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Abstrak

Program Keluarga Berencana (KB) dilaksanakan dengan metode kontrasepsi, yaitu metode
kontrasepsi jangka panjang dan non metode kontrasepsi jangka panjang. Sebagian besar
peserta program KB menggunakan non metode kontrasepsi jangka panjang hormonal.
Kontrasepsi hormonal sering dihubungkan dengan risiko penyakit kardiovaskular, salah
satunya adalah hipertensi. Banyak studi telah membuktikan korelasi signifikan antara
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan peningkatan tekanan darah. Namun, masih banyak
wanita yang tidak mengetahui korelasi tersebut dan masih terus menggunakannya. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui pengaruh kontrasepsi hormonal terhadap tekanan darah.
Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang, dengan metode total sampling di
Kecamatan Sidomulyo, Pekanbaru dengan besar sampel 183. Analisis data menggunakan uji
korelasi dan regresi. Hasil dari penelitian ini adalah ditemukan adanya hubungan (p value:
0,000) dengan korelasi lemah (r: 0,253; r:0,347) dan adanya pengaruh signifikan (p value<
0,05) kontrasepsi hormonal terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik. Kontrasepsi
hormonal dapat memberi dampak metabolik dan kardiovaskular terkait kandungan estrogen-
progestin. Dampak metabolik berupa penurunan Low Density Lipoprotein (LDL) dan
peningkatan High Density Lipoprotein (HDL). Dampak kardiovaskular dapat berupa dampak
hipertensif dan tromboembolisme. Dampak hipertensif dikaitkan dengan efek estrogen
terhadap peningkatan produksi angiotensinogen, sedangkan dampak tromboembolisme
dihubungkan dengan penemuan lesi trombus oklusif pada tunika intima. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah kontrasepsi hormonal berhubungan dan berpengaruh signifikan terhadap
tekanan darah
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Abstract

Family planning program were using long term contraception method, and non long term
contraception method. Majority of the participant is using non long term with hormonal
contraception method. Hormonal contraception method often linked to cardiovascular
diseases, especially hypertension. Many studies proving there is significant correlation
between hormonal contraception method and elevated blood pressure. Meanwhile, many
womens still did not acknowledge the correlation, thus still using hormonal contraception
method. The objective of this study was to acknowledge hormonal contraception methods
influence toward blood pressure. The design of this study is cross sectional from Kecamatan
Sidomulyo, Pekanbaru with 183 sample. Data was analyzed with correlation and regression
test. Hormonal contraception methods were linked to blood pressure (p value <0,000) with
weak correlation (r: 0,253; 0,347) and influencing blood pressure significantly (p value
<0,05). Hormonal contraception with estrogen-progestin affected metabolic and
cardiovascular system. Metabolic effect include decreasing Low Density Lipoprotein (LDL)
and increasing High Density Lipoprotein ( HDL). Cardiovascular effect include hypertensive
and thromboembolism. Hypertensive effect linked to rising angiotensinogen by estrogen, and
thromboembolism linked to oclusive thrombus lesion found in tunica intima. The conclusion
of this study is hormonal contraception correlate and significantly influencing blood pressure
Keywords: blood pressure, hormonal contraception method, hypertension

Pendahuluan Kontrasepsi hormonal seringkali

Program KB dilaksanakan dengan dihubungkan dengan risiko  penyakit
menggunakan metode kontrasepsi, Yaitu kardiovaskular. Beberapa penyakit
metode kontrasepsi jangka panjang dan non diantaranya ialah hipertensi,
metode kontrasepsi jangka panjang. Data cerebrovasculare diseases, deep vein

BKKBN Agustus 2015
81,87%

menggunakan

menyebutkan
akseptor KB [4].

kontrasepsi  non

thrombosis, venous thromboembolism [3]

peserta  atau Banyak studi telah membuktikan

metode adanya  korelasi signifikan antara

jangka panjang. Sebagian besar pengguna
metode ini menggunakan metode hormonal,
dengan pengguna suntik sebanyak 51,55%,
pil sebanyak 25,06%, dan implan sebanyak
9,45%. Hal sama juga ditemukan di Provinsi
Riau, dimana mayoritas akseptor
48,51%

menggunakan metode suntik, dan 30,48%

kontrasepsi baru sebesar

menggunakan metode pil [1][2].

penggunaan kontrasepsi hormonal terutama
oral, dengan peningkatan tekanan darah
[41[5][6]-

ditemukan mengalami peningkatan tekanan

Pengguna  kontrasepsi  oral

darah sistolik sebesar 3-6 mmHg , dan
tekanan darah diastolik sebesar 2-5 mmHg.
Bahkan diperkirakan 5% diantara pengguna
kontrasepsi oral menderita hipertensi [4].
Studi lain

menemukan pengguna

kontrasepsi oral berisiko 1,8 kali lebih tinggi
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untuk menderita hipertensi dibandingkan
bukan pengguna kontrasepsi oral [5].
Beberapa studi menemukan bahwa ada
kenaikan tekanan darah yang signifikan
pada pengguna metode  kontrasepsi
hormonal jangka panjang, meskipun tidak
bermakna secara klinis. Menimbang hal ini
The American Congress of Obstetrician and
Gynecologist (ACOG) dan BKKBN tidak
merekomendasikan penggunaan kontrasepsi

hormonal pada usia lebih dari 35 tahun jika

memiliki ~ riwayat merokok, penyakit
kardiovaskular lain, riwayat neoplasia
saluran reproduksi. Sayangnya, masih

banyak wanita yang tidak mengetahui

pengaruh kontrasepsi hormonal terhadap

tekanan  darah, dan  masih  terus
menggunakannya [2][7].

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  pengaruh  kontrasepsi  oral

terhadap tekanan darah. Dengan harapan,
hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu
acuan dalam

edukasi  bagi akseptor

kontrasepsi saat konseling pemilihan
metode kontrasepsi, terutama bagi akseptor
yang berencana menggunakan kontrasepsi

dalam jangka waktu panjang.

Metode Penelitian

Pengambilan sampel dengan metode total
sampling sebanyak 183 pasien

£

Data diambil dari rekam medis:
mengenai lama penggunaan kontrasepsi
injeksi dalam hitungan bulan dengan
kriteria minimal penggunaan 3 bulan dan
hasil pengukuran tekanan darah sistolik

dan diastolik.

Data yang didapat kemudian dianalisis
korelasi menggunakan uji Pearson jika data
berdistribusi normal, dan uji Spearman Rank
jika tidak berdistribusi normal.

=

Data akan dianalis dengan menggunakan uji
regresi  untuk  mengetahui  pengaruh
kontrasepsi hormonal dan tekanan darah.

Gambar 1. Alur Metode Penelitian
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Hasil Penelitian

Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Pearson
Hubungan Lama Penggunaan
Kontrasepsi Injeksi dengan Tekanan
Darah Sistolik

Tabel 3. Hasil Uji Linier

Pengaruh Lama Penggunaan Kontrasepsi

Regresi

Injeksi dan Tekanan Darah Sistolik

Model Summary

p-value r

Hasil Uji Korelasi
Pearson Hubungan Lama
Penggunaan Kontrasepsi
Injeksi dengan Tekanan
Darah Sistolik

0,000 0,347

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson
Hubungan Lama Penggunaan
Kontrasepsi Injeksi dengan Tekanan
Darah Diastolik

Std. Error
R Adjusted R of the
Model R Square Square Estimate
1 3478 JA21 J116| 11.83008
a. Predictors: (Constant), Lama Penggunaan

Kontrasepsi Injeksi
ANOVA?

Sum of Mean

Model Squares | Square F Sig.

1 Regression 3475.443 | 3475.443 | 24.833 | .000P

Residual 25331.114 | 139.951

Total 28806.557

a. Dependent Variable: Tekanan Darah Sistolik

p-value r

Hasil Uji Korelasi | 0,000 0,253
Pearson Hubungan Lama
Penggunaan  Kontrasepsi
Injeksi dengan Tekanan
Darah Diastolik

Uji  korelasi menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara lama

penggunaan kontrasepsi injeksi dengan
tekanan darah sistolik dan diastolik (p-value
0,000). Selain

korelasi untuk lama penggunaan kontrasepsi

itu didapatkan koefisien

injeksi dan tekanan darah sistolik sebesar
0,347, dan koefisien korelasi untuk lama
penggunaan kontrasepsi injeksi dan tekanan
darah diastolik sebesar 0,253. Artinya ada
korelasi lemah antara lama penggunaan
tekanan darah

kontrasepsi injeksi dan

sistolik dan diastolik.

b. Predictors: (Constant), Lama Penggunaan
Kontrasepsi Injeksi
Coefficients?
Std.
Model B Error | Beta t sig
1 (Constant) | 116.596| 1.546 75.407 | .000
Lama
Penggunaan
Kontrasepsi 118 .024] 347 4.983].000
Injeksi

a. Dependent Variable: Tekanan Darah Sistolik
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Tabel 4. Hasil Uji Regresi Linier

Pengaruh Lama Penggunaan Kontrasepsi

Injeksi dan Tekanan Darah Diastolik

Model Summary

Std. Error
R Adjusted R [ of the
Model R Square | Square Estimate
1 .2532 .064 059 7.87355
a. Predictors: (Constant), Lama Penggunaan
Kontrasepsi Injeksi
ANOVA?
Sum of Mean
Model Squares | Square F Sig.
1 Regression| 767.289|767.289 |12.377(.001°
Residual |11220.689| 61.993
Total 11987.978

a. Dependent Variable: Tekanan Darah Diastolik

b. Predictors: (Constant), Lama Penggunaan
Kontrasepsi Injeksi

Coefficients?

Std.

Model B Error | Beta t sig
1 (Constant) 79.692 |1.029 77.439 |.000
Lama
Penggunaan
Kontrasepsi .055 .016 .253 |3.518 .001
Injeksi

a. Dependent Variable: Tekanan Darah Diastolik

Hasil uji regresi menunjukkan adanya
pengaruh lama penggunaan kontrasepsi
injeksi terhadap tekanan darah sistolik dan
diastolik (p value < 0,05). Kontribusi lama
penggunaan kontrasepsi injeksi terhadap
tekanan darah dapat dilihat dari R square. R
square untuk lama penggunaan kontrasepsi
injeksi dan tekanan darah sistolik ialah
0,121, artinya lama penggunaan kontrasepsi
injeksi akan mempengaruhi tekanan darah
12,1%. Untuk

penggunaan kontrasepsi injeksi dan tekanan

sistolik  sebesar lama
darah diastolik didapatkan R square sebesar
0,064,

kontrasepsi

maknanya lama  penggunaan

injeksi akan mempengaruhi
tekanan darah diastolik sebesar 6,4%. Jadi,
meski memiliki korelasi signifikan, namun
ternyata lama penggunaan kontrasepsi
injeksi dan tekanan darah memiliki kekuatan
korelasi lemah. Begitu

pula dengan

pengaruh, meski  memiliki  pengaruh
signifikan, lama penggunaan kontrasepsi
injeksi hanya mempengaruhi sebesar 12,1%
untuk tekanan darah sistolik, dan 6,4%

untuk tekanan darah diastolik.

Pembahasan

Kontribusi lama penggunaan
kontrasepsi injeksi terhadap tekanan darah
dapat dilihat dari R square. R square untuk
lama penggunaan kontrasepsi injeksi dan
tekanan darah sistolik ialah 0,121, artinya
lama penggunaan kontrasepsi injeksi akan
darah sistolik

mempengaruhi  tekanan

5
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sebesar 12,1%. Untuk lama penggunaan
kontrasepsi injeksi dan tekanan darah
diastolik didapatkan R square sebesar
0,064,
kontrasepsi injeksi akan mempengaruhi

maknanya lama penggunaan
tekanan darah diastolik sebesar 6,4%. Jadi,
meski memiliki korelasi signifikan, namun
ternyata lama penggunaan kontrasepsi
injeksi dan tekanan darah memiliki
kekuatan korelasi lemah. Begitu pula
dengan  pengaruh, meski  memiliki
pengaruh signifikan, lama penggunaan
kontrasepsi injeksi hanya mempengaruhi
sebesar 12,1% untuk tekanan darah sistolik,
dan 6,4% untuk tekanan darah diastolik.
Artinya, ada faktor lain yang berkontribusi
lebih besar untuk peningkatan tekanan
darah. Hal ini  tentunya  sangat
memungkinkan untuk diteliti lebih lanjut.
Banyak penelitian telah membuktikan
hal  serupa, Haroon dan  Naveed
menemukan adanya peningkatan tekanan
darah yang signifikan pada pengguna
kontrasepsi hormonal baik oral maupun
injeksi [11]. Lestari dkk juga menemukan
hal serupa, ada pengaruh signifikan antara
lama penggunaan kontrasepsi hormonal
hipertensi [12].

dengan kejadian

Pangaribuan dan Lolong dalam

penelitiannya menemukan ada hubungan
bermakna antara penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian hipertensi,
dimana pengguna kontrasepsi pil berisiko
1,4 kali lipat

mengalami  hipertensi

dibandingkan dengan bukan pengguna
[13].

Hubungan dan pengaruh kontrasepsi
injeksi terhadap tekanan darah dapat di
jelaskan dengan efek metabolik dan efek
kardiovaskular estrogen dan progestin.
Efek metabolik

konsentrasi

estrogen menurun kan

kolesterol Low  Density
Lipoprotein (LDL) dan meningkatkan High
Density Lipoprotein (HDL). Tidak hanya
estrogen, progestin 19-nortestosteron juga
memberi efek serupa

LDL-HDL  [3].
Progestin dapat mengubah jumlah relatif
HDL total, HDL2, dan HDL3 dan fraksi

HDL> vyang memiliki

dengan

mempengaruhi  rasio

efek  proteksi
kardiovaskular [3].

Efek kardiovaskular kontrasepsi
hormonal dapat berupa efek
tromboembolisme dan efek hipertensif.
Efek  tromboembolisme  dihubungkan
dengan peningkatan produksi fibrinogen
dan mungkin faktor 11, VI, IX,X,XII, dan
XIIl, ada juga penelitian  yang
menyebutkan terjadinya akselerasi agregasi
trombosit dan aktivitas antitrombin 1l
plasma serta aktivator plasminogen endotel
mungkin menurun [3]. Hal ini didukung
dengan temuan lesi-lesi khas di tunika
intima dan tunika media pembuluh darah
pada trombus oklusif [3].

Keberadaan estrogen dapat
meningkatkan kadar angiotensinogenyang
dalam

berperan Renin-Angiotensin-

6
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Aldosteron-System (RAAS) [3]..

Peningkatan  produksi  angiotensinogen
akan menyebabkan vasokonstriksi dan
aldosteron.

meningkatkan produksi

Aldosteron akan menyebabkan retensi
natrium yang akan meningkatkan volume
darah. Keadaan vasokontriksi dan besarnya
volume darah akan memberi efek ganda
pada tekanan darah dan menyebabkan

kenaikan tekanan darah [8][9].

Kesimpulan
a. Kontrasepsi  hormonal  berpengaruh
signifikan terhadap tekanan darah

sistolik (p-value 0,000), dan tekanan
darah diastolik (p-value 0,001).

b. Kontrasepsi hormonal memiliki korelasi
signifikan dengan tekanan darah sistolik
(p-value 0,000) dan tekanan darah
diastolik ( p-value 0,000).

c. Kontrasepsi hormonal memiliki korelasi
lemah dengan tekanan darah sistolik (r =
0,347). Kontrasepsi hormonal dengan

diastolik,

korelasi lemah (r = 0,253).

d. Lama penggunaan kontrasepsi injeksi

tekanan darah memiliki

mempengaruhi sebesar 12,1% (R square
0,121) untuk tekanan darah sistolik, dan
6,4% (R square 0,064) untuk tekanan
darah diastolik.

e. Meski memiliki pengaruh dan korelasi
signifikan namun kontrasepsi hormonal
dalam hal ini lama penggunaan

kontrasepsi injeksi hanya mempengaruhi

12,1% dan 6,4%

korelasi

sebesar dengan

kekuatan lemah. Hal ini
kemungkinan disebabkan adanya banyak
faktor lain mempengaruhi peningkatan
tekanan darah yang belum diteliti. Untuk
itu, disarankan bagi peneliti selanjutnya
untuk meneliti tentang faktor lain seperti
usia, status gizi, dan penyakit lain yang
berhubungan

dengan  peningkatan

tekanan darah.
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