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ABSTRAK

Akseptor keluarga berencana yang menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntik) dalam
kurun waktu tertentu sering mengeluhkan masalah kesehatan, salah satunya adalah
hipertensi atau tekanan darah tinggi. Tujuan: Mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi
suntik terhadap peningkatan tekanan darah. Penelitian analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah akseptor KB suntik yang dijumpai saat dilakukan
penelitian di Bidan Asih Ngemplak Boyolali pada bulan Januari-Maret 2022 sebanyak 34
responden. Kriteria inklusi akseptor KB suntik, kriteria eksklusi adalah akseptor KB suntik
dengan obesitas dan riwayat hipertensi. Metode pengumpulan data dengan menggunakan data
primer dan sekunder. Analisis data menggunakan uji Chi Square. Responden yang
menggunakan KB suntik 1 bulan sebanyak 18 responden (53%) dan 3 bulan sebanyak 16
responden (47%). 18 responden yang menggunakan KB suntik 1 bulan, mengalami peningkatan
tekanan darah 1 responden (5%) dan tidak mengalami peningkatan tekanan darah sebanyak 17
responden (95%), Sedangkan responden KB suntik 3 bulan sebanyak 16 responden yang
mengalami kenaikan tekanan darah sebanyak 2 responden (13%) dan 14 responden (87%) tidak
mengalami peningkatan tekanan darah. Uji statistik menunjukkan penggunaan kontrasepsi
suntik tidak berhubungan dengan terjadinya peningkatan tekanan darah dengan p-value 0,48
(p>0,05). Penggunaan kontrasepsi suntik tidak berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah.

Kata Kunci: Kontrasepsi Suntik, Tekanan Darah

ABSTRACT

Family planning acceptors who use hormonal contraception (pills and injections) for a certain
period of time often complain of health problems, one of which is hypertension or high blood
pressure. Determining the relationship between the use of injectable contraception and the
increase in blood pressure. This is an analytical study with a Cross-Sectional approach. The
sample in this study is 34 acceptors of injection for family planning at Independent Midwife
Practice Asih Ngemplak Boyolali in January - March 2022. The data is collected by using
secondary data. The data is analyzed by using the Chi-Square test. Respondents who use
injectable contraceptives per month are 18 respondents (53%) and those who use injectable
contraceptives per 3 months are 16 respondents (47%). Among 18 respondents who use 1-
month injectable contraception, 1 respondent (5%) experience an increase in blood pressure
and 17 respondents (95%) do not experience an increase in blood pressure. Meanwhile, among
16 respondents of 3-month injectable contraception, 2 respondents (13%) experience an
increase in blood pressure and 14 respondents (87%) do not experience an increase in blood
pressure. The statistical test showed that the use of injectable contraceptives does not relate to
the increase in blood pressure with a p-value of 0.48 (p>0.05). The use of injectable
contraceptives does not relate to the increase in blood pressure.
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PENDAHULUAN

Hipertensi, didefinisikan sebagai
tekanan darah sistolik (SBP) 130 mmHg
atau tekanan darah diastolik (DBP) 80
mmHg, merupakan faktor risiko utama
untuk penyakit kardiovaskular (Shufelt &
Levee, 2020). Risiko  terjadinya
peningkatan tekanan darah ini berhubungan
dengan ras, riwayat hipertensi dalam
keluarga, kegemukan, diet/asupan
makanan, merokok  dan  lamanya
penggunaan alat kontrasepsi hormonal.
Dimana akseptor keluarga berencana yang
menggunakan  kontrasepsi  hormonal
dalam  kurun waktu tertentu sering
mengeluhkan masalah kesehatan, salah
satu masalah kesehatan yang sering
dialami akseptor adalah hipertensi atau
tekanan darah tinggi (Hutasoit & Azwar,
2019). Hasil Riskesdas 2018 menyatakan
prevalensi  hipertensi  berdasar hasil
pengukuran penduduk usia >18 tahun pada
perempuan sejumlah 36.9% dan laki-laki
sejumlah  31.3%,  hipertensi  pada
perempuan  cenderung lebih  tinggi
dibanding laki-laki (Nurhidayati, 2020).

Pola pemilihan alat kontrasepsi di
Indonesia tahun 2020 menunjukkan bahwa
sebagian  besar  akseptor  memilih
menggunakan metode suntik sebesar
72,9%, diikuti pil sebesar 19,4%. Dari segi
efektivitas, kedua jenis alat ini termasuk
metode kontrasepsi jangka pendek sehingga
tingkat efektifitas dalam pengendalian
kehamilan  lebih  rendah  dibanding
kontrasepsi lainnya. Pola ini terjadi setiap
tahun, dimana peserta KB lebih banyak
memilih metode kontrasepsi jangka pendek
dibanding metode kontrasepsi jangka
panjang (IUD, implan, MOW dan MOP)
(Kemenkes, 2021).

Alat kontrasepsi hormonal dapat
menyebabkan tekanan darah  tinggi
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(hipertensi) pada kurang lebih 4-5%
perempuan yang tekanan darahnya normal
sebelum mengkonsumsi obat tersebut, dan
dapat meningkatkan tekanan darah pada 9-
16% perempuan yang telah menderita
hipertensi sebelumnya. Alat kontrasepsi
hormonal dapat menyebabkan hipertensi
karena perempuan memiliki hormone
estrogen yang mempunyai fungsi mencegah
kekentalan darah serta menjaga dinding
pembuluh darah supaya tetap baik. Apabila
ada ketidakseimbangan pada hormon
estrogen dan progesteron dalam tubuh,
maka akan dapat mempengaruhi tingkat
tekanan darah dan kondisi pembuluh darah
(Zamané et al., 2016).

Pemilihan metode kontrasepsi,
seperti  kontrasepsi  hormonal  perlu
mempertimbangkan berbagai faktor, mulai
dari status kesehatan dan efek samping
yang akan timbul selama penggunaannya.
Lama penggunaan kontrasepsi hormonal
berkaitan erat dengan terjadinya gangguan
kesehatan yang dialami wanita usia subur
pengguna kontrasepsi hormonal. Salah satu
gangguan kesehatan yang dapat dialami
wanita usia subur pengguna kontrasepsi
hormonal yaitu peningkatan tekanan darah
(Nurhidayati, 2020).

Alat kontrasepsi suntik tiga bulan
menunjukkan peringkat pertama
dibandingkan dengan jenis yang lain. Alat
kontrasepsi suntik tiga bulan termasuk alat
kontrasepsi hormonal. Jika digunakan
dalam waktu yang lama memiliki risiko
peningkatan tekanan darah (Fatmawati et
al., 2020). Pemakaian kontrasepsi suntik 3
bulan meningkatkan resiko pre-hipertensi
(Widyaningsih & Isfaizah, 2020). Risiko
kejadian hipertensi 1,733 kali lebih besar
terjadi pada akseptor yang menggunakan
KB suntik DMPA lebih dari 12 bulan
dibandingkan dengan kelompok akseptor
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yang menggunakan 6-12 bulan (Nurmainah
& Muktiyani, 2020). Adapun tujuan
penelitian adalah mengetahui hubungan
penggunaan kontrasepsi suntik dengan
peningkatan tekanan darah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah akseptor KB
suntik di Bidan Asih Ngemplak Boyolali
pada bulan Januari-Maret 2022. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian
ini adalah dengan accidental sampling
Sampel dalam penelitian ini adalah akseptor
KB suntik yang dijumpai saat dilakukan
penelitian di BPM Asih  Ngemplak
Boyolali pada bulan Januari-Maret 2022
sebanyak 34  responden. Metode
pengumpulan data dengan menggunakan
data primer dan sekunder. Analisis data
menggunakan uji Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dapat diuraikan
sebagai berikut:
Tabel 1 Data responden KB suntik di PMB

Asih  Ngemplak Boyolali Januari-Maret

2022
No KB suntik Frekuensi

Prosentase
(%)

1 1 bulan 18 53
2 3 bulan 16 47
Jumlah 34 100

Sumber: Data sekunder 2022

Berdasarkan tabel 1 disimpulkan
responden menggunakan KB suntik 1 bulan
sebanyak 18 responden (53%) dan 3 bulan
sebanyak 16 responden (47%).

Berdasarkan  hasil penelitian
diketahui responden menggunakan KB
suntik 1 bulan sebanyak 18 responden
(53%) dan 3 bulan sebanyak 16 responden
(47%). Kontrasepsi  adalah  usaha
mencegah  kehamilan, yang bersifat
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sementara maupun  permanen (Prijatni,
2016). Berdasarkan pola pemilihan alat
kontrasepsi pada tahun 2020 di Indonesia
menunjukkan bahwa sebagian besar
akseptor memilih menggunakan metode
suntik sebesar 72,9%, diikuti oleh pil
sebesar 19,4%. Dari segi efektivitas,
metode  tersebut  termasuk  metode
kontrasepsi jangka pendek sehingga tingkat
efektifitas lebih rendah dibandingkan
kontrasepsi lainnya. Pola ini terjadi setiap
tahun, dimana peserta lebih banyak
memilih metode kontrasepsi jangka pendek
dibandingkan metode kontrasepsi jangka
panjang (IUD, implan, MOW dan MOP)
(Kemenkes, 2021). Hasil ini sesuai dengan
penelitian dimana sebagian besar akseptor
KB menggunakan metode kontrasepsi Non
MKJP yakni Suntikan kontrasepsi (75,8%)
(Lieskusumastuti & Setyorini, 2019).

Tabel 2 Tabulasi silang KB suntik dengan
peningkatan tekanan darah

Tekanan Darah

N KB Kenaik Ti?jak P
0 - enaikan ada
suntik ()] % kenaikan % Value
U]
1 1bulan 1 5 17 95
2 3hbulan 2 13 14 87 048
Jumlah 3 8 31 92

Sumber: Data sekunder 2022

Berdasarkan tabel 2 disimpulkan
sebagian besar responden tidak mengalami
kenaikan tekanan darah sebanyak 31
responden (92%), penggunaan kontrasepsi
suntik tidak berhubungan dengan terjadinya
peningkatan tekanan darah dengan p-value
0,48 (p>0,05).

Hasil penelitian didapatkan 18
responden yang menggunakan KB suntik 1
bulan, mengalami peningkatan tekanan
darah 1 responden (5%) dan tidak
mengalami peningkatan tekanan darah
sebanyak 17 responden (95%), Sedangkan
responden KB suntik 3 bulan sebanyak 16
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responden yang mengalami kenaikan
tekanan darah sebanyak 2 responden (13%)
dan 14 responden (87%) tidak mengalami
peningkatan tekanan darah. Berdasarkan
hasil uji statistik yang dilakukan pada
variabel penggunaan alat kontrasepsi suntik
dengan peningkatan tekanan darah dengan
p-value 0,48 (p>0,05) menunjukkan
penggunaan kontrasepsi suntik  tidak
berhubungan dengan terjadinya
peningkatan tekanan darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Ethiopia dimana tidak ada
perbedaan yang signifikan dalam tekanan
darah arteri rata-rata (MAP) pengguna
Depo-Provera (Zerihun et al., 2019) dan
penelitian di Kota Pontianak dan Pekan
Baru tidak terdapat hubungan antara lama
penggunaan terhadap risiko kejadian
hipertensi  pada akseptor pengguna
kontrasepsi suntik DMPA (Istiwardani,
Nurmainah, 2021) (Norlita et al., 2018).

KB hormonal adalah metode
kontrasepsi yang mengandung hormon
estrogen saja, progesteron saja maupun
kombinasi keduanya, selain bermanfaat
mencegah kehamilan pada pasangan usia
subur, penggunaan kontrasepsi hormonal
dapat menimbulkan beberapa efek samping
bagi penggunanya, salah satunya vyaitu
hipertensi (Prijatni, 2016). Hasil penelitian
ini didapatkan 4 responden (8%) akseptor
KB suntik mengalami peningkatan tekanan
darah. Berdasarkan literature tekanan darah
dapat meningkat oleh karena peningkatan
produksi  angiotensinogen hati  yang
mengaktifkan  sistem  reninangiotensin-
aldosteron (RAAS). Kontrasepsi hormonal
menyebabkan hipertensi pada hingga 2%
wanita, dengan peningkatan rata-rata
tekanan darah sistolik sebesar 7-8 mmHg
(Zamané et al., 2016).

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan  penelitian ~ Absari  dimana
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menunjukkan  ada  hubungan  yang
signifikan antara umur dengan kejadian
hipertensi pada akseptor kontrasepsi
hormonal di kota Bengkulu (Absari, 2020)
dan hasil penelitian di Bandung yang
menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara lamanya penggunaan kontrasepsi
hormonal KB suntik tiga bulan dengan
kejadian hipertensi (p=0,000) (Fatmawati et
al., 2020). Akseptor KB hormonal selama 5
tahun atau lebih akan meningkatkan
tekanan darah 2 sampai 3 kali dari pada
tidak memakai alat kontrasepsi hormonal.
Resiko terjadinya tekanan darah tinggi akan
meningkat dengan bertambahnya umur,
lama  pemakaian  kontrasepsi  dan
bertambahnya berat badan (Widyaningsih
& Isfaizah, 2020). Berdasarkan studi
literature juga memberikan gambaran yg
signifikan mengenai penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan perubahan
tekanan darah, terlebih pada akseptor
dengan riwayat hipertensi (Setyorini, 2022)
(Helena et al., 2018).

Pada  permulaan  penggunaan
kontrasepsi hormonal, penting mengetahui
berbagai faktor risiko sesuai dengan kriteria
kelayakan medis yang diterbitkan oleh
Organisasi Kesehatan Dunia dan rasio
manfaat-risiko yang harus ditetapkan
(Shufelt & Levee, 2020). Peningkatan
tekanan darah tidak hanya disebabkan
penggunaan kontrasepsi suntik, pada wanita
yang menggunakan alat kontrasepsi suntik
tidak selalu akan mengalami peningkatan
tekanan darah namun pengguna kontrasepsi
suntik dianjurkan melakukan aktivitas fisik
yang cukup dan tetap menjaga pola makan
serta mengendalikan stres untuk mencegah
risiko terjadinya hipertensi. Pemantauan
yang memadai termasuk pemantauan
tekanan darah diperlukan pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa responden

menggunakan KB suntik 1 bulan sebanyak
18 responden (53%) dan 3 bulan sebanyak
16 responden (47%). Berdasarkan hasil uji
statistik yang dilakukan pada variabel
penggunaan alat kontrasepsi suntik dengan
peningkatan tekanan darah dengan p-value
0,48 (p>0,05) menunjukkan penggunaan
kontrasepsi suntik tidak berhubungan
dengan terjadinya peningkatan tekanan
darah.

SARAN

Bagi bidan tetap mempertahankan
konseling yang diberikan pada akseptor KB
suntik baik lama maupun baru, memantau
tekanan darah setiap kali akseptor KB
periksa terutama yang telah lama
menggunakan kontrasepsi hormonal dan
hendaknya menyarankan kepada akseptor
KB untuk menghentikan pemakaian apabila
dijumpai peningkatan tekanan darah. Bagi
peneliti selanjutnya melakukan penelitian
yang lebih spesifik pada masing-masing
jenis kontrasepsi hormonal untuk melihat
perbandingan peningkatan tekanan darah
pada tiap-tiap jenis kontrasepsi hormonal
dan memperhatikan variabel lain yang
merupakan faktor risiko hipertensi lainnya
seperti  riwayat hipertensi  keluarga,
hiperkolesterolemia, kebiasaan minum
kopi, konsumsi serat, konsumsi, stress dan
kebiasaan olahraga.
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