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ABSTRAK

Latar belakang: Keluarga berencana adalah suatu usaha untuk mengatur jarak
kelahiran anak serta usia ideal melahirkan untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas. Pada tahun 2011, BKKBN telah memprioritaskan penggunaan AKDR
(Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) sebagai salah satu langkah strategi guna
meningkatkan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). Fungsi seksual dapat
dipengaruhi oleh usia, pengetahuan, penyakit kronik, hormon seksual, kehamilan,
serta persalinan. Penggunaan AKDR dapat berpengaruh dalam fungsi sexual.
Tujuan: mengetahui hubungan penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan
seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi. Metode: penelitian ini
merupakan studi cross-sectional. Jumlah sample dihitung dengan menggunakan
rumus lemeshow berjumlah 30 sampel dimana 30 pasangan merupakan pasangan
suami istri yang menggunakan AKDR dan 30 pasangan suami istri yang tidak
menggunakan AKDR sebagai kontrol, sehingga jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 60 pasangan suami istri. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi
Square. Data dikumpulkan menggunakan kueisioner NSSS. Hasil: Berdasarkan
uji Chi Square terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan AKDR
dengan derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi
dengan nilai p value 0,000 (<0.05) Kesimpulan: Terdapat hubungan yang
signifikan antara penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada
pasangan suami istri usia reproduksi.

Kata kunci : Keluarga berencana, AKDR, Kepuasan sekual
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ABSTRACT

Background: Birth control is an effort to set an interval between child birth and
mantaining an ideal age for delivering babies to create exellent families. In 2011,
BKKBN prioritized on the use of IUD (Intra Uterine Device) as a strategy to
improve Long-term Contraseption Methode (MKJP). Sexual fungtion is affected
by age, knowledge, chronic desease, sexual hormones, pregnancy, and labor. 1UD
use can affect sexual fungtions. Objective: to see the relationship between 1UD
use and the degree of sexual satisfaction among reproductive age couples.
Methodes: This study was a crossectional study. The sample size was 30 subjects
for each group calculated using the arbitrary lemeshow formula, which is consised
of 30 reproductive age couples using IUD and 30 reproductive age couples not
Using IUD as control, resulting in a total of 60 subjects. Data were collected by
using NSSS questionnaire. Data was analized in hypothesis test using chi-square.
Results: The results of the Chi Square test showed that there is a significant
relationship between the use of IUD and level of sexual satisfaction in
reproductive age couples with p value 0,000 (< 0,05). Conclusion: There is a
significant relationship between IUD use and the degree of sexual satisfaction in
reproductive age couples.

Keywords: family planning, 1UD, sexual satisfaction
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keluarga berencana adalah suatu usaha untuk mengatur jarak kelahiran
anak serta usia ideal melahirkan untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.
Keluarga yang berkualitas ini dapat terwujud diantara nya dengan penggunaan
kontrasepsi yang merupakan suatu alat untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Pada tahun 2011, BKKBN telah memprioritaskan penggunaan AKDR (Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim) sebagai salah satu langkah strategi guna meningkatan
metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). AKDR dianggap menjadi efektif
karena merupakan suatu alat kontrasepsi jangka panjang dalam mencegah terjadi
nya kehamilan.!

Menurut data sumber daya kesehatan Indonesia akseptor KB yang
menggunakan suntik sebesar 30,8%, pil 13,2%, AKDR 4,8%, susuk 2,8%,
tubektomi 3,1%, dan kondom sebesar 1,3%. Sedangkan menurut profil kesehatan
Indonesia tahun 2014, banyaknya peserta KB aktif dengan menggunakan metode
kontrasepsi suntikan (47,54%), pil (23,58%), AKDR (11,07%), implant (10,46%),
serta penggunaan kondom sebanyak (3,15%).2

Dalam beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat beberapa
kelebihan dari penggunaan AKDR dibandingkan dengan penggunaan alat
kontrasepsi lainnya, diantaranya adalah : AKDR memiliki efektifitas tinggi yaitu
sekitar 0,6 sampai dengan 0,8 kehamilan per 100 perempuan; penggunaannya
segera efektif ketika terpasang di dalam rahim; tidak memerlukan kunjungan pada
setiap bulannya; tidak memiliki efek samping berupa gangguan hormonal; dapat
segera dilakukan pemasangan saat setelah melahirkan atau setelah terjadinya
abortus.’

Beberapa fungsi seksual dapat dipengaruhi oleh usia, pengetahuan,
penyakit kronik, hormon seksual, kehamilan, serta persalinan.*

Dari beberapa penelitian yang menghubungkan penggunaan AKDR

dengan derajat kepuasan seksual di Amerika dikatakan bahwa kontrasepsi jenis
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AKDR ini tidak mempengaruhi kualitas derajat kepuasan seksual terhadap wanita
dikarenakan kontrasepsi jenis ini merupakan kontrasepsi jangka panjang
reversibel dan merupakan kontrasepsi yang paling aman untuk mencegah
terjadinya kehamilan. Sedangkan pada pria penggunaan kontrasepsi jenis AKDR
pada pasangannya menunjukkan akseptabilitas seksual pria. Dari penelitian yang
dilakukan terhadap 159 wanita di Amerika didapatkan bahwa sebagian besar
wanita pengguna AKDR ini melaporkan tidak adanya perubahan derajat kepuasan
seksualnya, sedangkan penelitian yang dilakukan di daerah eropa dan timur
tengah yang mendapatkan hasil adanya peningkatan gairah seksual pada beberapa
wanita pengguna AKDR. Dan sebagian kecil wanita yang mengikuti penelitian ini
melaporkan adanya perubahan negatif salah satunya adalah terjadinya
peningkatan perdarahan pada saat berhubungan seksual.®

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan di Indonesia khusus nya di
Kupang didapatkan bahwa terhadapatnya hubungan penggunaan AKDR dengan
aktivitas seksual dikarenakan pada penelitian ini sebanyak 21 responden
menyatakan bahwa adanya sensasi benang saat berhubungan seksual sehingga
menyebabkan tidak nyaman ketika melakukan hubungan seksual, 26 responden
mengalami nyeri saat melakukan hubungan seksual, 13 responden mengalami
keram saat berhubungan seksual, serta sebanyak 25 responden mengalami siklus
haid atau mesturasi yang terlalu panjang.®

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di Bandar Lampung di
dapatkan hasil adanya keluhan responden yang mengeluhkan rasa tidak nyaman
saat melakukan hubungan seksual pada awal pemasangan AKDR.®

Sebuah penelitian yang diadakan pada tahun 2014 yang meneliti 11
penelitian mengenai kontrasepsi AKDR yang mencakup derajat kepuasan
seksualitas menunjukkan bahwa tidak terdapatnya efek negatif saat pengguna
AKDR melakukan hubungan seksual.’

Dari beberapa penelitian yang telah diteliti, khususnya penelitian yang
dilakukan oleh Jenny A.higgins mengenai penggunaan AKDR yang berkaitan
dengan derajat kepuasan seksual maka disini peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian di Indonesia khususnya di fasilitas Kesehatan (klinik dan puskesmas) di
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kecamatan Tanjung Pura, kabupaten Langkat Hilir.

1.2

Rumusan Masalah

“Apakah terdapat hubungan penggunaan AKDR terhadap derajat kepuasan

seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi?”’

13

14

Hipotesis

HO: Tidak adanya hubungan penggunaan AKDR dengan derajat
kepuasan seksual pada pasangan suami istri usia subur.

H1 : Terdapatnya hubungan penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan

seksual pada pasangan suami istri usia subur.

Tujuan Penelitian

14.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri

usia reproduksi.
14.2 Tujuan Khusus

1

Untuk mengetahui distibusi frekuensi karakteristik penelitian AKDR pada
pasangan suami istri usia reproduksi yang mengunjungi fasilitas Kesehatan
Tingkat | di kecamatan tanjung pura, kabupaten langkat hilir.

Untuk mengetahui gambaran derajat kepuasan seksual wanita Yyang
menggunakan AKDR sebagai alat kontrasepsi.

Untuk mengetahui gambaran tingkat derajat seksual pria dengan pasangan
yang menggunakan AKDR.

Untuk mengetahui hubungan derajat kepuasan seksual wanita yang
menggunakan AKDR sebagai alat kontrasepsi.

Untuk mengetahui hubungan derajat kepuasan seksual pria dengan pasangan

yang menggunakan AKDR
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Manfaat Penelitian
Bagi penulis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta
pengalaman dalam penulisan karya ilmiah sebagai dasar untuk penelitian
lebih lanjut.
Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat dijadikan sebagai bahan bacaan
serta sumber informasi di perpustakaan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara terutama mengenai penggunaan AKDR
terhadap derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri.
Bagi pembaca hasil penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi dan edukasi mengenai
kelebihan dan kekurangan dari AKDR serta bagaimana  tingkat

kepuasan seksual pada pasangan pengguna AKDR.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kontrasepsi
2.1.1 Definisi Kontrasepsi

Istilah kontrasepsi terdiri dari dua suku kata yaitu kontra dan konsepsi.
Dimana istilah kontra ini berarti melawan atau menghalangi, dan sedangkan
konsepsi berarti pertemuan antara ovum yang telah matang dengan sperma yang
akan mengakibatkan kehamilan.®

Kontrasepsi merupakan pencegahan terjadinya kehamilan sebagai akibat
dari pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma.®

Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan.,
Upaya tersebut dapat bersifat sementara maupun bersifat permanen.®

Kontrasepsi dapat diartikan sebagai segala macam alat atau cara yang
digunakan oleh satu atau kedua belah pihak untuk mencegah terjadinya kehamilan
akibat dari pertemuan sel telur (ovum) dengan sperma.*!

Dari beberapa uraian definisi diatas dapat disimpulkan bahwa kontrasepsi
merupakan sebuah upaya untuk mencegah kehamilan yang dilakukan secara
sengaja oleh pasangan suami istri selama usia subur baik untuk menjarangkan
kehamilan, mencegah/menunda kehamilan, dan menghentikan/mengakhiri
kehamilam atau kesuburan.

2.1.2  Jenis Kontrasepsi
Secara garis besar kontrasepsi dapat dibagi kedalam 3 metode yaitu :
e Kontrasepsi sederhana

o Kondom

Gambar 1
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Merupakan alat kontrasepsi yang terbuat dari bahan latex
dan berbentuk seperti selubung/sarung yang terbuat dari karet tipis.
Terdapat dua jenis kondom yaitu kondom untuk pria dan kondom
untuk wanita. Cara penggunaannya yaitu dengan dipasangkan pada
penis atau dimasukkan ke dalam vagina yang berguna sebagai
tempat penampungan sperma yang dikeluarkan saat bersenggama
sehingga tidak masuk ke dalam vagina. °

o Kaoitus interruptus

Merupakan senggama terputus yaitu dengan cara menarik

penis dari vagina saat menjelang ejakulasi.®
o KBalami

Merupakan KB yang dilakukan dengan berdasarkan siklus
masa subur yang dilakukan dengan menghitung kalender, suhu
basal, dan metode lendir serviks.®

o Vaginal diagfragma

Gambar 2

Merupakan sebuah alat yang berfungsi untuk mencegah

sperma masuk ke dalam serviks.

o Spermisida
Merupakan  suatu  zat/bahan  kimia yang dapat

memperlambat atupun menghentikan pergerakan spermatozoa.?
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Kontrasepsi hormonal

o Pil kombinasi oral kontrasepsi (OC)

Gambar 3

Pil kombinasi merupakan kombinasi obat dosis rendah
berupa esterogen dan progesteron. Penggunaan pil kontrasepsi
kombinasi esterogen dan progesteron atau yang hanya terdiri dari
progesteron merupakan jenis kontrasepsi yang paling sering

digunakan.®

o Suntikan KB

Gambar 4

Kontrasepsi jenis ini mengandung suatu hormon sintetik.
Cara penggunaannya adalah dengan cara menyuntikkan zat
hormonal secara IM ke dalam tubuh. Zat yang terkandung dalam
suntikan tersebut dapat mencegah terjadinya kehamilan dalam
waktu tertentu. Cara kerja suntikan KB dalam mencegah terjadinya
kehamilan adalah dengan menekan ovulasi sehingga terjadilah
peningkatan pengentalan pada lendir serviks sehingga dapat

menurunkan kemampuan pergerakan dari sperma. Komposisi
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suntikan KB terdiri dari 25 mg depo medroksi progesteron asetat
dengan 5 mg ekstra diol valerat. Sedangkan komposisi suntik
progestin terdiri atas 150 mg depo medroksi progesteron asetat dan
200 mg depo norestisteron enantat.®

o Implant

Gambar 5

Implant merupakan salah satu jenis kontrasepsi yang

bersifat hormonal (mengandung levonorgestrel 36 mg) dengan cara
pemasangan yaitu dimasukkan di bawah kulit.
Implant memiliki panjang 3,4 cm dan diameter 2,4 cm. Kapsul
yang dipasang harus dicabut menjelang waktu akhir masa 5 tahun.
Implant dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu Norplant dan
implanon.®

o AKDR

e a
/

/
/

Gambar 6
Merupakan alat kontrasepsi yang terbuat dari polietilen
dengan lilitan logam. Umumnya lilitan logam terbuat dari tembaga

(Cu) dan di pasangkan pada mulut serviks.
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o Koyo KB
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Gambar 7

Cara penggunaannya yaitu dengan menempelkannya pada
kulit setiap minggunya. Kekurangan dari alat kontrasepsi ini adalah
dapat terjadinya reaksi alergi jika memiliki kulit yang sensitif dan
tidak begitu cocok untuk digunakan pada daerah dengan iklim
tropis seperti Indonesia.®

Kontrasepsi mantap/ KONTAP
o Tubektomi

Gambar 8
Merupakan kontrasepsi permanen untuk mencegah
kerluarnya ovum yang dilakukan dengan cara memotong/mengikat

saluran dari tuba falopi.'?
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o Vasektomi

VASECTOMY &

‘k K
/.

\

Tady

Gambar 9

Merupakan kontrasepsi permanen yang dilakukan dengan
cara operasi kecil yang dilakukan guna menghalangi keluarnya
sperma dengan cara memotong ataupun mengikat saluran vas

deferent. 13

2.2 AKDR
2.2.1 Definisi AKDR

AKDR merupakan suatu alat atau benda yang cara penggunaannya
dimasukkan ke dalam rahim. Metode ini sangat efektif, reversible, dan berjangka
panjang. Dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi dengan tujuan
sebagai kontrasepsi.**

AKDR adalah kontrasepsi jangka panjang yang dimasukkan ke dalam
rahim dan terbuat dari plastik elastis yang dililit dengan tembaga atau campuran
perak.®

AKDR merupakan suatu alat berbahan insert sintetik (dengan atau tanpa
unsur tambahan untuk sinergik efektifitas) dan memiliki berbagai macam bentuk
yang dipasangkan dengan cara memasukkan ke dalam rahim guna menghasilkan

efek kontraseptif.1°
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AKDR merupkan alat kontrasepsi yang sangat efektif dan dapat berfungsi
sebagai alat kontrasepsi jangka panjang dan lebih efektif dalam mencegah
kehamilan dan merupakan kontrasepsi jangka panjang.*®

Dari beberapa pengertian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa AKDR
adalah suatu alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim dan terbuat dari
bahan sintetis dengan lilitan tembaga dan berguna untuk mencegah terjadinya
kehamilan.

2.2.2 Jenis AKDR
Terdapat 4 jenis AKDR :
o Copper-T

Gambaf 10

Alat AKDR/AKDR jenis ini terlihat seperti huruf T yang
terbuat dari polietilen yang bagian partikelnya biasanya diberi
lilitan kawat tembaga yang halus. Tembaga yang terlilit pada alat
kontrasepsi jenis ini memiliki efek antifertilitas yang cukup baik.
Alat kontrasepsi jenis ini melepaskan levonorgestrel dengan
konsentrasi yang lebih rendah selama minimal 5 tahun. Dari hasil
penelitian menunjukkan efektivitas yang lebih efektif dalam
mencegah terjadinya kehamilan yang tidak direncanakan. Pada
metode ini juga terdapat kerugian diantaranya adalah efek samping

dari hormonal dan amenorrhea.?
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o Copper-7

Gambar 11

Alat AKDR ini memiliki bentuk seperti angka 7 dimana
AKDR ini memiliki ukuran diameter batang vertikal 32 mm dan
dililit kawat tembaga dengan luas permukaan alat 200 mm?2. Fungsi
bentuk dari 7 tersebut adalah untuk memudahkan dalam

pemasangan alat kontrasepsi.>

o Multi load

Gambar 12
Multi load terbuat dari polietilen dan memiliki dua tangan,
kiri dan kanan, dan berbentuk mirip seperti sayap fleksibel. AKDR
jenis ini memiliki panjang 3,6 cm dari atas hingga bawah dan
memiliki lilitan kawat tembaga dengan luas permukaan 256 mm?

atau 375 mm2. Multi load memiliki 3 jenis ukuran yaitu standar,

kecil, dan mini.?
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o Lippes loop
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Gambar 13

Merupakan jenis AKDR yang terbuat dari polietelin dan
berbentuk seperti spiral atau sering disebut juga sebagai huruf S
bersambung. AKDR jenis ini terdiri dari 4 jenis menurut ukuran

panjang pada bagian atasnya.

= Tipe A

Memiliki ukuran 25 mm dan benang berwarna biru.
= TipeB

Memiliki ukuran 27,5 mm dan benang berwarna hitam.
= TipeC

Berukuran 30 mm dan benang berwarna kuning.
= TipeD

Berukuran 300 mm dan benang berwarna putih dan tebal.

Kuntungan dari pemakaian AKDR jenis ini adalah apabila
terjadinya perforasi maka jarang menyebabkan luka atau
penyumbatan usus. Dikarenakan AKDR jenis ini terbuat dari bahan
plastik dan AKDR jenis ini merupakan AKDR yang paling banyak

digunakan.®
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2.2.3 CaraKerja AKDR Sebagai Alat Kontrasepsi
» Menghambat kemampuan dari sperma untuk masuk ke dalam tuba
fallopi.
» Memberikan efek fertilisasi sebelum ovum mencapai cavum uteri.
» Mencegah sperma serta ovum bertemu dengan cara membuat
sperma sulit masuk kedalam alat reproduksi wanita dan dapat
mengurangi sperma dalam fertilisasi.

» Mencegah implantasi telur ke dalam uterus.

A\

Mecegah spermatozoa membuabhi sel telur.

» AKDR vyang terdapat kandungan Cu : antagonis kation yang
spesifik terhadap Zn serta terdapat di dalam enzim karboni
anhidrase dan merupakan salah satu enzim dalam traktus genitalia
feminina. Dimana Cu akan berkerja dengan cara menghambat
reaksi karbonik anhidrase sehingga tidak akan menyebabkan
terjadinya implantasi.

» AKDR yang mengandung hormone progesteron : terjadinya
gangguan dari proses pematangan proliferatif sekretoir sehingga
akan menimbulkan penekanan terhadap endometrium dan
menyebabkan terganggunya proses implantasi. Lendir serviks yang
menjadi kental merupakan akibat dari pengaruh progestin.°

2.2.4 Keuntungan dan Kerugian Menggunakan AKDR

Penggunaan AKDR juga memiliki beberapa keuntungan dan kerugian.
Keuntungan yang didapatkan ketika menggunkan AKDR merupakan sebuah alat
kontrasepsi yang memiliki efektifitas tinggi dalam mencegah kehamilan,
dikarenakan hanya memiliki 1 kegagalan dari 125-170 kehamilan yang ada,
Merupakan alat kontrasepsi yang dapat digunakan hingga 10 tahun dan ini akan
memudahkan penggunanya karena tidak perlu mengingat tanggal untuk
melakukan kontrasepsi seperti pada pemakian pil KB dan suntikan KB, Alat
kontrasepsi AKDR ini juga dapat segera dipasang setelah melahirkan sehingga
wanita merasa lebih nyaman ketika melakukan hubungan seksual.'® Sedangkan

kerugian yang bisa terjadi akibat dari pemakian AKDR ini adalah terdapatnya

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



15

perubahan siklus haid dimana haid dapat menjadi lebih banyak serta volume darah

yang semakin bertambah.?

2.3 Kepuasan Seksual
2.3.1 Definisi Kepuasan Seksual

Kepuasan seksual adalah beberapa proses yang dilalui pasangan ketika
melakukan hubungan seksual. Adanya suatu aktifitas seksual yang mengantarkan
seseorang pada orgasme sehingga seseorang dapat merasakan kebahagiaan. Ketika
kebahagiaan muncul maka dapat dikatakan bahwa kepuasan seksual telah
terpenuhi. ¥’

Kepuasan seksual dapat diartikan sebagai rasa senang atau puas yang
dapat dirasakan oleh seorang individu mengenai sensasi, kesadaran, pertukaran,
dan aktivitas seksual serta kedekatan emosional. 8

Kepuasan seksual merupakan suatu respon perasaan yang timbul dari
suatu hubungan seksual secara subjektif mengenai penilaian positif ataupun
negatif terkait dengan hubungan seksualnya.'®

Kepuasan seksual (sexual satisfaction) merupakan sebuah respon aktif
yang melibatkan perasaan serta bersifat emosional yang timbul dari evaluasi
individu terhadap suatu perasaan baik yang positif maupun negatif yang
berhubungan dengan kepuasan seksual.?°

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan kepuasan seksual
merupakan sebuah kebutuhan yang dapat bersifat potisif maupun negatif dan
terkait dengan pikiran serta perasaan seseorang terhadap pasangannya.

2.3.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Seksual

Kepuasan seksual dapat dipengaruhi oleh sikap/karakterisktik individu
maupun sikap eksternal yaitu terkait dengan dukungan sosial maupun agama.?
Faktor yang mempengaruhi kepuasan seksual adalah :

a) Demografik
Seseorang yang telah dibekali dengan pendidikan serta ekonomi
menengah ke atas akan memiliki tingkat kepuasan seksual yang lebih

tinggi. Ini dikarenakan individu dengan pendidikan yang tinggi memiliki
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d)
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pengetahuan yang luas mengenai seksualitas. Perilaku seksualitas yang
dipengaruhi oleh pengetahuan akan lebih baik dibandingkan dengan
seseorang yang tidak memiliki pengetahuan menganai seksualitas. Selain
dari tingkat pengetahuan usia juga merupakan salah satu faktor yang
memiliki pengaruh bagi kepuasan seksual terutama pada wanita. Seiring
dengan bertambahnya usia maka akan menyebabkan penurunan fungsi
seksualitasnya. Dan ini akan berpengaruh terhadap kualitas hubungan
seksual pada pasangannya.?
Religiusitas

Riligiusitas merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kepuasan seksual. Hal itu dikarenakan jika religuitas terlalu kaku maka
akan menyebabkan fungsi seksual yang lemah dalam pernikahan seperti
perasaan bersalah, perasaan seperti menahan diri, serta tingkat ketertarikan
seksualitas yang rendah, aktivitas, dan kemampuan bereaksi individu
terhadap sesuatu.??
Citra diri genital

Citra diri genital merupakan salah satu faktor yang dapat
memperkirakan kepuasan seksual seseorang. Wanita yang memiliki bentuk
genital kurang baik cendrung memiliki persepsi negatif mengenai
penampilan genitalnya.?
Fungsi seksual

Fungsi seksual memiliki hubungan dengan kepuasan seksual baik
bagi wanita ataupun bagi pria. Fungsi seksual memiliki cakupan fisik dan
mental seseorang sebagai upaya dalam memenuhi harapan guna mencapai
kepuasan seksual. Seseorang dengan fungsi seksual yang baik akan
terhindar dari hambatan dalam mencapai orgasme seperti gangguan
dorongan seksual, keterangsangan seksual, dan kondisi yang tidak nyaman
pada vagina ketika berhubungan seksual serta akan terhindar dari dampak
ketidakpuasan seksual seperti cemas, hilangnya kemampuan dalam koitus,

dan hilangnya nafsu seksual.?*
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2.3.3 Aspek-aspek Kepuasan Seksual

Terdapat 3 aspek dalam pembentukan kepuasan seksual, yaitu :
1. Aspek Individual

Sensasi Seksual

Merupakan  salah  satu  perasaan  seksual  yang
menyenangkan. Sensasi seksual merupakan landasan seksual dan
merupakan suatu motivasi utama dalam pengulangan kontak
seksual. Kesenangan akan membuat seks yang lebih dan seks yang
lebih baik akan membawa kesenangan yang lebih pula, ini disebut
dengan virtuos circle.?®
Kesadaran Seksual

Kesadaran seksual adalah kemampuan fokus pada keadaan
sensasi erotis dan seksual. Secara klinisi kesadaran seksual
mamiliki hakikat dan rasa seksual untuk menjadi kesenangan
seksual. Kurangnya kemampuan diri saat melakukan hubungan
seksual atau dengan tingginya tingkat distraksi maka akan

menyebabkan kesadaran seksual seseorang menjadi menurun. 2*

2. Askpek Interpersonal

Pertukaran/Timbal Balik Seksual

Pertukaran atau timbal balik seksual menekankan mengenai
pentingnya hubungan timbal balik dalam melakukan hubungan
seksual. Adanya suatu ketidaksesuaian mengenai pemberian dan
penerimaan dalam perhatian seksual serta kesenangan seksual akan
mengakibatkan ketidakpuasan seksual.?®
Kedekatan Emosional

Kedekatan emosional memiliki kaitan dengan kepuasan
seksual dikarenakan adanya ikatan emosional dan hubungan intim
yang kuat maka akan menghasilkan ketertarikan seksual yang
bersifat jangka panjang. Ketika akan mencapai kepuasan seksual,
kontak emosional memiliki peran penting bagi seorang wanita dan

juga sangat penting bagi laki-laki.?
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3. Aspek Behavioral
e Aktivitas Seksual
Aktivitas seksual dapat mencakup frekuensi, intensitas,
durasi, serta variasi dari aktivitas seksual untuk mendapatkan suatu
puncak kenikmatan seksual bagi wanita ataupun pria. Walaupun
kualitas seksual dapat dinilai menjadi hal yang lebih penting
dibandingkan dengan sebuah kuantitas seksual, akan tetapi fakta
lain mengatakan bahwa frekuensi berhubungan seksual lah yang
menjadi bentuk kuantitas dan juga serta memiliki kuantitas asosiasi
dengan hubungan seksual.?®

2.3.4 Pengukuran Dalam Kepuasan Seksual

2341 Alat Ukur Derajat Kepuasan Seksual
Penelitian ini akan mengadaptasi skala pengukuran NSSS (New Sexsual
Satisfaction scale) yang dikembangkan oleh alexander stulhofer.?® Selain dari
pada skala NSSS terdapat beberapa skala pengukuran lain dalam kepuasan seksual
diantaranya adalah Snell, IEMSS (Interpersonal Exchange Model of Sexual
Satisfaction), GRISS (Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction), serta
SSS-W (Sexual Satisfaction Scale for Women). Akan tetapi setiap skala memiliki
masing-masing kelebihan serta kekurangan. Berikut ini merupakan tabel

perbandingan mengenai beberapa skala kepuasan seksual diatas :
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Tabel 2.3.4.1
Perbandingan skala kepuasan seksual
Skala Deskripsi
Snell Berisikan beberapa pernyataan yang homogen
s - Berisikan pengukuran yang lebih spesifik mengenai
IEM
kepuasan seksual serta lebih fokus pada pasanganyang
memiliki komitmen

- Mempunyai 4 pandangan yang berdasarkan pada
exchange theory.

GRISS Tidak untuk mengukur kepuasan seksual akan tetapi skala
ini lebih digunakan untuk mengukur tingkat kurangnya
kepuasan seksual pada pasangan.

SSS-W - Merupakan skala yang mengukur kepuasan seksual dan

dihubungkan dengan distress.

- Mempunyai 5 subskala yaitu kepuasan, komunikasi,
kesesuaian, personal distress, serta relationship related
distress.

NSSS - Memiliki isi 5 dimensi serta 2 subskala
- Merupakan skala dengan pengukuran gabungan

menyeluruh yang memiliki lingkup orientasi, gender,
atau latas belakang budaya
2342 NSSS

Secara umum kepuasan seksual sering diukur hanya menggunakan skala
yang berisi satu atau dua item pertanyaan diantaranya adalah “seberapa puas anda
dengan kehidupan seksual yang anda dapatkan?” atau dengan tingkat kepuasan
fisik dan emosional dari hubungan seksual. Akan tetapi pengukuran kepuasan
seksual dengan skala seperti ini memiliki kelemahan diantaranya pengukuran
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seperti ini hanya memberikan informasi yang sangat terbatas dan tidak dapat
mengetahui aspek dari hubungan seksual yang secara spesifik dapat berpengaruh
terhadap kepuasan seksual. Oleh karena itu peneliti menggunakan NSSS (New
Sexual satisfaction scale) dimana skala ini berisikan 3 aspek dalam kepuasan
seksual diantaranya adalah aspek individual, aspek interpersonal, dan aspek
behavioral. Pada aspek individual berisi mengenai dimensi sexual exchange dan
emotional closness, aspek inperpesonal berikan mengenai dimensi sexual
sensation dan sexual presense/awareness, serta aspek behavioral yang berisikan
mengenai dimensi dari sexual activity. Selain dari ketiga aspek tersebut skala
NSSS ini juga dapat mengukur kepuasan seksual berdasarkan pada budaya,
gender, orientasi seksual, serta status hubungan seksual yang bervariasi.
Dikarenakan keunggulan skala NSSS yang dapat mengukur ketiga aspek
inilah maka peneliti menggunakan skala ini sebagai alat ukur untuk melakukan

penelitian ini.

2.4 Kerangka Teori

aspek kepuasan seksual

AKDR
A\ 4 A 4
Sensasi Kesadaran Timbal balik Kedekatan Aktivitas
seksual seksual seksual emosional seksual

Derajat kepuasan
seksual

Keterangan : (Mempengaruhi)
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2.5 Kerangka Konsep

Karakteristik
sampel :
Pendidikan
Usia
Derajat kepuasan seksual
wanita
Penggunaan AKDR /
pada wanita
\ Derajat kepuasan seksual

pria
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur

Operasional Ukur
Variabel Kepuasan New Sexual Ordinal 1.Sangat Puas
Dependent : | seksual adalah satisfaction 2.Puas
Derajat beberapa proses | scale 3.Tidak Puas
Kepuasan yang dilalui oleh | (Dengan
Seksual wanita dan pria | pengkategorian

ketika menggunakan

melakukan rumus

hubungan psikostatistik)

seksual

Variabel | Wanita yang Data dari Nominal | 1.menggunakan

Independen: | menggunakan fasilitas AKDR
Penggunaan | alat kontrasepsi | kesehatan 2.tidak
AKDR pada | yang tingkat | menggunakan
wanita dimasukkan ke | kecamatan AKDR

dalam rahim dan
terbuat dari
bahan sintetis
dengan lilitan
tembaga dan
berguna untuk
mencegah
terjadinya

kehamilan

Tanjung Pura,
Kabupaten
Langkat Hilir

22
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Usia

Pasangan usia
reproduksi
adalah pasangan
dengan usia 20-
45 tahun dimana
pasangan pada
usia 20-45 tahun
memiliki organ
reproduksi yang
sudah berfungsi

secara baik

Data anamnesis

identitas pasien

Nominal

Kategorisasi
pengelompokan
usia
1. 20-30 tahun
2. 31-40 tahun
3. 41-50 tahun

Tingkat
pendidikan

Data anamnesis

identitas pasien

Nominal

Kategorisasi
pengelompokan
pendidikan
1. SMA
2. D3
3.51

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian Deskriptif Analitik

dengan pendekatan cross-sectional karena pada penelitian ini hipotesisnya adalah

mencari hubungan antara pengguna AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada

pasangan suami istri usia reproduksi.

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian akan dilakukan di fasilitas Kesehatan Tingkat | (klinik dan

puskesmas) di kecamatan Tanjung Pura, kabupaten Langkat Hilir kepada

pasangan pengguna AKDR dimana sebelum melakukan penelitian, peneliti akan

memberikan kuesioner penelitian kepada sampel.
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NO

Kegiatan

Bulan ke

Bimbingan dan

pembuatan
Proposal

Seminar

Proposal

10 |11 |12 |1

Ethical

Clearance

Penelitian
dengan
menelpon

sample

Bimbingan,
pengolahan
data, dan

penyusunan

hasil

Presentase

hasil penelitian

34

Populasi dan Sample Penelitian

3.4.1 Populasi

Dalam penelitian ini populasinya adalah pengguna AKDR di

fasilitas Kesehatan tingkat I (klinik dan puskesmas) di kecamatan Tanjung

Pura, kabupaten Langkat Hilir.
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3.4.2 Sample
Sample pada penelitian ini adalah pengguna AKDR di langkat hilir

dengan kriteria:

(@)

Inklusi

Pasangan usia reproduksi.

Pasangan suami istri yang bersedia untuk ikut penelitian.
Eksklusi

Pasangan suami istri yang tidak dapat ditemui ketika
kunjungan.

Pasangan suami istri yang menggunakan alat kontrasepsi
kondom sebagai barrier tambahan.

Pasangan suami istri yang menderita penyakit kronik.

3.4.3 Metode Penghitungan Sample

Sample akan diambil dengan cara consecutive sampling dengan

besar sample yang akan dihitung dengan menggunakan rumus

lemeshow yaitu :2

n =Za’*PQ

d?2

Keterangan :

n = besar sampel minimum

Za? = nilai distribusi normal baku pada “a” tertentu. Dalam

penelitian ini tingkat kepercayaan yang dikehendaki sebesar 95%

sehingga nilainya adalah 1,96.

P = harga proporsi dipopulasi dalam penelitian ini.

d = tingkat ketepatan yang dikehendaki, dalam penelitian ini
diambil 0,20

n=196%.0,5.(1-0,5)

0,202
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n= 09604 =24,01
0,04

Dari perhitungan ini maka didapatkan jumlah sampel minimal yang

didapat adalah 24 pasang suami istri. Akan tetapi dalam penelitian ini sampel
yang akan diambil adalah sebanyak 30 pasang suami istri yang menggunakan
AKDR sebagai alat kontrasepsi dan 30 pasangan suami istri yang tidak

menggunakan AKDR sebagai alat kontrasepsi sebagai kontrol.

35 Teknik Pengumpulan Data

Data yang diambil merupakan data yang terdiri dari data primer yang
sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dan selanjutnya peneliti
akan menelpon sampel guna untuk mengkonfirmasi apakah sampel masih
menggunakan AKDR. Selanjutnya peneliti akan memberikan kuesioner kepada
sampel untuk dimintai persetujuan dan memberikan Kkuesioner dengan cara
mengunjungi rumah sampel penelitian dimana kuesioner yang diberikan adalah
kuesioner yang telah di terjemahkan kedalam bahasa indonesia di lembaga bahasa
UNIMED. Setelah data dikumpulkan maka dilakukan pengkategorian derajat
kepuasan seksual.

Pengkategorian ini dilakukan untuk mengetahui derajat kepuasan seksual
baik pada laki-laki dengan wanita pengguna AKDR ataupun laki-laki dengan
wanita yang tidak menggunakan AKDR. Pengkategorian ini dilakukan dengan
menggunakan skala likert dimana 1 Tidak Puas, 2 Sedikit Puas, 3 Cukup Puas, 4
Sangat Puas, dan 5 Sangat Puas Sekali. Dari skala likert yang ada maka dilakukan
lagi pengkategorian derajat dengan 1 Sangat Puas, 2 Puas, dan 3 Tidak Puas.
Skala pengkategorian derajat dapat di cari jika uji normalitas berdistribusi normal,

dimana distribusi normal terbagi atas enam satuan deviasi standar.
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34.1% 34.1%

-30 -20 -1lo 0 lo 20 30

Gambar 14
Untuk mengkategorikan hasil pengukuran menjadi tiga kategori dapat digunakan

pedoman :
Rendah X <M-SD
Sedang M-SD < X <M+SD
Tinggi X>M+SD
Keterangan
M = Median

SD = Standar deviasi 2

Jumlah pertanyaan yang ada pada kuesioner penelitian ini adalah 20
pertanyaan dengan masing-masing skala likert 1-5 dan terbagi menjadi 3 derajat
kepuasan seksual yang terdiri dari derajat 1 Sangat Puas, 2 Puas, dan 3 Tidak

Puas.
Dengan demikian maka nilai Xmin adalah 1x20 = 20 dan Xmax adalah 5x20

= 100. Dengan nilai range Xmax — Xmin adalah 100-20 = 80, nilai mean Xmax + Xmin
/2 maka di dapatkan hasil sebesar 60 dan standart deviasi didapatkan 13.

Maka hasil pengkategorian derajat kepuasan seksual tersebut adalah?® :

Tidak Puas (3) X <47
Puas (2) 47<X<73
Sangat Puas (1) X=>173
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3.5.1 Alat Penelitian

3.5.2

9.

1. Smartphone
2. Paket data

3.
4

. Kuesioner yang berisikan :

Pulpen

a. Pengenalan dasar penelitian

b. Bagian pertama yang berisikan data pribadi

c. Bagian kedua yang berisikan kuesioner NSSS (kuesioner

tingkat kepuasan seksual)

Cara Kerja
Mengurus etik penelitian
Menterjemahkan kuesioner ke dalam bahasa indonesia di lembaga
bahasa UNIMED
Melakukan informed consent
Peneliti akan menjelaskan mengenai tujuan penelitian kepada
sampel melalui telpon genggam untuk mengkonfirmasi alamat dan
apakah sampel masih menggunakan AKDR.
Setelah sampel setuju maka peneliti akan datanng ke rumah sampel
untuk menjelaskan lebih lanjut mengenai tata cara pengisian
kuesioner.
Responden merespon dengan memberikan jawaban terhadap
peneliti.
Peneliti akan meninggalkan kuesioner kepada responden
dikarenakan penelitian ini dilakukan saat pandemi covid-19, untuk
menghindari kontak yang terlalu lama dengan sampel.
Peneliti akan kembali datang ke rumah responden untuk
mengumpulkan jawaban dari kuesioner.

Peneliti melakukan pengecekan ulang hasil kuesioner.

10.Peneliti melakukan pengolahan serta analisis data.
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3.5.3 Urutan Pelaksanaan Penelitian

Melakukan pesiapan dan izin Pasangan suami istri yang
melakukan penelitian — masuk kedalam kriteria
inklusi

\4

Melakukan penelponan terhadap pasangan

suami istri yang termasuk kedalam kriteria
inklusi

\4

Informed consent

l

Melakukan pengisian kuesioner
paling lambat 1 hari

v

Pengolahan dan Mengumpulkan dan mendata
analisis data dengan |« ulang pengisian kuesioner
software agar tidak terjadi kesalahan

3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Teknik pengumpulan data akan dilakukan melalui Langkah-
langkah yang terdiri sebagai berikut :
a. Editing
Merupakan proses pengumpulan data yang telah terkumpul dan
sudah sesuai dengan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan.

b. Coding

Merupakan proses pemberian kode yang telah dikumpulkan dan
didata dengan menggunakan kalimat ataupun angka.
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3.6.2

30

Entry

Pada kegiatan ini akan dilakukan pemasukan data yang telah
diberikan kode dan selanjutnya akan dimasukkan ke dalam
program komputer

Cleaning

Kegiatan ini merupakan kegiatan dalam melakukan pengecekan
ulang data-data yang telah di masukan dengan tujuan untuk
mengetahui apakah ada atau tidaknya kesalahan selama masa
pengkodean berlangsung dan data-data yang tidak lengkap.

Saving

Merupakan kegiatan penyimpanan data.

Analisis Data

Data yang telah diperoleh kemudian akan dilakukan pengukuran

dengan menggunakan kuesioner NSSS serta akan diolah dengan

menggunakan SPSS versi 22.

3621 Analisis Univariat

Analisis yang ini digunakan agar dapat memberikan suatu
gambaran umum mengenai gambaran umum terhadap data dari
hasil penelitian. Selanjutnya data akan ditampilkan dalam bentuk
tabel serta distribusi frekuensi. Analisis data yang dapat diperoleh
dari kuesioner terbuka dilakukan dengan cara peneliti akan
melakukan tabulasi jawaban kemudian melakukan coding dan
kategorisasi (jawaban yang memiliki makna sama akan
dikelompokkan menjadi satu), lalu akan dihitung jumlah maupun
frekuensi yang muncul dari jawaban tersebut dan akan diurutkan

berdasarkan jumlah yang terbanyak.

3622 Analisis Bivariat

Analisis ini merupakan analisis yang memiliki dua pengukuran
atau variable. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan

antara kepuasan seksual dengan penggunaan AKDR. Uji statistik

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



31

yang akan dilakukan adalah dengan menggunakan uji Chi-Square,
dimana nilai yang mempunyai makna apabila nilai p<0,05 dan

selanjutnya data tersebut akan disajikan dalam bentuk tabel.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di kabupaten Langkat Hilir berdasarkan
persetujuan Komisi Etik Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan
Nomor 479/KEPK/FKUMSU/2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif analitis dengan menggunakan desain cross-sectional study terhadap
hubungan AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri usia
reproduksi.

Penelitian ini melibatkan sebanyak 60 pasang subjek dengan rincian 30
pasang subjek sebagai pengguna AKDR sedangkan 30 pasangan lainnya tidak
menggunakan AKDR dimana subjek penelitian ini berusia antara 20-45 tahun dan
dengan tingkatan pendidikan dimulai dari SMA, D3, dan S1 yang dipilih secara
consecutive sampling. Subjek penelitian ini terlebih dahulu dilihat data
penggunaan AKDR di fasilitas kesehatan, Kemudian subjek yang memenuhi
kriteria inklusi akan diberikan informed consent, setelah mendapatkan persetujuan
maka akan diberikan kuesioner yang berisikan 20 pertanyaan mengenai derajat
kepuasan seksual dari masing-masing sampel.

Kemudian data yang dikumpulkan akan diuji dengan menggunakan uji
Chi-square. Hubungan dinyatakan bermakna jika p-value <0.05.
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4.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel Penelitian pada Pasangan
Suami Istri
Tabel 4.1.1.1 Distribusi Frekuensi karakteristik sampel penelitian
Berdasarkan Usia Pada Pasangan Suami Istri yang
Menggunakan AKDR dan Tidak Menggunakan AKDR

Rentang AKDR + AKDR -
Usia Frekuensi % Frekuensi %
20-30 7 11.7 53 88.3
31-40 51 85.0 6 10.0
41-50 2 3.3 2 3.3
Total 60 100.0 60 100.0

Berdasarkan dari data distribusi frekuensi pada tabel 4.1.1.1 dapat dilihat
bahwa usia pada pasangan yang menggunakan AKDR dapat dilihat sebaran data
usia yaitu dengan usia 20-30 tahun sebanyak 7 responden (11.7%), 31-40 tahun
sebanyak 51 responden (85.0%), 41-50 tahun sebanyak 2 responden (3.3%).

Sedangkan berdasarkan dari data distribusi frekuensi pada pasangan yang
tidak menggunakan AKDR dapat dilihat sebaran data usia yaitu dengan usia 20-
30 tahun sebanyak 53 responden (88.3%), 31-40 tahun sebanyak 6 responden
(10.0%), 41-50 tahun sebanyak 1 responden (1.7%).
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Tabel 4.1.1.2 Distribusi Frekuensi karakteristik sampel penelitian
Berdasarkan Pendidikan Pada Pasangan Suami Istri yang
Menggunakan AKDR dan Tidak Menggunakan AKDR

Kategori AKDR + AKDR -
Pendidikan Frekuensi % Frekuensi %
SMA 22 36.7 29 48.3
D3 4 6.7 8 13.3
S1 34 56.7 23 38.3
Total 60 100.0 60 100.0

Sedangkan sebaran data yang di dapatkan dari tingkat pendidikan masing-
masing pasangan responden yang menggunakan AKDR adalah SMA sebanyak 22
responden (36.7%), D3 sebanyak 4 responden (6.7%), serta dengan tingkat
pendidikan S1 sebanyak 34 responden (56.7%).

Dan sebaran data yang di dapatkan dari tingkat pendidikan masing-masing
pasangan responden yang tidak menggunakan AKDR adalah SMA sebanyak 29
responden (48.3%), D3 sebanyak 8 responden (13.3%), serta dengan tingkat
pendidikan S1 sebanyak 23 responden (38.3%).

Tabel 4.1.1.3 Uji Normalitas Pada Wanita

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic  df  Sig. Sta(t;'s“ df Sig.
+ AKDR 120 30 .200° 959 30 288
- AKDR 116 30 .200° 945 30 123

Dari hasil data pada uji normalitas didapatkan bahwa nilai sig >0.05

dengan ini dapat dimaknai bahwa terdapat data yang ada berdistribusi normal.
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Tabel 4.1.1.4 Uji normalitas pada Pria

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statisti df Sig. Statisti df Sig.
C C
PRIA
WANITA + 143 30 120 961 30 322
PRIA «
WANITA - 120 30 200 959 30 .288

Sedangkan untuk uji normalitas pada pria juga didapatkan hasil yang sama
dengan uji normalitas pada wanita dimana data yang tersebar berdistribusi normal
dikarenakan nilai sig >0.05.

4.1.2 Distribusi Frekuensi Derajat Kepuasan Seksual Pada Wanita yang
Menggunakan AKDR

Tabel 4.1.2.1 Distribusi Frekuensi Derajat Kepuasan Seksual Pada Wanita
yang Menggunakan AKDR

Derajat Kepuasan Frekuensi %
Seksual
Sangat Puas (1) 0 0.0
Puas (2) 30 100.0
Tidak Puas (3) 0 0.0
Total 30 100.0

Dari Tabel 4.1.2.1 dapat dilihat distribusi frekuensi data dengan derajat
sangat puas Yyaitu O responden (0.0%), derajat puas 30 responden (100.0%), dan
derajat tidak puas sebanyak 0 responden (0.0%).
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4.1.3 Distribusi Frekuensi Derajat Kepuasan Seksual Pada Pria dengan
wanita yang Menggunakan AKDR

Tabel 4.1.3.1 Distribusi Frekuensi Derajat Kepuasan Seksual Pada Wanita
yang Menggunakan AKDR

Derajat Kepuasan Frekuensi %
Seksual
Sangat Puas (1) 0 0.0
Puas (2) 19 63.3
Tidak Puas (3) 11 36.7
Total 30 100.0

Dari Tabel 4.1.3.1 dapat dilihat distribusi frekuensi data dengan derajat
sangat puas yaitu O responden (0.0%), derajat puas 19 responden (63.3%), dan
derajat tidak puas sebanyak 11 responden (36.7%).

4.1.4 Hubungan Penggunaan AKDR Dengan Derajat Seksual Pada Wanita

Uji hipotesis ini menggunakan uji chi-square dimana pada penelitian ini
akan di hubungkan antara pengguna AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada
wanita.

Tabel 4.1.4.1 Hubungan Penggunaan AKDR Dengan Derajat Kepuasan
Seksual pada Wanita

Penggunaan Derajat Kepuasan Seksual Pada Wanita p-value

AKDR Pada Sangat Puas Puas Tidak Puas
Wanita
AKDR + 0 30 0 0.000
(0.0%) (100%) (0.0%)
AKDR - 25 5 0
(83.3%) (16.7%) (0.0%)

Dari tabel 4.1.4.1 mengenai hubungan antara wanita pengguna AKDR
dengan wanita yang menggunakan AKDR di dapatkan hasil derajat kepuasan

seksual dengan pengkategorian derajat kepuasan seksual sangat puas sebanyak 0
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responden (0.0%), puas sebanyak 30 responden (100%), dan tidak puas sebanyak
0 responden (0.0%) pada wanita yang menggunakan AKDR. Sedangkan untuk
menggunakan AKDR didapatkan hasil derajat kepuasan seksual sangat puas
sebanyak 25 responden (83.3%), puas sebanyak 5 responden (16.7%), dan tidak
puas sebanyak 0 responden (0.0%). Dari hasil uji analisis yang dilakukan untuk
melihat hubungan antara derajat kepuasan seksual pada wanita yang
menggunakan AKDR di dapatkan hasil yang bermakna dimana p-value sebesar
0.000 yang memiliki arti terdapatnya hubungan antara derajat kepuasan seksual
pada wanita yang menggunakan AKDR.
4.1.5 Hubungan Penggunaan AKDR dengan Derajat Seksual pada Pria

Uji hipotesis ini menggunakan uji chi-square dimana pada penelitian ini
akan di hubungkan antara pengguna AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada
pria.

Tabel 4.1.5.1 Hubungan penggunaan AKDR Pada Wanita dengan Derajat
Kepuasan Seksual pada Pria

Penggunaan Derajat Kepuasan Seksual padaPria p- value
AKDR Pada  Sangat Puas Puas Tidak Puas
Wanita
AKDR + 0 19 11 0.000
(0.0%) (63.3%) (36.7%)
AKDR - 27 3 0
(90.0%) (10.0%) (0.0%)

Dari data tabel 4.1.5.1 didapatkan hasil dengan pengkategorian pria
dengan wanita pengguna AKDR dengan derajat kepuasan seksual sangat puas
sebesar O responden (0.0%), puas sebesar 19 responden (63.3%) dan pria yang
memilki tingkat kepuasan seksual tidak puas sebesar 11 responden (36.7%).
Sedangkan pada pengkategorian pria dengan wanita yang tidak menggunakan
AKDR didapatkan hasil dengan derajat kepuasan seksual sangat puas sebanyak 27
responden (90.0%), puas sebanyak 3 responden (10.0%), dan tidak puas sebanyak
0 responden (0.0%). Dari hasil hubungan kebermaknaan antara hubungan

penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan seksual di dapatkan p-value sebesar
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0.000 yang memiliki arti adanya hubungan derajat kepuasan seksual pada pria
dengan wanita pengguna AKDR.

4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian 30 orang wanita yang menggunakan AKDR
didapatkan sebanyak O responden dengan derajat kepuasan sangat puas (0.0%),
puas sebanyak 30 responden (100%), dan tidak puas sebanyak 0 responden
(0.0%). Sedangkan pada penelitian terhadap 30 orang pria dengan wanita yang
menggunakan AKDR, didapatkan hasil derajat kepuasan seksual sangat puas
sebesar 0 responden (0.0%), puas sebesar 19 responden (63.3%) dan laki-laki
yang memilki tingkat kepuasan seksual tidak puas sebesar 11 responden (36.7%).

Berdasarkan literatur yang ada terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi derajat kepuasan seksual pada pria dengan wanita pengguna
AKDR, diantaranya adalah alat kontrasepsi jenis ini memiliki pengaruh pada
perdarahan post seksual yang disebabkan karena posisi benang yang menggesek
mulut rahim atau dinding vagina sehingga menyebabkan ketidaknyamanan dalam
melakukan hubungan seksual, selain dari gesekan yang terjadi pada mulut rahim
atau dinding vagina dan psikis dari pasangan yang menggunakan AKDR juga
mempengaruhi ketidak nyamanan dalam melakukan hubungan seksual.®

Melalui uji statistik yang dilakukan yaitu dengan menggunakan analisa
chi-square untuk melihat hubungan penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan
seksual baik pada pria maupun pada wnita yang menggunakan AKDR di peroleh
hasil p-value sebesar 0.000 yang menunjukkan bahwasanya HO ditolak dan ini
memiliki arti terhadapat hubungan yang bermakna antara penggunaan AKDR
dengan derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kupang
dimana terdapatnya pengaruh AKDR terhadap derajat kepuasan seksual yaitu
dengan hasil sebanyak 55 responden dari 80 responden merasakan adanya rasa
tidak nyaman saat melakukan hubungan seksual.®> Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh zannah di wilayah kerja puskesmas Sujadi
Bandung yang menyatakan bahwa terdapat 44.2% pasangan yang menggunakan
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AKDR mengalami gangguan saat melakukan hubungan seksual. Gangguan yang
dirasakan pada saat melakukan hubungan seksual diantaranya adalah rasa nyeri
saat melakukan hubungan seksual, terasanya benang AKDR oleh pasangan pada
saat melakukan hubungan seksual, keluarnya banyak cairan yang mengakibatkan
pria dengan wanita pengguna AKDR ini tidak nyaman dalam melakukan
hubungan seksual.? Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
pada wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Kemiling Bandar Lampung pada tahun
2017 yang dilakukan terhadap 15 orang pengguna AKDR vyaitu terdapat 11 orang
(73.3%) yang menyatakan rasa tidak nyaman melakukan hubungan pada wanita
yang menggunakan AKDR, ini disebabkan oleh terdapatnya sensasi rasa
menyangkut saat bersenggama akibat dari benang AKDR yang terlalu panjang
dan menjuntai. Penelitian lain yang dilakukan oleh rilyani menyatakan bahwa
terdapat 52 responden (57.1%) pengguna AKDR yang tidak puas saat melakukan
hubungan seksual.®® Serta pada penelitian yang dilakukan di Surabaya terdapat
64.28% responden yang menggunakan AKDR mengalami ketidakpuasan dalam
melakukan hubungan seksual yang disebabkan oleh benang AKDR yang tidak
dipotong sehingga sebagian benang menjulur keluar.®

Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan di Pakistan terdapat sebanyak
47% pasangan yang menggunakan AKDR melaporkan terjadinya perdarahan
khususnya pada wanita sesaat setelah selesai melakukan hubungan seksual dan
sebanyak 28.7% melaporkan adanya rasa nyeri saat melakukan hubungan seksual
khususnya pada laki-laki yang diakibatkan oleh benang AKDR yang menjuntai
keluar.®?

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di Belgia pada tahun 2012
mengenai pengaruh penggunaan AKDR dengan kehidupan seksual di dapatkan
hasil sebesar 33.3% responden mengalami gangguan pada aktifitas seksualnya.
Gangguan aktifitas seksual tersebut diantaranya penurunan gairah seksual,
penurunan hasrat seksual, dan terjadinya masalah pada orgasme.*?

Menurut penelitian yang dilakukan Jessica N. Sanders, Departemen
Kebidanan dan Kandungan Universitas Utah Salt Lake City terhadap 119 wanita

dimana didapatkan hasil penelitian bahwa wanita yang menggunakan AKDR ini

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



40

merasakan tidak nyaman saat melakukan hubungan seksual. Yang mereka
keluhkan saat melakukan hubungan seksual adalah rasa kram di bagian perut
sehingga ini yang menjadi penyebab berkurangnya hasrat seksual mereka.**

Sedangkan penelitian lain yang dilakukan di Australia hasil yang di
dapatkan pada 10% wanita yang menggunakan AKDR mengalami penurunan
hasrat seksual 6 bulan setelah pemasangan AKDR. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Bangladesh yang menggambarkan 19.4%
wanita yang menggunakan AKDR mengeluhkan adanya rasa sakit baik saat
setelah maupun saat berhubungan seksual.®

Dari beberapa asumsi yang ada dan sejalan dengan penelitian yang
dilakukan peneliti terdapat beberapa asalan yang menjadi faktor pengaruh antara
penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan seksual. Beberapa faktor diantaranya
adalah akibat benang menjulur keluar, perdarahan setelah selesai melakukan
hubungan seksual akibat dari gesekan benang dengan dinding vagina, keluarnya
banyak cairan dari vagina, serta faktor psikis.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang di dapatkan dari penelitian mengenai hubungan
penggunaan AKDR terhadap derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri
usia reproduksi maka dapat diperoleh kesimpulan :

1. Dari data yang ada dapat diketahui gambaran distribusi frekuensi
responden pada pasangan suami istri dengan wanita yang menggunakan
AKDR paling banyak diantara usia 31-40 tahun sebanyak 51 responden
(85.0%). Sedangkan sebaran data yang di dapatkan dari tingkat pendidikan
pasangan suami istri yang terbanyak adalah jenjang pendidikan S1 yaitu
sebanyak 34 responden (56.7%).

2. Gambaran tingkat kepuasan seksual pada wanita pengguna AKDR sebagai
alat kontrasepsi paling banyak adalah derajat 2 atau puas yaitu sebanyak
30 responden (100.0%), sedangkan untuk derajat 1 dan 3 yaitu sangat puas
dan tidak puas sebanyak 0 responden (0.0%).

3. Gambaran tingkat kepuasan seksual pada pria dengan wanita pengguna
AKDR sebagai alat kontrasepsi paling banyak adalah derajat 2 atau puas
yaitu sebanyak 19 responden (63.3%), sedangkan tidak puas atau derajat 3
adalah sebanyak 11 responden (36.7%) dan derajat sangat puas sebanyak 0
responden (0.0%).

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan AKDR dengan
derajat kepuasan seksual pada wanita.

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan AKDR dengan

derajat kepuasan seksual pada pria.
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5.2 Saran

1. Sebaiknya pada saat akan melakukan pemasangan AKDR perlu
diperhatikan agar pemotongan benang AKDR yang lebih pendek, ini
berguna agar pada saat berhubungan seksual pasangan suami istri merasa
nyaman dan tidak merasakan sensasi seperti tertusuk benang AKDR pada
saat berhubungan seksual, pengecekan benang secara mendiri juga harus
di terangkan kepada calon pengguna AKDR, serta pemberian edukasi yang
tepat mengenai AKDR.

2. Pada peneliti selanjutnya diharapkan agar penelitian ini dapat lebih
dikembangkan kembali dengan sampel yang lebih banyak guna
mengetahui hubungan penggunaan AKDR terharap derajat kepuasan

seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN

Assalamu“alaikum Wr.Wb

Nama Soraya Humaira, mahasiswi semester VIl yang sedang melakukan studi
S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya
merupakan mahasiswi yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Penggunaan AKDR dengan Derjat Kepuasan Seksual Pada Pasangan Suami Istri
Usia Reproduksi”.

Adapun tujuan dari penelian ini adalah guna mengetahui apakah penggunaan
AKDR mempengaruhi kepuasan hubungan seksual pada pasangan suami istri usia
reproduksi. Penelitian ini akan dilaksanakan dengan cara menelpon calon responden.
Pertama ibu/bapak akan mengisi data pribadi dan pada halaman lembar persetujuan
sebagai responden dan selanjutnya ibu/bapak akan mengisi kuesioner yang akan saya
bacakan melalui telpon ganggam. Hasil kuesioner selanjutnya akan saya lakukan
pengolahan data untuk mendapatkan hasil.

Partisipasi ibu/bapak bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan demi
kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini ibu/bapak tidak dikenakan biaya apapun.

Terimakasih saya ucapkan kepada ibu/bapak yang telah ikut berpatisipasi
dalam penelitian ini. Keikutsertaan ibu/bapak dalam penelitian ini dapat
menyumbangkan suatu ilmu pengetahuan yang dapat berguna bagi orang banyak.

Setelah memahami bagaimana mekanisme yang bersangkutan didalam
penelitian ini maka diharapkan ibu/bapak bersedia mengisi lembar persetujuan yang
telah dipersiapkan.

Medan, 29 Desember 2020

Peneliti

Soraya Humaira
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Lampiran 2. Informed Consent
INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tagan dibawah ini :
Nama

Alamat

No.Hp

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada

Nama : Soraya Humaira
NPM 1708260043
Instasi : Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara

Untuk melakukan penetian dengan judul “Hubungan Penggunaan AKDR dengan
Derajat Kepuasan Seksual pada Pasangan Suami istri Usia Reproduksi”. Dan telah
mengetahui dan memahami mengenai risiko yang mungkin dapat terjadi, dengan
ini saya menyatakan bersedia untuk dijadikan subjek penelitian. Jika sewaktu-
waktu ingin berhenti saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya dalam

penelitian ini tanpa adanya sanksi sedikitpun.

Medan, 2020

Yang memberi persetujuan
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Lampiran 3. Identitas Responden

Identitas Diri
Identitas Subjek
. Usia ;
. Jenis Kelamin : || Pria | | Wanita

. Tinggi badan

. Berat Badan

1

2

3

4

5. Agama
6. Suku
7. Kabupaten
8

. Pendidikan Terakhir

| sd | suD4
| swmp ] s2
|| smaismMK | ] s3

| | D1-D3

9. Status Pernikahan
10. Riwayat Penyakit

11. Apakah anda menggunakan alat kontrasepsi tambahan selain
AKDR/Spriral : [ ]
YA TIDAK
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Lampiran 4. Kuesioner

Skala kepuasan seksual baru

Berdasarkan kehidupan seks anda selama enam bulan terakhir, silahkan pilih
tingkat kepuasan seksual anda berdasarkan aspek-aspek dibawah ini:

Pernyataan
1 2 3 4 >
Tidak  Sedikit Cukup  Sangat sangat
Puas
Puas Puas Puas Puas .
Sekali
1. Intensitas gairah seksual 0 g 0 g g
saya.
2. Kualitas Orgasme saya. 0 [ O [ [
3. ,,Kepatuhan dan
kepasrahan saya pada
kenikmatan seksual saat . . - . .
berhubungan seksual.
4. Fokus/Konsentrasi saya
selama aktifitas seksual. . . - . .
5. Reaksi seksual saya . g 0 g g
terhadap pasangan saya.
6. Fungsi seksual tubuh saya. 0 O O [ [
7. Keterbukaan emosional . - o - -
saya mengenai seks.
8. Suasana hati saya setelah
aktifitas seksual. . - . .
9. Frekuensi orgasme saya. 0 [ O [ [
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10. Kenikmatan yang saya

berikan kepada pasangan saya . - . - -
11. Keseimbangan antara apa
yang saya berikan dan terima 0 0 0 0 0
dalam kehidupan seksual
saya.
12. Keterbukaan emosional 0 0 0 0 0
pasangan saya.
13. Inisiasi Pasangan saya
selama aktifitas seksual . - . - -
14. Kemampuan pasangan

W U W U U

saya untuk orgasme.

15. ,,Kepatuhan dan
kepasrahan pasangan saya 0 O 0 O O
pada kenikmatan seksual.

16. Cara pasangan saya
memenuhi kebutuhan seksual 0 O 0 O O
saya.

17. Kreatifitas seksual
pasangan saya.

18. Ketersediaan pasangan
saya untuk melakukan 0 0 0 0 0
hubungan seksual.

19. Variasi aktifitas seksual
saya.

20. Frekuensi aktifitas
seksual saya.

Sumber : https://www.researchgate.net/publication/283971021
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Kategorisasi

X min = 20

X max — 100

Range = 100-20 = 80
Mean =100 +20/2 =60

Standart Deviasi =80 /6 = 13

02 03 04

0.1

51

34.1% 34.1%

Rendah

X <M-SD
X <60-13
X <47

Sedang

M-SD <X <M+SD
60-13 <X <60+ 13
47<X<73

Tinggi

X>M+SD
X>60+13
X=73
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Lampiran 5. Hasil Responden

NO RESPONDEN JENIS KELAMIN  AKDR  TOTAL

1 MR P - 70
2 N P - 79
3 EAA P - 80
4 N P - 83
5 SW P - 74
6 I P - 87
7 LZ P - 80
8 FA P - 90
9 DR P - 83
10 YS P - 80
11 IC P - 100
12 SS P - 72
13 FS P - 81
14 FH P - 80
15 MWS P - 89
16 SA P - 75
17 SP P - 72
18 N P - 89
19 F P - 70
20 FP P - 90
21 R P - 74
22 SIP P - 70
23 AS P - 79
24 Al P - 78
25 DWL P - 80
26 N P - 75
27 FH P - 75
28 A P - 84
29 1 P - 81
30 S P - 83
31 L - 70
32 D L - 77
33 ES L - 77
34 A L - 87
35 AS L - 77
36 S L - 90
37 MEFS L - 80
38 SHP L - 94
39 NS L - 85
40 S L - 58
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100
77
82

DS

41

42

RA
MH

43

79
100
77
77
100
60
90
75

44
45

DS

El
LDH

46

47

SS

48

RR
MSZz

49

50
51

74
79
89
90
85

LL
DDAP

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

AD
DSA
AFSP

85

BS

83

81

80
72

SA

55

62

60
55

63

EAA

64
65

61

MR

65

RR

RW

66
67

54
60
61

68
69
70
71

SN
SW

FH

60
69
67

72

60
60
65

73

FA

74
75

67
61

PW
SW

76
77
78
79
80
81

62

60
63

AP

AN

65

63

82

63

83

68

84
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60
65

85

86

69
69
69

MA

87

88
89

67

oM
SIS
BL

90
91

53

40

92

58
44

93

HA
KM

94
95

44

44

IK

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

55

49

Ml

40

ZH

46

46

HM

51

45

46

MMJ

42

45

MA

52

51

54
53

LS

53

54
51

52

57

51

MR

50
49

AR

49

FRS

53
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Lampiran 6.Surat Lembaga Bahasa

KEMENTTERIAN PENDIDIKAN DAN KIBUDAYAAN
UNIVERSITAS NEGERI MEDAN
UPT BAHASA
Jalan Willem Iskandar Psr.V - Kotak Pos No.1589 - Medan 20221
Telepon (061)6613365, 6613276, 6618754 Fax (061)6614002/6613319
Laman : pusatbahasa.unimed.ac.id

STATEMENT LETTER
TRANSLATION/PROOFREADING SERVICE

No. ‘ R77UN 33.15/L.L/2020

1, the undersigned :

Name : Dr. Isli Iriani Indiah Pane, M.Hum

Position : Head of UPT Bahasa Universitas Negeri Medan
Institution Name : UPT BAHASA UNIVERSITAS NEGERI MEDAN

Hereby do certify that:
Name : Mahmud Layan Hutasuhut, M.Hum,, Ph.D
Position : Translator

Institution Name - UPT BAHASA UNIVERSITAS NEGERI MEDAN

Has truly translated the following document:

, Number of ]
No Title Author Words/Pages
1 Qut;stion_ct “The r:l'ew Sexual Sornya Humaica 180 words/2 l
Satisfaction Scale pages ‘
|
In witness whereof, | have made the certificate for proper perusal.
P
/7 coons:NRdan, 10 December 2020
e HER
SRR TANNG
R N
2 ¥l oA
"""’ ’;‘ . ’;", 1‘\\
" “2EPr. 1 ndiah Pane, M.Hum
3w ENTR 2005012003

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



56

Lampiran 7. Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LANGKAT
DINAS KESEHATAN

Jalan Imam Bonjol No. 53 Stabat - 20814
Telp. (061) 8910444, 8911718 Fax. (081) 8910444
Email : dinkeskablangkat@gmail.com
Website : http:llvmw.dinkes.Iangkatkab.go.id

SURAT REKOMENDA%% /IZIN PENELITIAN
NOMOR : 440 - 429}/ SDK / Xil /2020
Dinas Kesehatan Kabupaten Langkat,setelah membaca dan memperhatikan surat dari
Universitas Sumatera Utara Fakultas Kesehatan Masyarakat Nomor :1532/I1.3-AU/UMSU-

08/AJ2020 Tanggal 23 Desember 2020 Tentang Rekomendasi Izin Penelitian dan setelah
membaca/memperhatikan permohonan tersebut,izin diberikan kepada;

CAaupgri s

Nama : Soraya Humaira.

NPM : 1708260043

Fakultas : Kedokteran.

Jurusan : Pendidikan Dokter.

Judul : Hubungan Penggunaan AKDR Dengan Derajat Kepuasan
Seksual Pada Pasangan Suami Istri Usia Reproduksi.

Tempat : WILAYAH KERJA DINAS KESEHATAN KABUPATEN LANGKAT.

Penanggung Jawab : An Wakil Dekan |.

Dengan Ketentuan Sebagai Berikut:

1. Mentaati Ketentuan-Ketentuan Hukum yang berlaku di Kabupaten Langkat.

2. Menjaga tata tertib,keamanan,kesopanan dan kesusilaan serta menghindari perbuatan lisan/
tulisan yang dapat melukai atau menyinggung perasaan atau menghina agama,bangsa dan
negara.

3. Setelah melakukan survei awal agar yang bersangkutan memberikan hasil laporan Kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Langkat.
4. Surat Rekomendasi ini akan di cabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila temyata pemegang
surat ini tidak memenuhi ketentuan di atas.
Demikian surat rekomendasi ini di perbuat untuk dapat di pergunakan sebagaimana
mestinya dan kepada yang bersangkutan supaya dapat di beri bantuan yang berhubungan
dengan survei yang dilakukan.

Dikeluarkan di : Stabat
Pada tanggal : 28 Desember 2020

SEKRETARIS DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LANGKAT

A

MUHAMMA O’ANSYARLM.Kes
Pembina TK' 7
NIP. 19720723 199503 1001
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik

Kategori usia pengguna AKDR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-30 53 86.9 88.3 88.3
31-40 6 9.8 10.0 98.3
41-50 1 1.6 1.7 100.0
Total 60 98.4 100.0
Missing System 1 1.6
Total 61 100.0
Kategori pendidikan yang menggunakan AKDR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 29 47.5 48.3 48.3
D3 8 13.1 13.3 61.7
S1 23 37.7 38.3 100.0
Total 60 98.4 100.0
Missing  System 1 1.6
Total 61 100.0
Kategori usia pengguna - AKDR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 53 88.3 88.3 88.3
31-40 6 10.0 10.0 98.3
41-50 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Kategori pendidikan yang - menggunakan AKDR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 29 48.3 48.3 48.3)
D3 8 13.3 13.3 61.7
S1 23 38.3 38.3 100.0}
Total 60 100.0 100.0
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRIA WANITA + 143 30 120 961} 30 322
PRIA WANITA - 120 30 .2007 .959 30 .288]
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
+ AKDR .120 30 .200" .959 30 .288
- AKDR 116 30 .200" .945) 30 123
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
DerajatKepuasanSeksualPadaWanita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Puas 30 100.0 100.0 100.0
DerajatKepuasanSeksualPria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Puas 19 63.3 63.3 63.3
Tidak Puas 11 36.7] 36.7 100.0
Total 30 100.0] 100.0
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JenisKelamin * DerajatKepuasanSeksual Crosstabulation

60

DerajatKepuasanSeksual
Sangat Puas Puas Total
JenisKelamin wanita + AKDR  Count 0 30 30
% within JenisKelamin 0.0% 100.0% 100.0%
wanita - AKDR Count 25 5 30
% within JenisKelamin 83.3%) 16.7% 100.0%
Total Count 25 35 60
% within JenisKelamin 41.7%| 58.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 42.8577 .000
Continuity Correction® 39.497 .000
Likelihood Ratio 54.470 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 42.143 .000
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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JenisKelamin * DerajatSeksual Crosstabulation

DerajatSeksual
sangat puas| puas tidak puas Total
JenisKelamin Laki-laki Count 0 19 11 30]
dengan % within
wanita JenisKelamin
0.0% 63.3% 36.7% 100.0%
pengguna
AKDR
Laki-laki Count 27 3 0 30}
dengan % within
wanita non  JenisKelamin 90.0%|  10.0% 0.0%4 100.0%
AKDR
Total Count 27 22 11 60]
% within
JenisKelamin 45.0% 36.7% 18.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 49.6363 2 .000
Likelihood Ratio 65.652 2 .000
Linear-by-Linear Association 42.093 1 .000)
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 5.50.
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Lampiran 11. Artikel Penelitian

HUBUNGAN PENGGUNAAN AKDR DENGAN DERAJAT KEPUASAN
SEKSUAL PADA PASANGAN SUAMI ISTRI USIA REPRODUKSI
Soraya Humaira!, Rahmanita Sinaga?

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
2Departemen Obstetri dan Ginekology Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
Korespondensi : Rahmanita Sinaga
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Abstrak

Latar belakang: Keluarga berencana adalah suatu usaha untuk mengatur jarak
kelahiran anak serta usia ideal melahirkan untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas. Pada tahun 2011, BKKBN telah memprioritaskan penggunaan AKDR
(Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) sebagai salah satu langkah strategi guna
meningkatan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP). Fungsi seksual dapat
dipengaruhi oleh usia, pengetahuan, penyakit kronik, hormon seksual, kehamilan,
serta persalinan. Penggunaan AKDR dapat berpengaruh dalam fungsi sexual.
Tujuan: mengetahui hubungan penggunaan AKDR dengan derajat kepuasan
seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi. Metode: penelitian ini
merupakan studi cross-sectional. Jumlah sample dihitung dengan menggunakan
rumus lemeshow berjumlah 30 sampel dimana 30 pasangan merupakan pasangan
suami istri yang menggunakan AKDR dan 30 pasangan suami istri yang tidak
menggunakan AKDR, sehingga jumlah sampel pada penelitian ini adalah 60
pasangan suami istri. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi Square. Data
dikumpulkan menggunakan kueisioner NSSS. Hasil: Berdasarkan uji Chi Square
terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan AKDR dengan derajat
kepuasan seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi dengan nilai p value
0,000 (<0.05) Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan
AKDR dengan derajat kepuasan seksual pada pasangan suami istri usia reproduksi.

Kata kunci : Keluarga berencana, AKDR, Kepuasan sexual
Korespondensi : Rahmanita Sinaga, FK UMSU, E-mail :
rahmanitasinaga@gmail.com
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RELATIONSHIP OF THE USE OF THE IUD AND THE DEGREE OF SEXUAL
SATISFACTION IN A HUSBAND WITH A
REPRODUCTIVE AGE
Soraya Humaira!, Rahmanita Sinaga?

'Faculty of Medicine Muhammadiyah University of North Sumatra
2Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Muhammadiyah
University of North Sumatra
Correspondence: Rahmanita Sinaga
Muhammadiyah University of North Sumatra

Abstract

Background: Birth control is an effort to set an interval between child birth and
mantaining an ideal age for delivering babies to create exellent families. In 2011,
BKKBN prioritized on the use of IUD (Intra Uterine Device) as a strategy to
improve Long-term Contraseption Methode (MKJP). Sexual fungtion is affected by
age, knowledge, chronic desease, sexual hormones, pregnancy, and labor. IUD use
can affect sexual fungtions. Objective: to see the relationship between 1UD use and
the degree of sexual satisfaction among reproductive age couples. Methodes: This
study was a crossectional study. The sample size was 30 subjects for each group
calculated using the arbitrary lemeshow formula, which is consised of 30
reproductive age couples using IUD and 30 reproductive age couples not Using
IUD as control, resulting in a total of 60 subjects. Data were collected by using
NSSS questionnaire. Data was analized in hypothesis test using chi-square.
Results: The results of the Chi Square test showed that there is a significant
relationship between the use of IUD and level of sexual satisfaction in reproductive
age couples with p value 0,000 (< 0,05). Conclusion: There is a significant
relationship between IUD use and the degree of sexual satisfaction in reproductive
age couples.

Keywords: Birth control, IUD, sexual satisfaction

Correspondence:Rahmanita Sinaga, FK UMSU, Email:
rahmanitasinaga@gmail.com
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PENDAHULUAN

Keluarga berencana adalah suatu
usaha untuk mengatur jarak kelahiran anak
serta usia ideal melahirkan untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas.
Keluarga yang Dberkualitas. = AKDR
dianggap  menjadi efektif ~ karena
merupakan suatu alat kontrasepsi jangka
panjang dalam mencegah terjadinya
kehamilan.!

Menurut data sumber daya
kesehatan Indonesia akseptor KB yang
menggunakan suntik sebesar 30,8%, pil
13,2%, AKDR 4,8%, susuk 2,8%,
tubektomi 3,1%, dan kondom sebesar
1,3%. Sedangkan menurut profil kesehatan
Indonesia tahun 2014, banyaknya peserta
KB aktif dengan menggunakan metode

kontrasepsi  suntikan  (47,54%), pil
(23,58%), AKDR (11,07%), implant
(10,46%), serta penggunaan kondom
sebanyak (3,15%).2 Dalam hbeberapa
penelitian menunjukkan bahwa terdapat
beberapa kelebihan dari penggunaan

AKDR dibandingkan dengan penggunaan
alat kontrasepsi lainnya, diantaranya
adalah : AKDR memiliki efektifitas tinggi
yaitu sekitar 0,6 sampai dengan 0,8
kehamilan per 100 perempuan;
penggunaannya segera efektif ketika
terpasang di  dalam rahim; tidak
memerlukan  kunjungan pada setiap
bulannya; tidak memiliki efek samping
berupa gangguan hormonal; dapat segera

dilakukan pemasangan saat setelah
melahirkan  atau  setelah  terjadinya
abortus.?

Beberapa fungsi seksual dapat
dipengaruhi oleh usia, pengetahuan,
penyakit  kronik,  hormon  seksual,

kehamilan, serta persalinan.*

Dari beberapa penelitian yang
menghubungkan  penggunaan  AKDR
dengan derajat kepuasan seksual di

Amerika dikatakan bahwa kontrasepsi
jenis AKDR ini tidak mempengaruhi
kualitas derajat kepuasan seksual terhadap
wanita dikarenakan kontrasepsi jenis ini
merupakan kontrasepsi jangka panjang
reversibel dan merupakan kontrasepsi yang
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paling aman untuk mencegah terjadinya
kehamilan. ~ Sedangkan  pada  pria
penggunaan kontrasepsi jenis AKDR pada
pasangannya menunjukkan akseptabilitas
seksual pria. Dari penelitian yang
dilakukan terhadap 159 wanita di Amerika
didapatkan bahwa sebagian besar wanita
pengguna AKDR ini melaporkan tidak
adanya perubahan derajat  kepuasan
seksualnya, sedangkan penelitian yang
dilakukan di daerah eropa dan timur tengah
yang mendapatkan hasil adanya
peningkatan gairah seksual pada beberapa
wanita pengguna AKDR. Dan sebagian
kecil wanita yang mengikuti penelitian ini
melaporkan adanya perubahan  negatif
salah satunya adalah terjadinya
peningkatan  perdarahan  pada  saat
berhubungan seksual.®

Sedangkan menurut penelitian yang
dilakukan di Indonesia khusus nya di
Kupang didapatkan bahwa terhadapatnya
hubungan penggunaan AKDR dengan

aktivitas  seksual  dikarenakan pada
penelitian ini sebanyak 21 responden
menyatakan bahwa adanya sensasi benang
saat  berhubungan seksual sehingga
menyebabkan  tidak nyaman  ketika
melakukan hubungan seksual, 26
responden  mengalami  nyeri saat
melakukan hubungan seksual, 13
responden  mengalami  keram  saat

berhubungan seksual, serta sebanyak 25
responden mengalami siklus haid atau
mesturasi yang terlalu panjang.®

Sedangkan pada penelitian yang
dilakukan di Bandar Lampung di dapatkan
hasil adanya keluhan responden yang
mengeluhkan rasa tidak nyaman saat
melakukan hubungan seksual pada awal
pemasangan AKDR.”

Sebuah penelitian yang diadakan
pada tahun 2014 vyang meneliti 11
penelitian mengenai kontrasepsi AKDR
yang  mencakup  derajat  kepuasan
seksualitas menunjukkan bahwa tidak
terdapatnya efek negatif saat pengguna
AKDR melakukan hubungan seksual.®

Dari beberapa penelitian yang telah
diteliti, khususnya penelitian yang
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dilakukan oleh Jenny A.Higgins mengenai
penggunaan AKDR yang berkaitan dengan
derajat kepuasan seksual maka disini peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di
Indonesia khususnya di fasilitas Kesehatan
(klinik dan puskesmas) serta data dari badan
kependudukan dan keluarga berencana
nasional (BKKBN) di kecamatan Tanjung
Pura, kabupaten Langkat Hilir.

METODE

Jenis penelitian yang akan dilakukan
adalah penelitian Deskriptif Analitik dengan
pendekatan cross-sectional.
Sample diitung dengan cara consecutive
sampling dengan besar sample yang akan
dihitung dengan  menggunakan  rumus
lemeshow. Dalam penelitian ini sampel yang
akan di ambil sebanyak 30 pasang suami istri
yang menggunakan AKDR sebagai alat
kontrasepsi dan 30 pasangan suami istri yang
tidak menggunakan AKDR sebagai alat
kontrasepsi sebagai kontrol. Data yang
diambil merupakan data yang terdiri dari data
primer menggunakan kuesioner NSSS (New
Sexual satisfaction scale) yang telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas, serta di
terjemahkan kedalam bahasa indonesia di
lembaga bahasa UNIMED. Selanjutnya akan
dilakukan pengkategorian untuk mengetahui
derajat kepuasan seksual baik pada laki-laki
dengan wanita pengguna AKDR ataupun laki-
laki dengan wanita yang tidak menggunakan
AKDR. Pengkategorian ini dilakukan dengan
menggunakan skala likert dimana 1 Tidak
Puas, 2 Sedikit Puas, 3 Cukup Puas, 4 Sangat
Puas, dan 5 Sangat Puas Sekali. Dari skala
likert yang ada maka dilakukan lagi
pengkategorian derajat dengan 1 Sangat Puas,
2 Puas, dan 3 Tidak Puas. Skala
pengkategorian derajat dapat di cari jika uji
normalitas  berdistribusi normal, dimana
distribusi normal terbagi atas enam satuan
deviasi standar.®

Hasil dan Pembahasan

4.1 Hasil

Sampel penelitian ini diambil dari populasi
penduduk  kabupaten Langkat  Hilir.
Melibatkan sebanyak 60 pasang subjek

dengan rincian 30 subjek sebagai pengguna
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AKDR sedangkan 30 pasangan lainnya tidak
menggunakan AKDR yang sudah di seleksi
dan memenuhi Kriteria inklusi.

4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Sampel Penelitian pada Pasangan Suami
Istri

Tabel 4111 Distribusi Frekuensi
karakteristik sampel penelitian
Berdasarkan Usia Pada Pasangan Suami
Istri yang Menggunakan AKDR dan Tidak

Menggunakan AKDR
Rentang AKDR + AKDR -
Usia Frekuensi % Frekuensi %
20-30 7 11.7 53 88.3
31-40 51 85.0 6 10.0
41-50 2 33 2 33
Tota | 60 100. 60 100.0
0
Berdasarkan dari data distribusi

frekuensi pada tabel 4.1.1.1 dapat dilihat
bahwa usia pada pasangan yang menggunakan
AKDR dapat dilihat sebaran data usia yaitu
dengan usia 20-30 tahun sebanyak 7
responden (11.7%), 31-40 tahun sebanyak 51
responden (85.0%), 41-50 tahun sebanyak 2
responden (3.3%).

Sedangkan berdasarkan dari data
distribusi frekuensi pada pasangan yang tidak
menggunakan AKDR dapat dilihat sebaran
data usia yaitu dengan usia 20-30 tahun
sebanyak 53 responden (88.3%), 31-40 tahun
sebanyak 6 responden (10.0%), 41-50 tahun
sebanyak 1 responden (1.7%).

Tabel 4112 Distribusi  Frekuensi
karakteristik sampel penelitian
Berdasarkan Pendidikan Pada Pasangan
Suami Istri yang Menggunakan AKDR dan

Tidak Menggunakan AKDR
Kategori AKDR + AKDR -
Pendidik Frekuensi %  Frekuensi %
an
SMA 22 36.7 29 48.3
D3 4 6.7 8 133
S1 34 56.7 23 38.3
Total 60 100.0 60 100.0

Sedangkan sebaran data yang di
dapatkan dari tingkat pendidikan masing-
masing pasangan responden yang
menggunakan AKDR adalah SMA sebanyak
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22 responden (36.7%), D3 sebanyak 4

responden (6.7%), serta dengan tingkat
pendidikan S1 sebanyak 34 responden
(56.7%).

Dan sebaran data yang di dapatkan
dari tingkat pendidikan masing-masing
pasangan responden yang tidak menggunakan
AKDR adalah SMA sebanyak 29 responden
(48.3%), D3 sebanyak 8 responden (13.3%),
serta dengan tingkat pendidikan S1 sebanyak
23 responden (38.3%).

Tabel 4.1.1.3 Uji normalitas pada
wanita
Tests of Normality
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?
Statis df Sig. Stati df Sig.
tic stic
+ 120 30 .200" .959 30 .288
AK
_DR.
116 30 .200" .945 30 123
AK
DR

Dari hasil data pada uji normalitas
didapatkan bahwa nilai sig >0.05 dengan ini
dapat dimaknai bahwa terdapat data yang ada
berdistribusi normal.

Tabel 4.1.1.4 Uji normalitas pada pria

Tests of Normality
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uji normalitas pada wanita dimana data yang
tersebar berdistribusi normal dikarenakan nilai
sig >0.05

412 Distribusi  Frekuensi  Derajat
Kepuasan Seksual Pada Wanita yang
Menggunakan AKDR

Tabel 4.1.2.1 Distribusi Frekuensi Derajat
Kepuasan Seksual Pada Wanita yang

Menggunakan AKDR
Derajat
Kepuasan Frekuensi %
Seksual
Sangat Puas (1) 0 0.0
Puas (2) 30 100.0
Tidak Puas (3) 0 0.0
Total 30 100.0
Dari Tabel 4.1.2.1 dapat dilihat

distribusi frekuensi data dengan derajat sangat
puas yaitu O responden (0.0%), derajat puas
30 responden (100.0%), dan derajat tidak puas
sebanyak 0 responden (0.0%).

413 Distribusi  Frekuensi
Kepuasan Seksual Pada Pria
wanita yang Menggunakan AKDR

Derajat
dengan

Tabel 4.1.3.1 Distribusi Frekuensi Derajat
Kepuasan Seksual Pada Wanita yang

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Stati df  Sig. Stat df Sig.
stic istic

PRIA 143 30 120" 961 30 322

WAN

ITA

+

PRIA 120 30 200" 959 30 .288

WAN

ITA -

Sedangkan untuk uji normalitas pada
pria juga didapatkan hasil yang sama dengan

Menggunakan AKDR
Derajat Frekuensi %
Kepuasan
Seksual
Sangat Puas (1) 0 0.0
Puas (2) 19 63.3
Tidak Puas (3) 11 36.7
Total 30 100.0
Dari Tabel 4.1.3.1 dapat dilihat

distribusi frekuensi data dengan derajat sangat
puas yaitu O responden (0.0%), derajat puas
19 responden (63.3%), dan derajat tidak puas
sebanyak 11 responden (36.7%)

4.1.4 Hubungan Penggunaan AKDR

Dengan Derajat Kepuasan Seksual Pada
Wanita
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Tabel 4.1.41 Hubungan Penggunaan
AKDR Dengan Derajat Kepuasan Seksual
pada Wanita

Derajat Kepuasan Seksual

Penggunaan
Pada Wanita p-
AKDR pada
Sangat Tidak  value
Wanita Puas
Puas Puas
0 30 0
AKDR +
(0.0%) (100%)  (0.0%)
0.000
AKDR - 25 5 0

(83.3%)  (16.7%)  (0.0%)

Berdasarkan tabel 4.1.4.1 pada
wanita pengguna AKDR dengan yang
tidak menggunakan AKDR di dapatkan
hasil derajat kepuasan seksual dengan
pengkategorian derajat kepuasan seksual
sangat puas sebanyak 0 responden (0.0%),
puas sebanyak 30 responden (100%), dan
tidak puas sebanyak 0 responden (0.0%)
pada wanita yang menggunakan AKDR.

4.1.5 Hubungan Penggunaan AKDR
Dengan Derajat Kepuasan Seksual Pada
Wanita

Tabel 4.15.1 Hubungan Penggunaan

AKDR pada Wanita dengan Derajat
Kepuasan Seksual pada Pria
Penggunaan Derajat Kepuasan Seksual
AKDR Pada Pria p-
pada Sangat Puas Tidak  value
— Wanita ~ Puas Puas
0 19 11
AKDR*  (00w)  (633%) (36.7%)
27 3 0 0.000
AKDR -
(90.0%) (10.0%)  (0.0%)

Berdasarkan tabel 4.1.5.1 didapatkan
hasil dengan pengkategorian pria dengan
wanita pengguna AKDR dengan derajat
kepuasan seksual sangat puas sebesar 0
responden (0.0%), puas sebesar 19 responden
(63.3%) dan pria yang memilki tingkat
kepuasan seksual tidak puas sebesar 11
responden (36.7%).
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4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian terhadap 30 orang wanita
yang menggunakan AKDR, didapatkan hasil
derajat kepuasan seksual sangat puas sebesar
0 responden (0.0%), puas sebesar 30
responden (100.0%), tidak puas sebanyak 0
responden (0.0%) dan pada laki-laki dengan
wanita yang menggunakan AKDR memilki
tingkat kepuasan seksual sangat puas 0
responden (0.0%), puas sebanyak 19
responden (63.3%), dan tidak puas sebanyak
11 responden (36.7%).

Berdasarkan literatur yang ada
terdapat beberapa faktor vyang dapat
mempengaruhi derajat kepuasan seksual pada
pria dengan wanita pengguna AKDR,
diantaranya adalah alat kontrasepsi jenis ini
memiliki pengaruh pada perdarahan post
seksual yang disebabkan karena posisi benang
yang menggesek mulut rahim atau dinding
vagina dan pasikis sehingga menyebabkan
ketidaknyamanan dalam melakukan hubungan
seksual, selain dari gesekan yang terjadi pada
mulut rahim atau dinding vagina psikis dari
pasangan yang menggunakan AKDR juga
mempengaruhi  ketidak nyamanan dalam
melakukan hubungan seksual.?

Melalui uji statistik yang dilakukan
yaitu dengan menggunakan analisa chi-square
untuk melihat hubungan penggunaan AKDR
dengan derajat kepuasan seksual di peroleh
hasil p-value sebesar 0.000 yang
menunjukkan bahwasanya HO ditolak dan ini
memiliki arti terhadapat hubungan yang
bermakna antara penggunaan AKDR dengan
derajat kepuasan seksual pada pasangan suami
istri usia reproduksi.

Hasil ini penelitian sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Kupang dimana
terdapatnya pengaruh AKDR terhadap derajat
kepuasan seksual yaitu dengan hasil sebanyak
55 responden dari 80 responden merasakan
adanya rasa tidak nyaman saat melakukan
hubungan seksual.® Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan  oleh
Zannah di wilayah kerja Puskesmas Sujadi
Bandung yang menyatakan bahwa terdapat
44.2% pasangan yang menggunakan AKDR
mengalami  gangguan saat  melakukan
hubungan seksual. Gangguan yang dirasakan
pada saat melakukan hubungan seksual
diantaranya adalah rasa nyeri saat melakukan
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hubungan seksual, terasanya benang AKDR
olen pasangan pada saat melakukan
hubungan seksual, keluarnya banyak cairan
yang mengakibatkan pria dengan wanita
pengguna AKDR ini tidak nyaman dalam
melakukan hubungan seksual.® Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
pada wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap
Kemiling Bandar Lampung pada tahun 2017
yang dilakukan terhadap 15 orang pengguna
AKDR yaitu terdapat 11 orang (73.3%) yang
menyatakan rasa tidak nyaman melakukan
hubungan pada wanita yang menggunakan
AKDR, ini disebabkan oleh terdapatnya
sensasi rasa menyangkut saat bersenggama
akibat dari benang AKDR yang terlalu
panjang dan menjuntai. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Rilyani menyatakan bahwa
terdapat 52 responden (57.1%) pengguna
AKDR vyang tidak puas saat melakukan
hubungan seksual.°

Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan di
Pakistan terdapat sebanyak 47% pasangan
yang menggunakan AKDR melaporkan
terjadinya perdarahan saat setelah selesai
melakukan hubungan sekssual dan sebanyak
28.7% melaporkan adanya rasa nyeri saat mel
akukan hubungan seksual.

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di
Belgia pada tahun 2012 mengenai pengaruh
penggunaan AKDR dengan kehidupan seksual
di dapatkan hasil sebesar 33.3% responden
mengalami  gangguan  pada  aktifitas
seksualnya. Gangguan aktifitas seksual
tersebut  diantaranya penurunan  gairah
seksual, penurunan hasrat seksual, dan
terjadinya masalah pada orgasme.*?

Menurut penelitian yang dilakukan
Jessica N. Sanders, Departemen Kebidanan
dan Kandungan Universitas Utah Salt Lake
City terhadap 119 wanita dimana didapatkan
hasil  penelitian bahwa wanita yang
menggunakan AKDR ini merasakan tidak
nyaman saat melakukan hubungan seksual.
Yang mereka keluhkan saat melakukan
hubungan seksual adalah rasa kram di bagian
perut sehingga ini yang menjadi penyebab
berkurangnya hasrat seksual mereka.*3

Sedangkan penelitian lain  yang
dilakukan di Australia hasil yang di dapatkan
pada 10% wanita yang menggunakan AKDR
mengalami penurunan hasrat seksual 6 bulan
setelah pemasangan AKDR. Penelitian ini
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juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di Bangladesh yang menggambarkan 19.4%
wanita yang menggunakan AKDR
mengeluhkan adanya rasa sakit baik saat
setelah maupun saat berhubungan seksual.*

Dari beberapa asumsi yang ada dan
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
peneliti terdapat beberapa asalan  yang
menjadi faktor pengaruh antara penggunaan
AKDR dengan derajat kepuasan seksual.
Beberapa faktor diantaranya adalah akibat
benang menjulur keluar, perdarahan setelah
selesai melakukan hubungan seksual akibat
dari gesekan benang dengan dinding vagina,
keluarnya banyak cairan dari vagina, serta
faktor psikis.

Kesimpulan

Dari data yang ada dapat diketahui
gambaran distribusi frekuensi responden pada
pasangan suami istri yang menggunakan
AKDR paling banyak diantara usia 31-40
tahun yaitu sebanyak 51 responden (85.0%).
Sedangkan sebaran data terbanyak yang
didapatkan pada tingkat pendidikan adalah
jenjang pendidikan S1 vyaitu sebanyak 34
responden (56.7%).

Dari hasil pengkategorian laki-laki
dengan wanita pengguna AKDR didapatkan
hasil dengan derajat kepuasan seksual sangat
puas sebesar 0 responden (0.0%), puas sebesar
19 responden (63.3%) dan laki-laki yang
memilki tingkat kepuasan seksual tidak puas
sebesar 11 responden (36.7%).

Sedangkan  pada  pengkategorian
wanita yang mennggunakan AKDR di
dapatkan hasil derajat kepuasan seksual
dengan derajat kepuasan seksual sangat
puas sebanyak 0 responden (0.0%), puas
sebanyak 30 responden (100%), dan tidak
puas sebanyak 0 responden (0.0%).

Uji analisis dengan menggunakan chi-
square pada pria dengan wanita yang
menggunakan AKDR dan pada pria dengan
wanita yang tidak menggunakan AKDR
didapatkan hasil hubungan yang signifikan
antara penggunaan AKDR dengan derajat
kepuasan seksual pada pasangan suami istri
usia reproduksi, dimana p = 0.000
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