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 Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) sebagai metode kontrasepsi jangka 

panjang masih tergolong rendah di masyarakat, meskipun memiliki efektivitas tinggi dan 

aman digunakan. Rendahnya penggunaan AKDR diduga berkaitan dengan berbagai 

karakteristik individu dan faktor sosial yang dimiliki oleh pasangan usia subur. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perbedaan karakteristik individu antara pengguna dan bukan 

pengguna AKDR di Desa Padang Maninjau Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 25 responden yang 

dipilih dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur 

dan dianalisis menggunakan uji Fisher Exact dengan tingkat signifikansi α = 0,05. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan, dan dukungan suami antara kelompok pengguna dan bukan pengguna AKDR 

(p < 0,05). Pengetahuan dan dukungan suami menunjukkan perbedaan yang nyata antara 

kelompok pengguna dan bukan pengguna AKDR. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan 

adanya perbedaan karakteristik individu dan dukungan sosial antara kelompok pengguna dan 

bukan pengguna AKDR. Namun, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati 

mengingat ukuran sampel yang relatif kecil dan distribusi data yang tidak merata. Oleh 

karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan serta keterlibatan suami dalam 

program keluarga berencana untuk meningkatkan penggunaan AKDR. 
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 The use of intrauterine devices (IUDs) as a long-acting contraceptive method remains 

relatively low in the community despite their high effectiveness and safety. The low utilization 

of IUDs may be associated with various individual characteristics and social factors among 

women of reproductive age. This study aimed to analyze the differences in individual 

characteristics between IUD users and non-users in Padang Maninjau Village in 2025. This 

study employed a quantitative method with a cross-sectional design. A total of 25 

respondents were selected using a total sampling technique. Data were collected through 

structured questionnaires and analyzed using Fisher’s Exact Test with a significance level 

of α = 0.05. The results showed significant differences in age, education, occupation, 

knowledge, and husband’s support between IUD users and non-users (p < 0.05). Knowledge 

and husband’s support demonstrated notable differences between the two groups. The study 

concludes that there are differences in individual characteristics and social support between 

IUD users and non-users. However, these findings should be interpreted with caution due to 

the relatively small sample size and uneven data distribution. Therefore, strengthening 

health education and increasing husband involvement in family planning programs are 

recommended to improve IUD utilization. 
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PENDAHULUAN 

Program Keluarga Berencana (KB) 

merupakan salah satu upaya strategis dalam 

meningkatkan ketahanan keluarga serta derajat 

kesehatan dan keselamatan ibu, anak, dan 

perempuan secara umum. Pelaksanaan program 

KB yang terintegrasi melalui pendekatan siklus 

kehidupan, mulai dari masa kehamilan hingga 

akhir kehidupan, berkontribusi dalam 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi, 

kejadian berat badan lahir rendah, serta masalah 

gizi, sehingga mampu mendukung terbentuknya 

sumber daya manusia yang berkualitas.1 

 Salah satu metode kontrasepsi yang 

efektif dalam program Keluarga Berencana 

adalah Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

atau Intra Uterine Device (IUD). AKDR 

merupakan metode kontrasepsi jangka panjang 

yang aman dan memiliki tingkat efektivitas 

tinggi dengan angka kegagalan yang rendah 

dibandingkan metode lainnya. Selain efektif 

sebagai alat kontrasepsi, AKDR juga memiliki 

manfaat kesehatan non kontrasepsi tertentu bagi 

wanita usia reproduktif.2 Penggunaan metode 

kontrasepsi jangka panjang diketahui mampu 

menurunkan risiko kehamilan yang tidak 

direncanakan.3 Efektivitasnya mencapai lebih 

dari 99% dengan angka kegagalan sekitar 1-5 

kehamilan per 100 pengguna. Selain itu, masa 

penggunaan AKDR berkisar 3-5 tahun untuk 

jenis hormonal dan 5–10 tahun untuk jenis 

tembaga.4,5 

 Namun demikian, pemanfaatan AKDR 

di masyarakat masih tergolong rendah. Data 

nasional menunjukkan bahwa penggunaan 

metode kontrasepsi jangka panjang masih lebih 

rendah dibandingkan metode kontrasepsi 

lainnya. Data Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

Provinsi Sumatera Utara menunjukkan bahwa 

prevalensi penggunaan kontrasepsi mencapai 

58,9%, sementara 41,1% pasangan usia subur 

belum menggunakan kontrasepsi. Dari berbagai 

metode yang tersedia, penggunaan AKDR hanya 

sebesar 2,3%. Di Kota Medan sebagai wilayah 

dengan jumlah penduduk terbesar di Sumatera 

Utara, jumlah pengguna AKDR tercatat 

sebanyak 1.735 orang atau sekitar 4,42%.6 Data 

ini menunjukkan bahwa AKDR masih belum 

menjadi pilihan utama dalam penggunaan 

kontrasepsi. 

 Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional juga melaporkan bahwa 

penggunaan AKDR masih belum menjadi 

pilihan utama pasangan usia subur di Indonesia.1 

Rendahnya ibu dalam penggunaan AKDR 

diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik 

dari aspek individu maupun sosial. Faktor-faktor 

tersebut meliputi usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, pengetahuan, serta dukungan suami. 

Selain itu, faktor lain seperti kondisi sosial 

ekonomi, budaya, dan kepercayaan juga dapat 

memengaruhi keputusan dalam memilih metode 

kontrasepsi. Kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman masyarakat tentang AKDR, serta 

minimnya dukungan dari pasangan, menjadi 

hambatan utama dalam peningkatan penggunaan 

metode ini. Dampak dari rendahnya penggunaan 

AKDR dapat menyebabkan tingginya risiko 

kegagalan kontrasepsi serta kurang optimalnya 

pengendalian kelahiran.7 

 Berdasarkan uraian tersebut, masih 

diperlukan penelitian mengenai perbedaan 

karakteristik individu antara pengguna dan 
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bukan pengguna AKDR pada ibu pasangan usia 

subur di Desa Padang Maninjau. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

perbedaan karakteristik individu antara 

pengguna dan bukan pengguna AKDR di Desa 

Padang Maninjau Tahun 2025. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain cross-sectional, yaitu 

pengumpulan data dilakukan pada satu waktu 

tertentu untuk mengetahui perbedaan 

karakteristik antara kelompok pengguna dan 

bukan pengguna AKDR. Desain ini umum 

digunakan dalam penelitian kesehatan 

masyarakat untuk menggambarkan dan 

membandingkan karakteristik kelompok pada 

waktu tertentu.8  

Penelitian dilaksanakan di Desa Padang 

Maninjau, Kecamatan Aek Kuo, Kabupaten 

Labuhanbatu Utara pada tahun 2025. Desa 

Padang Maninjau dipilih sebagai lokasi 

penelitian karena berdasarkan data Poskesdes 

tahun 2024, penggunaan metode kontrasepsi 

jangka panjang khususnya AKDR masih lebih 

rendah dibandingkan metode kontrasepsi 

lainnya. Selain itu, hasil wawancara awal 

dengan petugas kesehatan menunjukkan masih 

rendahnya minat pasangan usia subur dalam 

menggunakan AKDR meskipun metode ini 

memiliki efektivitas yang tinggi. Hingga saat 

penelitian dilakukan, belum terdapat penelitian 

yang secara khusus mengkaji perbedaan 

karakteristik antara pengguna dan bukan 

pengguna AKDR di wilayah tersebut sehingga 

lokasi ini dianggap relevan untuk diteliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

pasangan usia subur (PUS) yang berada di 

wilayah tersebut. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling, sehingga seluruh 

populasi dijadikan sebagai sampel penelitian 

dengan jumlah responden sebanyak 25 orang. 

 Variabel independen dalam penelitian 

ini meliputi usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan, dan dukungan suami, sedangkan 

variabel dependen adalah penggunaan Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR). Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner 

terstruktur yang disusun berdasarkan teori dan 

penelitian terdahulu mengenai penggunaan 

AKDR, pengetahuan kontrasepsi, dan dukungan 

suami. Instrumen penelitian diadaptasi dari 

penelitian Andini et al. (2023) mengenai 

determinan penggunaan AKDR serta penelitian 

Pratiwi et al. (2023) mengenai pengetahuan ibu 

terhadap kontrasepsi AKDR. Beberapa item 

disesuaikan dengan karakteristik responden dan 

tujuan penelitian tanpa mengubah substansi 

pengukuran variabel. Kuesioner terdiri atas 

pertanyaan mengenai karakteristik responden, 

tingkat pengetahuan, dukungan suami, dan 

penggunaan AKDR.7,14,16 Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat 

 Uji statistik yang digunakan adalah uji 

Fisher Exact mengingat ukuran sampel yang 

relatif kecil serta adanya sel dengan nilai 

expected count < 5. Uji ini dipilih karena lebih 

tepat digunakan dibandingkan uji Chi-Square 

pada data dengan frekuensi kecil.9,10 Tingkat 

signifikansi yang digunakan adalah 95% 

(α=0,05), dengan kriteria pengambilan 

keputusan apabila nilai p-value <0,05 maka 

dinyatakan terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kelompok pengguna dan bukan pengguna 
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AKDR berdasarkan karakteristik yang diteliti. 

Seluruh data dianalisis menggunakan perangkat 

lunak statistik dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi serta tabel analisis bivariat. 

Penelitian dilaksanakan dengan menerapkan 

prinsip etik penelitian meliputi respect for 

persons, beneficence, non-maleficence, dan 

justice. Seluruh responden diberikan penjelasan 

mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian, 

hak untuk menolak atau menghentikan 

partisipasi kapan saja, serta jaminan kerahasiaan 

data sebelum menandatangani informed consent. 

HASIL 

A. Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Analisis   univariat   dilakukan   pada   tiap 

variabel  penelitian  yang  dalam  penelitian  ini 

untuk mendeskripsikan variabel - variabel 

tersebut. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi  Karakteristik 

Responden di Desa Padang Maninjau  

Tahun 2025 

Variabel 

(n=25) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Usia   

≤ 30 tahun 18 72 

> 30 tahun 7 28 

Pendidikan   

Rendah (SD-SMP) 8 32 

Tinggi (SMA-S1) 17 68 

Pekerjaan 

Bekerja 7 28 

Tidak Bekerja 18 72 

Pengetahuan   

Baik 14 56 

Tidak Baik 11 44 

Dukungan Suami   

Mendukung 20 80 

Tidak Mendukung 5 20 

Penggunaan AKDR   

Menggunakan 20 80 

Tidak Menggunakan 5 20 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 

responden berusia ≤30 tahun yaitu sebanyak 18 

orang (72,0%), sedangkan responden berusia 

>30 tahun sebanyak 7 orang (28,0%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas 

responden memiliki pendidikan tinggi (SMA–

S1) sebanyak 17 orang (68,0%), sedangkan 

pendidikan rendah (SD–SMP) sebanyak 8 orang 

(32,0%). Sebagian besar responden tidak 

bekerja yaitu sebanyak 18 orang (72,0%), 

sedangkan yang bekerja sebanyak 7 orang 

(28,0%). Berdasarkan tingkat pengetahuan 

tentang AKDR, sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 14 orang 

(56,0%), sedangkan responden dengan 

pengetahuan tidak baik sebanyak 11 orang 

(44,0%). Mayoritas responden memperoleh 

dukungan suami dalam penggunaan AKDR 

sebanyak 20 orang (80,0%), sedangkan yang 

tidak memperoleh dukungan suami sebanyak 5 

orang (20,0%). Sebagian besar responden 

menggunakan AKDR yaitu sebanyak 20 orang 

(80,0%), sedangkan yang tidak menggunakan 

AKDR sebanyak 5 orang (20,0%). 

B. Analisis Bivariat 

Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis 

bivariat menggunakan uji Fisher Exact 

menunjukkan bahwa seluruh variabel yang 

diteliti menunjukkan perbedaan yang signifikan 

antara kelompok pengguna dan bukan pengguna 

AKDR (p-value < 0,05). Pada variabel usia, 

seluruh responden yang berusia ≤30 tahun 

menggunakan AKDR (100%), sedangkan pada 

kelompok usia >30 tahun sebagian besar tidak 

menggunakan AKDR (71,4%). Pada variabel 

pendidikan, seluruh responden dengan 
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pendidikan rendah (SD–SMP) menggunakan 

AKDR (100%), sedangkan pada kelompok 

pendidikan tinggi (SMA–S1) sebagian besar 

menggunakan AKDR yaitu sebanyak 12 

responden (70,6%), sementara 5 responden 

(29,4%) tidak menggunakan AKDR. 

Tabel 1. Hubungan karakteristik Responden 

dengan Penggunaan AKDR di Desa Padang 

Maninjau Tahun 2025 

Variabel 

(n=25) 

Penggunaan AKDR 

Total 
p-value Akseptor 

Non 

Akseptor 

f (%) f (%) f (%) 

Usia     

≤ 30 tahun 18 (100) 0 (0) 18 (100) 
<0,001 

> 30 tahun 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (100) 

Pendidikan     

Rendah  8 (100) 0 (0) 8 (100) 
<0,001 

Tinggi  12 (70,6) 5 (29,4) 17 (100) 

Pekerjaan   

Bekerja 2 (29,6) 5 (71,4) 7 (100) 
<0,001 

Tidak Bekerja 18 (100) 0 (0) 18 (100) 

Pengetahuan     

Baik 14 (100) 0 (0) 14 (100) 
<0,001 

Tidak Baik 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100) 

Dukungan Suami     

Mendukung 20 (100) 0 (0) 20 (100) 
<0,001 

Tidak Mendukung 0 (0) 5 (100) 5 (100) 

Keterangan: Uji Fisher Exact Test, a=0,05 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan status pekerjaan, seluruh 

responden yang tidak bekerja menggunakan 

AKDR (100%), sedangkan sebagian besar 

responden yang bekerja tidak menggunakan 

AKDR (71,4%). Pada variabel pengetahuan, 

seluruh responden dengan pengetahuan baik 

menggunakan AKDR (100%), sedangkan pada 

kelompok responden dengan pengetahuan tidak 

baik, sebanyak 6 responden (54,5%) 

menggunakan AKDR dan 5 responden (45,5%) 

tidak menggunakan AKDR. Sementara itu, 

seluruh responden yang memperoleh dukungan 

suami menggunakan AKDR (100%), sedangkan 

seluruh responden yang tidak memperoleh 

dukungan suami tidak menggunakan AKDR 

(100%). Temuan ini menunjukkan adanya 

perbedaan yang sangat nyata pada karakteristik 

dukungan suami antara kelompok pengguna dan 

bukan pengguna AKDR. Namun demikian, 

distribusi data yang sangat kontras pada 

beberapa variabel serta ukuran sampel yang 

relatif kecil perlu diperhatikan dalam 

menginterpretasikan hasil penelitian. Oleh 

karena terdapat beberapa sel dengan frekuensi 

nol dan ukuran sampel yang relatif kecil, 

interpretasi hasil hubungan antarvariabel perlu 

dilakukan secara hati-hati. 

DISKUSI 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

perbedaan karakteristik antara kelompok 

pengguna dan bukan pengguna Alat Kontrasepsi 

Dalam Rahim (AKDR) di Desa Padang 

Maninjau. Perbedaan tersebut terlihat pada 

karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan, dan dukungan suami. Temuan ini 

menunjukkan bahwa keputusan penggunaan 

AKDR tidak hanya berkaitan dengan 

karakteristik individu, tetapi juga dipengaruhi 

oleh lingkungan sosial yang mendukung 

pengambilan keputusan dalam penggunaan 

kontrasepsi. 

Perbedaan karakteristik usia antara 

pengguna dan bukan pengguna AKDR dapat 

dijelaskan oleh adanya perbedaan pengalaman 

reproduksi, kebutuhan kontrasepsi, serta 

kesiapan dalam merencanakan jumlah dan jarak 

kelahiran. Ibu pada usia reproduktif yang lebih 

muda umumnya masih aktif mencari informasi 

kesehatan reproduksi dan lebih terbuka terhadap 

penggunaan metode kontrasepsi modern. 

Kondisi tersebut memungkinkan mereka lebih 
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mudah menerima penggunaan AKDR sebagai 

metode kontrasepsi jangka panjang. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Yulizar et al. dan 

Andini et al. yang melaporkan adanya perbedaan 

pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang 

berdasarkan kelompok usia.7,11 

Perbedaan juga terlihat pada tingkat 

pendidikan responden. Pendidikan yang lebih 

tinggi umumnya berkaitan dengan kemampuan 

yang lebih baik dalam memahami informasi 

kesehatan, termasuk informasi mengenai 

manfaat, efektivitas, dan keamanan AKDR. 

Individu dengan pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki akses informasi yang lebih 

luas sehingga lebih mudah mempertimbangkan 

berbagai pilihan kontrasepsi secara rasional. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Hartini serta 

Lestari et al. yang menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan berkaitan dengan pemilihan metode 

kontrasepsi jangka panjang.13,14 Meskipun 

demikian, hasil penelitian ini perlu 

diinterpretasikan secara hati-hati karena 

distribusi responden pada beberapa kategori 

pendidikan tidak merata. 

Karakteristik pekerjaan juga 

menunjukkan perbedaan antara kelompok 

pengguna dan bukan pengguna AKDR. 

Perbedaan tersebut kemungkinan berkaitan 

dengan variasi aktivitas sehari-hari, akses 

terhadap pelayanan kesehatan, serta 

pertimbangan pribadi dalam memilih metode 

kontrasepsi. Pada penelitian ini, sebagian besar 

ibu yang tidak bekerja menggunakan AKDR, 

sedangkan sebagian besar ibu yang bekerja tidak 

menggunakan AKDR. Temuan ini berbeda 

dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa ibu bekerja cenderung 

memilih metode kontrasepsi jangka panjang 

karena dianggap lebih praktis. Perbedaan hasil 

tersebut menunjukkan bahwa keputusan 

penggunaan kontrasepsi tidak hanya ditentukan 

oleh status pekerjaan, tetapi juga dipengaruhi 

oleh berbagai kondisi sosial dan keluarga yang 

menyertai. 

Perbedaan karakteristik pengetahuan 

antara pengguna dan bukan pengguna AKDR 

menunjukkan pentingnya pemahaman mengenai 

kontrasepsi dalam proses pengambilan 

keputusan. Pengetahuan yang baik 

memungkinkan ibu memahami manfaat, 

efektivitas, serta keamanan penggunaan AKDR 

sehingga dapat mengurangi keraguan dalam 

memilih metode kontrasepsi tersebut. Namun 

demikian, penelitian ini juga menemukan bahwa 

sebagian responden dengan kategori 

pengetahuan tidak baik tetap menggunakan 

AKDR. Kondisi ini mengindikasikan bahwa 

keputusan penggunaan kontrasepsi tidak 

semata-mata ditentukan oleh tingkat 

pengetahuan, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh 

konseling tenaga kesehatan, pengalaman 

pribadi, maupun dukungan keluarga. 

Di antara seluruh karakteristik yang 

diteliti, dukungan suami menunjukkan 

perbedaan yang paling nyata antara kelompok 

pengguna dan bukan pengguna AKDR. Temuan 

ini menggambarkan pentingnya keterlibatan 

pasangan dalam pengambilan keputusan terkait 

kesehatan reproduksi. Dukungan suami dapat 

diwujudkan dalam bentuk persetujuan, motivasi, 

pemberian informasi, maupun pendampingan 

saat memperoleh pelayanan kontrasepsi. 

Keterlibatan pasangan diketahui dapat 

meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam 
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memilih metode kontrasepsi yang sesuai dengan 

kebutuhannya. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Lestari et al. dan Suryani yang 

menyatakan bahwa dukungan pasangan 

merupakan komponen penting dalam 

penerimaan metode kontrasepsi jangka 

panjang.14,18 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

karakteristik individu dan dukungan sosial 

antara kelompok pengguna dan bukan pengguna 

AKDR. Namun demikian, ukuran sampel yang 

relatif kecil serta distribusi data yang tidak 

merata pada beberapa kategori menyebabkan 

hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan secara 

hati-hati. Oleh karena itu, penelitian lanjutan 

dengan jumlah sampel yang lebih besar 

diperlukan untuk memperoleh gambaran yang 

lebih representatif mengenai karakteristik 

pengguna AKDR di masyarakat. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, ukuran sampel relatif 

kecil sehingga membatasi generalisasi hasil 

penelitian. Kedua, distribusi data pada beberapa 

variabel sangat kontras sehingga dapat 

memengaruhi stabilitas analisis statistik. Ketiga, 

desain cross-sectional tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab-akibat maupun perubahan 

karakteristik dari waktu ke waktu. Oleh karena 

itu, penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan jumlah sampel yang lebih besar 

dan analisis multivariat. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan pentingnya 

pendekatan edukatif dan dukungan keluarga 

dalam meningkatkan penerimaan AKDR 

sebagai metode kontrasepsi jangka panjang. 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu 

mengoptimalkan konseling keluarga berencana 

yang melibatkan suami serta meningkatkan 

edukasi mengenai manfaat dan keamanan 

AKDR. Upaya tersebut diharapkan dapat 

meningkatkan pemanfaatan metode kontrasepsi 

jangka panjang dan mendukung keberhasilan 

program keluarga berencana di masyarakat. 
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