang ditempatkan selama persalinan sesar (Averbach et al., 2020).

Untuk jenis AKDR vyang digunakan, AKDR hormonal
(Levonegestrel) didapatkan memiliki risiko ekspulsi lebih  besar
dibandingkan dengan TCu380A (Jatlaoui et al., 2018). Diantara Nova-T,
Multiload375, dan Copper T380A tidak ada perbedaan angka ekspulsi
yang signifikan, namun didapatkan Multiload 375 memiliki risiko
displacement yang paling rendah diantara ketiganya (Ragab et al., 2015).

Tingkat ekspulsi Cu-T380A dan Multiload 375 telah terbukti setinggi
15% setelah 6 bulan persalinan pervaginam, dibandingkan seksio sesarea
yaitu dengan 9% setelah 1 tahun persalinan. Keunggulan dari Nova-T di
atas Cu-T380A dan Multiload 375 termasuk lengan horizontal yang
fleksibel, yang menyebabkan lebih sedikit rasa sakit selama insersi, dan
ekspulsi rendah yang dilaporkan (1,3%) dan perdarahan (4,4%) terjadi 1

tahun setelah aplikasi interval (Ragab et al., 2015).
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Beberapa faktor selain bentuk dan luas permukaan AKDR juga
dapat meningkatkan risiko ekspulsi dan / atau perpindahan setelah
pemasangan pascapartum. Faktor-faktor tersebut termasuk derajat
serviks pada saat pemasangan dan jarak antara fundus uteri dan AKDR
selama pemasangan. Faktor-faktor ini dapat menjelaskan tingkat ekspulsi
yang lebih rendah setelah pemasangan selama seksio sesarea
dibandingkan dengan persalinan pervaginam. Akhirnya, proses
perubahan anatomis dan fisiologis selama masa nifas juga dapat
meningkatkan risiko ekspulsi. Subinvolusi uterus, kontraksi berlebihan,
dan dilatasi serviks yang menetap akibat lokia yang berlebihan dapat
meningkatkan risiko ekspulsi. Sebagian besar ekspulsi dan perpindahan
terjadi selama 90 hari pertama setelah melahirkan. Semua faktor ini
memvalidasi tingkat ekspulsi yang lebih tinggi yang diamati setelah segera
pasca persalinan dibandingkan setelah aplikasi interval (Ragab et al.,

2015).



2.4.

Kerangka Teori

Waktu pemasangan :

- Segera (10 menit-24 jam)
- Dini (24 jam — 4 minggu)
- Interval (>4 minggu)

Jenis AKDR :
Hormonal
Non-hormonal
Banded T-Shaped
Plain T-Shaped

Lama Pemakaian :
- 90 hari
- 1tahun
- 5tahun

Faktor Predisposisi
terjadinya ekspulsi
AKDR

2.5.

Kerangka Konsep

- Plain T-shaped
- Banded T-shaped

R T—

- Involusi

- Bentuk, ukuran,
fleksibilitas AKDR

i- Reaksi inflamasi

Keterangan :

Jenis Persalinan :
- Persalinan pervaginam
- Seksio sesaria

EKSPULSI
AKDR

: Variabel Independen
: Variabel Antara

: Variabel Dependen
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Reaksi peradangan
endometrium

40 hari
Pasca SC
90 hari
Pasca SC




