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ABSTRACT
IUD is a device or object that is inserted into the uterus that is highly effective and long-term. KB is action that helps couples to avoid unwanted births, and births desired, set the interval between pregnancies and determine the number of children in the family. IUD contraceptive usage increases every year, especially in the Budi Mulia Medika Clinic because of the cooperation between the Academy of midwifery education Budi Mulia. This study aims to know factors related to age, education, occupation and parity with IUD Contraception Clinic Medika Budi Mulia Palembang 2013. This research is a quantitative survey method crosss sectional analytic approach. The population in this study were all acceptors active use contraception as much as 497 people to sample 225 respondents. With simple random sampling method. Analysis of data using statistical test Chi-Square. Results of univariate analysis showed that respondents who use IUD contraception by 96 (42.7%) is smaller than that using contraception other than the IUD 129 (57.3%), so the bivariate analysis showed no significant relationship between age, education, work and parity with IUD Contraception. Multivariate analysis showed that the most influential variables were age and education. It is advised to seek and improve counseling to all acceptors on the importance of effective use of contraceptives and IUD contraceptives, especially long-term.
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ABSTRAK
Kontrasepsi IUD adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan  kedalam rahim yang sangat efektif  dan berjangka panjang. KB adalah tindakan yang membantu  pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, dan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan dan menentukan jumlah anak dalam keluarga. Pemakaian kontrasepsi IUD setiap tahunnya selalu meningkat, terutama di Klinik Budi Mulia Medika  karena adanya kerja sama antara pendidikan Akademi kebidanan Budi Mulia. Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas dengan Pemakaian Kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan crosss sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua akseptor KB Aktif yang menggunakan kontrasepsi sebanyak 497 orang dengan sampel 225 responden.  Dengan metode simple random sampling. Analisa data menggunakan uji statistik Chi–Square. Hasil analisis univariat ini menunjukkan bahwa responden yang menggunakan kontrasepsi IUD sebesar 96 (42,7%) lebih kecil dari yang menggunakan kontrasepsi selain IUD 129 (57,3%), sehingga analisa bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Paritas dengan Pemakaian Kontrasepsi IUD. Dari hasil analisis  multivariat menunjukkan variabel yang paling berpengaruh adalah umur dan pendidikan. Disarankan untuk mengupayakan dan meningkatkan konseling terhadap semua akseptor KB tentang pentingnya Pemakaian Kontrasepsi yang efektif dan jangka panjang terutama Kontrasepsi IUD. 
Kata Kunci

: Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD

PENDAHULUAN

Alat Kontrasespi Dalam Rahim (AKDR) atau Intra Uterine Device (IUD) adalah Suatu alat atau benda yang dimasukkan kedalam rahim yang sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang, dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi (Handayani, 2010 ).
PembangunanSejahtera merupakan salah satu upaya pokok untuk mengendalikan jumlah penduduk dan peningkatan kualitas sebagai bagian integral pembangunan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM), agar keluarga mampu menjadi sumber daya pembangunan. Karena pada hakekatnya haruslah berwawasan kependudukan, sebab yang kita bangun adalah penduduk baik sebagai subjek maupun objek (BKKBN, 2005)

Keluarga berencana (KB) adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Agar dapat mencapai hal tersebut, maka dibuatlah beberapa cara atau alternative untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. Cara – cara tersebut termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga ( Sulistyawati, 2013 ).
Menurut World  Health Organization (WHO) KB adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Sulistyawati, 2013).
Di New Zealand, melaporkan pengalaman lebih dari 16.000 wanita dalam pemakaian IUD selama 10 tahun dengan Permasalahan yaitu pada pencocokkan (fitting) IUD, antara lain gagal dan kesulitan pemasangan, nyeri dan berkemih dengan insiden lebih tinggi pada nulipara dibandingkan multipara. Kontrasepsi IUD merupakan suatu pilihan kontrasepsi yang efektif, aman, dan nyaman bagi wanita yang reversibel dan berjangka panjang sampai 10 tahun, Paling sering digunakan diseluruh dunia dengan pemakaian saat ini mencapai 100 juta Wanita Usia Subur (WUS), sehingga akseptor tidak perlu lagi sering mengingat kapan harus ber KB lagi seperti pada kontrasepsi oral atau suntik (Malinda, 2011)

Lebih dari empat dasa warsa Program Keluarga Berencana Nasional (PKBN) dilaksanakan di Indonesia. Selama kurun waktu tersebut banyak hasil yang dicapai, salah satu buktinya keberhasilan program antara lain semakin tingginya angka pemakaian kontresepsi. Survei Demografi  dan Kesehtan Indonesia (SDKI) 2012. Memperlihatkan proporsi peserta KB untuk semua cara KB tercatat sebesar 64.8%. terdiri dari  KB suntikan (44,1%), pil (10.1%), AKDR/Alat kontrasepsi Dalam Rahim (0.9%), Implan/Susuk KB (48,%), MOW (2,3%), kondom (0,5%), MOP (0 %) dan sisanya merupakan  KB tradisional, pantang berkala maupun sanggama terputus (BKKBN, 2012)

Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Daerah Bali sebagai salah satu klinik KB terbesar di Bali mencatat tren metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan tahun 2011 adalah IUD sebanyak 745 orang dan kontrasepsi lainnya sebanyak 17 orang untuk kontrasepsi Pil dan suntikan 30 orang. Walaupun jumlah akseptor IUD cukup tinggi namun tingkat kelangsungan penggunaan kontrasepsi IUD nya selama ini belum diketahui. Walaupun jumlah akseptor IUD untuk tingkat kelangsungan penggunaannya rendah maka program KB belum sepenuhnya dinyatakan berhasil (Astariani, 2012)
Hasil SDKI, menemukan sekitar 12% peserta IUD berhenti menggunakan IUD dengan alasan karena efek samping. Walaupun kontrasepsi IUD sangat efektif dan berjangka waktu lama, IUD ini kurang begitu diminati masyarakat karena prosedur pemasangan nya cukup rumit, harus dikerjakan oleh tenaga medis terlatih dan terkesan tabu karena alat kontrasepsi dimasukkan kedalam kemaluan sehingga wanita sering kali takut selama pemasangan. Hal ini menyebabkan pengguna IUD makin mengalami penurunan (Malinda, 2011).
Turunnya jumlah peserta KB IUD dari tahun ke tahun dapat disebabkan karena beberapa faktor seperti :  ketidaktahuan peserta tentang kelebihan KB IUD. Dimana pengetahuan terhadap alat kontarsepsi merupakan pertimbangan dalam menentukan metode kontrasepsi yang digunakan. Kualitas pelayanan KB, dilihat dari segi ketersediaan alat kontrasepsi, ketersediaan tenaga yang terlatih dan kemampuan medis teknis petugas pelayanan kesehatan. Biaya pelayanan IUD yang mahal. Adanya hambatan dukungan dari suami. Adanya niat yang timbul dari sikap yang didasarkan pada kepercayaan, norma-norma di masyarakat dan norma pokok yang ada dalam lingkungan. Salah satu norma yang dianut masyarakat adalah pemasangan IUD yang dilakukan di aurat (vagina) sehingga menimbulkan perasaan malu / enggan untuk menggunakan IUD (Malinda, 2011).

Banyak faktor yang berhubungan dengan pemakian kontrasepsi, baik faktor penentu maupun sebagai faktor penyerta terhadap penggunaan kontrasepsi di masyarakat yaitu faktor medis teknis dan faktor sosial budaya. Beberapa faktor sosial ekonomi antara lain meliputi keterlibatan dalam organaisasi, norma, dan hukum, pendapatan, kebiasaan, agama dan tempat pelayanan (Affandi, 2003).

Adapun Faktor-Faktor yang berhubungan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD ini adalah umur, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, paritas, status perkawinan dan lama perkawinan (Affandi, 2003).

Salah satu kebijakan Gubernur Sumatera Selatan dalam bidang kependudukan adalah menurunkan laju pertumbuhan penduduk (LPP) dari 1,45% pada tahun 2008 menjadi 1.1%. Pada tahun 2013, Kebijakan ini cukup beralasan sesuai  visi ‘’Mewujudkan Sumatera Selatan Sejahtera dan Terdepan Bersama Masyarakat cerdas dan Berbudaya’’. Untuk mewujudkan visi tersebut pemerintah membuat rancangan aktivitas pembangunan Sumatera Selatan kurun waktu 2008-2013 melalui kegiatan program peningkatan masyarakat antaranlain melalui revitalisasi pelayanan KB, Posyandu, Puskesmas, dan Pemberdayaan  Kesejahteraan Keluarga (PKK).(BKKBN, 2008)

Di Tingkat Provinsi Sumatera Selatan pada bulan Mei tahun 2013 peserta KB aktif sebesar 1.260.093 (76,17%) dari total jumlah pasangan usia subur (PUS) sebesar 1.654.261 secara Propinsi untuk proporsi kontrasepsi IUD (5,04%) yang mendapat urutan ke-4 dari metode kontrasepsi lain (BKKBN, 2013). 

Berdasarkan data Badan Keluarga Berencana dan Pemberdayaan  Perempuan Kota Palembang tahun 2012, Jumlah PUS sebanyak 295.753 dari jumlah tersebut terdapat sebanyak 231.561 PUS (78,30%) sebagai peserta KB dengan perincian IUD 17.995 peserta sebagai urutan kelima sedangkan urutan pertama adalah suntikan sebanyak 85.667 peserta. Berdasarkan data yang diperoleh penggunaan alat kontrasepsi IUD di Kota Palembang  mengalami penurunan. Tahun 2011 jumlah akseptor KB yang memilih IUD sebanyak 20.473 peserta (9,1%) sedangkan pada tahun 2012 sebanyak 17.995 peserta (7,7%) (BKKBN, 2012) Berdasarkan program KB di Sumatera Selatan, bahwa pencapaian kepala BPPKB Provinsi Sumatra Selatan adalah jumlah peserta KB IUD sebesar 5.657 peserta (52,82%) dari Komitmen Kinerja Program (KKP) 10.710, Metode Operasi Wanita (MOW) sebesar 1.020 peserta (95,86%) dari KKP 1.064, implant sebesar 17.129 peserta (45,23%) dari KKP 37.870, suntikan 76.901 peserta (56,45%) dari KKP 136.235, pil sebesar 14.039 (39,81%) dari KKP 35.265 (BPPKB, 2013)

Pada tahun 2011, pencapaian KB di Palembang sebesar 272.628 orang, peserta KB aktif sebesar 224.474 orang. Jumlah akseptor IUD sebesar 6,60% terletak pada urutan ke-5 dari akseptor KB Suntik yang mendapatkan urutan pertama sebesar 32,10%  (BKKBN, 2011).
Sebenarnya banyak keunggulan metode kontrasepsi AKDR/IUD ini, namun tidak semua yang berminat dikarenakan berbagai alasan yang berbeda-beda seperti takut efek samping, takut proses pemasangan, dilarang oleh suami karena takut benangnya mengganggu saat bersenggama dan kurangnya pengetahuan tentang KB AKDR (Handayani, 2010).
Penggunaan kontrasepsi yang paling banyak digunakan Di Kecamatan  Ilir Timur I Tahun 2012 adalah metode kontrasepsi suntikan sebanyak 2.296 peserta (23,9%), sedangkan kontrasepsi IUD relative rendah hanya 853 peserta (8,9%). Tahun 2011 sebanyak 1,64% dari total peserta Kb aktif sebanyak 7.568 peserta. Tahun 2010 penggunaan KB IUD sebanyak 1,59% dari total peserta KB aktif sebanyak 7.658 peserta. (BKKBN, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh BKKBN Proponsi Sumatera Selatan Di Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) dan Musi Rawas pada tahun 2006 dapat di ketahui bahwa PUS tidak mau menggunakan IUD kerena merasa takut dan nyeri , malu menggunakan IUD disamping karena kurangnya informasi tentang IUD yang diterima oleh masyarakat (BKKBN, 2006)

Berdasarkan data akseptor KB Aktif di Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada Tahun 2011 KB IUD sebanyak 27 akseptor (7,7%),  tahun 2012 terdapat KB IUD sebanyak 92 (18,2%) peserta, dan pada tahun 2013 didapat peserta KB IUD sebanyak 107 akseptor (21,5%). 
Meningkatnya akseptor KB IUD disebabkan karena mahasiswa Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang di haruskan membawah pasien satu orang satu sebagai persyaratan yang dibuat oleh pendidikan disamping itu cara pemasangan KB IUD harus sesuai dengan standar yang ada, karena adanya kerja sama antara Klinik Budi Mulia Medika Palembang dengan Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang. Penelitian tetap dilakukan untuk mengetahui faktor apa yang lebih mempengaruhi dalam pemakaian kontrasepsi IUD tersebut.
Berdasarkan uraian dan data  di latar belakang  diatas,  penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor–Faktor yang Berhubungan Dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD) Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 ”.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab pertanyaa penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian.(Notoatmodjo, 2012)

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional yaitu suatu penelitian yang semua variabelnya baik variabel independen maupun dependen di observasi atau dikumpulkan sekaligus dalam waktu bersamaan (Notoatmodjo, 2012).

Adapun variabel yang di teliti yaitu variabel  Dependen (pemakaian alat kontrasepsi IUD) dan variabel Independen (Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Paritas).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  peserta KB aktif yang menggunakan Alat kontrasepsi di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 dengan jumlah 497 Responden.
Sampel pada penelitian ini adalah sebagian akseptor KB aktif yang menggunakan kontrasepsi di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013.
Analisa univariat merupakan analisis data yang digunakan untuk distribusi frekuensi dari beberapa variabel, baik variabel dependen maupun variabel independen, pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).

Adapun variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemakaian alat kontrasepsi IUD, sedangkan variabel independennya adalah umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas
Analisa bivariat yang dilakukan untuk melihat hubungan  terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2010).

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemakaian kontrasepsi IUD, sedangkan variabel independennya adalah umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas, yang dianalisis dengan uji statistic Chi-Square dengan batas kemaknaan yaitu α : 0,05 dan CI (Confident Interval) tingkat kepercayaan 95 %
Analisa Multivariat adalah analisa yang hanya menghasilkan hubungan antara dua variabel yang bersangkutan, dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen.(Notoatmodjo, 2010)

Analisa ini bertujuan untuk melihat pengaruh variabel independen yang meliputi Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Paritas dengan variabel dependen (variabel terikat) terhadap Pamakaian alat kontrasepsi IUD.
HASIL PENELITIAN
A. Analisis Univariat

1. Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
	n
	%

	1.
	Ya
	97
	42,9

	2.
	Tidak
	129
	57,1

	
	Jumlah
	226
	100



Pada tabel 1 di atas menunjukkan responden yang menggunakan Kontrasepsi IUD sebanyak 97 responden (42,9%) lebih kecil dibandingkan dengan yang menggunakan Kontrasepai selain IUD sebanyak 129 responden (57,1%).
2. Karakteristik Responden Menurut Umur
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No.
	Umur
	N
	  %

%

	1.
	Tua
	139
	61,5

	2.
	Muda
	87
	38,5

	
	Total
	226
	100


Pada tabel 2 di atas menunjukkan jumlah responden  Umur Tua  sebanyak 139 responden (61,5%) lebih besar dibandingkan dengan Umur Muda  sebanyak 87 responden (38,5%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No.
	Pendidikan
	N
	%

	1.
	Tinggi
	138
	61,1

	2.
	Rendah
	88
	38,9

	
	Total
	226
	
100



Dari tabel 3 di atas diatas menunjukkan responden dengan Pendidikan Tinggi sebanyak 138 responden (61,1%), dan Pendidikan Rendah sebanyak 88 responden (38,9%).
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Klinik Budi  Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Pekerjaan
	N
	%

	1.
	Bekerja
	82
	36,3

	2.
	Tidak Bekerja
	144
	63,7

	Total
	226
	100


Berdasarkan dari tabel 4 diatas menunjukkan responden yang Bekerja yaitu sebanyak 82 responden (36,3%) lebih kecil dibandingkan dengan Tidak Bekerja yaitu sebanyak 144 responden (63,7%).
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Paritas
	N
	%

	1.
	Primipara
	95
	42,0

	2.
	Multipara
	131
	58,0

	Total
	226
	100


Berdasarkan dari tabel 5 diatas menunjukkan responden yang Paritas Primipara yaitu sebanyak 95 responden (42,0 %) lebih kecil dibandingkan dengan Paritas Multipara sebanyak 131 responden (58,0 %).
B.Analisis Bivariat

1. Hubungan Antara Umur dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Umur dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Palembang Tahun 2013
	NO
	Umur
	Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
	Jumlah
	OR

95% CI
	P

Value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1.
	Muda
	27
	31,0
	60
	69,0
	87
	100
	2,254-1.284     3,958
	0.007

	2.
	Tua
	70
	50,4
	69
	49,6
	139
	100
	
	

	Jumlah
	97
	
	129
	
	226
	
	
	


Berdasarkan tabel 6 diatas dari 226 responden terdapat 87 responden Umur Muda yang menggunakan alat kontrasepsi IUD sebanyak 27 responden (31,0%), Sedangkan dari 139 responden umur Tua yang menggunakan alat kontrasepsi IUD sebanyak 70 responden (50,4%).
Dari hasil uji statistic dengan Chi-Square didapatkan p value = 0,007, dimana nilai α (0,05) lebih besar dari nilai p value (0,007) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara Umur dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

Dari hasil Odds Rasio (OR) didapatkan, 2,254 (1.284-3.958) artinya kelompok responden umur muda mempunyai peluang 2.254 kali tidak memakai alat kontrasepsi IUD dibandingkan dengan responden yang berumur tua.
2. Hubungan antara Pendidikan dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
Tabel 7
Distribusi Frekuensi Hubungan Antara  Pendidikan Dengan Pemakaian Alat  Kontrasepsi  IUD Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	NO
	Pendidikan
	Pemakaian Alat

Kontrasepsi IUD
	Jumlah
	OR

95% CI
	P

Value

	
	
	Ya 
	Tidak 
	
	
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1.
	Tinggi
	51
	37,0
	87
	63,0
	138
	100
	1.868

1.086-3.215
	0,033

	2.
	Rendah
	46
	52,3
	42
	47,7
	88
	100
	
	

	Jumlah
	97
	
	129
	
	226
	
	
	


Berdasarkan tabel 7 diata dari 226 responden terdapat 138 responden pendidikan tinggi yang menggunakan alat kontrasepsi IUD sebesar 51 responden (37,0%). Sedangkan dari 88 responden pendidikan rendah yang menggunakan kontrsepsi IUD sebesar 46 responden (52,3%). 
Dari hasil uji statistic dengan Chi-Square didapatkan p value = 0,033, dimana nilai α (0,05) lebih besar dari nilai p value 0,033 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan pemakaian kontrasepsi IUD di Klini Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

Dari hasil analisi diperoleh pula nilai Odds Rasio (OR) :1.868 (1.086-3.215), artinya akseptor yang mempunyai pendidikan tinggi berpeluang 1.868 kali untuk cendrung tidak memilih kontrasepsi IUD dibandingkan dengan akseptor yang mempunyai pendidikan rendah
Pada tabel 5 di atas, dari 52 responden yang menarche, pengetahuan remaja putri baik sebanyak 89,4% lebih besar dari proporsi pengetahuan remaja putri kurang baik sebanyak 41,7% sedangkan dari 19 responden yang belum menarche, pengetahuan remaja putri baik sebanyak 10,6% lebih kecil dari proporsi pengetahuan remaja putri kurang baik sebanyak 58,3%.

Hasil uji statistik yaitu Chi-Square, didapatkan hasil p value = (0,000) < α = (0,05) artinya ada hubungan bermakna antara pengetahuan remaja putri dengan kejadian menarche. Dengan demikian hipotesis menyatakan ada hubungan antara pengetahuan remaja putri dengan kejadian menarche terbukti secara statistik.
3. Hubungan antara Pekerjaan dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
Tabel 8

Distribusi Frekuensi Hubungan antara  Pekerjaan Dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	NO
	Peker-jaan
	Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
	Jumlah
	OR

95% CI


	P

Value

	
	
	Ya 
	Tidak 
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1.
	Bekerja
	42
	52,4
	39
	47,6
	 82
	100
	0.544

0.314 -0.942
	0,041

	2.
	Tidak Bekerja
	54
	37,5
	90
	62,5
	144
	100
	
	

	Jumlah
	97
	
	129
	
	226
	
	
	


Berdasarkan  tabel 8 diatas menunjukkan dari 226 responden terdapat 82 responden yang bekerja  menggunakan alat kontrasepsi IUD sebesar 42 responden (52,4%). Sedangkan dari 144 responden yang tidak bekerja menggunakan kontrasepsi IUD sebesar 54 responden (37,5%). 
Dari hasil uji statistic dengan Chi-Square didapatkan p value = 0,041, dimana nilai α (0,05) lebih besar dari nilai p value (0,041) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara Pekerjaan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

Dari hasil Odds Ratio (OR) di dapatkan  0,544 (0.314-0.942), artinya kelompok responden bekerja mempunyai peluang 0.544 kali tidak memilih memakai alat kontrasepsi IUD dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja.

4. Hubungan antara Paritas dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD

Tabel 9

Distribusi Frekuensi Hubungan Paritas Dengan Pemakaian AlatKontrasepsi IUD Di  Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	NO
	Pari-tas
	Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
	Jumlah
	OR

95% CI
	P

Value

	
	
	Ya 
	Tidak 
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1.
	Primipara
	32
	33,7
	63
	66,3
	95
	100
	1.939

1.123 -3.348
	0.024

	2.
	Multipara
	65
	49,6
	66
	50,4
	131
	100
	
	

	Jumlah
	97
	
	129
	
	226
	
	
	


Berdasarkan tabel 9 diatas dari 226 responden terdapat 95 responden paritas primipara yang menggunakan alat kontrasepsi IUD sebesar 32 (33,7%) Sedangkan dari 131 responden paritas multipara yang menggunakan alat kontrasepsi IUD sebesar 65  (49,6%) 

Dari hasil uji statistic dengan Chi-Square didapatkan p value = 0,024, dimana nilai α (0,05) lebih besar dari nilai p value (0,024) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara Paritas dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD di Klini Budi Mulia Medika  Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR): 1.939 (1.123-3.348), artinya akseptor yang mempunyai paritas primipara mempunyai peluang 1.939 kali untuk cendrung tidak memakai alat kontrasepsi IUD dibandingkan dengan akseptor paritas multipara.

C. Analisa Multivariat
1. Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat

Tabel 5.10

Variabel Independen yang masuk Kandidat Model Multivariat
	NO
	Variabel Independen
	Odds

Ratio

(OR)
	95 % CI

Confidence Interval
	P

Value

	1
	Umur
	2.254
	1.286 – 3.958
	0,004

	2
	Pendidikan
	1.868
	1.086 – 3.215
	0,023

	3
	Pekerjaan
	0.544
	.314 – 942
	0,029

	4
	Paritas
	1.939
	1.123 – 3.348
	0,016


2. Pembuatan Model Variavel Indenpenden yang Berpengaruh terhadap Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
Tabel 11

Hasil Analisis Multivariat Regresi logistic Model Pertama antara 4 variabel Independen dengan  Pemakaian KB IUD
	Variables
	B
	S.E
	Wald
	df
	Sig
	Exp (B)
	95.0% C.I.for

EXP (B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Paritas

Constant
	.897

.620

.502

.639

-2.813
	.300

.294

.295

.290

1.001
	8.939

4.443

2.901

4.857

7.900
	1

1

1

1

1
	.003

.035

.089

.028

.005
	2.452

1.859

.605

1.894

.060
	1.362

1.044

.339

1.073
	4.413

3.310

1.079

3.344




a. Variabel (s) enter on step 1 : Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Paritas


Pada model pertama, variabel pekerjaan memiliki  nilai p value (0.089) lebih besar dari 0,05 sehingga pada pemodelan berikutnya variabel pekerjaan dikeluarkan.
Tabel 12

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Model kedua antara 3 variabel Independen dengan Pemakaian KB IUD/Fik Model
	Variables
	B
	S.E
	Wald
	Df
	Sig
	Exp (B)
	95.0% C.I.for EXP

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Umur

Pendidikan

Paritas

constant
	-.908

.692

.649

-3.768
	.298

.290

288

.845
	9.267

5.712

5.074

19.875
	1

1

1

1
	.002

.017

.024

.000
	2.480

1.998

1.913

.023
	1.382

1.133

1.088
	4.450

3.525

3.364


a. Variabel (s) entered on step 1 : Umur, Pendidikan, Paritas

Pada model kedua, variabel Paritas mempunyai nilai paling besar yaitu 0,024 tetapi tidak dikeluarkan karena variabel tersebut termasuk sebagai confounding atau pengganggu sehingga harus tetap dimasukan ke dalam model.

Kesimpulan  dari model terakhir, maka dari ke 4 variabel Independen diatas, Variabel  yang paling berpengaruh adalah variabel umur (p = 0.002), variabel pendidikan (p = 0.017) dan variabel paritas (p = 0.024)
3. Penentuan Variebel Independen yang Paling Berpengaruh Terhadap Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Palembang Tahun 2013

Dari hasil analisa regresi logistic pada model kedua atau model akhir (fit model) didapat 3 variabel yang bermakna secara statistic mempunyai pengaruh yang signifikan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD. Ketiga variabel tersebut adalah variabel umur, variabel pendidikan dan variabel paritas. Kemudian untuk mengetahui variabel mana yang paling besar berpengaruhnya terhadap pemakaian alat kontasepsi IUD dapat dilihat  nilai Exp (B). Dari model 3 ternyata variabel yang besar pengaruhnya terhadap pemakaian alat kontrasepsi IUD adalah variabel pendidikan, dan bila dilakukan urutan adalah Varibel Pendidikan OR : 2.095 (95% CI : 1.194 – 3.675) p = 0.010, variabel umur OR : 0.414 (95% CI : 0.232 – 0.739) p = 0,003. dan variabel paritas OR : 1.913 (95% CI : 1.088 – 3.364). Setelah dilakukan analisi multivariate dan diseleksi dengan variabel independen lainnya tetap mempunyai pengaruh yang bermakna secara statistic dengan pemakaian IUD, di mana variabel umur OR 2.095 (95% CI : 1.194 – 3.675) p = 0.010 memberikan interpretasi  bahwa responden yang pendidikannya tinggi  mempunyai kemungkinan 2.095 kali untuk cendrung  memakai IUD  dibandingkan  dengan responden yang pendidikannya rendah, setelah diseleksi dengan variabel umur  artinya dalam hal ini pendidikan secara bersama-sama (simultan) dengan variabel umur dan variabel paritas mempengaruhi pamakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013
PEMBAHASAN
1. Keterbatasan Penelitian

Desain penelitian menggunakan  Cross Sectional, Dimana variabel independen (Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan paritas) dan variabel dependen (Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD) dikumpulkan dan dianalisa secara bersamaan. Penelitian ini dilakukan di Klinik Budi Mulia Palembang.  Teknik pengumpulan data menggunakan data Sekunder yaitu dengan pengisian Checklist. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Random Sampling dengan tekhnik  Simple Random Sampling dengan menggunakan Rumus yang didapat sebesar 226 orang.

Selanjutnya data yang telah dikumpulkan diolah dan dilakukan analisa Univariat, Bivariat dan Multivariat. Analisa Univariat dilakukan sistem komputerisasi sehingga didapatkan daftar distribusi frekuensi dari masing – masing variabel. Untuk data Bivariat uji kedua bilangan antara variabel dilakukan dengan uji statistik Chi – Square dengan  p value = 0,05 sehingga didapatkan nilai p value untuk melihat nilai kemaknaannya. Dan Analisa Multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independen mana yang paling berpengaruh terhadap variabel dependen.


Dalam hal ini tidak menutup kemungkinan masih banyak variabel independen lainnya yang ada kaitannya dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi mulia Medika Palembang, namun peneliti membatasi ruang lingkup penelitian dengan berbagai pertimbangan-pertimbangan yang peneliti miliki. 
2. Faktor-Faktor yang berhubungan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medik Palembang Tahun 2013.
Pada penelitian ini jumlah akseptor KB yang menggunakan alat kontrasepsi IUD adalah 97 responden (42,9%) lebih kecil dibandingan dengan yang menggunakan kontrasepsi selain IUD sebanyak 129 responden (57,1%).
Dapat disimpulkan bahwa banyak keunggulan dalam metode kontrasepsi AKDR/IUD ini, namun tidak semua yang berminat dikarenakan berbagai alasan yang berbeda-beda seperti takut efek samping, takut proses pemasangan, dilarang oleh suami karena takut benangnya mengganggu saat bersenggama dan kurangnya pengetahuan tentang KB IUD.
3. Hubungan Umur dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD

Dari analisis univariat diketahui bahwa responden pada pemakaian alat kontrasepsi IUD yang umur muda lebih kecil yaitu 87 responden (38,5%), dibandingkan dengan  responden yang umur Tua yaitu 139 responden(61,5%).

Sedangkan dari hasil analisis bivariat, responden pada pemakaian alat kontrasepsi IUD yang umur muda  lebih kecil yaitu 27 responden (31,0%) dibandingkan dengan  yang umur Tua yaitu 70 responden (50,4%). 

Dari hasil uji statistic Chi-Square diperoleh nilai p value 0,007 (< α=0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara umur dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD terbukti secara statistik.



Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Janualis (2010), di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, menunjukkan bahwa distribusi akseptor berdasarkan umur yang dikategorikan didapatkan bahwa umur akseptor > 30 tahun sebanyak (40,2%), sedangkan umur akseptor ≤ dengan 30 tahun (59,8). Hasil bivariat umur pengguna IUD menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur dengan pemakaian kontrasepsi IUD (0,000 < 0,05).


Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Johana D. Berdanus (2013), di puskesmas Jailolo, responden dengan usia dewasa muda (>20 tahun) berjumlah 77 orang, yang memilih AKDR sebanyak 36 (37,5%) dan non AKDR sebanyak 41 (53,2%), sedang-kan responden dengan usia muda (<20 tahun) berjumlah 19 orang, yang memilih AKDR 0 (0,0%) dan non AKDR berjumlah 19 orang (100%). Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai P = 0,000 yang berarti lebih kecil dari 𝛂 = 0,05 dengan demikian dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan pemilihan AKDR bagi akseptor KB. 


Pada usia 20 - 30 tahun merupakan usia yang terbaik untuk mengandung atau melahirkan, setelah anak pertama lahir maka dianjurkan untuk memakai IUD. Pada usia > 30 tahun sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 anak dan dianjurkan untuk memakai kontrasepsi mantap (Suparyanto, 2011).
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa umur juga mempengaruhi akseptor KB dalam pemakaian kontrasepsi IUD, karena pada umur tua ≥ 30 tahun mereka merasa cukup untuk mempunyai anak lagi dan ingin mempunyai kontrasepsi yang dianggap efektif dan berjangka panjang. Sedangkan umur muda  < 30 tahun ini mereka masih ingin menambah anak lagi, sehingga memilih jenis kontrasepsi yang mudah dihentikan penggunaannya.

Hasil Mini Survei Peserta KB Aktif tahun 2013 memperlihatkan bahwa kesadaran dalam ber KB telah dimulai pada kelompok usia muda 15 -19 tahun . Kemungkinan bertujuan untuk menunda mempunyai anak pertama atau ingin menjarangkan kehamilan sampai akhir waktu yang telah disepakati (BKKBN,2013)

4. Hubungan Pendidikan dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD

Dari hasil analisis univariat didapatkan responden pada pemakaian alat kontrasepsi IUD yang pendidikan tinggi lebih besar, yaitu 138 responden (61,1%) dibandingkan  yang pendidikan rendah yaitu 88 responden (38,9%).

Dari hasil analisis bivariat diketahui pendidikan tinggi yang  menggunakan alat kontrasepsi IUD lebih besar yaitu 51 responden (37,0%) dibandingkan dengan  pendidikan rendah yaitu 46 responden (52,3%). 

Dari hasil uji statistic Chi-Square diperoleh p value 0,033 (< α = 0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD terbukti secara statistik.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Viviroy (2009), di Kelurahan Tanjung Duren Jakarta Barat, menggunakan uji statistik analitik non parametik Chi-Square akseptor KB mempunyai tingkat pendidikan tinggi (70,48%), data diambil dari akseptor KB mengenai AKDR dengan koesioner yang sudah diuji coba sebelumnya. menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan KB AKDR.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hamsiah (2009), didapatkan 331 responden, proporsi akseptor KB IUD bahwa ibu yang berpendidikan tinggi memakai kontrasepsi sebesar 101 orang (30,5%) lebih kecil dibandingkan  yang berpendidikan rendah memakai kontrasepsi sebesar 230 orang (69,5%). Hasil uji statistik Chi-Square  menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pemakaian kontrasepsi IUD terbukti secara statistik. 

Pemilihan kontrasepsi IUD perlu didasari pendidikan yang tinggi. Kontrasepsi IUD berbeda dengan kontrasepsi lainnya, oleh karena itu jenjang pendidikan responden yang tinggi merupakan transmisi pengetahuan atau proses membangun manusia menjadi berpendidikan (Bernadus, 2012).
Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa Pendidikan ibu baik pendidikan tinggi maupun rendah akan mempengaruhi dalam pemilihan kontrasepsi KB terutama kontrasepsi IUD karena responden berpendidikan tinggi lebih memilih Kontrasepsi yang lebih efektif dan berjangka panjang dibanding kontrasepsi lain, Sedangkan yang berpendidikan rendah lebih sedikit dalam menggunakan kontrasepsi IUD dikarenakan ibu tidak mengetahui kerugian dan keuntungan dari setiap kontrasepsi, dan tanpa memikirkan efek sampingnya, yang jelas mereka hanya berfikir bisa dijadikan sebagai alat kontrasepsi untuk mencegah kehamilan dan dikatakan aman untuk melakukan hubungan seksual. 
5. Hubungan Pekerjaan dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD

Dari analisis univariat diketahui bahwa pemakaian kontrasepsi IUD  yang bekerja lebih kecil yaitu 82 responden (36,3%), sedangkan yang tidak bekerja 144 responden (63,7%).

Sedangkan dari hasil analisis bivariat yang bekerja pada pemakaian kontrasepsi IUD lebih kecil yaitu 43 responden (52,4%) dan yang tidak bekerja 54 responden (37,5%). 

Dari hasil uji statistic Chi-Square diperoleh nilai p value 0,041 (< α=0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan pemakaian kontrasepsi IUD terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Johana D. Berdanus (2013), di puskesmas Jailolo, responden tidak bekerja berjumlah 52 orang, memilih AKDR berjumlah 15 orang (28,8%) sedangkan non AKDR berjumlah 37 orang (71,2%) dan responden bekerja berjumlah 44 orang, yang memilih AKDR berjumlah 21 orang (47,7%) sedangkan non AKDR berjumlah 23 (52,3%). Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan niali P=0,031 yang berarti lebih kecil dari 𝛂 = 0,05 dengan demikian terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan dengan pemilihan AKDR.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Renita (2012), di Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim, dari 42 responden kontrasepsi AKDR ibu bekerja (26,7%), lebih kecil dari ibu tidak bekerja (19,3%). Sedangkan dari 147 responden kontrasepsi AKDR ibu bekerja (73,3%), lebih kecil dari ibu tidak bekerja (80,7%). Dari hasil uji statistik didapatkan p value 0,002 < 0,05, hal ini menunjukkan ada hubungan bermakna antara pekerjaan ibu dengan metode AKDR
Wanita yang bekerja, terutama pekerjaan yang melibatkan aktivitas fisik  tinggi seperti bersepeda angin, berjalan, naik turun tangga atau sejenisnya, kemungkinan salah akan persepsi untuk menggunakan metode IUD dengan alasan takut lepas (ekspulsi), khawatir mengganggu pekerjaan atau menimbulkan nyeri saat bekerja. Pekerjaan formal kadang-kadang dijadikan alasan seseorang untuk tidak menggunakan kontrasepsi, karena tidak sempat atau tidak ada waktu ke pusat pelayanan kontrasepsi (Suparyanto, 2012).
Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa responden yang bekerja lebih sedikit terutama ibu yang bekerja yang melibatkan aktivitas fisik yang tinggi berpersepsi untuk tidak menggunakan metode IUD dengan alasan takut lepas (ekspulsi), khawatir mengganggu pekerjaan atau menimbulkan nyeri saat bekerja. Pekerjaan formal juga terkadang dijadikan alasan seseorang untuk tidak menggunakan kontrasepsi IUD, karena tidak sempat atau tidak ada waktu ke pusat pelayanan kontrasepsi. Sedangkan ibu yang tidak bekerja lebih banyak mempunyai waktu untuk datang ketenaga kesehatan sehingga mereka lebih teliti dalam pemakaian kontrasepsi nya terutama kontrasepsi IUD tanpa memikirkan pekerjaan..

6. Hubungan Paritas dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD
Dari analisis univariat diketahui bahwa pada pemakaian kontrasepsi IUD  yang paritas primipara lebih kecil yaitu 95 responden (42,0%), sedangkan yang paritas multipara yaitu 131 responden (58,0%).

Sedangkan dari hasil analisis bivariat yang paritas primipara pada pemakaian kontrasepsi IUD lebih kecil yaitu 32 responden (33,7%) dibandingan dengan  yang paritas multipara 65 responden (49,6%). 

Dari hasil uji statistic Chi-Square diperoleh nilai p value 0,024 (< α=0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara Paritas dengan pemakaian kontrasepsi IUD terbukti secara statistik.
.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rochma (2012), di Puskesmas Gandus palembang, dari 16 responden paritas beresiko yang menggunakan AKDR terdapat 13 responden (81,2%). Sedangkan dari 19 responden dengan paritas tidak beresiko terdapat 10 responden (34,5%) menggunakan AKDR, dari 19 responden (65,55%) tidak menggunakan AKDR. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan bahwa p value < α yaitu 0,007 < 0,05,  maka ada hubungan yang bermakna antara paritas responden dengan AKDR.

Paritas adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm. Paritas dibagi menjadi dua, yaitu primipara dan multipara. Primipara adalah wanita yang telah melahirkan anak satu kali. Sedangkan multipara adalah wanita yang telah melahirkan anak lebih dari dua kali (Suparyanto, 2012).
Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa wanita yang paritas multipara lebih besar dibandingkan paritas primipara. Hal ini dikarenakan ibu yang berparitas multipara lebih memilih untuk menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang yaitu kontrasepsi IUD dikarenakan mereka tidak ingin menambah jumlah anak lagi atau ingin menghentikan jumlah anak. Sedangkan untuk paritas primipara  biasanya hanya ingin menjarangkan kehamilan.
7. Faktor-Faktor yang paling berpengaruh terhadap pemakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medika Palembag tahun 2013.

Analisa Multivarit digunakan untuk mendapatkan faktor yang mempunyai pengaruh terbesar terhadapap pemakaian alat kontrasepsi IUD dengan menggunkan analisis regresi logistik.

Analisis regresi logistik merupakan salah satu pendekatan model matematis yang digunakan untuk menganalisis semua variabel independen dengan sebuah variabel dependen.

Dari hasil analisa regresi logistic pada model kedua atau model akhir (fit model) didapat 3 variabel yang bermakna secara statistic mempunyai pengaruh yang signifikan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD. Ketiga variabel tersebut adalah variabel umur,  variabel pendidikan dan variabel paritas. Kemudian untuk mengetahui variabel mana yang paling besar berpengruhnya terhadap pemakaian alat kontasepsi IUD dapat dilihat  nilai Exp (B). Dari model 3 ternyata variabel yang besar pengaruhnya terhadap pemakaian alat kontrasepsi IUD adalah variabel umur, dan bila dilakukan urutan adalah umur OR : 2.480 (95% CI : 1.382 – 4.450) p = 0.002, pendidikan OR : 1.998 (95% CI : 1.133 – 3.525) p = 0.017, Paritas OR : 1.913 (95% CI : 1.088 – 3.364). Variabel umur setelah dilakukan analisi multivariate dan diseleksi dengan variabel independen lainnya tetap mempunyai pengaruh yang bermakna secara statistic dengan pemakaian IUD, di mana OR 2.480 (95% CI : 1.382 – 4.450) p = 0.002 memberikan interpretasi  bahwa responden yang umurnya tua  mempunyai kemungkinan 2.480 kali untuk cendrung  memakai IUD  dibandingkan  dengan responden yang umur muda,  setelah diseleksi dengan variabel pendidikan dan paritas  artinya dalam hal ini ke tiga variabel tersebut secara bersama-sama (simultan) mempengaruhi pamakaian alat kontrasepsi IUD di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa umur juga mempengaruhi akseptor KB dalam pemakaian kontrasepsi IUD, karena pada umur tua ≥ 30 tahun mereka merasa cukup untuk mempunyai anak lagi dan ingin mempunyai kontrasepsi yang dianggap efektif dan berjangka panjang. Sedangkan umur muda  < 30 tahun ini mereka masih ingin menambah anak lagi, sehingga memilih jenis kontrasepsi yang mudah dihentikan penggunaannya.

Hasil Mini Survei Peserta KB Aktif tahun 2013 memperlihatkan bahwa kesadaran dalam ber KB telah dimulai pada kelompok usia muda 15 -19 tahun . Kemungkinan bertujuan untuk menunda mempunyai anak pertama atau ingin menjarangkan kehamilan sampai akhir waktu yang telah disepakati (BKKBN,2013).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 04 -06 bulan agustus tahun 2014 mengenai Faktor - Faktor yang Berhubungan dengan Pemakaian Alat Kontrasepsi IUD oleh akseptor KB di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Ada hubungan yang bermakna antara umur dengan pemakaian alat kontrasepsi  IUD
2. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD
3. Ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD
4. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan pemakaian alat kontrasepsi IUD
5. Variabel yang paling berpengaruh terhadap pemakaian alat kontrasepsi IUD adalah variabel umur,  pendidikan dan paritas

 Saran 

1. Kepada  Klinik Budi  Mulia Medika Palembang
Hasil penelitian ini dapat dijadikan Sebagai bahan informasi bagi Klinik untuk mengevaluasi program KB terutama kontrasepsi KB IUD pada wanita, dan dapat mengetahui jumlah akseptor yang menggunakan alat kontrasepsi Jangka pajang atau KB efektif serta dapat mengadakan penyuluhan tentang kontrasepsi IUD sehingga membuat semua akseptor KB Aktif berganti cara untuk berminat memakai kontrasepsi jangka panjang yaitu kontrasepsi IUD. 
2. Kepada Kepala BKKBN Kota Palembang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat perencanaan program jangka panjang dalam meningkatkan minat pemakai alat kontrasepsi  melalui informasi media atau promosi kesehatan antara lain : pemberian poster tentang KB efektif jangka panjang dan penyuluhan mengenai keuntungan dari pamakaian alat kontrasepsi IUD.
3. Kepada Peneliti yang akan Datang

Agar lebih mengembangkan dan menyempurnakan penelitian ini dapat menggunakan variable-variabel lain dengan metode yang berbeda yang masih ada hubungan dengan pemakaian kontrasepsi IUD, tetapi Perlu juga diharapkan dapat melanjutkan variabel yang sudah ada agar tidak ada lagi hubungan yang harus diteliti dan tidak berpengaruh lagi.

4. Kepada Rektor Universitas Kader Bangsa Palembang.

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan dalam pengembangan penelitian dimasa yang akan datang.
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