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ABSTRAK 

 

 

FAKTOR RISIKO PEMAKAIAN ALAT KONTRASEPSI DALAM RAHIM 

DENGAN KEJADIAN PENYAKIT RADANG PANGGUL DI POLIKLINIK 

KEBIDANAN DAN KANDUNGAN RS BETHESDA YOGYAKARTA 

 

Latar belakang : Salah satu faktor risiko terkena penyakit radang panggul adalah 

pemakaian AKDR. Risiko terkena penyakit radang panggul pada pemakai AKDR 1,5 

– 10 kali lebih besar dibandingkan pemakai kontrasepsi lain atau yang bukan pemakai 

sama sekali.  

 

Tujuan penelitian : Mengetahui angka kejadian penyakit radang panggul dan 

mengetahui hubungan antara pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim dengan 

kejadian Penyakit Radang Panggul di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RS 

Bethesda Yogyakarta. 

 

Desain Penelitian : penelitian analitik retrospektif dengan metode pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita yang melakukan 

pelayanan di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RS Bethesda, Yogyakarta. 

Penelitian dilakukan dengan mengambil data dari rekam medis untuk mencari pasien 

PRP. Kelompok kasus: 56 pasien yang menderita PRP, kelompok kontrol: 67 pasien 

yang bukan PRP tetapi matching dengan sampel. Analisis data menggunakan rumus 

statistik Chi-Square. 

 

Hasil : Jumlah pasien yang menderita penyakit radang panggul sebanyak 56 orang 

atau 0,008% dari jumlah pasien ginekologi. Dari hasil uji chi square ada perbedaan 

yang bermakna p = 0,042 (p < 0,05) antara pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim 

dengan kejadian penyakit radang panggul di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan 

RS Bethesda Yogyakarta yaitu dengan koreksi kontinyuitas sebesar 4,135 dan p 

sebesar 0,042 (p < 0,05). Pemakaian AKDR mempunyai risiko terhadap kejadian 

radang panggul sebesar 1,564 kali dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

 

Kesimpulan : Kejadian penyakit radang panggul di Poliklinik Kebidanan dan 

Kandungan RS Bethesda Yogyakarta selama periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 

2011 sebanyak 56 orang atau 0,008% dari total jumlah pasien ginekologi di poliklinik 

kebidanan dan kandungan yaitu 6761 orang. Pemakaian AKDR mempunyai risiko 

terhadap kejadian radang panggul sebesar 1,564 kali dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 

 

Kata kunci : penyakit radang panggul, alat kontrasepsi dalam rahim. 
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ABSTRACT 

 

 

RISK FACTORS USE OF INTRA UTERINE DEVICE  WITH INCIDENCE  

OF PELVIC INFLAMMATORY DISEASE IN  OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY CLYNIC BETHESDA’S HOSPITAL YOGYAKARTA 

 

 

Background : One of the risk factors for pelvic inflammatory disease (PID) is the 

use of an intra uterine device (IUD). The risk of pelvic inflammatory disease in IUD 

users from 1.5 to 10 times greater than other contraceptive users or non-users at all 

 

Objective : to investigate incidence of pelvic inflammatory disease and determine the 

relationship between the use of an intra uterine device with pelvic inflammatory 

disease occurrence in the Obstetrics and Gynecology Clinic Bethesda’s Hospital 

Yogyakarta. 

 

Methods : Retrospective analytic study with cross sectional method. The population 

in this study were all women perform services in Obstetrics and Gynecology Clynic 

Bethesda’s Hospital Yogyakarta. The study was conducted by taking the data from 

patient medical records to look for pelvic inflammatory disease. Groups of cases: 56 

patients with PID, control group: 67 patients not PID but matching with samples. 

Data analysis using Chi-Square statistical.  

 

Results : The number of patients with pelvic inflammatory disease are 56 peoples or 

0.008% of total gynecological patients. From the results of the chi square test was no 

significant difference p = 0.042 (p <0.05) between the use of intra uterine devices, 

with the incidence of pelvic inflammatory disease in Obstetrics and Gynecology 

Clynic Bethesda’s Hospital Yogyakarta, and the continuity correction of 4.135 and p 

value 0.042 (p < 0.05). IUD user has the risk of pelvic inflammatory events 1,564 

times compared with control group. 
 

Conclusion : The incidence of pelvic inflammatory disease in the Obstetrics and 

Gynecology Clynic Bethesda’s Hospital Yogyakarta during the period 1 January 

2011 - 31 December 2011 they are 56 peoples or 0.008% of the total number of 

gynecology patients there are 6761 peoples. IUD user has the risk of pelvic 

inflammatory events 1,564 times compared with control group. 

 

Key word : pelvic inflammatory disease, intra uterine device. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Radang Panggul (PRP) merupakan infeksi genitalia wanita yang 

menggambarkan keadaan atau kondisi dimana organ pelvis (uterus, 

tuba/ovarium) diserang oleh mikroorganisme patogen, biasanya bakteri yang 

multiplikasi dan menghasilkan suatu reaksi peradangan. Bakteri yang biasa 

menyebabkan PRP adalah Neisseria gonorrhea (N. gonorrhea) dan 

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) dapat pula oleh organisme lain yang 

menyebabkan vaginosis bacteria.  

 PRP merupakan komplikasi umum dari Penyakit Menular Seksual 

(PMS) yang termasuk di dalamnya endometritis, salpingitis, tuba-ovarian 

abses, dan peritonitis (Reyes,2010). Penyakit tersebut menginfeksi saluran 

reproduksi bagian atas, termasuk uterus, tuba fallopi, dan struktur penunjang 

pelvis.( Shepherd, 2010). 

 PRP mempengaruhi 1 dari 10 wanita dan jika dibiarkan akan 

menyebabkan ketidaksuburan. Diperkirakan 1.000.000 wanita pertahun di 

USA mendapat pengobatan untuk peradangan panggul pada usia antara 16-25 

tahun. Per tahunnya hampir 250.000 wanita masuk rumah sakit akibat PRP 

dan 100.000 orang mengalami prosedur bedah, sisanya menjalani rawat jalan. 

(Aral, 1991). Insidensi PRP pada pengguna alat kontrasepsi dalam rahim 

(AKDR) adalah sekitar 9,38 per 1000 wanita di 20 hari setelah pemasangan. 
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Namun, angka kejadian PRP pada pengguna AKDR akan menurun menjadi 

1,39 per 1000 wanita pada satu tahun setelah pemasangan (Farley, 1992). 

Angka PRP pada pemakaian AKDR adalah sebanyak 1,4 – 1,6 kasus per 1000 

wanita selama tahun pemakaian. (BKKBN, 2009).  

   Beberapa faktor merupakan risiko untuk penyebab PRP antara lain 

hubungan seksual, prosedur kebidanan/kandungan (misalnya pemasangan 

AKDR, persalinan, aborsi), aktivitas seksual, berganti-ganti pasangan seksual, 

riwayat PRP sebelumnya, proses menstruasi, dan kebiasaan menggunakan 

pembersih kewanitaan, dan lain-lain. Penelitian yang pernah dilakukan oleh 

Krisnadi menyebutkan bahwa sebagian besar PRP disebabkan akibat 

hubungan seksual. Terdapat peningkatan jumlah penyakit ini dalam 2-3 

dekade terakhir berkaitan dengan beberapa faktor, termasuk diantaranya 

adalah peningkatan jumlah Penyakit Menular Seksual (PMS) dan penggunaan 

AKDR. Risiko terkena PRP pada pemakaian AKDR 1,5 – 10 kali lebih besar 

dibandingkan pemakaian kontrasepsi lain atau yang bukan pemakai sama 

sekali. 15% kasus penyakit ini terjadi setelah tindakan operasi seperti biopsi 

endometrium, kuret, histeroskopi. (Krisnadi, 2009). Negara berkembang 

seperti Indonesia memiliki segala risiko yang menyebabkan rentannya terjadi 

PRP pada wanita Indonesia. (Aral, 1991) 

   Setelah infeksi kedua risikonya menjadi dua kali lipat yaitu 20%. 

Jika wanita ini mendapatkan infeksi untuk ketiga kalinya, risikonya akan 

melambung menjadi 55%. Kekhawatiran besar lainnya mengenai infeksi ini 

adalah bahwa gangguan medis ini dapat meningkatkan risiko seorang wanita 
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mengalami kehamilan di luar kandungan (kehamilan ektopik) sebesar enam 

kali lipat, dan bila tidak ditangani dengan baik, komplikasinya dapat 

menyebabkan kemandulan hingga kematian (Shrikhande,1998). 

 Poliklinik Kebidanan dan Kandungan merupakan salah satu jenis 

pelayanan medis yang terdapat di RS Bethesda Yogyakarta. Jenis pelayanan 

yang dilakukan antara lain adalah pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan 

ginekologi, pelayanan keluarga berencana, Ultrasonografi (USG), konsultasi. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Poliklinik Kebidanan dan 

Kandungan RS Bethesda, belum pernah dilakukan penelitian tentang faktor 

risiko penyebab kejadian PRP dan ditemukan banyak kasus kejadian PRP 

sekitar 25% per bulan. Dari sekian banyak faktor risiko penyebab PRP penulis 

tertarik melakukan penelitian tentang Faktor Risiko Pemakaian Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim Dengan Kejadian Penyakit Radang Panggul di 

Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RS Bethesda Yogyakarta. 

B. Perumusan Masalah 

   Berdasarkan latar belakang masalah maka diperoleh rumusan 

dalam penelitian ini yaitu “Apakah pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim 

merupakan faktor risiko penyebab kejadian penyakit radang panggul di 

Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RS Bethesda Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui angka kejadian penyakit radang panggul di Poliklinik 

Kebidanan dan Kandungan RS Bethesda Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan antara pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim 

dengan kejadian Penyakit Radang Panggul di Poliklinik Kebidanan dan 

Kandungan RS Bethesda Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat dijadikan informasi bagi tenaga kesehatan dan 

mahasiswa tentang faktor risiko pemakaian AKDR terhadap penyakit 

radang panggul. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian dapat menambah wawasan pembaca tentang faktor risiko 

pemakaian AKDR terhadap kejadian Penyakit Radang Panggul di RS 

Bethesda Yogyakarta. Serta informasi yang diperoleh dapat dijadikan 

acuan untuk penelitian selanjutnya. 

E. Hipotesa 

Pemakaian AKDR merupakan faktor risiko penyebab kejadian PRP. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kejadian penyakit radang panggul di Poliklinik Kebidanan dan 

Kandungan RS Bethesda Yogyakarta selama periode 1 Januari 2011 - 31 

Desember 2011 sebanyak 56 orang atau 0,008% dari total jumlah pasien 

ginekologi di poliklinik kebidanan dan kandungan (6761 orang). 

2. Pemakaian AKDR merupakan faktor risiko kejadian penyakit radang 

panggul di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RS Bethesda 

Yogyakarta. Pemakaian AKDR mempunyai risiko terhadap kejadian 

radang panggul sebesar 1,564 kali dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 

B. Saran  

1. Bagian Rekam Medis RS Bethesda Yogyakarta.  

Diharapkan data rekam medis dilengkapi dengan hasil pemeriksaan 

fisik dan pemeriksaan penunjang/laboratorium yang lengkap untuk 

dapat menegakkan diagnosa pasti dari penyakit radang panggul.  

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan untuk dapat melakukan penelitian tentang semua faktor 

yang dapat mempengaruhi kejadian penyakit radang panggul. Hal ini 
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diharapkan dapat mengidentifikasi faktor apa sajakah yang dapat 

menyebabkan penyakit radang panggul, sehingga dapat dilakukan 

penatalaksanaan secara adekuat. Serta penelitian tentang angka 

kejadian penyakit radang panggul pada tahun-tahun yang akan datang 

yang didukung oleh kelengkapan data rekam medis yang lebih baik. 
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