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ABSTRACT
[
Indonesia is the country with the largest population among the member countries of ASEAN (Association of Southeast Asian Nations) with a population of more 243.3 million. In Indonesia as many as the number of participants IUD KB 3933611 (11.12%). In South Sumatra planning acceptors IUD 56 027 (4.36%). In Palembang in 2011 the number of participants KB IUD 6,971 (4.44%). At the Maternity Clinic Budi Mulia Medika Palembang in 2012 the number of participants KB IUD 105 (18.6%). The purpose of this study is be knew the factors associated with the use of IUD Contraception in Maternity Clinic Budi Mulia Medika Palembang in 2013. This study uses the Analytic Survey cross-sectional approach. The population in this study were all active acceptors who visit to get family planning services at the Maternity Clinic Budi Mulia Medika Palembang in May - June 2013, earned a total of 32 respondents. Sampling was carried out by the technique of "accidental sampling". Univariate analysis of the results obtained from the use of IUD 10 respondents (31.2%) were not using IUDs and 22 (68.8%), respondents who were at high risk of 9 (28.1%), and highly educated respondents 13 (40 , 6%), and high economic bersosial respondents 10 (31.2%). From bivariate analysis using chi-square test P value = 0.013 obtained showed no statistically significant association between maternal age and the use of contraceptive IUD obtained P value = 0.005 showed no significant relationship between education and the use of IUDs and contraceptive P value = 0.037 showed no significant relationship between socioeconomic IUD contraceptive use in the Maternity Clinic Budi Mulia Medika Palembang in 2013. From the results of this study should be conducted counseling or counseling to all about the importance of family planning acceptors IUD is a long-term contraception.
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ABSTRAK

Indonesia adalah negara dengan penduduk terbanyak di antara negara anggota ASEAN (Association of Southeast Asia Nation) lainnya dengan jumlah penduduk 243,3 juta jiwa. Di indonesia jumlah peserta KB IUD sebanyak 3.933.611 (11,12%). Di Sumatera Selatan jumlah peserta KB IUD 56.027(4,36%). Di Palembang tahun 2011 jumlah peserta KB IUD 6.971(4,44%). Di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2012 jumlah peserta KB IUD 105 (18,6%). Tujuan penelitian ini adalah Di ketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013. Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua akseptor KB aktif yang berkunjung untuk mendapatkan pelayanan KB di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang pada bulan mei – juni 2013, didapatkan sebanyak 32 responden. Pengambilan sampel ini dilaksanakan dengan teknik “Accidental Sampling”. Dari analisis univariat didapatkan hasil responden yang menggunakan IUD 10 (31,2%) dan yang tidak menggunakan IUD 22(68,8%), responden yang berumur resiko tinggi 9 (28,1%), dan responden yang berpendidikan tinggi 13 (40,6%), serta responden yang bersosial ekonomi tinggi 10 (31,2%). Dari analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square didapat P value = 0,013 menunjukkan ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD dan didapat  P value = 0,005 menunjukkan ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan penggunaan kontrasepsi IUD serta P value = 0,037 menunjukkan ada hubungan bermakna antara sosial ekonomi dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013. Dari hasil penelitian ini seharusnya dilakukan penyuluhan atau konseling terhadap semua akseptor KB tentang pentingnya KB IUD yaitu alat kontrasepsi jangka panjang.
Kata Kunci
: Penggunaan Kontrasepsi IUD
PENDAHULUAN
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Agar dapat mencapai hal tersebut, maka dibuatlah cara atau alternatif lain untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. (Sulistyawati, 2011)
Berdasarkan pengelompokan negara menurut World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk negara SEARO (South East Asia Region) bersama 10 negara lainnya, yaitu Bangladesh, Bhutan, Korea Utara (Democratic People’s of Korea), India, Maladewa (Maldives), Myanmar, Nepal, Sri Lanka, Thailand, dan Timor Leste. Menurut World Population Data Sheet 2009, pada tahun 2009, Indonesia adalah negara dengan penduduk terbanyak di antara negara anggota ASEAN (Association of Southeast Asia Nation) lainnya dengan jumlah penduduk 243,3 juta jiwa (data BPS menyatakan penduduk Indonesia tahun 2009 berjumlah 231,4 juta jiwa).

Di Indonesia berdasarkan data yang dihimpun dari BKKBN tahun 2009 jumlah pasangan usia subur (PUS) 43.609.892 orang dan jumlah peserta KB 33.057.772 orang (75,80%) dengan peserta KB IUD 3.616.724 orang (10,94%). Tahun 2010 jumlah PUS 44.738.378 orang dan jumlah peserta KB 33.713.115 orang (75,35%) dengan peserta KB IUD 3.717.064 orang (11,03%). Tahun 2011 jumlah PUS 45.905.815 orang dan jumlah peserta KB 35.372.654 orang (77,05%) dengan peserta KB IUD 3.933.611 orang (11,12%). (Depkes, 2011)
Menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 saat ini menyebutkan sebanyak 39% wanita Indonesia usia produktif yang tidak menggunakan kontrasepsi dengan jumlah 40% di pedesaan dan 37% di perkotaan. Dari 61,4% pengguna metode kontrasepsi di Indonesia sebanyak 31,6% menggunakan suntik sedangkan yang memakai pil hanya 13,2 %, memakai Intra Uterine Device (IUD) atau spiral 4,8%, implant 2,8% dan kondom 1,3 %, sisanya vasektomi dan tubektomi. (Darwanto, 2009)
Di Sumatera Selatan, berdasarkan data yang dihimpun dari BKKBN tahun 2009 jumlah PUS 1.488.525 orang dan jumlah peserta KB 1.148,297 orang (77,14%) dengan jumlah peserta KB IUD 45.339 orang (3,95%). Tahun 2010 jumlah PUS 1.567.427 orang dan jumlah peserta KB 1.226.532 orang (78,25%) dengan peserta KB IUD 48.334 orang (3,94%). Tahun 2011 jumlah PUS 1.608.664 orang dan jumlah peserta KB 1.285.105 orang (79,88%) dengan peserta KB IUD 56.027 orang (4,36%). (Depkes, 2011)

Di Palembang, berdasarkan data yang dihimpun dari BKKBN Kota Palembang tahun 2010 jumlah PUS 264.008 orang dan jumlah peserta KB 206.856 orang (78,35%) dengan peserta KB IUD 4.469 orang (2,16%). Tahun 2011 jumlah PUS 248.129 orang dan jumlah peserta KB 156.986 orang (63,26%) dengan peserta KB IUD 6.971 orang (4,44%). (Dinkes, 2011).
Data yang dihimpun dari medical record Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2010 bahwa jumlah peserta KB sebanyak 385 orang dengan peserta KB IUD 27 orang (7,0%). Tahun 2011 jumlah peserta KB sebanyak 438 orang dengan peserta KB IUD 48 orang (10,9%) dan Tahun 2012 jumlah peserta KB sebanyak 563 orang dengan peserta KB IUD 105 (18,6%) (Medical Record Klinik Budi Mulia, 2012).

Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang keluarga berencana yaitu “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Tahun 2013”.
METODE PENELITAN
Penelitian ini menggunakan metode Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional pada waktu pengumpulan data variabel dependen (penggunaan kontrasepsi IUD) dan variabel independen (Umur, pendidikan dan sosial ekonomi) dilakukan pada waktu yang bersamaan. (Notoatmodjo, 2010)
Populasi pada penelitian ini adalah semua akseptor KB aktif yang berkunjung untuk mendapatkan pelayanan KB di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang pada bulan Mei-Juni 2013, yaitu sebanyak 32 orang.
Sampel pada penelitian ini adalah semua akseptor KB aktif yang berkunjung untuk mendapatkan pelayanan KB di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang pada bulan Mei-Juni 2013, yaitu sebanyak 32 orang.
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian menggunakan distribusi frekuensi, maka variabel independen (umur, pendidikan, dan sosial ekonomi) dan variabel dependen (penggunaan kontrasepsi IUD) dianalisis dengan menggunakan distribusi frekuensi.
Adapun analisis yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu terhadap dua variabel yang berkorelasi yaitu antara variabel independen (umur, pendidikan, dan sosial ekonomi) dengan variabel dependen (penggunaan kontrasepsi IUD) dengan menggunakan uji statisik “Chi-Square” dimana confidence interval 95% batas kemaknaan (α) = 0,05. (Notoatmodjo, 2010).
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
a. Penggunaan Kontrasepsi IUD
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Pengguna Kontrasepsi IUD
	n
	%

	1
	Ya
	10
	31,2

	2
	Tidak 
	22
	68,8

	Jumlah
	32
	100


Dari tabel 1 di atas, dapat dilihat bahwa responden yang menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 10 (31,2%), dan responden yang tidak menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 22 (68,8%).

Diketahui bahwa penggunaan kontrasepsi IUD lebih sedikit yaitu 10 (31,2%) dari yang tidak menggunakan kontrasepsi IUD yaitu 22 (68,8%).
b. Umur Ibu
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu di Klinik Bersalin Budi Mulia Palembang Tahun 2013
	No
	Umur
	n
	%

	1
	Resiko Tinggi
	9
	28,1

	2
	Resiko Rendah
	23
	71,9

	Jumlah
	32
	100


Dari tabel 2 di atas, dapat dilihat bahwa responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 9 (28,1%) dan responden yang berumur resiko rendah sebanyak 23 responden (71,9%).

Diketahui bahwa responden yang berumur resiko tinggi lebih sedikit yaitu 9 (28,1%) dari responden yang berumur resiko rendah yaitu 23 (71,9%).
c. Pendidikan
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Pendidikan di Puskesma Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan
	n
	%

	1
	Tinggi
	13
	40,6

	2
	Rendah
	19
	59,4

	Jumlah
	32
	100


Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 13 (40,6%) dan responden yang berpendidikan rendah sebanyak  19 (59,4%).

Diketahui bahwa responden yang berpendidikan tinggi lebih sedikit yaitu 13(40,6%) dari responden yang berpendidikan rendah yaitu 19 (59,4%).
d. Sosial Ekonomi
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi Ibu di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Sosial Ekonomi
	n
	%

	1
	Tinggi
	10
	31,2

	2
	Rendah
	22
	68,8

	Jumlah
	32
	100


Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa responden yang bersosial ekonomi tinggi sebanyak 10 (31,2%) dan responden yang bersosial ekonomi rendah sebanyak 22 (68,8%).

Diketahui bahwa responden yang bersosial ekonomi tinggi lebih sedikit yaitu 10 (31,2%) dari responden yang bersosial ekonomi rendah yaitu 22 (68,8%).
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan antara Umur Ibu dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
                      Tabel 5
          Hubungan antara Umur Ibu dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No 
	Umur 
	Penggunaan Kontrasepsi IUD
	Jumlah 
	P Va-lue

	
	
	Standar  
	Tidak Standar 
	
	

	
	
	n
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1
	Resiko Tinggi
	93
	96,9
	3
	3,1
	96
	100
	0,000 



	2
	Resiko Rendah
	24
	45,3
	29
	54,7
	53
	100
	

	Jumlah 
	117
	-
	32
	-
	149
	-
	


Dari tabel  5 di atas, dapat dilihat bahwa dari 9 responden  yang berumur resiko tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD 6 (66,7%) sedangkan dari 23 responden yang berumur resiko rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD 4 (17,4%). 

Dapat disimpulkan bahwa responden yang berumur resiko tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD lebih banyak yaitu 6 (66,7%) dari pada responden yang berumur  resiko rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD yaitu 4 (17,4%).

Oleh karena syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, karena terdapat 1 sel (25,0%) nilai frekuensi harapan kurang dari 5, sehingga uji statistik yang digunakan Fisher’s Exact Test.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Fisher’s Exact Test didapatkan  p value = (0,013) < α = (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.

Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 terbukti secara statistik.

2. Hubungan antara Pendidikan dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD
Tabel 6
Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No.
	Pendidikan
	Penggunaan Kontrasepsi IUD
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	8

2
	61,5

10,5
	5

17
	38,5

89,5
	13

19
	100

100
	0,005



	Jumlah
	10
	-
	22
	-
	32
	-
	


Dari Tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 13 responden yang berpendidikan tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD 8 (61,5%) sedangkan dari 19 responden yang berpendidikan rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD 2 (10,5%).

Dapat disimpulkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD lebih banyak yaitu 8 (61,5%) dari pada responden yang berpendidikan rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD yaitu 2(10,5%).

Oleh karena syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, karena terdapat 1 sel (25,0%) nilai frekuensi harapan kurang dari 5, sehingga uji statistik yang digunakan Fisher’s Exact Test.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Fisher’s Exact Test didapatkan  p value = (0,005) < α = (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.

Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara pendidikan ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 terbukti secara statistik.
3. Hubungan Antara Sosial Ekonomi dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD
Tabel 7

Hubungan Antara Sosial Ekonomi Ibu dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No.
	Sosial Ekonomi
	Penggunaan Kontrasepsi IUD
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	6

4
	60,0

18,2
	4

18
	40,0

81,8
	10

22
	100

100
	0,037



	Jumlah
	10
	-
	22
	-
	32
	-
	


Dari tabel 7 diatas, dapat dilihat bahwa dari 10 responden yang bersosial ekonomi tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 6 (60,0%) sedangkan dari 22 responden yang bersosial ekonomi rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 4 (18,2%).

Dapat disimpulkan bahwa responden yang bersosial ekonomi tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD lebih banyak yaitu 6 (60,0%) dari pda responden yang bersosial ekonomi rendah yaitu 4 (18,2%).

Oleh karena syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, karena terdapat 1 sel (25,0%) nilai frekuensi harapan kurang dari 5, sehingga uji statistik yang digunakan Fisher’s Exact Test.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Fisher’s Exact Test didapatkan  p value = (0,037) < α = (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.

Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara sosial ekonomi ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1. Penggunaan Kontrasepsi IUD

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 10 responden (31,2%) lebih sedikit dari responden yang tidak menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 22 responden (68,8%).

Penggunaan kontrasepsi IUD lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak menggunakan kontrasepsi IUD. Saya beranggapan hal ini kemungkinan disebabkan karena ibu-ibu cenderung takut menggunakan kontrasepsi IUD serta biaya pemasangan dan pelepasan IUD yang lebih mahal dibandingkan alat kontrasepsi lain.
2. Hubungan Antara Umur Ibu dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berumur resiko tinggi lebih sedikit yaitu 9 (28,1%) dari pada responden yang berumur resiko rendah yaitu 23 (71,9%).

Hasil analisa bivariat, menunjukkan bahwa responden  yang berumur resiko tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD lebih banyak yaitu 6 (66,7%) dari pada responden yang berumur resiko rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD  yaitu 4 (17,4%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan  Fisher’s Exact Test didapatkan  p value = (0,013) < α = (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.

Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 terbukti secara statistik.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan umur resiko tinggi lebih menginginkan alat kontrasepsi yang lebih praktis dan efek samping yang lebih sedikit dikarenakan ibu-ibu ingin tetap sehat dan tidak mendapat resiko penyakit baru setelah menggunakan KB.

3. Hubungan Antara Pendidikan dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD 

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi lebih sedikt yaitu sebanyak 13 (40,6%) dari pada responden yang berpendidikan rendah yaitu sebanyak  19 (59,4%).

Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD lebih banyak yaitu 8  (61,5%) dari pada responden yang berpendidikan rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD yaitu 2 (10,5%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Fisher’s Exact Test didapatkan  p value = (0,005) < α = (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.

Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara pendidikan ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 terbukti secara statistik.
Hasil penelitian ini menunjukkan ibu yang berpendidikan tinggi lebih banyak menggunakan kontrasepsi IUD dibandingkan dengan pendidikan rendah. Hal ini dikarenakan ibu-ibu yang berpendidikan tinggi menginginkan alat kontrasepsi yang efektif, murah, dan efek sampingnya sedikit.
4. Hubungan Antara Sosial Ekonomi dengan Penggunaan Kontrasepsi IUD 

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang bersosial ekonomi tinggi lebih sedikit yaitu sebanyak 10 (31,2%) dari pada responden yang bersosial ekonomi rendah yaitu sebanyak 22 (68,8%).

Hasil analisis bivariat, bahwa responden yang bersosial ekonomi tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD lebih banyak yaitu 6 (60,0%) dari pada responden yang bersosial ekonomi rendah yang menggunakan kontrasepsi IUD yaitu 4 (18,2%). 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Fisher’s Exact Test didapatkan  p value = (0,037) < α = (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.

Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara sosial ekonomi ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa   ibu yang bersosial ekonomi tinggi lebih banyak menggunakan kontrasepsi IUD dikarenakan mahalnya biaya pemasangan dan pencabutan kontrasepsi IUD. Namun angka pengguna kontrasepsi IUD masih sangat kecil. Hal ini dikarenakan ibu-ibu cenderung takut untuk melakukan pemasangan IUD. Sehingga masih sedikit sekali responden yang bersosial ekonomi tinggi yang menggunakan kontrasepsi IUD.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 mengenai Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Proporsi responden yang menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 10 responden (31,2%) lebih sedikit dari responden yang tidak menggunakan kontrasepsi IUD sebanyak 22 responden (68,8%).

2. Proporsi responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 9 responden (28,1%) lebih sedikit dari responden yang berumur resiko rendah sebanyak 23 responden (71,9%).

3. Proporsi responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 13 responden (40,6%) lebih sedikit dari responden yang berpendidikan rendah sebanyak  19 responden (59,4%).

4. Proporsi responden yang bersosial ekonomi tinggi sebanyak 10 responden (31,2%) lebih sedikit dari responden yang bersosial ekonomi rendah sebanyak 22 responden (68,8%).

5. Ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013, dengan p value = (0,013) < α = (0,05).

6. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 p value = (0,037) < α = (0,05)

7. Ada hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi ibu dengan penggunaan kontrasepsi IUD di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 p value = (0,005) < α = (0,05).

7.
Saran
1. Bagi Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang

Bagi pihak Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kontrasepsi IUD  di Klinik Bersalin Budi Mulia Medika Palembang serta lebih sering untuk melaksanakan penyuluhan tentang jenis-jenis kontrasepsi.
2. Bagi Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka untuk menambah referensi dalam memberikan informasi dan pengetahuan serta untuk meningkatkan mutu pendidikan bagi mahasiswa Akbid Budi Mulia Palembang. Bagi pihak pendidikan diharapkan dapat menambah bahan refrensi seperti buku-buku sumber, majalah kesehatan, jurnal, serta bahan-bahan lain yang menunjang penulisan karya tulis ilmiah ini guna meningkatkan ilmu pengetahuan.

3. Bagi Peneliti yang akan datang

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi IUD dan diharapkan dapat memilih variabel-variabel lain yang berhubungan dengan penggunaan kontrasepsi IUD.
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