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Abstrak

Tujuan: Mengetahui kejadian ekspulsi alat kontrasepsi dalam rahim banded T-shaped dan plain T-shaped pada
pemasangan intra seksio sesarea.

Metode: Sebuah studi cohort dilakukan di 4 rumah sakit bersalin Makassar dari bulan September-Desember 2021.
Sampel dibagi ke dalam dua kelompok yaitu mendapatkan banded T-shaped dan plain T-shaped.

Hasil: Ada 216 pasien yang dipasangkan AKDR. Tidak terdapat perbedaan proporsi penggunaan jenis AKDR
(p>0.05). Perubahan letak AKDR terjadi pada hari ke-40 (p(0.006)<0.05), pada hari ke-90 hari tidak terdapat
perbedaan bermakna (p(0.073>0.05). Pada hari ke-40 AKDR Banded T-shaped mengalami ekspulsi sebesar 20.4%
sedangkan Plain T-shaped sebesar 8.3% (p(0.020)<0.05). Pada hari ke-90 kejadian AKDR Banded T-shaped
sebesar 4.7% sedangkan Palin T-shaped sebesar 5.1% (p(1.000)>0.05).

Diskusi: Ekspulsi paling sering terjadi pada 30-90 hari setelah pemasangan akibat perubahan anatomi dan fisiologis
selama masa nifas. Ekspulsi yang lebih rendah pada Plain T-shaped karena lengan horizontal yang fleksibel,
teknik dengan pelebaran serviks yang lebih sedikit serta perdarahan lebih sedikit.

Kesimpulan: Kejadian ekspulsi tersering pada hari ke-40 dan menurun pada hari ke-90 pasca pemasangan. 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

Incidence of Expulsion of Banded T-shaped and Plain T-shaped Intrauterine
Device in Intra-Caecarean Delivery Insertion

Abstract

Objective: Determine contraceptive device expulsion rate of banded T-shaped and plain T-shaped intra-cesarean.
Method: A cohort study was conducted in 4 maternity hospitals at Makassar from September-December 2021.
Samples were divided into two groups, getting Banded T-shaped and Plain T-shaped.

Result: There were 216 patients who had an IUD inserted. There was no difference in the proportion of the use
of IUD types (p> 0.05). Changes in IUD position occurred on day 40 (p (0.006) < 0.05), on day 90 there was no
significant difference (p (0.07 >0.05). On day 40 the Banded T-shaped IUD expulsion was 20.4% while the Plain
T-shaped was 8.3% (p (0.020)<0.05). On the 90th day the incidence of the Banded T-shaped IUD was 4.7 %, while
the Plain T-shaped was 5.1% (p (1,000)>0.05).

Dicussion: Expulsion most often occurs 30-90 days after insertion due to anatomic and physiological changes
during puerperium. Lower expulsion in plain T-shaped due to flexible horizontal arm, less cervical dilation
technique and less bleeding.

Conclusion: The incidence of expulsion was most common on the 40th day and decreased on the 90th day after
insertion. The type of IUD with the least number of expulsions was Plain T-shaped.

Key word : IUD, Banded T-Shaped, Plain T-Shaped, Expulsions IUD
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Pendahuluan

Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) tahun 2019 diantara 1,9 miliar
wanita usia subuh (15-49 tahun), 1,1
miliar diantaranya memiliki kebutuhan
menggunakan kontrasepsi, namun saat ini
842 juta menggunakan metode kontrasepsi
modern dan 80 juta menggunakan metode
tradisional. Sedang 190 juta wanita lainnya
memilih untuk tidak menggunakan alat
kontrasepsi. Untuk kontasepsi jangka
panjang, salah satu yang disarankan adalah
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR).!
Di Indonesia data statistik menunjukkan
7,75 dari 100 perempuan menggunakan
kontrasepsi berupa AKDR .2

The U.S. Medical Eligibility Criteria
for Contraceptive Use dan American
College of Obstetricians and Gynecologists
merekomendasikan ~ pemasangan AKDR
segera pasca melahirkan, karena tingkat
komplikasi yang rendah seperti kejadian
perforasi dan infeksi.* Jenis AKDR yaitu
mengandung hormon levonorgestrel (LNG)
dan mengandung tembaga (TCu380A atau
Paragard).

Angka kegagalan dari AKDR <1% dan
hampir sama dengan kontrasepsi mantap
(sterilisasi).* Penggunaan AKDR TCu380A
Banded T-shaped merupakan yang paling
efektif dan memiliki durasi kerja paling
lama.®® AKDR umumnya dipasang pasca
plasenta yang dilakukan dalam 10 menit
pertama hingga 48 jam setelah plasenta lahir
(atau sebelum penjahitan uterus/rahim pada
pasca persalinan). AKDR merupakan metode
kontrasepsi jangka panjang yang baik dan
cocok digunakan pada semua wanita yang
menjalani seksio sesarea, namun dengan
efek samping terjadi peningkatan perdarahan
masa nifas yang menyebabkan meningkatnya
kejadian ekspulsi setelah pemasangan.*

Angka ekspulsi kumulatif selama 3
tahun mencapai 10%. Angka ini lebih tinggi
pada mereka yang berusia (+/-) 25 tahun.*
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Kualitas, konfigurasi, kekakuan, ukuran
dan bentuk dari AKDR merupakan faktor
yang mempengaruhi kejadian ekspulsi.
Selain itu, AKDR yang sesuai dengan
konfigurasi kavum uterus memiliki angka
insiden ekspulsi yang rendah. Tingkat
ekspulsi AKDR meningkat jika digunakan
segera pasca persalinan dibandingkan pada
saat kunjungan postpartum.’

Angka  ekspulsi AKDR  dengan
pemasangan pervaginam sebesar 14,8%,
sedangkan pemasangan intra seksio sesarea
3,8% (risk ratio, 4.57%; 95% confidence
interval).!® Kejadian ekspulsi AKDR dari
uterus sering terjadi selama bulan 1 pertama
pemakaian, sehingga dianjurkan follow up
posisi AKDR pada 1 bulan pertama, terutama
setelah menstruasi.*

Berdasarkan uraian di atas, angka
ekspulsi AKDR pada pemasangan intra seksio
sesarea cukup tinggi. Hal tersebut disebabkan
oleh beberapa hal seperti jenis AKDR yang
digunakan berbeda-beda. Oleh karena itu
penulis ingin melakukan penelitian mengenai
kejadian ekspulsi AKDR Banded T-shaped
dan Plain T-shaped pada pemasangan intra
seksio sesarea, sehingga dapat dijadikan
pertimbangan dalam penggunaan oleh tenaga
kesehatan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kohort
prospektif yang dilakukan di 4 rumah
sakit bersalin di Makassar (RS Wahidin
Sudirohusodo, RS Khadijah, RS Pertiwi, dan
RS Fatimah). Pengamatan dilakukan selama
3 bulan yaitu selama periode September s/d
Desember 2021.

Kriteria inklusi adalah semua ibu
yang diindikasikan untuk operasi seksio
sesarea dan bersedia untuk menjadi peserta
penelitian, usia kehamilan cukup bulan
(=37 minggu), dan kehamilan tunggal hidup.

Kriteria eksklusi adalah semua ibu
dengan komplikasi hipotonia uteri atau
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atonia uteri intraoperatif, ditemukan kelainan
anatomi selama operasi, riwayat kelainan
anatomi uterus, riwayat perdarahan uterus
abnormal yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya, dan terdapat risiko infeksi.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
consecutive sampling.

Prosedur pemasangan AKDR pasca
plasenta intra seksio yaitu setelah melahirkan
bayi dan plasenta, bersihkan kavum uterus
dengan kasa steril dan betadin.

Operator kemudian menjepit AKDR
di ujung jari tengah dan telunjuk yang
selanjutnya menyusuri sampai ke fundus,
meletakkan dan memastikan posisi AKDR
pada tempatnya dan tidak dilakukan
pemotongan benang AKDR.

Selanjutnya dilakukan penjahitan uterus
dan jahit kulit secara subkutikuler dan
kontrol perdarahan. Perubahan letak AKDR
adalah berpindahnya letak AKDR sejauh 2,5
mm dari fundus uteri yang diukur dengan alat
ultrasonografi.

Ekspulsi adalah keluarnya AKDR
dari kavum uteri melalui kanalis servikalis,
baik sempuna (complete expulsion, artinya
seluruh AKDR telah keluar dari kavum uteri)
maupun sebagian (partial expulsion, artinya
sebagian AKDR terlihat keluar dari ostium
uteri eksternum, tetapi sebagian yang lain
masih tertahan di kavum utert).

Data dianalisis dengan  distribusi
frekuensi dan persentase masing-masing
variabel untuk menggambarkan karakteristik
umur, lama menikah, profesi, pendidikan,
paritas, riwayat aborsi, dan gangguan
menstruasi.

Perbedaan tingkat ekspulsi AKDR
antara 2 kelompok sampel digunakan
uji T Independen jika data berdistribusi
normal, atau Mann-Whitney jika data tidak
berdistribusi normal. Data dianalisis dengan
SPSS 22.0 untuk Windows. Nilai p kurang
dari 0,05 dianggap signifikan secara statistik.

Hasil

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik n %
Usia <20 tahun 7 3.2
20-35 tahun 174 80.6
> 35 tahun 35 16.2
Lama <5 tahun 86 39.8
Nikah 5-10 tahun 97 44.9
> 10 tahun 33 15.3
Pekerjaan Guru 1 0.5
IRT 209 96.8
(ibu rumah tangga)
Swasta 4 1.9
PNS 1 0.5
Wiraswasta 1 0.5
Pendidikan SD-SMA 196 90.7
D1-S2 20 9.3
Paritas Primipara 47 21.8
Multipara 150 69.4
Grande 19 8.8
Riwayat Ya 30 13.9
Abortus Tidak 186 86.1
Gangguan  Dismenore 35 16.2
Haid Metroragia 1 0.5
Menometroragia 1 0.5
Lainnya 179 82.9

Tabel 2 Perbandingan Perubahan
Letak AKDR antara Jenis Plain
T-shaped dan Banded T-shaped
pada Pengamatan hari 40 dan
90

40 Hari dan 90 hari
mean SD mean SD
Plain T-shaped 1.07 086 090 0.80
Banded T-shaped  1.49 .12 097 0.70
0.006* 0.073*

AKDR

Nilai p

* Uji Mann Whitney
Ekspulsi AKDR di Kota Makasar selama

bulan September-Desember 2021 sebanyak

40 kasus. Ekspulsi AKDR Plain T-shaped
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Tabel 3 Perbandingan Proporsi Yang Mengalami Ekspulsi pada Hari ke 40 dan 90

AKDR Ekspulsi
Hari 40 Hari 90
Ya Tidak  Jumlah Nilai p Ya Tidak Jumlah Nilai p
Plain T- n 9 99 108 5 94 99
shaped % 8.3% 91.7% 100.0% 5.1% 94.9% 100.0%
Banded T- 22 86 108 82 86
ande ! 0.020* 1.000*
shaped % 20.4%  79.6% 100.0% 4.7% 95.3% 100.0%
n 31 185 216 9 176 185
Jumlah
% 144%  85.6% 100.0% 4.9% 95.1% 100.0%

* Uji Mann Whitney

sebanyak 14 kasus dan Banded T-shaped
sebanyak 26 kasus.

Ciri-cirinya dapat dilihat pada Tabel 1.
Pengguna AKDR paling sering pada usia
20-35 tahun (80,6%), lama menikah 5-10
tahun (44,9%), ibu rumah tangga (96,8%),
pendidikan SD-SMA ( 90,7), multiparitas
(69,4%), tanpa riwayat abortus (86,1%), dan
gangguan menstruasi berupa dismenore.

Pada penelitian ini ditemukan perubahan
letak yang lebih rendah pada posisi AKDR
Plain T-shaped pada hari ke-40 (p=0,006)
dan ekspulsi yang lebih rendah juga terjadi
pada hari ke-40 (p=0,020). Perubahan posisi
dan ekspulsi pada hari ke-90 tidak berbeda
secara signifikan.

Pembahasan

Pengguna kontrasepsi AKDR berada pada
rentang usia dewasa muda. Sesuai dengan
penelitian oleh Aldriana (2013) dan Getinet
et al (2014) yang menyatakan penggunaan
kontrasepsi termasuk AKDR terbanyak
berada pada usia 20-35 tahun.® Usia
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk
hamil, masa subur berlangsung pada usia
20-35 tahun, semakin tua usai makin rendah
angka kehamilan, ekspulsi dan kegagalan
AKDR'’

Pemilihan jenis AKDR didominasi
oleh wanita dengan status IRT yang tidak
bekerja. Sesuai dengan penelitian Triyanto
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dan Indirani (2018) yang menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara status
pekerjaan ibu dengan pemilihan kontrasepsi
AKDR. Status pekerjaan tidak sepenuhnya
mempengaruhi  penggunaan  kontrasepsi
di Indonesia. Kebanyakan ibu yang tidak
bekerja juga akan memilih alat kontrasepsi
jangka panjang, dengan pertimbangan
bahwa tuntutan pekerjaan sebagai IRT
mengharuskan ibu untuk tidak hamil. Ibu
yang tidak bekerja lebih banyak memilih
AKDR sebagai alat kontrasepsi dikarenakan
lebih aman, praktis dan bisa bertahan dalam
jangka lama.® Namun penelitian Teferra
dan Wondifraw (2015) menujukkan bahwa
wanita bekerja cenderung menggunakan
kontrasepsi dibandingkan mereka yang tidak
bekerja.® Kesempatan wanita bekerja untuk
mengurus anak lebih sedikit, sehingga
cenderung memakai alat kontrasepsi jangka
panjang.

Pengguna AKDR terbanyak dengan
pendidikan SD-SMA. Dari data yang
ditemukan, tingkat pendidikan SD merupakan
pengguna terbanyak alat kontrasepsi modern
termasuk AKDR. Pendidikan berpengaruh
besar terhadap cara pandang positif dan
sikap terhadap keluarga berencana. Namun,
apapun tingkat pendidikannya, akseptor KB
yang telah memiliki pengetahuan yang baik
tentang penggunaan kontrasepsi, mereka
juga lebih cenderung mengunjungi klinik
kesehatan dan tentunya lebih cenderung
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menggunakan alat kontrasepsi. Hasil tersebut
sama dengan hasil penelitian Triyanto dan
Indriani (2018) yang menyebutkan bahwa
tingkat pendidikan tidak akan mempengaruhi
pemilihan metode kontrasepsi  AKDR.’
Namun penelitian yang dilakukan oleh
Putri dkk (2013), menggambarkan bahwa
pemakaian metode kontrasepsi dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan."” Tingkat
pendidikan ini mempempengaruhi keputusan
dalam memilih metode kontrasepsi karena
sangat berpengaruh terhadap persepsi, pola
pikir serta perilaku untuk pengambilan
keputusan tentang kesehatannya. Perempuan
berpendidikan  tinggi  lebih  mungkin
menerima metode kontrasepsi modern karena
kesempatan penerimaan informasi dari media
massa lebih besar untuk menerima layanan
informasi dari tenaga kesehatan.

Paritas merupakan salah satu indikator
yang  diperhatikan  dalam  pemilihan
kontrasepsi. Menurut  Pastuty  (2005),
semakin banyak jumlah anak yang pernah
dilahirkan, semakin berpeluang besar untuk
ibu memiliki keinginan membatasi kelahiran.

Kondisi ini akan mendorong akseptor
untuk memakai kontrasepsi AKDR."

Menurut penelitian Mutiarawati
(2014) terdapat hubungan antara jumlah
anak dengan pemilihan jenis kontrasepsi,
terutama ibu yang sudah memiliki >tiga
anak.'””? Rendahnya pemilihan pemakaian
AKDR pada paritas rendah karena merasa
malu, risih, takut dengan teknik pemasangan,
rendahnya dukungan suami karena merasa
tidak nyaman saat berhubungan, kecemasan
akan masuk menembus dinding rahim,
risiko penyakit infeksi dan keputihan, dan
menganggap menggunakan AKDR terlalu
lama akan menyulitkan pada saat pencabutan.
Hal disebabkan oleh minimnya pengetahuan
akseptor KB mengenai metode pemasangan
atau pemakaian alat kontrasepsi.

Penelitian oleh Dewan et al (2018)
yang menyatakan tidak ada hubungan
antara riwayat abortus dengan pemilihan

jenis AKDR."” Semua jenis AKDR tidak
dipengaruhi riwayat abortus, dan pilihan
efektif tentang penggunaan kontrasepsi
dengan riwayat abortus adalah AKDR, tetapi
tidak didapatkan data yang spesifik untuk
pilihan jenis AKDR yang paling efektif.'
Studi Ferreira et al (2010) menemukan
tingginya pemilihan metode kontrasepsi
pasca aborsi menunjukkan adanya berbagai
manfaat dari keluarga berencana khususnya
setelah aborsi. Salah satunya adalah
memberikan waktu untuk pemulihan kondisi
rahim dan pemeriksaan untuk mengetahui
penyebab aborsi untuk persiapan kehamilan
berikutnya.'

Perubahan siklus menstruasi umumnya
terjadi pada pasien yang menggunakan
kontrasepsi AKDR. Perubahan siklus
tersebut terjadi pada 90 hari pertama dan
akan mengalami penurunan setelah 90
hari selanjutnya hal ini disebabkan oleh
enzim-enzim yang merusak protein dan
mengaktivasi plasminogen activators yang
terkumpul dalam jaringan endometrium
yang berhubungan dengan AKDR.” Hampir
semua AKDR yang mengandung tembaga
mengalami peningkatan jumlah atau lama
perdarahan menstruasi sedangkan AKDR
hormonal akan mengurangi jumlah darah
menstruasi.* Insersi AKDR menyebabkan
meningginya  konsentrasi  plasminogen
activators dalam endometrium, dan enzim
enzim ini yang menyebabkan meningkatnya
aktivitas fibrinolitik.” Adanya AKDR pada
uterus dianggap meningkatan prostaglandin
sehingga menyebabkan terjadinya kontraksi
uterus yang menyababkan dismenorea.

Gangguan menstruasi sering terjadi pada
pengguna jenis AKDR tembaga. Dismenorea
pada pengguna AKDR terjadi dikarenakan
iritasi dinding uterus oleh lengan transversal
AKDR.*

Ekspulsi AKDR adalah terlepasnya
AKDR dari uterus, paling sering terjadi
pada 30-90 hari setelah pemasangan.* Pada
penelitian ini didapatkan Plain T-shaped
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menunjukkan proteksi yang baik dan
expulsionrate sebesar 4,1% yaitu lebih rendah
dibandingkan dengan Banded T-shaped
sebesar 10,8%. Sesuai dengan penelitian
Haugan et al. (2007) yaitu Plain T-shaped
memiliki expulsion rate sebesar 0,7%
sedangkan Banded T-shaped sebesar 3,1%
per 100 wanita per tahun. Hasil penelitian
ini menunjukan bahwa expulsion rate Plain
T-shaped lebih rendah dibandingkan dengan
Banded T-shaped.'¢

Pada penelitian Batar et al (2002), Plain
T-shaped memberikan proteksi terhadap
kehamilan yang tidak diinginkan dengan
angka kejadian 0.5% dalam 1 tahun dan 1.9%
dalam 5 tahun dibandingkan dengan jenis
AKDR lainnya yang memiliki luas permukaan
tembaga yang lebih besar.!” Namun, tidak
sesuai dengan penelitian oleh Ragab et a/
(2015) yang menemukan ekpulsi AKDR jenis
Banded T-shaped lebih rendah daripada Plain
T-shaped."® Penelitian Thonneau dan Almont
(2008) juga menemukan jenis AKDR yang
paling efektif Banded T-shaped dibanding
jenis lainya."

Ekspulsi yang lebih rendah pada
Plain T-shaped dikaitkan dengan memiliki
lengan horizontal yang fleksibel (yang
memungkinkan adaptasi ke dalam rahim),
teknik pemasangan yang unik yang
membutuhkan lebar serviks yang lebih sedikit
serta perdarahan lebih sedikit. Hal tersebut
menyebabkan perubahan letak hingga tingkat
perubahan ekspulsi yang rendah.'® Selain itu
perubahan letak lebih rendah pada AKDR
yang memiliki kandungan tembaga lebih
rendah.? Menurut Dennis dan Hampton
(2002) ditemukan Plain T-shaped memiliki
kandungan tembaga 200 mm?* dibandingkan
Banded T-shaped yang memiliki kandungan
tembaga 280 mm?. Tingginya angka kejadian
perdarahan pada pengguna AKDR Banded
T-shaped yang merupakan alasan utama
dalam ekspulsi AKDR.?°

Faktor yang menyebabkan ekspulsi juga
antara lain termasuk derajat serviks dilatasi
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pada saat insersi — dengan peningkatan
risiko jika serviks dilatasi 2 cm atau lebih—
dan jarak antara fundus uterus dan AKDR
selama insersi — dengan risiko menurun
saat AKDR lebih dekat ke fundus. Faktor-
faktor ini dapat menjelaskan tingkat ekspulsi
yang lebih rendah setelah insersi AKDR
intra seksio sesarea dibandingkan persalinan
pervaginam, karena faktor terakhir dilakukan
dengan insersi buta menggunakan forsep
Kelly. AKDR juga dapat bergerak secara
vertikal dalam rongga rahim dikaitkan dengan
perubahan ketebalan endometrium selama
siklus menstruasi.?! Selain itu perubahan
letak hingga ekspulsi pada pemasangan
AKDR post plasenta tetap bervariasi di
seluruh penelitian, tetapi pemasangan pasca
persalinan antara 10 menit dan 48 jam pasca
persalinan dikaitkan dengan peningkatan
risiko perubahan letak dan ekspulsi jika
dibandingkan dengan pemasangan interval
pada 4-6 minggu pasca persalinan.*

Ekspulsi lebih sering terjadi pada tiga
bulan pertama setelah pemasangan, setelah itu
angka kejadian menurun tajam. Hal tersebut
akibat perubahan anatomi dan fisiologis
selama masa nifas yang dapat meningkatkan
risiko ekspulsi. Subinvolusi uterus, kontraksi
berlebihan, dan dilatasi serviks yang
terus-menerus akibat lewatnya lokia yang
berlebihan juga dapat meningkatkan risiko
ekspulsi. Terbukti sebagian besar ekspulsi
dan perpindahan terjadi selama 90 hari
pertama setelah melahirkan. Semua faktor ini
memvalidasi tingkat ekspulsi yang lebih tinggi
yang diamati setelah insersi pascapartum
segera daripada insersi interval."” Selain itu
penyebab ekspulsi karena ukuran AKDR
terlalu kecil atau terlalu besar (AKDR yang
terlalu kecil lebih tinggi angka ekspulsi dari
pada AKDR yang lebih besar) dan karena
letak AKDR yang tidak sempurna di dalam
uterus.*

Hal ini sesuai dengan penelitian Faundes
et al. (2000) yag mengamati perubahan posisi
AKDR hari ke-1, 30, dan 90. Tujuh belas
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malposi selama 90 hari pertama. Namun, pada
90 hari pasca pemasangan hanya enam yang
mengalami malposisi. Penulis menyimpulkan
bahwa AKDR tidak mengakomodasi
posisinya di dalam rongga rahim dan dapat
bergerak ke atas dan ke bawah.*

Demikian pula, Morales-Rosello et a/
(2005) menemukan bahwa 97% dari 32 orang
pengguna AKDR mengalami perubahan lekat
selama 2 bulan setelah pemasangan. Mereka
juga menyimpulkan bahwa ada pergerakan
AKDR di dalam rahim dalam beberapa bulan
pertama setelah pemasangan.”

Penelitian Lara et al (2006) yang
melibatkan 157 wanita, juga menunjukkan
tingkat ekspulsi masing-masing adalah 9%
dan 13% setelah pemasangan intra seksio
sesarea dan persalinan pervaginam.*

Multipara memiliki proporsi tertinggi
untuk mengalami kejadian ekspulsi AKDR.
Sesuai dengan penelitian Garishah (2013)
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
paritas dengan kejadian ekspulsi AKDR,
dengan  persentase  kejadian  ekspulsi
multipara lebih besar dibandingkan dengan
primipara. Multipara merupakan faktor resiko
tinggi untuk terjadinya ekspulsi AKDR pasca
plasenta yang mencapai 95% dalam jangka
waktu satu tahun setelah pemasangan. Paritas
tinggi memiliki kecenderungan ekspulsi yang
lebih tinggi disebabkan oleh dilatasi serviks
yang lebih luas dan luas serta elastisitas
endometrium yang lebih tinggi.”*

Namun kejadian ekspulsi AKDR tidak
hanya tergantung dari faktor paritas akseptor
tetapi faktor waktu pemasangan itu sendiri
dan faktor lain seperti konfigurasi kavum
uterus, aktifitas seksual, ukuran, kontraksi
endometrium, aktifitas sehari-hari yang
tidak diteliti penelitian ini, sehingga menjadi
keterbatasan pada peneltian ini.

Sebagai kesimpulan, penelitian ini
menunjukkan angka kejadian ekspulsi
AKDR pada pemasangan intra seksio sesarea
tersering pada hari ke-40 dan menurun pada
hari ke-90 pasca pemasangan. Adapun faktor

yang mempengaruhi antara lain subinvolusi
uterus, kontraksi berlebihan, dan dilatasi
serviks yang terus-menerus. Sedangkan jenis
AKDR dengan kejadian ekspulsi paling
rendah adalah Plain T-shaped dibandingkan
dengan Banded T-shaped. Adapun faktor yang
mempengaruhi antara lain Plain T-shaped
memiliki lengan horizontal yang fleksibel,
teknik pemasangan yang membutuhkan
lebar serviks lebih sedikit, perdarahan lebih
sedikit, dan memiliki kandungan tembaga
lebih rendah.
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Saran

Perlu penelitan lanjutan dengan jangka
waktu penelitian yang lebih lama dan juga
menambahkan faktor-faktor determinan lain
yang berpengaruh terhadap hasil penelitian
yaitu ukuran uterus dan faktor predisposisi
lainnya.
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