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Family Planning Acceptors contraception and the incidence of hypertension in family

planning acceptors at PMB lin Batiningsasi, Sukosari

CORRESPONDENCE Village, Lumajang District. The type of research used is

observational analytics with a cross sectional approach.
The research population was all hormonal family
planning acceptors (Pills, Injections, Implants) who were
active for the period 4 January-3 March 2024 at PMB lin
Batiningsasi, Sukosari Village, Lumajang District with a
sample of 51 respondents. Sampling used accidental
sampling. Data was collected using questionnaires,
blood pressure and stethoscopes. Analysis uses
univariate analysis and bivariate analysis using the Chi-
Square test. The results of the study showed that the
type of hormonal contraception used was mostly
injectable contraception at 58.6%, and the majority did
not have hypertension at 56.9%. The test results using
chi-square obtained a p-value of 0.011 < 0.05. There is a
relationship between the use of hormonal contraception
and the incidence of hypertension in family planning
acceptors in PMB lin Batiningsasi, Sukosari Village,
Lumajang District. It is hoped that family planning
program users who are at high risk or who already suffer
from hypertension should replace the use of hormonal
contraceptives  with  non-hormonal  contraceptive
methods.
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I. INTRODUCTION

Kontrasepsi hormonal dapat
mempengaruhi kesehatan perempuan yang
menggunakannya, termasuk dampaknya
pada tekanan darah. Hipertensi, atau
peningkatan tekanan darah tinggi, dapat

terjadi pada sekitar 5% dari pengguna
kontrasepsi hormonal. Pengguna
kontrasepsi hormonal sering mengalami

peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik terutama dalam 2 tahun pertama
penggunaan. Akseptor KB yang
menggunakan suntikan kontrasepsi
hormonal selama 6 bulan hingga 1 tahun
dapat mengalami peningkatan tekanan
darah sebesar 20 mmHg, sementara
setelah 1-5 tahun atau lebih dari 5 tahun

penggunaan, peningkatannya bisa
mencapai 40 mmHg (terutama pada
akseptor KB dengan usia 33-45 tahun).
Menurut data dari World Health
Organization (WHO) pada tahun 2017,
penggunaan kontrasepsi meningkat di

berbagai bagian dunia: di Afrika, akseptor
kontrasepsi naik dari 23,6% menjadi 28,5%,
di Amerika Latin dan Karibia tetap stabil
pada 66,7%, dan di Asia meningkat dari
60,9% menjadi 61,6% (Noriani dan Rahayu,
2022). Kemenkes RI melaporkan bahwa
Contraceptive Prevalence Rate (CPR) di
Indonesia terus meningkat dari tahun 1991
hingga 2018, dengan angka CPR pada
tahun 2017 mencapai 64%. Menurut Profil
Kesehatan 2021 di Provinsi Jawa Timur,
peserta KB aktif terdiri dari KB kondom
(3,9%), KB suntik (70,1%), KB pil (8,8%),
KB AKDR (8,2%), KB MOW (2,3%), dan KB
implan (6,7%). Di Kabupaten Lumajang,
terdapat 151.505 akseptor KB aktif dengan
rincian peserta kondom (2,5%), KB pil
(13,3%), KB AKDR (8,7%), KB MOP (0,3%),
KB MOW (3,1%), KB implan (17,4%), dan
KB suntik (54,4%) (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2021). Berdasarkan
wawancara pendahuluan di PMB lin
Batiningsasi pada 15 Oktober 2023, dari 10

akseptor KB pengguna  kontrasepsi
hormonal, banyak yang mengeluhkan
pusing, sakit kepala, dan telinga

berdengung. Pemeriksaan menunjukkan 7
orang memiliki tekanan darah di atas 140/90
mmHg, baik dengan penggunaan kurang
dari 2 tahun maupun lebih dari 2 tahun.
Kontrasepsi hormonal mengandung
hormon progesteron dan estrogen, atau
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kadang hanya salah satu, yang dimasukkan
ke dalam tubuh akseptor KB secara periodik
dengan efek jangka panjang. Hormon
estrogen dan progesteron dapat
menghambat fertilitas dan menyebabkan
efek tertentu pada tubuh, seperti
mengganggu fungsi gonadotropik dan
hipofisis. Estrogen menghambat sekresi
FSH, sementara progesteron menghambat
pelepasan LH, yang bisa menyebabkan
hipertensi. Akseptor KB yang menggunakan
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu
lama memiliki peluang 2.954 kali lebih besar
untuk menderita hipertensi dibandingkan
dengan mereka yang tidak menggunakan
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu
lama  (Hadriani dan Rafika, 2018).
Kontrasepsi hormonal juga dapat
menyebabkan hipertensi pada sekitar 4-5%
akseptor KB yang sebelumnya memiliki
tekanan darah normal (Baziad, 2018).
Hormon estrogen dalam kontrasepsi
hormonal meningkatkan retensi cairan dan
elektrolit di ginjal, yang menyebabkan
peningkatan reabsorpsi natrium dan air,
menghasilkan hipervolemi dan peningkatan
curah jantung, sehingga tekanan darah
meningkat (hipertensi).

Berbagai upaya telah dilakukan untuk
mencegah hipertensi pada akseptor KB.
Pemerintah, melalui Kementerian
Kesehatan, pada tahun 2019 meluncurkan
inovasi dan program untuk mengendalikan
hipertensi, termasuk pada akseptor KB,
dengan memperkenalkan Program
Kesehatan "PATUH". PATUH merupakan
singkatan dari Periksa tekanan darah
secara teratur; Amanah dalam minum obat;
Tepat dosis dalam minum obat; Upayakan
aktivitas fisik dan diet sehat; serta Hindari
asap rokok dan alkohol. Di PMB lin
Batiningsasi, solusi yang diberikan kepada
akseptor KB untuk menghindari hipertensi
antara lain adalah menghindari penggunaan
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu
lama, berolahraga, meningkatkan konsumsi
buah dan sayur, mengurangi konsumsi
garam, mengurangi stres, dan menghindari
makanan berlemak.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti

tertarik  untuk  melakukan  penelitian
mengenai "Hubungan Penggunaan
Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian

Hipertensi pada Akseptor KB di PMB lin
Batiningsasi, Desa Sukosari, Kabupaten
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Lumajang".

IIl. METHODS

Jenis penelitian yang digunakan analitik
observasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian  adalah
seluruh akseptor KB hormonal aktif periode
4 Januari - 3 Maret 2024 di PMB lin
Batiningsasi, Desa Sukosari, Kabupaten
Lumajang dengan sampel sebanyak 51
responden. Pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Data
dikumpulkan  menggunakan  kuesioner,
tensimeter dan stetoskop. Data di analisis
menggunakan uji Chi-Square.

. RESULT

Berdasarkan hasil penelitian diperolah
dari 30 responden (58,8%) vyang
menggunakan jenis kontrasepsi suntik,
sebanyak 12 responden (23,5%) tidak
mengalami hipertensi dan 18 responden
(35,3%) mengalami hipertensi. Dari 10
responden (19,6%) yang menggunakan
jenis kontrasepsi pil, sebanyak 9 responden
(17,6%) tidak mengalami hipertensi dan
sebanyak 1 responden (2%) mengalami
hipertensi. Dari 11 responden (21,6%) yang

menggunakan kontrasepsi implan, 8
responden (15,7%) tidak mengalami
hipertensi dan sebanyak 3 responden

(5,9%) mengalami hipertensi. Berdasarkan
hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-
value = 0,011 < 0,05 yang artinya ada
hubungan penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian hipertensi pada
akseptor KB di PMB lin Batiningsasi, Desa
Sukosari, Kabupaten Lumajang.

Table 1. Hubungan Penggunaan
Kontrasepsi Hormonal Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Akseptor KB di PMB lin
Batiningsasi, Desa Sukosari, Kabupaten

IV. DISCUSSION

Dari hasil penelitian, terlihat bahwa
Berdasarkan hasil penelitian, dari 30
responden (58,8%) yang menggunakan
kontrasepsi suntik, 12 responden (23,5%)
tidak mengalami hipertensi, sedangkan 18
responden (35,3%) mengalami hipertensi.
Dari 10 responden (19,6%) yang
menggunakan kontrasepsi pil, 9 responden
(17,6%) tidak mengalami hipertensi dan 1
responden (2%) mengalami hipertensi.
Sementara itu, dari 11 responden (21,6%)
yang menggunakan kontrasepsi implan, 8
responden (15,7%) tidak mengalami
hipertensi, dan 3 responden (5,9%)
mengalami hipertensi. Hasil uji statistik chi-
square menunjukkan nilai p-value = 0,011 <
0,05, yang berarti terdapat hubungan
antara penggunaan kontrasepsi hormonal
dengan kejadian hipertensi pada akseptor
KB di PMB lin Batiningsasi, Desa Sukosari,
Kabupaten Lumajang.

Kontrasepsi hormonal umumnya
mengandung dua hormon sintetik yaitu
estradiol dan progestin. Berdasarkan
kandungan hormon  sintetiknya, ada
kontrasepsi hormonal  yang hanya
mengandung progestin, seperti suntik 3
bulan (Depo Medroxyprogesterone
Acetate), mini pil, dan implan
(Levonorgestrel). Selain itu, ada juga
kontrasepsi hormonal yang merupakan
kombinasi dari dua hormon sintetik
(estradiol dan progestin), seperti pil
kombinasi dan suntik 1 bulan (Hartanto,
2015). Perempuan yang menggunakan
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu
lama memiliki risiko 2.954 kali lebih besar
untuk menderita hipertensi dibandingkan
dengan yang tidak menggunakan metode
kontrasepsi hormonal dalam waktu lama
(Hadriani dan Rafika, 2018).

i‘eﬁgzg::%ertensi Penggunaan kontrasepsi hormonal

— : : berisiko menyebabkan gangguan
Kontrasepsi Hipertensi ~  Tidak Total keseimbangan  hormon.  Penggunaan
Hormonal f % ?'perte(;f' r o, hormon estrogen dan progesteron dapat
B 8 353 12 235 30 588 menghambat fertilitas dan me_nimbulkan

: ’ i 2 _efek tertentu pada tubuh, seperti pengaruh

Suntik 1 20 9 176 10 196 hormon terhadap fungsi gonadotropik dan
Implan 3 59 8 157 11 21,6 hipofisis. Salah satu efek hormon estrogen
Total 15 294 36 56,9 51 100 adalah inhibisi sekresi FSH, sedangkan
p-value 0,011 progesteron menghambat pelepasan LH,
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yang dapat mengakibatkan hipertensi.
Akseptor KB yang menggunakan
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu
lama memiliki risiko 2.954 kali lebih besar
untuk mengalami hipertensi dibandingkan
dengan yang menggunakan kontrasepsi
hormonal dalam jangka waktu pendek
(Hadriani dan Rafika, 2018).

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Isfandri (2015), yang menemukan
hubungan bermakna antara penggunaan
alat kontrasepsi dan kejadian hipertensi.
Penelitian Manik dan Ambarita (2020) juga
mendukung temuan ini, menunjukkan
bahwa ada hubungan antara penggunaan
kontrasepsi hormonal dan hipertensi pada
wanita usia reproduktif (p=0,002). Selain itu,
OR=5,7 menunjukkan bahwa wanita usia
reproduktif yang menggunakan kontrasepsi
hormonal berisiko 5,7 kali lebih besar
mengalami hipertensi dibandingkan dengan
yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal.

Teori

bahwa metode

baik

menyatakan
kontrasepsi hormonal, yang
mengandung estrogen maupun
progesteron, dapat memengaruhi tekanan
darah. Estrogen adalah salah satu hormon
yang dapat meningkatkan retensi elektrolit
dalam ginjal,  yang mengakibatkan
peningkatan reabsorpsi natrium dan air. Hal
ini menyebabkan hipervolemi, peningkatan
curah jantung, dan akhirnya peningkatan
tekanan darah. Progesteron, di sisi lain,
dapat menurunkan kadar HDL-kolesterol
dan meningkatkan kadar LDL-kolesterol,
yang dapat menyebabkan arterosklerosis.
Kadar LDL-kolesterol yang tinggi dalam
darah mengakibatkan penyempitan
pembuluh darah dan retensi perifer
pembuluh darah, yang pada gilirannya
meningkatkan tekanan darah (Hartanto,

2015).
Menurut Toar dan Bawiling (2022),
hormon estrogen memiliki fungsi

meningkatkan retensi cairan dan elektrolit
dalam ginjal, sehingga terjadi peningkatan
reabsorpsi  natrium dan air yang
menyebabkan hipervolemi dan peningkatan
curah jantung, yang akhirnya
mengakibatkan hipertensi. Proses ini
berlangsung secara  bertahap dan
memerlukan waktu yang lama, sehingga
hipertensi tidak terjadi secara langsung
tetapi memerlukan waktu. Oleh karena itu,

wanita yang menggunakan kontrasepsi
hormonal dalam jangka waktu lama berisiko
mengalami hipertensi.

Dari uraian di atas maka peneliti
beropini bahwa penggunaan kontrasepsi
hormonal yang terlalu lama dapat
mengakibatkan hipertensi, hal Ini
disebabkan karena kontrasepsi hormonal
mengandung hormom  estrogen dan
progesteron yang dapat menyebabkan
pengecilan pembuluh darah serta
penyempitan pada pembuluh darah
jantung. Responden yang menggunakan
kontrasepsi hormonal tersebut tidak
mengetahui bahwa  semakin lama
menggunakan kontrasepsi hormonal maka
akan  semakin  beresiko  mengalami
hipertensi dibandingkan pengguna
kontrasepsi hormonal yang tidak lama.

V. CONCLUSION

Berdasarkan  hasil  penelitian

disimpulkan sebagai berikut:

1. Jenis kontrasepsi hormonal di PMB lin
Batiningsasi Desa Sukosari Kabupaten
Lumajang sebagian besar kontrasepsi
suntik sebesar 58,6%.

2. Kejadian hipertensi pada akseptor KB di
PMB lin Batiningsasi Desa Sukosari
Kabupaten Lumajang sebagian besar
tidak hipertensi sebanyak 56,9%.

3. Ada ada hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan kejadian
hipertensi pada akseptor KB di PMB lin
Batiningsasi Desa Sukosari Kabupaten
Lumajang.

dapat
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