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	One non-communicable disease that is found in many people today is hypertension which begins pre-hypertension. World Health Organization (WHO) recorded that in 2012 there were at least 839 million cases of hypertension, estimated to be 1.15 billion in 2025 or around 29% of the total world population, where there were more sufferers in women (30%) than men (29%) . Several other risk factors also contribute to an increase in blood pressure in women, including a history of hypertension, a person's characteristics (age, sex, race), lifestyle which includes high fat and salt consumption patterns, excessive eating to lead to obesity, smoking habits and drinking alcohol, consuming less vegetables and fruit, physical activity, work, sleep quality, coffee consumption, stress, use of hormonal contraception, nutritional status and central obesity. Changes in high blood pressure can occur in 5% of hormonal contraceptive use. Blood pressure will increase gradually and will not persist. Women who use contraception for 5 years or more, the frequency of changes in high blood pressure increases 2 to 3 times than not using hormonal contraceptives. The risk of developing high blood pressure will increase with increasing age, duration of use of contraception and weight gain. Based on the description above, researchers are interested in doing research about. Factors Related to the Occurrence of Hypertension in Injecting KB Acceptors. This research is a correlation analytic with cross-sectional study approach with accidental sampling and chi square test in the data analysis.

Abstrak

Salah satu penyakit tidak menular yang banyak ditemukan pada masyarakat saat ini salah satunya adalah hipertensi yang diawali pre-hipertensi. World Health Organization (WHO) mencatat pada tahun 2012 sedikitnya 839 juta kasus hipertensi, diperkirakan menjadi 1,15 milyar pada tahun 2025 atau sekitar 29% dari total penduduk dunia, dimana penderitanya lebih banyak pada wanita (30%) dibanding pria (29%).  Beberapa faktor risiko lain juga berkontribusi terhadap kenaikan tekanan darah pada wanita, diantaranya riwayat hipertensi, karakteristik seseorang (usia, jenis kelamin, 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 konsumsi sayuran dan buah, aktivitas fisik, pekerjaan, kualitas tidur, konsumsi kopi, stress, penggunaan alat kontrasepsi hormonal, status gizi dan obesitas sentral.  Perubahan tekanan darah tinggi dapat terjadi pada 5% pemakaian kontrasepsi hormonal. Tekanan darah akan meningkat secara bertahap dan tidak akan menetap. Wanita yang memakai kontrasepsi selama 5 tahun atau lebih, frekuensi perubahan tekanan darah tinggi meningkat 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.  Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukkan penelitian tentang.  Faktor – faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi pada Akseptor KB Suntik.  Penelitian ini merupakan analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional study dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling dan uji chi square pada analisa datanya.
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Pendahuluan

Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur interval kehamilan dan mengontrol waktu kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga. Keluarga berencana (KB) mempunyai peranan dalam menurunkan risiko kematian ibu melalui pencegahan kehamilan, melalui pendewasaan usia hamil dan menjarangkan kehamilan atau membatasi kehamilan bila anak dianggap sudah cukup. Setiap wanita berhak memperoleh informasi dan mempunyai akses terhadap metode KB yang mereka inginkan, meliputi keefektifan, keamanan, keterjangkauan dan juga metode-metode pengendalian kehamilan yang tidak bertentangan dengan hukum dan perundang-undangan yang berlaku.

Sebagian besar peserta KB menggunakan kontrasepsi jangka pendek yang membutuhkan pembinaan secara rutin dan berkelanjutan untuk menjaga kelangsungan pemakaian kontrasepsi. Proporsi pemakai kontrasepsi suntik cukup besar yaitu 54,2% dikarenakan akses untuk memperoleh pelayanan suntikan relatif lebih mudah sebagai akibat tersedianya jaringan pelayanan sampai di tingkat desa atau kelurahan sehingga dekat dengan tempat tinggal peserta KB. (Anwar,2011).  Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi hormonal jenis suntikan yang dibedakan menjadi dua macam yaitu DMPA (Depo Medroksi Progresteron Asetat) dan kombinasi. Efek samping penggunaan suntik DMPA adalah gangguan haid, kenaikan berat badan, kekeringan vagina, menurunnya libido, gangguan emosi, sakit kepala, nervotaksis dan jerawat. Gangguan haid yang sering ditemukan berupa siklus haid yang memendek atau memanjang, perdarahan banyak atau sedikit, perdarahan yang tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting) , tidak haid sama sekali (amenore) (Anwar,2011).

Efek Samping yang ditimbulkan karena kelebihan estrogen dan progesteron dapat menimbulkan perubahan tekanan darah pada wanita yang sebelumnya tidak menderita penyakit tekanan darah tinggi. Akan tetapi, biasanya perubahan tekanan darah tidak tinggi, mempengaruhi tekanan sistolik, dan akan kembali kepada keadaan normal setelah pemakaian hormonal dihentikan. Pengaruh terhadap mereka yang sudah menderita tekanan darah tinggi, terlihat lebih nyata.

Penelitian Yuli Fatmasari (2018) menyatakan bahwa proporsi hipertensi sebagian besar terjadi pada responden yang menggunakan kontrasepsi hormonal jangka waktu > 5 tahun (62,8%), dan < 5 tahun sebanyak (35,1%), hal ini disebabkan oleh peningkatan volume plasma akibat peningkatan aktifitas renin-angiostensin aldosteron yang muncul ketika kontrasepsi digunakan.

Perubahan tekanan darah tinggi dapat terjadi pada 5% pemakaian kontrasepsi hormonal. Tekanan darah akan meningkat secara bertahap dan tidak akan menetap. Wanita yang memakai kontrasepsi selama 5 tahun atau lebih, frekuensi perubahan tekanan darah tinggi meningkat 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 (Dewi dan Familia, 2010).

Metode

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor KB Hormonal suntik di Puskesmas Bawen pada tahun 2019. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi : responden yang bersedia menjadi partisipan, tidak berganti alat kontrasepsi dalam 3 tahun terakhir. Kriteria eklusi meliputi : responden dengan riwayat penyakit hipertensi baik dahulu maupun keluarga, responden dengan gangguan emosional yang labil. Teknik pengambilan sampling menggunakan accidental sampling.  Penelitian ini menggunakan data primer melalui wawancara dengan akseptor KB hormonal suntik di Puskesmas Bawen.
Hasil dan Pembahasan
Tabel 4.3 Hubungan Determinan Akseptor KB Suntik Dengan Tekanan Darah Sistole

	Variabel Karakteristik
	TD Sistolik
	p
	OR
	CI 95%

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	Lower
	Upper

	Umur 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reproduksi sehat
	20
	47,6
	41
	70,7
	0,020
	0,377
	0,165
	0,863

	Non Reproduksi sehat
	22
	52,4
	17
	29,3
	
	
	
	

	Pendidikan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dasar
	13
	31
	40
	69
	<0,001
	0,202
	0,085
	0,476

	Tinggi
	29
	69
	18
	31
	
	
	
	

	Pekerjaan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tidak Bekerja
	8
	19
	13
	22,4
	0,683
	0,814
	0,304
	2,185

	Bekerja
	34
	81
	45
	77,6
	
	
	
	

	Durasi tidur
	
	
	
	
	
	
	
	

	Normal
	19
	45,2
	35
	60,3
	0,135
	0,543
	0,243
	1,213

	Kurang
	23
	54,8
	23
	39,7
	
	
	
	

	Kenaikan BB
	
	
	
	
	
	
	
	

	Normal 
	27
	64,3
	44
	75,9
	0,208
	0,573
	0,240
	1,370

	Lebih 
	15
	35,7
	14
	24,1
	
	
	
	

	Lama Penggunaan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baru 
	12
	28,6
	17
	29,3
	0,936
	0,965
	0,402
	2,317

	Lama 
	30
	71,4
	41
	70,7
	
	
	
	

	Jenis KB
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 bulan
	35
	83,3
	15
	25,9
	<0,001
	14,33
	5,262
	39,039

	3 bulan
	7
	16,7
	43
	74,1
	
	
	
	


Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami kenaikan tekanan darah sistole terjadi pada responden KB suntik 1 bulan dibandingkan dengan KB Suntik 3 bulan yaitu sebesar 83,3%.  Analisis bivariate didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara penggunaan jenis KB suntik dengan tekanan darah systole (p=0.001, OR= 14,33, CI 95% = 5.262-39.039). Namun melihat OR tidak baik yang menggunakan KB suntik 1 bulan maupun KB suntik 3 bulan tidak ada pengaruh yang lebih tinggi dalam peningkatan tekanan darah sistolik (bersifat protektif).

Tabel 4.4 Hubungan Determinan Akseptor KB Suntik Dengan Tekanan Darah Diastole

	Variabel Karakteristik
	TD Diastolik
	p
	OR
	CI 95%

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	Lower
	Upper

	Umur 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reproduksi sehat
	14
	48,3
	47
	66,2
	0,095
	0,477
	0,198
	1,148

	Non Reproduksi sehat
	15
	51,7
	24
	33,8
	
	
	
	

	Pendidikan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dasar
	9
	31
	44
	62
	0,005
	0,276
	0,110
	0,694

	Tinggi
	20
	69
	27
	38
	
	
	
	

	Pekerjaan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tidak Bekerja
	7
	
	14
	
	0,622
	1,295
	0,462
	3,635

	Bekerja
	22
	
	57
	
	
	
	
	

	Durasi tidur
	
	
	
	
	
	
	
	

	Normal
	14
	48,3
	40
	56,3
	0,463
	0,723
	0,304
	1,720

	Kurang
	15
	51,7
	31
	43,7
	
	
	
	

	Kenaikan BB
	
	
	
	
	
	
	
	

	Normal 
	20
	69
	51
	71,8
	0,774
	0,871
	0,340
	2,234

	Lebih 
	9
	31
	20
	28,2
	
	
	
	

	Lama Penggunaan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baru 
	8
	27,6
	21
	29,6
	0,842
	0,907
	0,347
	2,370

	Lama 
	21
	72,4
	50
	70,4
	
	
	
	

	Jenis KB
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 bulan
	25
	86,2
	25
	35,2
	<0,001
	11,5
	3,596
	36,773

	3 bulan
	4
	13,8
	46
	64,8
	
	
	
	


Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami kenaikan tekanan darah diastole terjadi peningkatan yang lebih banyak pada akseptor KB suntik 3 bulan dibandingkan dengan akseptor KB suntik 1 bulan yaitu sebesar 74,1%.  Analisis bivariate didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara penggunaan jenis KB suntik dengan tekanan darah systole (p=0.001, OR= 11.5, CI 95% = 3.596-36.773). Teori yang dipaparkan Bustan (2007), bahwa kandungan estrogen yang ada pada kontrasepsi hormonal berpengaruh terhadap pembuluh darah sehingga terjadi hipertropi arteriole dan vasokonstriksi. Estrogen juga mempengaruhi sistem renin-aldosteron-angiostenin sehingga terjadi perubahan keseimbangan cairan dan elektrolit, sejalan dengan teori yang dipaparkan oleh Hartanto (2008) bahwa estrogen merupakan salah satu hormon yang dapat meningkatkan retensi elektrolit ginjal, sehingga terjadi peningkatan reabsorbsi natrium dan air yang menyebabkan hipervolemi sehingga curah jantung menjadi meningkat dan mengakibatkan peningkatan tekanan darah.  Kontrasepsi hormonal memang terbukti efektif untuk mencegah kehamilan namun jenis kontrasepsi tersebut juga memiliki kekurangan yang mencakup efek samping yang merugikan, pada kontrasepsi suntik perlu diperhatikan penggunaannya untuk wanita yang berusia lebih dari 35 tahun mengingat resiko yang bisa ditimbulkan diantaranya adalah gangguan perubahan tekanan darah, stroke, serangan jantung, gangguan pola haid diantaranya adalah amenorea, monargia dan muncul bercak (spotting) sedangkan jenis kontrasepsi pil dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah atau hipertensi pada kurang lebih 4-5% perempuan yang tekanan darahnya normal sebelum memakai kontrasepsi tersebut
dan meningkatkan tekanan darah kurang lebih sebesar 9-16%, jenis kontrasepsi implant dapat menyebabkan perubahan-perubahan sistemik seperti fungsi hepar, metabolisme karbohidrat, pembekuan darah, tekanan darah dan lain-lain dan kontrasepis pil menjadi kontrasepsi hormonal yang paling bermakna terhadap perubahan tekanan darah, hormon yang terdapat di dalam pil kontrasepsi hormonal dapat mempengaruhi sistem renin dalam tubuh sehingga menyebabkan penimbunan garam dan air dalam tubuh (Hartanto, 2010).
Simpulan dan Saran

Akseptor KB Suntik Kombinasi dapat meningkatkan tekanan darah sistole dibandingkan dengan akseptor KB DMPA, akan tetapi kedua jenis KB tersebut tidak berpengaruh terhadap tekanan darah diastole.  Untuk WUS apabila meninginkan menjadi akseptor KB suntik disarankan menggunakan jenis DMPA agar memperkecil kemungkinan peningkatan tekanan darah dan juga efek samping yang lainnya.  Akan tetapi, lebih disarankan bagi calon akseptor untuk selalu memantau tekanan darahnya selama penggunaan dan lebih baik memilih akseptor KB non hormonal sebagai alat kontrasepsi yang minim dengan efek samping.
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