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ABSTRAK

"lat kontrasepsi dalam rahim 	"KD3
 merupakan salah satu metode kontrasepsi eGektiG terpilih 	.K&5
 dalam proHram KeluarHa #erencana 	K#
 
Indonesia. KeunHHulan metode ini adalah biaZa pemasanHan ZanH cukup murah masa pakai ZanH cukup lama serta kesuburan ZanH seHera 
kembali setelah penHhentian pemakaian. Saat ini sudah terdapat puluhan Kenis "KD3. 1enHenalan "KD3 perlu untuk membantu masZarakat 
menentukan Kenis kontrasepsi ZanH palinH tepat.

Kata kunci: "lat kontrasepsi dalam rahim 	"KD3
 keluarHa berencana 	K#
 kontrasepsi

ABSTRACT

Intrauterine device 	I6D
 is one oG the eGGective contraception method in Indonesia�s GamilZ planninH proHram. Its cost duration oG action and 
reversibilitZ are the beneGits oG this method. NowadaZs I6Ds has been developed to manZ Gorms and materials. InGormation is necessarZ to help 
the public decide their most suitable contraception. Leonirma Tengguna, Hanna Karmila. Intrauterine Device (IUD).

Keywords: Contraception GamilZ planninH intrauterine device 	I6D


PENDAHULUAN
"lat kontrasepsi dalam rahim 	"KD3
 
merupakan salah satu Kenis kontrasepsi dari 
proHram KeluarHa #erencana 	K#
 berupa 
alat berukuran kecil terbuat dari plastik 
dibalut kawat halus tembaHa denHan benanH 
monoGilamen pada uKunH bawahnZa. "KD3 
ditempatkan di dalam kavum uteri denHan 
baHian benanH monoGilamen memanKanH 
sampai baHian atas vaHina.1

1ada saat ini diperkirakan lebih dari �5 Kuta 
wanita di seluruh dunia memakai "KD3 30� 
di Cina 13� di &ropa 5� di "merika dan 
sekitar 67� di neHara-neHara berkembanH.2 
Di Indonesia pemakai "KD3 sekitar 4.024.273 
atau 226� dari semua pemakai metode 
kontrasepsi. 1enHHuna "KD3 turun dari sekitar 
64� pada tahun 2002 menKadi 4�� pada 
tahun 2007 dan 39� pada tahun 2012.3

Jenis-jenis AKDR
#erbaHai macam "KD3 telah dikembanHkan 
mulai dari Henerasi pertama terbuat dari 
benanH sutra dan metal 	stainless steel 

perak dan tembaHa
 sampai Henerasi 
plastik 	polietilen
 baik ZanH ditambahi 
obat 	medicated
 maupun ZanH tidak 
	unmedicated
.12

1. #erdasarkan bentuknZa
 � #entuk terbuka 	open device
� misalnZa: 

-ippes -oop Cu-5 Cu 7 .arHulies 
SprinH Coil .ultiload Nova-5 dan 
lainnZa.

 � #entuk tertutup 	closed device
� 
misalnZa: 0ta 3inH "ntiHon 
(raGenberH 3inH )all-stone 3inH dan 
lainnZa.1

2. #erdasarkan tambahan medikasi
 � Medicated� misalnZa: Cu-5 200 220 

300 3�0" Cu-7 Nova-5 .--Cu 250 
375 1roHestasert dan -evonorHestrel.

 � Unmedicated� misalnZa: -ippes -oop 
.arHulies SaG-5 coil "ntiHon dan 
lainnZa.1

"KD3 ZanH banZak dipakai di Indonesia 
dewasa ini dari Kenis unmedicated adalah 
-ippes -oop� sedanHkan dari Kenis medicated 

adalah Cu-5 3�0 " .ultiload 375 dan Nova 5.1

1. -ippes -oop
 � 5erbuat dari bahan polietilen 

berbentuk spiral baHian tubuhnZa 
menHandunH barium sulGat ZanH 
menKadikannZa radioopak pada 
pemeriksaan sinar-X. 5ersedia dalam 
empat ukuran dari " - D.1

2. Cu 5 3�0 "
 � 5erbuat dari bahan polietilen 

berbentuk huruG 5 dan tambahan 
barium sulGat.

 � #aHian ZanH teHak dibalut tembaHa 
176 mH baHian tenHahnZa masinH-
masinH menHandunH 6�7 mH 
tembaHa denHan luas permukaan 
3�0�23 mm2

 � 6kuran baHian teHak 36 mm dan 
baHian melintanH 32 mm denHan 
diameter 3 mm. 1ada baHian uKunH 
bawah dikaitkan benanH monoGilamen 
polietilen sebaHai kontrol dan untuk 
menHeluarkan "KD3.1
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3. .ultiload 375
 � 5erbuat dari bahan polipropilen dan 

mempunZai 375 mm2 kawat halus 
ZanH membalut batanH vertikalnZa.

 � #aHian lenHannZa didesain sehinHHa 
lebih Gleksibel dan meminimalkan 
risiko ekspulsi.1

4. Nova-5
 � .empunZai 200 mm2 kawat halus 

tembaHa denHan baHian lenHan 
Gleksibel dan uKunH tumpul sehinHHa 
tidak melukai KarinHan setempat saat 
dipasanH.1

5. 1roHestasert
 � Ko-polimer etilen vinil asetat 

berbentuk 5 ini memiliki batanH 
vertikal ZanH menHandunH 3� mH 
proHesteron dan barium sulGat dalam 
dasar silikon. "lat ini menHeluarkan 
proHesteron sekitar 65 �H tiap hari ke 
dalam ronHHa uterus selama 1 tahun. 
Jumlah ini tidak mempenHaruhi kadar 
proHesteron plasma

 � "lat ini memiliki panKanH 36 mm dan 
lebar 32 mm terdapat benanH biru 
hitam atau biru tua ZanH melekat ke 
panHkal batanH.4

 � "KD3 -evonorHestrel 	"KD3--N(

 � "lat ini serupa denHan 1roHestasert 

tetapi menHandunH levonorHestrel. 
.erupakan polietilen berbentuk 
huruG 5 ZanH batanHnZa terbunHkus 
campuran polidimetilsiloksan/
levonorHestrel. Campuran ini dilapisi 
membran permeabel ZanH menHatur 
kecepatan pembebasan hormon. "lat 
ini membebaskan levonorHestrel ke 
dalam uterus denHan kecepatan relatiG 
konstan 20 �H/hari ZanH secara nZata 
menHuranHi eGek sistemik proHestin.4

 � Saat ini alat ini diHunakan di &ropa 
dan sedanH diuKi di "merika Serikat.

 � KeunHHulan utamanZa adalah 
penHHantian setiap 5 tahun 
dibandinHkan 1roHestasert ZanH 
setiap tahun

Mekanisme Kerja
Sampai sekaranH mekanisme kerKa "KD3 
belum diketahui pasti. 1endapat terbanZak 
ialah "KD3 dalam kavum uteri menimbulkan 
reaksi peradanHan endometrium disertai 
sebukan leukosit ZanH dapat menHhancurkan 
blastokista atau sperma. 1ada pemeriksaan 

cairan uterus pemakai "KD3 KuHa serinH 
diKumpai sel-sel makroGaH 	GaHosit
 ZanH 
menHandunH spermato[oa.5

Suatu studi menemukan perubahan siGat 
dan isi cairan uterus pemakai "KD3 ZanH 
menZebabkan blastokista tidak dapat 
hidup dalam uterus walaupun sebelumnZa 
terKadi nidasi.5 Studi lain menemukan 
serinHnZa kontraksi uterus pada pemakai 
"KD3 ZanH dapat menHhalanHi nidasi.5 

DiduHa ini disebabkan meninHkatnZa kadar 
prostaHlandin dalam uterus wanita tersebut.5

1ada "KD3 bioaktiG mekanisme kerKanZa 
selain menimbulkan peradanHan seperti 
"KD3 biasa KuHa karena ion loHam atau bahan 
lain ZanH melarut memiliki penHaruh terhadap 
sperma. Ion loHam ZanH palinH eGektiG adalah 
tembaHa 	Cu
 terlihat dari berkuranHnZa 
penHaruh "KD3 bioaktiG akibat konsentrasi 
loHam berkuranH.5

Keuntungan AKDR
 � "KD3 dapat eGektiG seHera setelah 

pemasanHan
 � .etode KanHka panKanH 	10 tahun proteksi 

dari Cu 5 3�0" 5 tahun proteksi -NH


Gambar 1. #erbaHai Kenis "KD3.2
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 � 5idak mempenHaruhi hubunHan seksual
 � .eninHkatkan kenZamanan seksual 

karena tidak perlu takut hamil
 � 5idak mempenHaruhi kualitas dan volume 

"SI
 � Dapat dipasanH seHera setelah melahirkan 

atau sesudah abortus 	apabila tidak terKadi 
inGeksi


 � Dapat diHunakan sampai menopause 	1 
tahun atau lebih setelah haid terakhir


 � 5idak ada interaksi denHan obat-obat.26

Indikasi Pemakaian AKDR
1emakaian "KD3 untuk tuKuan kontrasepsi 
dapat dilakukan pada wanita sebaHai berikut:1

 � :anH telah mempunZai anak hidup satu 
atau lebih

 � :anH inHin menKaranHkan kehamilan
 � :anH tidak inHin hamil laHi tetapi menolak 

cara kontrasepsi mantap 	Kontap
 
biasanZa diHunakan "KD3 ZanH masa 
pakainZa cukup lama

 � :anH mempunZai kontraindikasi terhadap 
kontrasepsi hormonal 	sakit KantunH 
hipertensi penZakit hati


 � 8anita berusia di atas 35 tahun Kika 
kontrasepsi hormonal dapat kuranH 
menHuntunHkan

Kontraindikasi Pemakaian AKDR
1. Kontraindikasi absolut:5

 � Kehamilan
 � InGeksi aktiG traktus Henital
 � 5umor Hanas traktus Henital
 � .etroraHia ZanH belum disembuhkan
 � 1asanHan ZanH tidak lestari

2. Kontraindikasi relatiG:5

 � .ioma uteri denHan perubahan 
bentuk ronHHa uterus

 � InsuGisiensi serviks uteri
 � 6terus denHan parut pada dindinHnZa 

seperti pada bekas seksio sesarea 
enukleasi mioma dan sebaHainZa

 � Kelainan Kinak pada serviks seperti 
erosi porsio uteri.

 � Cu 5 3�0 " 	karena kandunHan 
tembaHanZa
 tidak boleh dipasanH 
Kika terdapat satu atau lebih kondisi 
berikut Zakni:2

 � 1enZakit 8ilson
 � "lerHi tembaHa

-evonorHestrel dikontraindikasikan Kika 
terdapat satu atau lebih kondisi berikut:2

 � )ipersensitivitas terhadap komponen 

produk
 � Karsinoma paZudara ZanH dicuriHai 

atau diketahui
 � 1enZakit hati akut atau tumor hati

Saat Pemasangan AKDR
1. Saat haid sedanH berlanHsunH

1emasanHan "KD3 pada waktu ini dapat 
dilakukan pada hari-hari pertama atau 
pada hari-hari terakhir haid. KeuntunHan 
pemasanHan "KD3 pada waktu ini antara 
lain:5

 � 1emasanHan lebih mudah karena 
serviks aHak terbuka dan lembek

 � 3asa nZeri tidak berat
 � 1erdarahan akibat pemasanHan tidak 

terlalu dirasakan
 � 3isiko pemasanHan "KD3 pada uterus 

ZanH sedanH hamil tidak ada.
2. Saat postpartum

1emasanHan "KD3 setelah melahirkan 
dapat dilakukan:5

 � Dini 	immediate insertion
 Zaitu 
"KD3 dipasanH pada wanita ZanH 
melahirkan sebelum pulanH dari 
rumah sakit

 � -anHsunH 	direct insertion
 Zaitu "KD3 
dipasanH dalam masa tiHa bulan 
setelah partus atau abortus

 � 5idak lanHsunH 	indirect insertion
 
Zaitu "KD3 dipasanH sesudah masa 
tiHa bulan setelah partus atau abortus� 
atau pemasanHan "KD3 pada saat 
ZanH tidak ada hubunHan sama sekali 
denHan partus atau abortus.

 � #ila pemasanHan "KD3 tidak dilakukan 
dalam seminHHu setelah bersalin 
sebaiknZa ditunda sampai 6-� minHHu 
postpartum karena pada pemasanHan 
di minHHu kedua sampai keenam 
setelah partus bahaZa perGorasi atau 
ekspulsi lebih besar.5

3. Sewaktu post-abortum
SebaiknZa "KD3 dipasanH seHera setelah 
abortus karena dari seHi GisioloHi dan 
psikoloHi palinH ideal. Namun septic 
abortion merupakan kontraindikasi.5

4. #eberapa hari setelah haid terakhir
Dalam keadaan ini wanita dilaranH 
bersenHHama sebelum "KD3 dipasanH.

Sebelum pemasanHan "KD3 bentuk 
"KD3 sebaiknZa diperlihatkan kepada 
calon akseptor dan perlihatkan letak 
"KD3 tersebut dalam uterus setelah 
dipasanH. 1erlu diKelaskan risiko eGek 

sampinH seperti perdarahan rasa sakit 
dan "KD3 keluar sendiri.5

Teknik Pemasangan AKDR
1. 5entukan apakah terdapat kontraindikasi 

berikan penZuluhan kepada wanita 
bersanHkutan tentanH berbaHai masalah 
ZanH berkaitan denHan pemakaian "KD3 
serta minta persetuKuan medik.

2. #erikan aspirin atau kodein prainsersi 
untuk menHhilanHkan kram.

3. -akukan pemeriksaan dalam untuk 
menHetahui posisi serta ukuran uterus 
dan adneksa. #ila diKumpai kelainan "KD3 
serinH dikontraindikasikan.

4. 1erlihatkan serviks dan peHanH denHan 
tenakulum. (unakan instrumen steril 
dan "KD3 steril. 6sap serviks dan dindinH 
vaHina denHan larutan antiseptik. Kanalis 
servikalis dan ronHHa uterus mula-mula 
diluruskan denHan melakukan tarikan 
lembut terhadap tenakulum dan uterus 
disonde untuk menHetahui arah dan 
kedalaman ronHHa uterus. #ulatan ZanH 
dapat diHerakkan pada inserter harus 
disesuaikan denHan kedalaman alat ZanH 
harus dimasukkan. Inserter denHan "KD3 
ZanH terpasanH di baHian palinH distal 
secara hati-hati dimasukkan ke Gundus. 
Setelah memutar inserter sedemikian 
sehinHHa "KD3 terletak tinHHi di bidanH 
transversal uterus inserter dikeluarkan 
sementara "KD3 ditahan di Gundus 
denHan batanH plastik di dalam inserter. 
Jadi "KD3 tidak didoronH keluar dari 
inserter tetapi ditahan di tempatnZa di 
batanH pendoronH sementara tabunH 
inserter ditarik keluar.

5. 1otonH benanH penanda 2 cm dari os 
eksterna keluarkan tenakulum amati ada 
tidaknZa perdarahan dari tempat punHsi 
tenakulum dan bila tidak ada perdarahan 
keluarkan spekulum.

6. Nasehati wanita bersanHkutan untuk 
seHera konsultasi bila muncul eGek 
sampinH.4

6ntuk "KD3 -evonorHestrel terdapat 
perbedaan cara memasanH� Zakni:4

1. "walnZa benanH ZanH berasal dari 
belakanH peluncur pertama dilepas 
supaZa menHHantunH bebas. 1eluncur 
ZanH terdapat pada peHanHan harus 
diposisikan di baHian atas peHanHan ZanH 
palinH dekat denHan "KD3. -enHan "KD3 
diarahkan hori[ontal. #ulatan di baHian 
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luar tabunH penZisip diposisikan dari 
uKunH "KD3 untuk menandai panKanH 
uterus ZanH diperoleh dari penZondean.

2. Ketika kedua benanH ditarik "KD3 
tersebut tertarik ke dalam tabunH 
penZisip. #enanH kemudian terGiksasi kuat 
dari bawah ke celah peHanHan. 5abunH 
penZisip dimasukkan ke dalam uterus 
denHan hati-hati sampai bulatan terletak 
15 - 2 cm dari ostium uteri externum 
supaZa lenHan dapat membuka 	Gambar 
A
.

3. Ketika penZisip ditahan lenHan "KD3 
dilepaskan denHan cara menarik peluncur 
ke belakanH untuk mencapai tanda 
hori[ontal ZanH telah naik pada peHanHan 
tetapi KanHan melewatinZa 	Gambar B
.

4. Kemudian penZisip denHan hati-hati 
diarahkan ke dalam ronHHa uterus sampai 
bulatannZa menZentuh serviks 	Gambar 
C
.

5. "KD3 dilepaskan denHan menahan 
penZisip denHan kuat di posisinZa dan 
menarik penuh peluncur ke bawah. 
#enanH akan dilepaskan secara otomatis 
dari celah. 1enZisip kemudian dapat 
diambil dan benanH "KD3 dipotonH 
	Gambar D
.2

Pemeriksaan Lanjutan (follow-up)
1emeriksaan sesudah "KD3 dipasanH 
dilakukan seminHHu sesudahnZa 
pemeriksaan kedua tiHa bulan kemudian 
dan selanKutnZa tiap enam bulan. 5idak ada 
konsensus berapa lama "KD3 Kenis -ippes 
-oop boleh ditinHHalkan dalam uterus.4 "KD3 
menHandunH tembaHa harus diHanti secara 
berkala. Copper 5 3�0" boleh diHunakan 
secara terus-menerus selama 10 tahun. 
1roHestasert harus diHanti setiap tahun dan 
"KD3--NH telah diHunakan secara eGektiG 
sampai 5 tahun.4

Pengeluaran AKDR
.enHeluarkan "KD3 biasanZa dilakukan 
denHan Kalan menarik benanH "KD3 di 
ostium uteri eksternum denHan dua Kari 
menHHunakan pinset atau cunam. KadanH 
benanH "KD3 tidak tampak di ostium uteri 
eksternum. 5idak terlihatnZa benanH "KD3 
dapat disebabkan:

 � "kseptor menKadi hamil

 � 1erGorasi uterus
 � &kspulsi ZanH tidak disadari akseptor
 � 1erubahan letak "KD3 sehinHHa benanH 

"KD3 tertarik ke dalam ronHHa uterus 
seperti ada mioma uteri.5

Efek Samping AKDR
1. InGeksi

"KD3 atau benanHnZa ZanH berada dalam 
vaHina umumnZa tidak menZebabkan 
inGeksi Kika alat-alat Zakni tabunH penZalur 
pendoronH dan "KD3 disucihamakan. 
InGeksi munHkin karena sudah ada inGeksi 
traktus Henitalis subakut atau menahun 
sebelum pemasanHan "KD3.5 3isiko inGeksi 
disebabkan "KD3 bertambah hanZa 
selama 20 hari setelah pemasanHan. 
1roGilaksis antimikroba hanZa sedikit 
bermanGaat dan tidak direkomendasikan 
saat pemasanHan. 3isiko inGeksi tidak 
bertambah pada penHHunaan "KD3 
KanHka panKanH.2

3isiko inGertilitas kecil pada wanita ZanH 
berisiko rendah terinGeksi menular 
seksual.2 InGeksi pelvik pada wanita 
penHHuna "KD3 dapat timbul dalam 

berbaHai bentuk. "bortus septik 
memerlukan kuretase seHera. "bses tubo-
ovarii 	kadanH unilateral
 telah dilaporkan 
dan diterapi aHresiG. Jika ada kecuriHaan 
inGeksi "KD3 harus dilepas.2

Actinomyces israelii merupakan bakteri 
Hram positiG tumbuh lambat anaerob 
ZanH KaranH menZebabkan inGeksi. 
#akteri ini merupakan Glora normal 
Henitalia wanita sehat. #eberapa peneliti 
menemukan bakteri ini lebih serinH 
terdapat pada Glora vaHina penHHuna 
"KD3 dan kolonisasinZa meninHkat sesuai 
denHan lamanZa penHHunaan "KD3. 
Actinomyces KuHa teridentiGikasi pada 
apusan Papanicolau insidensnZa sebesar 
7� pada penHHuna "KD3 dibandinHkan 
denHan kuranH dari 1� pada non-
penHHuna.2

Jika tanda atau HeKala inGeksi terKadi 
pada wanita ZanH memiliki Actinomyces 
"KD3 harus dianHkat dan diberi terapi 
antimikroba. 5emuan awal berupa 
demam penurunan berat badan nZeri 
abdomen dan perdarahan atau duh 

Gambar 2. 1emasanHan Cu 5 3�0".2
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vaHina abnormal. Actinomyces sensitiG 
terhadap antimikroba denHan spektrum 
Hram positiG khususnZa penisilin.2

2. 1erGorasi
SebaHian besar perGorasi terKadi saat 
pemasanHan walaupun bisa terKadi 
kemudian.2 "nHkanZa sekitar 1 per 1000 
pemasanHan.2 1ada permulaan hanZa 
uKunH "KD3 saKa ZanH menembus dindinH 
uterus tetapi lama kelamaan denHan 
adanZa kontraksi uterus "KD3 terdoronH 
menembus lebih Kauh sehinHHa akhirnZa 
sampai ke ronHHa perut. 3isiko perGorasi 
harus diperhatikan bila pada pemeriksaan 
denHan spekulum benanH "KD3 tidak 
kelihatan.5

Jika benanH tidak terlihat dan alat 
tersebut tidak teraba melalui pemeriksaan 
ronHHa uterus seksama dapat diHunakan 
sonoHraGi untuk memastikan keberadaan 
alat dalam uterus. Jika tidak meZakinkan 
atau Kika tidak ada alat ZanH terlihat 
dilakukan Goto polos abdomen dan pelvis 
denHan sonde di dalam ronHHa uterus.2 
Jika pada Goto tampak "KD3 dalam 

ronHHa panHHul hendaknZa dilakukan 
histeroHraGi untuk menentukan apakah 
"KD3 terletak di dalam atau di luar kavum 
uteri.5

"KD3 dapat menembus dindinH uterus 
dalam berbaHai deraKat. #aHian dari "KD3 
dapat mencapai ronHHa peritoneum 
atau dapat tetap terGiksasi kuat pada 
miometrium biasanZa berKalan paralel 
denHan sumbu panKanH uterus. "KD3 
dapat menembus serviks dan menonKol 
keluar ke vaHina. Jika terletak di luar 
uterus alat dari bahan inert seperti 
-ippes -oop munHkin dapat berbahaZa 
munHkin KuHa tidak. "lat ZanH inert secara 
kimia biasanZa mudah dianHkat dari 
ronHHa peritoneum denHan laparoskopi 
atau kolpotomi posterior. "lat ZanH 
menHandunH tembaHa dan terletak 
ekstrauterin meranHsanH reaksi inGlamasi 
lokal hebat dan adhesi denHan demikian 
melekat lebih kuat dan munHkin perlu 
laparotomi.2

3. Kram dan perdarahan uterus
6mumnZa setelah pemasanHan "KD3 

terKadi kram 	keKanH
 uterus dan sedikit 
perdarahan ZanH cepat berhenti. Jika 
pemasanHan sewaktu haid perdarahan 
sedikit-sedikit ini tidak akan diketahui 
akseptor.5 Kram dapat dikuranHi denHan 
obat anti-inGlamasi non-steroid sekitar 1 
Kam sebelum pemasanHan. KadanH terKadi 
peninHkatan kram saat haid ZanH diatasi 
denHan cara sama.4

4. .enoraHia
1enHeluaran darah saat menstruasi 
serinH meninHkat dua kali lipat pada 
pemakaian Cu 5 3�0" dan munHkin 
sanHat banZak sehinHHa menZebabkan 
anemia deGisiensi besi.4 SebaHian besar 
penZedia laZanan kesehatan melakukan 
penHukuran hemoHlobin atau hematokrit 
setiap tahun baHi wanita pemakai "KD3 
serta setiap saat bila pemakai menHeluh 
menstruasinZa banZak�4 keadaan ZanH 
merupakan alasan 10-15� wanita pemakai 
"KD3 tembaHa berhenti menHHunakan 
kontrasepsi tersebut.4

1roHestasert karena eGek proHesteronnZa 
lokal KaranH menZebabkan menoraHia dan 
anemia. .enstruasi normal menZebabkan 
penHeluaran darah sekitar 35 m-. 3ata-rata 
penHeluaran darah pada sebaHian besar 
"KD3 menHandunH tembaHa adalah 50-
60 m- per daur. 3ata-rata penHeluaran 
darah pada pemakai 1roHestasert adalah 
sekitar 25 m- per siklus.4 1enHeluaran 
darah pada pemakai "KD3--NH munHkin 
lebih sedikit dibandinHkan denHan 
pemakai 1roHestasert.4

5. (anHHuan pada suami
KadanH suami dapat merasakan adanZa 
benanH "KD3 sewaktu bersenHHama. Ini 
disebabkan benanH "KD3 ZanH keluar 
dari porsio uteri terlalu pendek atau terlalu 
panKanH. 6ntuk menHuranHi keluhan 
ini benanH "KD3 ZanH terlalu panKanH 
dipotonH sampai 2 - 3 cm dari portio 
sedanHkan Kika benanHnZa terlalu pendek 
sebaiknZa "KD3 diHanti.5

6. &kspulsi
)ilanHnZa "KD3 dari uterus palinH serinH 
terKadi pada bulan pertama.2 Jadi para 
akseptor harus diperiksa kira-kira satu 
bulan setelah pemasanHan biasanZa 
setelah menstruasi untuk menHidentiGikasi 
benanH "KD3 pada serviks. Kontrasepsi 
barier dapat diperlukan selama bulan Gambar 3. 1emasanHan "KD3 -evonorHestrel.2
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pertama ini terutama Kika "KD3 tersebut 
telah terlepas sebelumnZa.2 SelanKutnZa 
dianKurkan untuk mendeteksi benanH 
ZanH keluar dari serviks tiap bulan setelah 
menstruasi.2

7. Kehamilan denHan "KD3
"KD3 dalam uterus wanita hamil dapat 
membahaZakan wanita dan KaninnZa.4 

"pabila diketahui terdapat kehamilan 
dan benanH tampak keluar di serviks 
alat harus dikeluarkan. 5indakan ini akan 
menHuranHi penZulit selanKutnZa seperti 
abortus lanKut sepsis dan kelahiran 
preterm. "nHka abortus adalah 54� bila 
"KD3 dibiarkan in situ dibandinHkan 25� 
bila "KD3 dikeluarkan.4 Selain itu Kika alat 
tetap berada di rahim Grekuensi berat lahir 
rendah terutama akibat pelahiran preterm 
menKadi 20� dibandinHkan denHan 
sekitar 5� bila alat dikeluarkan sedari 
dini.4 #ila benanH tidak terlihat upaZa 

penentuan lokasi dan menHeluarkan alat 
dapat menZebabkan abortus. SebaHian 
dokter berhasil menHeluarkan "KD3 ZanH 
benanHnZa tidak terlihat denHan bantuan 
sonoHraGi.4

"bortus trimester kedua denHan "KD3 in 
situ besar kemunHkinan bersiGat septik.4 

Sepsis serinH mematikan dan karenanZa 
wanita bersanHkutan ditawari pilihan 
untuk menHakhiri kehamilan. 8anita 
hamil denHan "KD3 in utero ZanH 
memperlihatkan tanda-tanda inGeksi 
uterus harus diberi terapi antibiotik intensiG 
dan menKalani evakuasi uterus seHera. 
#elum pernah dilaporkan peninHkatan 
malGormasi Kanin pada kehamilan denHan 
"KD3 in situ.4

�. Kehamilan ektopik
8alaupun dapat menceHah sebaHian 
besar kehamilan intrauterus "KD3 
kuranH memberi perlindunHan terhadap 

nidasi ekstrauterus.4 3isiko kehamilan 
ektopik meninHkat bermakna dan bahkan 
lebih tinHHi pada wanita penHHunan 
1roHestasert.4 Karena "KD3 tidak handal 
menceHah kehamilan ekstrauterus wanita 
berisiko tinHHi menHalami kehamilan 
ektopik 	riwaZat salpinHitis kehamilan 
ektopik atau bedah tuba
 bukan kandidat 
"KD3.4

SIMPULAN
"KD3 merupakan alat kontrasepsi ZanH 
ditempatkan di dalam kavum uteri denHan 
baHian benanH monoGilamen memanKanH 
sampai baHian atas vaHina. "KD3 menHalami 
perubahan bentuk dan bahan sehinHHa 
dikenal berbaHai Kenis "KD3. Sebelum 
pemasanHan "KD3 perlu informed consent 
menHenai keuntunHan indikasi dan eGek 
sampinH ZanH munHkin timbul.
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