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ABSTRAK

Pada hasil Riskesdas tahun 2018 didapatkan bahwa penderita hipertensi lebih banyak
terjadi pada wanita (36,9%) dibandingkan laki-laki (31,3%). Hal ini karena ada
keterkaitan hormon pada wanita yang dipicu oleh penggunaan alat kontrasepsi terutama
jenis hormonal. Pengguna kontrasepsi di Indonesia meningkat menjadi 64% di tahun
2017 dan didominasi oleh pengguna kontrasepsi jenis hormonal sebesar 49%. Menurut
WHO tahun 2013 hipertensi berkontribusi pada 9,4 juta kematian diseluruh dunia setiap
tahunnya dan hipertensi dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan kardiovaskular
lainnya. Penelitian ini menggunakan data IFLS 2014 untuk mengetahui hubungan
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada wanita usia subur di Indonesia.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi crossectional dengan
pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling sehingga didapatkan
jumlah sampel 7.097 responden yang sesuai Kkriteria inklusi dan esklusi. Analisis data
penelitian menggunakan metode complex sampels yang terdiri dari uji univariat, bivariat
dengan uji regresi logistik sederhana, dan multivariat dengan uji regresi logistik ganda
model faktor risiko. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang menderita
hipertensi sebanyak 1934 (27,2%). Variabel independen utama yaitu penggunaan
kontrasepsi hormonal tidak mempengaruhi kejadian hipertensi secara signifikan (P-value
0,061, PR 95% CI: 0,894;0,795-1,005) setelah dikontrol dengan variabel usia dan lama
penggunaan. Saran penelitian yaitu agar masyarakat perlu selektif dalam menentukan
jenis kontrasepsi yang akan digunakan dan terus mengontrol tekanan darahnya dengan
melakukan gaya hidup sehat.

Kata kunci : Faktor risiko, Hipertensi, IFLS, Kontrasepsi hormonal
Kepustakaan : 104 (2002 — 2018)
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ABSTRACT

In the results of the 2018 Riskesdas, it was found that hypertension sufferers were
more prevalent in women (36.9%) than men (31.3%). This is because there is a
link between hormones in women triggered by the use of contraceptives,
especially hormonal types. Contraception users in Indonesia increased to 64% in
2017 and were dominated by hormonal contraceptive users of 49%. According to
the WHO in 2013 hypertension contributes to 9.4 million deaths worldwide each
year and hypertension can cause various other cardiovascular health problems.
This study used 2014 IFLS data to determine the relationship between hormonal
contraceptive use and hypertension in fertile women in Indonesia. This research is
a gquantitative study with a crosectional study design with sampling using
multistage random sampling so that the number of samples obtained is 7.097
respondents who match the inclusion and exclusion criteria. Analysis of research
data using complex sampels method consisting of univariate, bivariate tests with
simple logistic regression test, and multivariate with multiple logistic regression
models of risk factors. The results showed that respondents who suffered from
hypertension were 1934 (27,2%). The main independent variable,the use of
hormonal contraceptive,no influences the incidence of hypertension significantly
(P-value 0,061, PR 95% CI: 0,894;0,795-1,005) after being controlled by age and
length of use variables. Suggestions for research are that people need to be
selective in determining the type of contraception that will be used and continue
to control their blood pressure by making a healthy lifestyle.

Keywords: risk factors, Hypertension, IFLS, hormonal contraception
Literature : 104 (2002 - 2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan
cukup istirahat atau tenang (Kemenkes RI, 2014). Menurut WHO pada tahun
2013, hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang
berkontribusi pada 9,4 juta kematian di seluruh dunia setiap tahunnya. World
Health Organization (WHO) pada tahun 2012 menyatakan bahwa sedikitnya
terdapat 839 juta kasus hipertensi dan diperkirakan pada tahun 2025 akan
meningkat menjadi 1,15 Milyar atau sekitar 29% dari total penduduk dunia
(Triyanto, 2014). Di Indonesia sampai saat ini hipertensi masih merupakan
tantangan besar, hal ini karena hipertensi merupakan kondisi yang sering
ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. Penyakit ini merupakan masalah
kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 34,1% berdasarkan
Riskesdas 2018, angka ini meningkat dari hasil Riskesdas sebelumnya tahun 2007
sebesar 31,7% dan dari pada tahun 2013 yang sempat mengalami penurunan
menjadi 25,8%. Di samping itu, pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun
obat-obatan yang efektif banyak tersedia (Kemenkes, 2014).

Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama
dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit
jantung koroner) dan otak sehingga dapat menyebabkan stroke bila tidak dideteksi
secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. Banyak pasien hipertensi

dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat. Hipertensi
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juga bertanggung jawab pada 45% kematian akibat penyakit jantung dan 51%
kematian akibat penyakit stroke (Kemenkes RI, 2014). Tekanan darah tinggi dapat
mengakibatkan terjadinya gagal jantung kongestif serta penyakit cerebrovascular, penyakit
jantung coroner akan meningkat risikonya sebanyak 5 kali dan stroke sebanyak 10 Kali.
Penderita stroke sebesar 40-70% adalah penderita hipertensi (Depkes RI, 2006) selain itu
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, hipertensi merupakan penyebab
kematian nomor tiga (6,8%) di Indonesia setelah stroke (15,4%) dan penyakit tuberkulosis
(7,5%).

Pada tahun 2007 dari 31,7% penderita hipertensi yang ada hanya 0,4% yang
meminum obat hipertensi untuk pengobatannya. Rendahnya angka ini diakibatkan
penderita yang tidak mengetahui kondisi dirinya dan tidak menunjukkan gejala atau
tanda khusus yang digunakan untuk peringatan dini (Syamsudin, 2011). Menurut
American Heart Association (AHA), dalam Kemenkes (2014) dijelaskan bahwa
penduduk Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai
angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hamper sekitar 90-95% kasus tidak diketahui
penyebabnya. Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada
masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-
gejalanya itu adalah sakit kepala atau rasa berat di tengkuk, vertigo, jantung berdebar-
debar, mudah leiah, penglihatan kabur, telinga berdenging atau tinnitus, dan mimisan.

Beberapa teori tentang faktor resiko dari hipertensi menunjukkan bahwa
hipertensi dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya jenis kelamin, riwayat
hipertensi, usia, ras, gaya hidup yang di dalamnya termasuk pola konsumsi lemak dan
garam tinggi, makan secara berlebihan hingga mengakibatkan obesitas, kebiasaan
merokok dan minum alkohol, kurang mengkonsumsi sayuran dan buah, aktivitas fisik,
konsumsi kopi, stress, penggunaan alat kontrasepsi hormonal, status gizi dan obesitas
sentral (Zahidah et.al., 2017). Prevalensi hipertensi bergantung pada populasi ras yang
diteliti dan kriteria yang digunakan untuk mendefinisikan subjek penelitian
(Syamsudin, 2011). Pada tahun 2012 menurut WHO dalam Triyanto (2014)

mengatakan bahwa penderita hipertensi lebih banyak terjadi pada wanita (30%)
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dibandingkan laki-laki (29%). Pada wanita dewasa yang berumur > 20 tahun di United
States, prevalensi wanita dengan tekanan darah > 120/80 mmHg atau tahap
prehipertensi adalah sebesar 22,9%. Di Asia tenggara, prevalensi wanita yang berumur
>25 tahun mengalami kenaikan tekanan darah sebesar 35% (Anggara, 2014). Hal
serupa juga terjadi di Indonesia, dimana prevalensi hipertensi pada penduduk usia > 18
tahun lebih banyak terjadi pada wanita yaitu sebesar 36,9% dibandingkan laki-laki
sebesar 31,3% (Riskesdas, 2018). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Nafisah
(2014) yang menunjukkan bahwa hipertensi banyak terdapat pada wanita dengan
persentase sebesar 55.88% sedangkan pada pria sebesar 44.12%. Hipertensi yang
terjadi pada wanita kemungkinan penyebabnya karena adanya keterkaitan hormon
pada wanita yang dipicu oleh penggunaann KB atau alat kontrsepsi.

Penggunaan alat kontrasepsi atau penggunaan KB merupakan salah satu faktor
resiko dari hipertensi. Saat ini baik cara modern maupun cara tradisional, dimana
untuk angka nasional pengguna KB ini meningkat dari tahun 2013 yang mulanya
59,7% menjadi 64% pada tahun 2017, hal ini membuat Indonesia berada diatas rata-
rata penggunaan kontrasepsi negara ASEAN. Dari total 64% yang menggunakan KB
saat ini, 57% diantaranya menggunakan cara modern dan 6% menggunakan cara
tradisional. Jenis KB hormonal merupakan alat/cara terbanyak yang digunakan yaitu
sebesar 49% dengan rincian, suntik (29%), Pil KB (12%), dan susuk (5%), dan sisanya
sebesar 15% pengguna KB non-hormonal. Jika dilihat dari metodenya sebanyak 14%
memilih penggunaan kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dan selebihnya 50%
menggunakan kontrasepsi non-MKJP (SDKI, 2018). Peningkatan penguna alat
kontrasepsi di Indonesia ini juga sebanding dengan jumlah wanita usia subur yang ada.
Jumlah wanita usia subur di Indonesia adalah yang paling tinggi di antara negara
ASEAN lainnya, yaitu sebesar 65 juta jiwa (Kemenkes RI, 2013).

Penggunaan alat kontrasepsi jenis hormonal dapat menyebabkan tekanan darah
tinggi atau hipertensi karena kontrasepsi jenis hormonal mengandung hormon estrogen
dan progesteron yang dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Menurut

Baziad (2008) kontrasepsi jenis pil dapat menyebabkan hipertensi pada 2-4 %
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penggunanya. Secara patofisiologis hal ini disebabkan karena terjadi hipertropi jantung
dan peningkatan respon presor angiotensi Il dengan melibatkan jalur Renin
Angiotensin System (Olatunji dan Saladove, 2008). Pada kontrasepsi hormonal yang
mengandung hormon estrogen juga terdapat kandungan etinilestradiol yang
merupakan penyebab hipertensi dan gestagen memiliki pengaruh minimal terhadap
tekanan darah. Etinilestradiol dapat meningkatkan angiostensinogen 3-5 kali kadar
normal. Peningkatan angiostinogen ini akan menyebabkan produksi hormon aldosteron
dan mempengaruhi kerja Renin Angiotensi Adlosteron System (RAAS) yang
meningkatkan retensi natrium dan cairan sehingga meningkatkan tekanan darah.
Kontrasepsi hormonal juga mengandung hormon progesteron yang dapat
menyebabkan hipertensi akibat kandungan Depoprovera Medroxy Progesterone Acetat
(DMPA). Senyawa ini bekerja menyebabkan hipertensi dengan cara meningkatkan
nafsu makan, meningkatkan kadar HDL dan menurunkan kadar LDL sehingga
menyebabkan hiperlipidemia, dimana timbunan lemak menjadi banyak di pembuluh
darah atau sering disebut arterosklerosisyang merupakan penyebab meningkatnya
tekanan darah (Baziad, 2008). Teori ini didukung dengan berbagai penelitian
diantaranya oleh Paul, et.al. (2012) yang menyatakan alat kontrasepsi hormonal dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi pada kurang lebih 4 — 5 % perempuan yang
tekanan darahnya normal sebelum mengkonsumsi obat tersebut. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Septya (2014) bahwa terdapat hubungan antara penggunaan kontrasepsi
pil dengan kejadian hipertensi, dengan nilai OR=3,458 (CI(95%)=1,613-7,413) yang
artinya wanita yang menggunakan kontrasepsi pil beresiko 3,458 kali lebih tinggi
untuk menderita hipertensi dibandingkan wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi
pil. Penelitian tentang kontrasepsi hormonal juga dilakukan oleh Tanti (2013) yang
menyatakan bahwa pengguna kontrasepsi hormonal jenis suntik berisiko untuk
menderita hipertensi sebesar 2,93 kali dibanding yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal, sementara pengguna kontrasepsi hormonal jenis pil berisiko 3,61 kali lebih
tinggi dibanding yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal untuk menderita

hipertensi.
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Melihat peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia yang juga diikuti
dengan peningkatan jumlah penggunaan kontrasepsi hormonal pada wanita usia subur
peneliti merasa penting untuk melihat hubungan di antara keduanya. Sejauh ini
penelitian yang telah dilakukan adalah melihat hubungan antara jenis KB hormonal
tertentu saja seperti pil atau suntik, sehingga tidak menggambarkan hubungan
penggunaan KB hormonal secara menyeluruh dengan kejadian hipertensi. Selain itu
hasil penelitian yang ada sampai saat ini hanya dilakukan di beberapa daerah dan belum
dapat menggambarkan kondisinya secara nasional. Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas
penelitian ini bertujuan untuk melihat “Hubungan antara Penggunaan KB Hormonal dengan

Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur di Indonesia”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Riskesdas 2018 Hipertensi merupakan penyakit atau masalah
kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 34,1% meningkat dari
penelitian Riskesdas 2013. Menurut WHO penderita hipertensi lebih banyak terjadi
pada wanita (30%) dibandingkan laki-laki (29%). Hal ini dikarenakan penggunaan alat
kontrasepsi hormonal yang menjadi salah satu faktor risiko hipertensi. Penggunaan
kontrasepsi atau KB di Indonesia meningkat dari dari tahun 2013 yang mulanya 59,7%
menjadi 64% pada tahun 2017. Jenis KB hormonal merupakan alat/cara terbanyak
yang digunakan yaitu sebesar 49% dengan rincian, suntik (29%), Pil KB (12%), dan
susuk (5%). Hasil penelitian yang ada sampai saat ini hanya dilakukan di beberapa daerah
dan belum dapat menggambarkan kondisinya secara nasional. Oleh karena itu, berdasarkan
uraian di atas penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara riwayat penggunaan KB

hormonal dan kejadian hipertensi pada wanita usia subur di Indonesia.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara Penggunaan KB Hormonal dengan kejadian Hipertensi

pada Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan:

1.
2.
3.

10.

Untuk mendeskripsikan karakteristik responden pada penelitian ini

Untuk melihat distribusi jenis alat kontrsepsi yang digunakan

Untuk melihat dsitribusi tekanan darah responden berdasarkan jenis alat
kontrsepsi yang digunakan

Untuk mengetahui hubungan antara Usia dengan kejadian Hipertensi pada
Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

Untuk mengetahui hubungan antara Pendidikan dengan kejadian Hipertensi
pada Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

Untuk mengetahui hubungan antara Pekerjaan dengan kejadian Hipertensi pada
Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

Untuk mengetahui hubungan antara Obesitas dengan kejadian Hipertensi pada
Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

Untuk mengetahui hubungan antara Aktivitas fisik dengan kejadian Hipertensi
pada Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

Untuk mengetahui hubungan antara Stress dengan kejadian Hipertensi pada
Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data IFLS 2014

Untuk mengetahui hubungan antara Lama penggunaan KB Hormonal dengan
kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur di Indonesia menggunakan data
IFLS 2014
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan mampu untuk meningkatkan pemahaman peneliti
terhadap hubungan Riwayat Penggunaan Akseptor KB Hormonal dengan
kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur menggunakan data IFLS 2014 dan
faktor apa saja yang mempengaruhi hubungan tersebut.

1.4.2 Bagi Mahasiswa
Memberikan informasi kepada mahasiswa mengenai hubungan Riwayat

Penggunaan Akseptor KB Hormonal dengan kejadian Hipertensi pada Wanita
Usia Subur, dan faktor apa yang mempengaruhi hubungan tersebut. Agar dapat
melindungi keluarga atau teman-temannya. Memberikan informasi faktor apa

yang mempengaruhi tindakan seseorang dalam upaya pencegahan hipertensi.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Memberikan tambahan referensi dan literatur mengenai bagaimana hubungan

Riwayat Penggunaan Akseptor KB Hormonal dengan kejadian Hipertensi pada
Wanita Usia Subur.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Setelah melihat bagaimana hubungan Riwayat Penggunaan Akseptor KB
Hormonal dengan kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur, diharapkan
masyarakat terutama para penderita dapat memperbaiki tindakan pencegahan

sebagai upaya primer dalam pencegahan hipertensi.
1.4.5 Bagi Pemerintah Kesehatan Setempat

Manfaat bagi pemerintah kesehatan setempat adalah sebagai referensi untuk

pengambilan kebijakan selanjutnya apa yang dibutuhkan oleh masyarakat dan
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yang terjadi di masyarakat selama ini setelah upaya pencegahan yang
dilakukan pemerintah kesehatan setempat.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari Survei Aspek
Kehidupan Rumah Tangga atau Indonesian Family Life Survey (IFLS). IFLS
adalah lembaga yang melakukan penelitian atau survey mengenai aspek
kehidupan rumah tangga, pendidikan, kesehatan, migrasi, dan ketenagakerjaan.
Data IFLS ini berupa data longitudinal yang mencakup wilayah dari 24
provinsi di Indonesia yaitu, seluruh provinsi di Jawa, Bali, NTB, Sulawesi
Selatan, Kalimantan Selatan, Sumatera Selatan, Lampung, Sumatera Barat, dan

Sumatera Utara.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2019 dan
analisis data dilakukan pada bulan Maret — April 2019.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Variabel independen utama penelitian ini adalah Riwayat Penggunaan
Akseptor KB Hormonal dan variabel dependennya adalah Hipertensi, dengan
variabel confounding yaitu, usia, pendidikan, pekerjaan, obesitas, aktivitas fisk,

stress dan lama penggunaan

1.5.4 Ruang Lingkup Responden
Responden pada penelitian ini adalah wanita usia subur yang sudah menikah
berusia 15-49 tahun selama pengumpulan data IFLS di 24 provinsi di

Indonesia.
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ABSTRACT

In the results of the 2018 Riskesdas, it was found that hypertension sufferers were more prevalent
in women 36.9%. This is because there is a link between hormones in women triggered by the use
of contraceptives, especially hormonal types. According to the WHO in 2013 hypertension
contributes to 9.4 million deaths worldwide each year and hypertension can cause various other
cardiovascular health problems. This study used 2014 IFLS data to determine the relationship
between hormonal contraceptive use and hypertension in fertile women in Indonesia. This research
is use crosectional study design with sampling using multistage random sampling so that the
number of samples obtained is 7.097 respondents. Analysis of research data using complex sampels
method. The results showed that respondents who suffered from hypertension were 1934 (27.2%).
The result of multivariate test, there is no correlation between the use of hormonal contraceptiv and
the incidence of hypertension (P-value 0.061, PR 95% CI: 0.894;0.795-1.005) afier being
controlled by age and length of use variables. Selective in determining the type of contraception
that will be used and continue to control their blood pressure.

ABSTRAK

Pada hasil Riskesdas tahun 2018 didapatkan bahwa penderita hipertensi lebih banyak terjadi pada
wanita 36.9%. Hal ini karena ada keterkaitan hormon pada wanita yang dipicu oleh penggunaan
alat kontrasepsi terutama jenis hormonal, Menurut WHO tahun 2013 hipertensi berkontribusi pada
9,4 juta kematian diseluruh dunia setiap tahunnya dan hipertensi dapat menyebabkan berbagai
masalah kesehatan kardiovaskular lainnya. Penelitian ini menggunakan data IFLS 2014 untuk
mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada wanita usia subur
di Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain studi crosectional dengan pengambilan sampel
multistage random sampling dengan sampel 7.097 responden. Analisis penelitian ini menggunakan
metode complex sampels. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang menderita
hipertensi sebanyak 1934 (27,2%). Variabel independen utama yaitu penggunaan kontrasepsi
hormonal tidak mempengaruhi kejadian hipertensi (P-value 0.061, PR 95% CI: 0.894;0.795-1.005)
setelah dikontrol dengan variabel usia dan lama penggunaan. Bertindak selektif dalam menentukan
jenis kontrasepsi yang akan digunakan dan terus mengontrol tekanan darah bisa menjadi solusi bagi
pengguna kontrasepsi.

Kata kunci : Faktor risiko, Hipertensi, IFLS, Kontrasepsi hormonal
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