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ABSTRAK 

 

Suyono, Ainiyah*, Martiana, Ina**, Hidayati, Ainul***, 

Pengaruh Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik Terhadap Hipertensi. 

Literature Review. Program Studi Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular dimana penderita 

memiliki tekanan darah di atas normal. Penyakit ini seringkali disebut silent killer 

karena tidak adanya gejala dan tanpa disadari penderita mengalami komplikasi 

pada organ-organ vital. Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi, dengan 

angka mencapai 34,8% pada tahun 2018. Faktor-faktor seperti genetik, usia, jenis 

kelamin, obesitas, merokok, dan aktivitas fisik dapat memengaruhi risiko 

hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk  menganalisis pengaruh lama 

penggunaan alat kontrasepsi suntik terhadap peningkatan tekanan darah 

berdasarkan literature review 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode literature review. Pencarian 

artikel dilakukan melalui database dari tahun 2017-2023 dengan keywords: lama 

penggunaan, kontrasepsi dan Hipertensi. Kemudian semua artikel diseleksi 

menggunakan metode PICOS sehingga didapatkan 5 artikel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. 

Hasil: Berdasarkan dari 5 artikel yang telah dianalisis, menunjukkan hasil bahwa 

terdapat pengaruh lamanya penggunaan kontrasepsi KB suntik 3 bulan terhadap 

hipertensi. Hal ini di buktikan karena adanya pengaruh lamanya penggunaan 

kontrasepsi KB suntik 3 bulan terhadap hipertensi. 

Analisis: Analisis artikel ini dilakukan dengan cara membuat tabel yang berisi 

nama jurnal, lama penggunaan kontrasepsi suntik dan tekanan darah pengguna 

kontrasepsi suntik. 

Diskusi: Pengaruh lama penggunaan kontrasepsi suntik KB 3 bulan terhadap 

terjadinya hipertensi kepada penggunanya dilihat dari faktor usia dan faktor pola 

hidup.  

 

Kata kunci : lama penggunaan, kontrasepsi, dan Hipetensi 

*Peneliti 

**Dosen Pembimbing 1 

***Dosen Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Suyono, Ainiyah*, Martiana, Ina**, Hidayati, Ainul***, 

The Long Effects of Injection Contraception on Hypertension. Literature 

Review. Study Program of Nursing. University dr. Soebandi Jember. 

 

Introduction: Hypertension is a cardiovascular disease where sufferers have 

blood pressure above normal. This disease is often called the silent killer because 

there are no symptoms and without realizing it, sufferers experience 

complications in vital organs. The prevalence of hypertension in Indonesia is 

quite high, with the figure reaching 34.8% in 2018. Factors such as genetics, age, 

gender, obesity, smoking, and physical activity can affect the risk of hypertension. 

The aim of this study was to analyze the effect of prolonged use of injectable 

contraceptives on increasing blood pressure based on a literature review 

Method: This research is done using the literature review method. The article 

search was carried out through the database from the year 2015-2020 with 

keywords: long use, contraception and hypertension. Then all the articles are 

selected using the PICOS method so that you get 5 articles that match the 

inclusion criteria. 

Results: Based on 5 analysed articles, the results show that there is a long-term 

effect of the use of 3-month CB injection contraceptive against hypertension. This 

is proven because of the influence of the duration of using injectable birth control 

contraception for 3 months on hypertension. 

Analysis: The analysis of this article is done by creating a table containing the 

name of the journal, the long use of injection contraceptives and blood pressure of 

injectable contraceptive users. 

Discussion: The long-standing influence of the use of injectable contraceptives on 

the occurrence of hypertension on its users is seen from age and lifestyle factors. 

 

 

 

Keywords: long-term use, contraception, and hypotension 

*Researcher 

**Supervisor 1 

***Supervisor 2  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular dimana penderita 

memiliki tekanan darah di atas normal. Penyakit ini seringkali disebut silent 

killer karena tidak adanya gejala dan tanpa disadari penderita mengalami 

komplikasi pada organ-organ vital. Menurut (Riskesdas 2018) prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Hal ini mengalami peningkatan 

dibandingkan prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 

25,8% (Kemenkes, 2021) 

Data tahun 2018 menunjukkan proporsi penggunaan alat kontrasepsi di 

Indonesiapadawanitausiasubur (WUS) yaitu alat kontrasepsi suntik tiga 

bulan 43,80%, pil 8,40%, intra uterine device (IUD) 8,58%, suntik satu 

bulan 6,23%, implant 3,73%, metode operasi wanita (MOW) 3,38%, 

kondom 1,25% dan metode operasi pria (MOP) 0,22%(Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data tersebut alat kontrasepsi tiga bulan paling banyak dipilih 

(Kemenkes, Laporan Hail Riskesdas 2018, 2019). 

Menurut data dari WHO pada tahun 2015 menunjukkan bahwa sekitar 

1,13 miliar orang di dunia mengalami hipertensi. Di Asia Tenggara 

prevalensi wanita yang berumur >25 tahun yang mengalami kenaikan 

tekanan darah sebesar 35%. Sedangkan di Negara berkembang seperti di 

Indonesia prevalensi kenaikan darah mencapai 40%(Afina, 2016). Menurut 

data



2 

 

 Riskesdas 2018 kejadian hipertensi di Indonesia sebanyak 34,8% di 

Jawa Timur sebanyak 36,3% (Riskesdas, 2018). Menurut data departemen 

kesehatan pada tahun 2017 di Kabupaten Jember sebanyak kejadian 

hipertensi sebanyak 10,33% dan lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu 

10,74% dari pada laki-laki 9,8% (Dinas Kesehatan , 2017).  

Faktor yang berhubungan dengan hipertensi adalah faktor genetik, 

umur, jenis kelamin, obesitas, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik 

(Pranama, 2016).Efek samping yang biasa ditimbulkan karena kelebihan 

estrogen dan progesteron yang dapat menimbulkan perubahan tekanan darah 

terhadap wanita yang sebelumnya tidak menderita penyakit tekanan darah 

tinggi. Tetapibiasanya perubahan tekanan darahnya mempengaruhi tekanan 

sistolik dan akan kembali pada keadaan normal setelah pemakaian 

kontrasepsi suntik dihentikan (Widyaningsih & Isfaizah, 2018).  

Penyebab dari terjadinya peningkatan tekanan darah pada umumnya 

multifaktorial, salah satu yang dapat menyebabkannya adalah KB hormonal. 

Kontrasepsi suntik merupakan salah satu jenis kontrasepsi dari hormon yang 

berisi progesteron, penggunaan progesteron sintetik dapat meningkatkan 

natrium tubuh dan tekanan darah. Pada Literatur Reviewsebelumnya terbukti 

bahwa pemberian progesteron jangka panjang dapat menyebabkan 

kerusakan pada dinding endotelpembuluh darah sehingga setiap terjadi 

perubahan pada serum lipid perlu dilakukan pengawasan yang lebih 

sering.(Ardiansyah F. M., 2017). 
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Kontrasepsi hormonal berhubungan dan berpengaruh secara signifikan 

terhadap tekanan darah. Dalam literatur didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara penggunaan alat kontrasepsi suntik Depo 

Medroksi Progresteron Asetat (DMPA) dengan tekanan darah pada ibu.Hal 

ini disebabkan karena beberapa faktor yang mempengaruhi tekanan darah 

antara lain usia, stres yang dipengaruhi oleh pekerjaan.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(Widyaningsih & 

Isfaizah, 2018). 

Lolong & Pangaribuan L (2015)menyebutkan bahwa wanita usia 15-49 

tahun yang menggunakan kontrasepsi pil berisiko 1,38 kali lebih besar 

mengalami hipertensi dibandingkan dengan wanita usia 15-49 tahun yang 

tidak menggunakan kontrasepsi pil. Penelitian Sujono, dkk (2013) 

menyebutkan pemakaian kontrasepsi hormonal jenis suntik dan pil KB 

berisiko sebesar 2,93 dan 3,61 kali dengan terjadinya peningkatan tekanan 

darah dibandingkan dengan pemakai kontrasepsi non hormonal jenis IUD. 

Penelitian serupadari Lestari dkk (2013) menunjukkan terdapat hubungan 

antara lama penggunaan kontrasepsihormonal dengan kejadian hipertensi. 

Penelitian tersebut menyatakan ibu yang menggunakan alat kontrasepsi 

hormonal dalam waktu lebih dari 2 tahun memiliki risiko 2,954 terkena 
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hipertensi dibandingkan dengan ibu yang menggunakan alat kontrasepsi 

hormonal dalam jangka waktu kurang dari 2 tahun. 

Dari hasil Literatur Review sebelumnya terdapat kesimpulan yang 

berbeda.  Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengkaji dan 

menidentifikasi tentang pengaruh lama penggunaan kontrasepsi suntik 

terhadap hipertensi berdasarkan literature review. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah “Apakah ada hubungan lama penggunaan kontrasepsi suntik terhadap 

hipertensi?” 

1.3 Tujuan Umum 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam Literatur Review ini adalah dapat menganalisis 

pengaruh lama penggunaan alat kontrasepsi suntik terhadap peningkatan 

tekanan darah berdasarkan literature review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam Literatur Reviewini adalah: 

a. Mengidentifikasi lama penggunaan kontrasepsi suntik berdasarkan literature 

review. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada penggunaan kontrasepsi suntik 

berdasarkan literature review. 

c. Menganalisis pengaruh lama penggunaan kontrasepsi suntik terhadap 

hipertensi berdasarkan literature review. 
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1.4 Manfaat Literatur Review 

1.4.1 Bagi Institusi  

Hasil Literatur Review ini diharapkan dapat memberi masukan bagi institusi 

pendidikan keperawatan. Sehingga perawat bisa melakukan pelayanan 

kesehatan yang profesional dan menambah pengetahuan di bidang 

keperawatan maternitas pada mahasiswa khususnya untuk efek dari 

penggunaan alat kontrasepsi. 

1.4.2 Bagi Profesi Keperawatan  

Literatur Reviewini diharapkan dapat memberikan informasi dan kontribusi 

terkait efek dari penggunaan alat kontrasepsi. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Literatur Reviewini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dalam 

menyusun skripsi akhir dan mampu mengembangkan Literatur 

Reviewselanjutnya yang lebih mendalam mengenai efek dari penggunaan 

alat kontrasepsi yaitu hipertensi. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Literatur Reviewini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

masyarakat sebagai bahan pengetahuan yang berkaitan di bidang kesehatan. 

Masyarakat dapat mengetahui pelayanan kesehatan yang ada di puskesmas, 

sehingga masyarakat diharapkan dapat memberikan saran dalam 

peningkatan pelayanan kesehatan sesuai yang diharapkan masyarakat, 

mengenai efek dari penggunaan alat kontrasepsi yaitu hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam 

pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari suatu periode. 

Hipertensi memiliki prevalensi yang tinggi pada masyarakat umum, 

merupakan faktor risiko utama penyebab kematian terbesar di seluruh dunia, 

menjadi penyebab terjadinya stroke dan penyakit jantung koroner (PJK). 

Mulai dari anak-anak sampai lansia sangat berisiko terhadap terjadinya 

hipertensi. Faktor-faktor risiko ini dianggap tidak dapat diubah (misalnya 

usia, jenis kelamin, ras, riwayat keluarga) atau dapat dimodifikasi (misalnya, 

obesitas, gaya hidup, merokok, koping terhadap stres)(Aziza, Bakar, & 

Ulfiana, 2019). 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan sistole, yang tingginya 

tergantung umur setiap individu yang terkena. Tekanan juga sering 

digolongkan sebagai tekanan darah ringan, tekanan darah sedang atau 

tekanan darah berat, bila tekanan darah diastole 95-104, tekanan darah 

sedang tekanan diastolenya 105-114, sedangkan hipertensi berat tekanan 

diastolenya > 115.(Tambayong, 2000).Hipertensi adalah peningkatan 

tekanan darah sistolik dan diastolik dengan konsisten di atas 140/90 mmHg. 

Diagnosis hipertensi tidak berdasarkan pada peningkatan tekanan darah 

yang hanya sekali. 
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Tekanan darah harus diukur dalam posisi duduk dan 

berbaring.(Baradewo, 2008). 

Menurut (Fikriana, 2018)klasifikasi hipertensi :  

Kategori Tekanan darah 

diastolik 

Tekanan darah 

sistolik 

Normal <120 mmHg <80mmHg 

Pre hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg 

Hipertensi tahap 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi tahap 2 ≥ 160 mmHg ≥ 100mmHg 

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut JNC 8  

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

Etiologi hipertensi menurut penyebabnya adalah :  

1. Hipertensi Primer 

Bisa juga disebut hipertensi “esensial” atau “idiopatik” dan merupakan 95% 

dari kasus-kasus hipertensi. Hipertensi esensial adalah suatu kombinasi 

antara berbagai faktor genetik dan lingkungan yang menyebabkan fenotipe 

hipertensif (Davey, 2005). 

Menurut (Tambayong, 2000) etiologi dari hipertensi primer adalah :  

a. Usia  

Insiden hipertensi makin meningkat dengan meningkatnya usia. 

Hipertensi pada yang berusia kurang dari 35 tahun dengan jelas 

menaikkan insiden penyakit arteri koroner dan kematian premature. 
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b. Kelamin 

Pada umumnya insiden pada pria lebih tinggi daripada wanita, namun 

pada usia pertengahan dan lebih tua, insiden pada wanita mulai 

meningkat sehingga pada usia di atas 65 tahun insiden pada wanita lebih 

tinggi. 

c. Ras  

Hipertensi pada yang berkulit hitam paling sedikit dua kalinya pada yang 

berkulit putih. Akibat penyakit ini umumnya lebih berat pada ras kulit 

hitam. Misalnya mortalitas pasien pria hitam dengan diastole 115 atau 

lebih, 3,3 kali lebih tinggi daripada pria berkulit putih dan 5,6 kali bagi 

wanita putih. 

d. Pola hidup 

Faktor seperti pendidikan, penghasilan, dan faktor pola hidup lain telah 

diteliti tanpa hasil yang jelas. Penghasilan rendah, tingkat pendidikan 

rendah, kehidupan atau pekerjaan yang penuh setres agaknya berhubungan 

dengan insiden  hipertensi yang lebih tinggi. Obesitas dipandang sebagai 

faktor resiko utama. Bila berat badannya turun, tekanan darahnya sering 

turun menjadi normal. Merokok dipandang sebagai faktor resiko tinggi 

bagi hipertensi dan penyakit arteri koroner. Hiperkolesterolemia dan 

hiperglikemia adalah faktor-faktor utama untuk perkembangan 

aterosklerosis yang berhubungan erat dengan hipertensi. 
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e. Diabetes Melitus 

Hubungan antara diabetes melitus dan hipertensi kurang jelas, namun 

secara statistik nyata ada hubungan antara hipertensi dan penyakit arteri 

koroner. Penyebab utama kematian pasien diabetes melitus adalah 

penyakit kardiovaskular terutama yang mulainya dni dan kurang kontrol. 

Hipertensi dengan diabetes melitus meningkatkan mortalitas.  

2. Hipertensi Sekunder  

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya diketahui dan lebih 

jarang terjadi. Ditunjukkan dengan adanya disfungsi ginjal, usia muda 

(terutama 30 tahun atau kurang), hipertensi yang resisten terhadap terapi, 

dan hipokalemia (tanpa penggunaan diuretik) (Davey, 2005).  

Penyebab hipertensi sekunder (Gray, dkk,  2003)adalah :  

a. Penyakit parenkim ginjal 

Setiap penyebab gagal ginjal (glomerulonefritis, pielonefritis, sebab-

sebab penyumbatan) yang menyebabkan kerusakan parenkim akan 

cenderung menimbulkan hipertensi dan hipertensi itu sendiri akan 

mengakibatkan kerusakan ginjal. 

b. Penyakit renovaskular  

Terdiri atas penyakit yang menyebabkan gangguan pasokan darah ginjal 

dan secara umum dibagi atas ateroklerosis yang terutama mempengaruhi 

sepertiga bagian proksimal arteri renalis paling sering terjadi pada pasien 

usia lanjut dan fibrodisplasia yang terutama mempengaruhi 2/3 bagian 

distal, dijumpai paling sering pada individu muda terutama perempuan.  
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c. Endokrin 

Pertimbangkan aldosteronisme primer (sindrom conn) jika tedapat 

hipokalemia bersama hipertensi. Tingginya kadar aldosteron dan renin 

yang rendah akan mengakibatkan kelebihan (overload) natrium dan air.   

d. Sindrom cushing 

Sindrom cushing disebabkan oleh hiperplasia adrenal bilateral yang 

disebabkan oleh adenoma hipofisis yang menghasilkan ACTH 

(adrenocorticotrophichormone) pada dua pertiga kasus, dan tumor 

adrenal primer pada sepertiga kasus. Perlu dicurigai jika terdapat 

hipertensi bersama dengan obesitas, kulit tipis, kelemahan otot dan 

osteoporosis. 

e. Hiperplasia adrenal kongenital  

Merupakan penyebab dari hipertensi pada anak (jarang). 

f. Feokromositoma 

Ini disebabkan oleh tumor sel kromafin asal neural yang 

mengekskresikan katekolamin, 90% berasal dari kelenjar adrenal. 10% 

dari tumor ini adalah ganas. Feokromositoma dicurigai jika tekanan 

darah berfluktuasi tinggi, disertai takikardi, berkeringat, atau edema paru 

karena gagal jantung. 

g. Koarktasio aorta  

Paling sering mempengaruhi aorta pada atau distal dari arteri subklaviia 

kiri dan menimbulkan hipertensi pada lengan dan menurunkan tekanan 

dikaki, dengan denyut nadi arteri femoralis lemah atau tidak ada. 
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vasokntriksi arteri sistemik dapat terjadi karena stimulasi sistem renin 

aniostensin (karena tekanan perfusi arteri renalis rendah) dan 

hiperaktivitas simpatis.  

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Gejala yang timbul yaitu sakit kepala, epitaksis, pusing, dan tinitus yang 

diduga berhubungan dengan niknya tekanan darah, sama seiringnya dengan 

yang terdapat pada yang tidak dengan tekanan darah tinggi. Namun gejala 

sakit kepala sewaktu bangun tidur, mata kabur, depresi dan nokturia, 

ternyata meningkat pada hipertensi yang tidak diobati. Empat sekuele utama 

akibat hipertensi adalah stroke, infark miokard, gagal ginjal, dan 

ensefalopati.(Tambayong, 2000). 

2.1.4 Patofisiologi 

Faktor-faktor yang berperan dalam pengendalian tekanan darah, pada 

dasarnya merupakan faktor-faktor tekanan darah. Tekanan darah dibutuhkan 

untuk mengalirkan darah melalui sistem sirkulasi yang merupakan hasil dari 

aksi pompa jantung atau yang sering disebut curah jantung. Peningkatan 

curah jantung dapat melalui dua mekanisme yaitu melalui peningkatan 

volume cairan atau melalui peningkatan kontraktilitas karena rangsangan 

neural jantung. Adanya pola peningkatan curah jantung yang dapat 

menyebabkan peningkatan resistensi perifer secara persisten, sudah diteliti 

pada beberapa orang dan pada banyak hewan coba pada Literatur 

Reviewtentang hipertensi. Perubahan resistensi perifer tersebut menunjukkan 

adanya perubahan properti intrinsik dari pembuluh darah yang berfungsi 
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untuk mengatur aliran darah yang terkait dengan kebutuhan metabolik dari 

jaringan.(Pikir, 2015). 

2.1.5 Dampak Hipertensi 

Hipertensi dianggap sebagai penyakit serius karena dampak yang 

ditimbulkan sangat luas, bahkan dapat berakhir pada kematian. Kematian 

terjadi akibat dampak hipertensi itu sendiri atau penyakit lain yang diawali 

oleh hipertensi. Tekanan darah dipengaruhi oleh senyawa kimia yang 

dihasilkan oleh ginjal bernama angiostin. Saat tekanan darah tidak 

terkendali, produksi angiostin melonjak tajam sehingga ginjal kelelahan dan 

akhirnya rusak (Lingga, 2012). 

Menurut (Lingga, 2012) dampak dari hipertensi adalah :  

1) Serangan Jantung  

Serangan jantung terjadi saat arteri gagal bekerja, sehingga jantung berdetak 

cepat agar dapat memompa darah lebih banyak. Namun, arteri tidak dapat 

bekerja sama karena rusak atau hilangnya elastisitasnya. Arteri gagal 

menyuplai darah yang kaya oksigen ke jantung sehingga memicu 

peningkatan tekanan darah. 

2) Stroke  

Merupakan faktor resiko mayor penyebab stroke. Stroke iskemik dan stroke 

hemoragik dapat disebabkan hipertensi. 
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3) Glaukoma 

Penyakit mata yang ditandai dengan penyempitan arteriol kecil ini dapat 

dipicu oleh hipertensi. Glaukoma dapat dijadikan sebagai indikator untuk 

menentukan resiko hipertensi.  

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

Menurut (Davey, 2005) pemeriksaan untuk hipertensi adalah : 

1. Pastikan adanya hipertensi: pemeriksaan tekanan darah berulang di tempat 

praktek atau pencatatan selama 24 jam. 

2. Cari penyebab sekunder: penyakit ginjal (pemeriksaan urin dipstik, 

pemeriksaan kadar keratin, ukuran ginjal, pencitraan arteri renalis 

noninvansif dengan MRI). 

3. Lakukan pemeriksaan kerusakan organ target: EKG, USG jantung (untuk 

mencari massa ventrikel kiri), fungsi ginjal. 

2.1.7 Terapi Farmakologi  

Obat-obatan antihipertensi dapat dipakai sebagai obat tunggal atau 

dicampur dengan obat lain, obat-obatan ini diklasifikasikan menjadi lima 

kategori (Muttaqin, 2009) yaitu: 

1. Diuretik 

Hidroklorotiazid adalah diuretik yang paling sering diresepkan untuk 

mengobati hipertensi ringan atau klien yang baru. Banyak obat 

antihipertensi dapat menyebabkan retensi cairan, karena itu sering kali 

diuretik diberi bersama antihipertensi. 
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2. Menekan Simpatelik (simpatolitik) 

Penghambat (adrenergik bekerja di sentral simpatolitik), penghambat 

adrenergik alfa, dan penghambat neuron adrenergik diklasifikasikan sebagai 

penekan simpatetik, atau simpatolitik penghamabat adrenergik beta, 

dianggap juga sebagai simpatolitik dan menghambat reseptor beta. 

3. Vasodilator Arteriol yang Bekerja Langsung 

Vasodilator yang bekerja langsung adalah pbat tahap III yang bekerja 

denagn merelaksasikan otot-otot polos pembuluh darah, terutama arteri, 

sehingga menyebabkan vasodilatasi. 

4. Antagonis Angiotensin (ACE inhibitor) 

Golongan obat ini memblok reseptor adrenergik alfaI, menyebabkan 

vasodilatasi dan penrunan tekanan darah. Penghambat beta juga lipoprotein 

berdensitas sangat rendah (very low-density lipoprotein – VLDL) dan 

lipoprotein berdensitas rendah (low-density lipoprotein – LDL) yang 

bertanggung jawab dalam penimbunan lemak diarteri (arteriosklerosis). 

5. Penghambat saluran kalsium  

Penghambat neuron adrenergik merupakan obat antihipertensi yang kuat 

yang menghambat norepinefrin dari ujung saraf simpatis, sehingga 

pelepasan norepinefrin menjadi berkurang dan ini menyebabkan baik curah 

jantung maupun tahanan vaskuler perifer menurun. 
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2.2 Konsep Kontrasepsi 

2.2.1 Definisi 

Pengertian Kontrasepiberasal dari kata kontra berarti mencegah atau 

melawan, konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dan sel 

sperma yang mengakibatkan kehamilam. Keluarga berencana adalah usaha 

untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat 

mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk 

mencegah ataupun menunda kehamilan. Cara-cara tersebut termasuk 

kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencamaa keluarga.(Nelwan, 

Epidemiologi Kesehatan Reproduksi, 2019). 

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) 

(Widyaningsih & Isfaizah, Hubungan Kontrasepsi Hormonal Terhadap 

Tekanan Darah Di Puskesmas Leyangan Tahun 2018, 2018). 

2.2.2 Mekanisme Kerja kontrasepsi hormonal  

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi hormon telah 

mempelajari bahwa estrogen dan progesteron memberikan umpan balik 
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terhadap kelenjar hipofisis melalui hipotalamus sehingga terjadi hambatan 

terhadap perkembangan folikel dan proses ovulasi. Melalui hipotalamus dan 

hipofisis, estrogen dapat menghambat pengeluaran folicle stimulating 

hormone ( FSH ) sehingga perkembangan dan kematangan folikel de Graaf 

tidak terjadi. Disamping itu progesteron dapat menghambat pengeluaran 

luteinizing hormone (LH). Estrogen mempercepat peristaltik tuba sehingga 

hasil konsepsi mencapai uterus yang belum siap untuk menerima 

implantansi (Manuaba, 1998).  

 Fungsi komponen progesteron menurut (Manuaba, 1998) :  

1. Rangsangan balik ke hipotalamus dan hipofisis, sehingga pengeluaran LH 

tidak terjadi dan menghambat ovulasi. 

2. Progesteron mengubah endometrium, sehingga kapasitas spermatozoa tidak 

berlangsung. 

3. Mengentalkan lendir serviks sehingga sulit ditembus spermatozoa. 

4. Menghambat peristaltik tuba, menyulitkan kontrasepsi. 

5. Menghindari implantasi, melalui perubahan struktur endometrium. 

Kontrasepsi hormonal mengandung sintetik estrogen dan preparat 

progestin yang mencegah kehamilan dengan cara menghambat terjadinya 

ovulasi (pelepasan sel telur oleh indung telur) melalui penekanan hormon 

LH dan FSH, mempertebal lendir mukosa servikal (leher rahim), dan 

menghalangi pertumbuhan lapisan endometrium (Nelwan, 2019). 
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2.2.3 Dampak Penggunaan KB Suntik 

Berbagai macam metode kontrasepsi mempunyai berbagai macam efek 

samping. Efek samping yang ditemukan pada kontrasepsi suntik adalah 

perubahan berat badan, gangguan haid, depresi, keputihan, jerawat dan 

sebagainya. Gangguan pola haid yang terjadi tergantung pada lama 

pemakaian. Gangguan pola haid yang dimaksud seperti perdarahan bercak 

atau flek, perdarahan irregular, amenore dan perubahan dalam frekuensi, 

lama dan jumlah darah yang hilang dan pada disebabkan karena 

menurunnya hormon estrogen dan kelainan atau terjadinya gangguan 

hormon.  

Penggunaan Kontrasepsi Suntik Progestin menurut Siswosudarmo 

(2007) menyebabkan ketidakseimbangan hormon, dengan Penggunaan 

Suntik Hormonal tersebut membuat dinding endometrium yang semakin 

menipis hingga menimbulkan bercak perdarahan. Efek pada pola haid 

tergantung pada lama pemakaian. Perdarahan inter menstrual dan 

perdarahan bercak berkurang dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian 

amenore bertambah besar. Perdarahan bercak merupakan keluhan terbanyak, 

yang akan menurun dengan makin lamanya pemakaian tetapi sebaliknya 

jumlah kasus yang mengalami amenorea makin banyak dengan makin 

lamanya pemakaian. Efek samping lain yang dialami oleh akseptor KB 

suntik DMPA setelah 2 tahun pemakaian berupa keputihan. Berdasarkan 

hasil Literatur Review, dari 74 responden diperoleh hasil semua responden 
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tidak mengalami keputihan setelah 2 tahun pemakaian KB suntik DMPA 

(100%) (Tri Budi Rahayu, 2017). 

Beberapa efek samping dari penggunaan KB suntik (sari, Suhermi, & 

Purnamaningrum, 2015)adalah : 

a. Gangguan menstruasi  

Penyebab gangguan menstruasi karena adanya ketidakseimbangan 

hormon sehingga endometrium mengalami perubahan histologi. 

Gangguan menstruasi berupa amenorea disebabkan karena progesteron 

dalam komponen DMPA menekan LH sehingga endometrium menjadi 

lebih dangkal dan atropis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak 

aktif.Penambahan progesteron dalam penggunaan KB suntik 

menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh darah vena di 

endometrium dan vena tersebut akhirnya rapuh sehingga terjadi 

perdarahan lokal yang menyebabkan spotting. Pada awal penyuntikan 

progesteron juga menyebabkan terbentuknya kembali pembuluh darah 

kapiler yang normal dengan sel-sel endotel yang intak dengan sel-sel 

yang mengandung kadar glikoprotein cukup sehingga sel-sel endotel 

terlindungi dari kerusakan.  

b. Penambahan berat badan 

Kenaikan berat badan kemungkinan disebabkan karena hormon 

progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi 

lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah, selain itu hormon 

progesteron juga menyebabkan nafsu makan bertambah dan menurunkan 
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aktivitas fisik, akibatnya pemakaian suntikan dapat menyebabkan berat 

badan bertambah. Penyebab penambahan berat badan terjadi karena 

bertambahnya lemak tubuh dan bukan karena retensi cairan tubuh. 

Hipotesa para ahli depo progestin merangsang pusat kendali napsu 

makan hipotalamus yang menyebabkan 3akseptor makan lebih banyak 

dari biasanya.  

c. Sakit kepala  

Pusing dan sakit kepala disebabkan karena reaksi tubuh terhadap 

progesteron sehingga hormon estrogen fluktuatif (mengalami 

penekanan) dan progesteron dapat mengikat air sehingga sel-sel di dalam 

tubuh mengalami perubahan sehingga terjadi penekananpada syaraf 

otak. 

d. Mual  

Efek samping mual mayoritas dialami oleh pengguna suntik cyclofem. 

Efek samping mual sering ditemukan pada 2 sampai 3 kali suntikan 

pertama. Rasa mual sampai muntah seperti hamil muda terjadi pada 

bulan-bulan pertama pemakaian suntikan. Ini terjadi kemungkinan 

karena reaksi tubuh terhadap hormon progesteron dan estrogen yang 

mempengaruhi produksi asam lambung. Biasanya tubuh akan 

menyesuaikan diri setelah 2 sampai 3 bulan dan rasa mual muntah akan 

hilang dengan sendirinya. 
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2.2.4 Hubungan kontrasepsi suntik dengan hipertensi 

Penggunaan KB suntik 1 bulan dapat meningkatkan tekanan darah 

disebabkan karena peningkatan tekanan darah secara teratur berkorelasi 

dengan perubahan paralel renin-angiotensin-aldosteron system dan 

disebabkan oleh komponen estrogen pada kontrasepsi hormonal, sehingga 

menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah dan peningkatan produksi 

aldosteron yang menyebabkan peningkatan darah secara sistemik (Agustin, 

dkk, 2015). 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 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 

(Widyaningsih & Isfaizah, Hubungan Kontrasepsi Hormonal Terhadap 

Tekanan Darah Di Puskesmas Leyangan Tahun 2018, 2018). 

Hubungan dan pengaruh kontrasepsi injeksi terhadap tekanan darah 

dapat di jelaskan dengan efek metabolik dan efek kardiovaskular estrogen 

dan progestin. Efek metabolik estrogen menurunkan konsentrasi kolesterol 

Low Density Lipoprotein (LDL) dan meningkatkan High Density 

Lipoprotein (HDL). Tidak hanya estrogen,  progestin 19-nortestosteron juga 
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memberi efek serupa dengan mempengaruhi rasio LDL-HDL [3]. Progestin 

dapat mengubah jumlah relatif HDL total, HDL2, dan HDL3 dan fraksi 

HDL2 yang memiliki efek proteksi kardiovaskular. Keberadaan estrogen 

dapat meningkatkan kadar angiotensinogenyang berperan dalam Renin-

Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS). Peningkatan produksi 

angiotensinogen akan menyebabkan vasokonstriksi dan meningkatkan 

produksi aldosteron. 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 (Susanti & Satriyanto, 2018) 
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2.3 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE LITERATURE REVIEW 

3.1 Strategi pencarian literature  

3.1.1 Protokol dan registrasi  

Rangkuman yang menyeluruh dalam literature reviewmengenai 

pengaruh lama penggunaan kontrasepsi suntik terhadap hipertensi. Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA checklist 

untuk menetukan penyelesaian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan 

dengan tujuan literature review(Nursalam, 2020).  

3.1.2 Database pencarian 

Literature review adalah bagian dari sebuah karya ilmiah yang memuat 

pembahasan-pembahasan Literatur Reviewterdahulu dan referensi ilmiah 

yang terkait dengan Literatur Reviewyang dijelaskan oleh penulis dalam 

karya tulis tersebut (Hermawan, 2019). Pencarian literatur dilakukan pada 

bulan Mei- Juli 2020. Data yang digunakan dalam Literatur Reviewini 

adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan 

tetapi diperoleh dari hasil Literatur Reviewyang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa 

artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasioanl dengan tema 

yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literatur dalam literaure 

review ini menggunakan database Google Schoolar, Portal Garuda, 

Sciencedirect,dan Elsevier. 
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3.1.3 Kata kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (AND,OR NOT or AND NOT)yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikkan pencarian sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature reviewini 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MESH) (Nursalam, 2020) dan 

terdiri sebagai berikut :  

Tabel 3.1 Kata kunci  

Use duration contraception Hypertension 

OR OR OR 

Lama penggunaan  Kontrasepsi Hipetensi 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi merupakan suatu kriteria atau ciri-ciri yang perlu 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo S. , 2018) 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo S. , 2018) 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan framework 

(Nursalam, 2020), yang terdiri dari : 

1) Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
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2) Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

3) Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi terpilih. 

4) Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

5) Study design yaitu desain Literatur Reviewyang digunakan dalam artikel 

yang akan di review.  

Tabel 3.2 Format PICOS dalam literature review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu : Pengaruh 

lama penggunaan kontrasepsi 

suntik 3 bulan terhadap ibu 

yang mengalami  hipertensi  

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti : yaitu pengaruh 

lama penggunaan kontrasepsi 

suntik 3 bulan terhadap ibu 

yang mengalami hipertensi 

Intervention Kontrasepsi Suntik 3 bulan Selain kontrasepsi suntik 3 

bulan 

Comparation Ada danTidak ada  
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pembanding 

Outcome Ada pengaruh lama 

penggunaan lama kontrasepsi 

suntik terhadap hipertensi 

Tidak ada pengaruh lama 

penggunaan kontrasepsi 

suntik terhadap hipertensi 

Study design Cross sectional  Systematic/literature review 

Tahunterbit Artikel atau jurnal yang terbit 

tahun 2015-2020 

Artikel atau jurnal yang 

terbit sebelum tahun 2015 

Bahasa Bahasa inggris dan bahasa 

Indonesia 

Selain bahasa inggris dan 

bahasa Indonesia 

 

3.3 Hasil pencarian 

Berdasarkan hasil pencarian melalui publikasi di database dan 

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MESH, peneliti 

mendapatkan 9.920 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, tersisa 20  

artikel. Peneliti kemudian melakukan skrining berdasarkan judul (n=10), 

abstrak (n=4) dan full text (n=6) yang disesuaikan dengan tema literature 

review. Hasil seleksi studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah 

ini : 
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Gambar 3.1 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Nursalam, 2020)

Pencarian artikel melalui database: 

Google scholar, Portal Garuda, Elsevier, Sciencedirect 

Kata kunci : lama penggunaan, 

kontrasepsi suntik, hipertensi,   

Keywords: use duration, injection 

contraception, hypertension 

 

Artikel dari tahun 2015 – 2020 

Hasil temuan: 

Google scholar: (n=2.860) 

Portal Garuda  (n=1) 

Elsevier (n=55) 

Sciencedirect (n=50) 

Seleksi judul dan duplikat 

(n=20) 

Identifikasi jurnal fulltext 

(n= 10) 

Jurnal akhir yang dapat 
dianalisa dengan tujuan 

dan rumusan masalah 

(n=5) 

Eksklusi (n= 10) 

Population: 

Tidak sesuai dengantopik 

(n=5) 

Intervension: 

Terapi tidak sesuai (n=5) 

Comparator: 

Faktor pembanding (n=0) 

Outcome: 

Tidak ada perbedaan 

(n=0) 

Study design: 

Letter to editor (n=0) 

Eksklusi (n=5) 

Population: 

Selain kontrasepsi suntik  

(n=5) 

Intervension: 

Terapi tidak sesuai (n=3) 

Comparator: 

Faktor pembanding (n=0) 

Outcome: 

Tujuan penelitian tidak 

sesuai(n=0) 

Study design: 

Letter to editor (n=0) 
 

Pencarian topik : 

Hubungan lama penggunaan kontrasepsi suntik terhadap 

hipertensi  
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik studi  

Hasil pencarian artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi didapatkan 5 

artikel. Berdasarkan analisa yang dilakukan pada 5 artikel desain 

penelitiannya menggunakan desain kuantitatif korelasi dengan cross 

sectional, analisis data  menggunakan uji chi square, kendall tau, dan  

fisher. Dari 5 artikel tersebut menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh 

lamanya penggunaan kontrasepsi KB suntik 3 bulan terhadap hipertensi. 
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Tabel 4.1 Hasil pencarian literature pengaruh kontrasepsi suntik terhadap hipertensi 

No Penulis 

dan tahun 

terbit 

Nama 

Jurnal dan 

Volume 

Judul Metode Penelitian Hasil Temuan 

1 Bella 

Tendean 

Rina 

Kundre 

Rivelino 

S. Hamel 

(2017) 

Vol 5,  

No 1 

e-journal 

Keperawat

an (e-Kp) 

Hubungan 

Penggunaan 

Alat 

Kontrasepsi 

Suntik 

Depomedroksi 

Progesteron 

Asetat 

(DMPA) 

dengan 

Tekanan 

Desain : Deskriptif 

analitik dengan desain 

cross-sectional 

Sampel :quota sampling,  

98 responden 

Variabel : ibu yang 

menggunakan alat 

kontrasepsi suntik DMPA 

3 bulan  

Instrumen : Observasi 

Analisa : uji statistik chi-

a. Responden yang paling banyak dengan penggunaan KB 

suntik 3 bulan ≥12 bulan adalah sebanyak 50 responden 

dan <12 bulan sebanyak 48 orang 

b. Responden yang menggunakan KB suntik dengan tekanan 

darah normal terdapat 24 responden (24,5%) dan yang 

mengalami hipertensi sebanyak 74 responden (75,5%) 

c. Didapatkan hasil bahwa responden dengan penggunaan 

KB suntik 3 bulan <12 bulan dengan tekanan darah dalam 

kategori tekanan darah normal 18 responden (18,4%) dan 

masuk kategori hipertensi 30 responden (36,2%). 
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Darah Pada 

Ibu Di 

Puskesmas 

Ranotana 

Weru 

square  Sedangkan penggunaan KB suntik ≥12 bulan sebanyak 6 

responden (6,1%) dengan kategori tekanan darah normal 

dan 44 responden (37,8%) dalam kategori hipertensi. Pada 

uji statistik chi-square didapatkan hasil bahwa nilai P = 

0.007, hal ini berarti bahwa nilai P lebih keci dari α ( P = 

0.007 <α = 0.05) yang dapat dikatakan bahwa terdapat 

hubungan antara penggunaan alat kontrasepsi suntik 

DMPA terhadap tekanan darah 

2 Mulyani, 

Ariani 

Fatmawai 

Eli Lusiani 

(2020) 

Jurnal 

Kesehatan 

Holistik, 

Vol 4, No 2  

Hubungan 

Lamanya 

Penggunaan 

Alat 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Suntik Tiga 

Desain : kuantitatif, 

Korelasi, 

Sampel : quota 

samplng, 101 responden 

Variabel : penggunaan 

KB suntik tig abulan dan 

a. Lama penggunaan KB suntik 3 bulan 12-24 bulan sebanyak 

70 responden (63,9%) dan lama penggunaan >24 bulan 

sebanyak 31 responden (30,7%%) 

b. Kejadian hipertensi pada penggunaan KB suntik 3 bulan yang 

masuk kedalam kategori hipertensi adalah 39 responden 

(38,6%) dan kategori tidak hipertensi sebanyak 62 responden 

(61,4%) 
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Bulan 

Dengan 

Hipertensi 

hipertensi 

Instrumen : isian data 

demografi dan tensimeter 

A: Statistik Uji Chi-

square. 

c. Didapatkan hasil penggunaank KB suntik 3 bulan selama 12-

24 bulan yang masuk kategori hipertensi sebanyak 19 

responden (18,8%) dan tidak hipertensi sebanyak 51 orang 

(50,5%). Lama penggunaan KB suntik >24 bulan yang masuk 

kategori hipertensi terdapat 20 responden (19,8%) dan 

kategori tidak hipertensi 11 responden (10,9%). Pada hasil uji 

statistik didapatkan nilai p 0,000 yang dapat diartikan baha 

terdapat hubungan lama penggunaan KB suntik 3 bulan 

dengan keajdian hipertensi 

3 Dewi 

Rakhmaw

ati 

(2020) 

Jurnal 

MID-Z 

(Midwifer

y Zigot), 

Vol 3, No 1  

Pengaruh 

Kontrasepsi 

suntik 3 Bulan 

dengan 

kejadian 

Hipertensi di 

Desain : Metode 

analisis, Korelasi, 

Sampel :Quota 

sampling, 102 

responden 

Variabel : penggunaan 

a. Frekuensi penggunaan KB suntik ≤4 kali adalah sejumlah 

25 responden (31%) dan >4 kali adalah sebanyak 56 

responden (69%) 

b. Kejadian hipertensi didapatkan hasil sebanyak 8 responden 

(10%) mengalami hipertensi dan sebanyak 73 orang (90%) 

tidak mengalami hipertensi 
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Puskesma 

Pembantu 

Blindungan 

Kab. 

Bondowoso 

KB suntik tiga bulan dan 

hipertensi 

Indtrumen : observasi 

Analisis : Statistik Uji 

Fisher 

c. Frekuensi penggunaan KB suntik ≤4 kali tidak ada 

responden yang mengalami hipertensi dan 25 orang 

(34,2%) tidak mengalami hipertensi. Sedangkan 

penggunaan sebanyak >4 kali yang mengalami hipertensi 8 

responden (100%) dan 48 orang (65,8%) yang tidak 

mengalami hipertensi. Berdasarkan uji statistik 

menggunakan rumus chi square didapatkan χ2 hitung > χ2  

table yaitu 3,963 > 3,841 dimana KK 0,21  dengan arah 

korelasi positif mempunyai hubungan rendah atau lemah 

tapi pasti Dikarenakan terdapatnya 1 cell melebihi 20% 

dari total cell maka dilakukan uji fisher diadapatkan hasil 

(p=0,04 < 0,05) yang diartikan adanya pengaruh 

kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian hipertensi di  

puskesmas pembantu Blindungan Kab.  Bondowoso. 
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4 C Elsera, 

P R 

Kusuman

ingrum, 

A 

Fitriyanti

, A 

Murtana 

(2020) 

Journal of 

Physics : 

Conferenc

e Series 

Depo 

Medroxy 

Progesterone 

Acetate 

(DMPA) 

injection 

contraception 

towards 

hypertensions 

 

Desain : cross sectional 

Sampel : probablity 

sampling, 52 responden 

Variabel : penggunaan 

KB suntik tiga bulan 

terhadap hipertensii 

Instrumen : data 

demografi dan alat 

pengukur tekanan darah 

Analisis : statistik Kendall 

Tau 

a. Terdapat 21 responden (40,4%) dengan kategori durasi 

penggunaan lama (≥ 5 tahun) dan 31 responden (59,6%) 

dengan kategori durasi penggunaan tidak lama (< 5 tahun)  

b. Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengalami 

hipertensi sebanyak 15 responden (28,8%) dan tidak 

mengalami hipertensi sebanyak 37 responden (71,2%) 

c. Didapatkan hasil dengan durasi penggunaan kontrasepsi 

tidak lama (< 5 tahun) terdapat 3 responden (20%) 

mengalami hipertensi dan 28 responden (75,7%) tidak 

mengalami hipertensi. Sedangkan penggunaan kontrasepsi 

suntik lama (≥ 5 tahun) yang mengalami hipertensi 12 

responden (80%) dan tidak hipertensi 9 responden 

(24,3%). Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan adanya 

hubungan yang signifikan anara penggunann kontrasepsi 
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suntik DMPA terhadap hipertensi dengan nilai p value 

0,00.  

 

5 Intan Sari 

(2017) 

Masker 

Medika  

Hubungan 

Antara Lama 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

Suntik  

Depo  

Medroksi 

Progesteron 

Asetat  

(Dmpa) 

Dengan 

Perubahan  

Desain : deskriptif 

korelasi 

Sampel : total sampling 

76 responden 

Variabel : penggunaan 

KB suntik DMPA 

terhadap tekanan darah 

Instrumen : lembar 

observasi dan tensimeter 

Analisis : statistik kendall 

Tau 

a. Dapat diketahui bahwa pengunaan kontrasepsi suntik 

DMPA dengan kategori singkat (< 2 tahun) terdapat 7 

responden (10,1%) dan kategori lama (> 2 tahun) sebanyak 

62 responden (89,9%) 

b. Perubahan tekanan darah pada akseptor kontrasepsi suntik 

DMPA dalam kategori berubah naik sebanyak 54 

responden (78%), yang masuk kategori berubah turun 

sebanyak 3 respoden (4,3%) dan yang masuk kategori 

tidak berubah terdapat 12 responden (17,4%) 

c. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kategori lama 

penggunaan singkat (< 2 tahun) terdapat 2 responden 
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Tekanan 

Darah Pada 

Akseptor Kb 

Dmpa Di 

Puskesmas  

Prabumulih 

Barat 

 

(28,6%) mengalami kenaikan tekanan darah, tidak ada 

responden yang mengalami penurunan tekanan darah dan 

5 responden (71,4%) tidak mengalami perubahan tekanan 

darah. 
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4.2 Karakteristik responden studi 

Tabel 4.2 karakteristik responden berdasarkan umur 

No. Penulis dan tahun terbit Hasil temuan 

1 

Bella Tendean Rina Kundre Rivelino 

S. Hamel (2017) 

Umur 17-25 tahun = 33 orang 

Umur 26-35 tahun = 39 orang 

Umur 36-45 tahun = 22 orang 

Umur >45 tahun    = 4 orang 

2 
Mulyani, Ariani Fatmawai dan Eli 

Lusiani (2020) 

Umur 19-35 tahun = 78 orang 

Umur 36-50 tahun = 22 orang  

Umur >50 tahun   = 1 orang 

3 
Dewi Rakhmawati (2020) 

tidak ada data mengenai usia dari 

responden 

4 C Elsera, P R Kusumaningrum, A 

Fitriyanti,  A Murtana (2020) 

Umur paling muda 22 tahun dan 

paling tua 45 tahun = 52 orang 

5 
Intan Sari (2017) 

Umur paling muda 17 tahun dan 

paling tua 45 tahun = 69 orang 

  Berdasarkan 5 artikel yang telah direview, dapat disimpulkan 

bahwa karakteristik responden studi pada artikel tersebut adalah rata-rata usia dari 

17 sampai 50 tahun. Hanya ada 1 artikel responden yang berusia diatas 50 tahun. 

4.3 Analisa  

4.3.1 Penggunaan kontrasepsi suntik  

Hasil review dari 5 artikel yang diambil sumber database dari google 

scholar dan portal garuda tentang penggunaan KB suntik pada tabel berikut :  

Tabel 4.3 identifikasi penggunaan kontrasepsi suntik pada literature review 

pengaruh lama penggunaan kontrasepsi suntik terhadap hipertensi : 

No. 

Lama 

penggunaan 

kontrasepsi 

Suntik 

Presentase  

Jumlah 

responden 

Jumlah 

responden 

keseluruhan 

Peneliti  

1 < 12 bulan  

≥ 12 bulan 

49% 

51% 

48 

responden 

50 

responden 

98 

responden 

Bella Tendean 

Rina Kundre 

Rivelino S. 

Hamel (2017) 

2 12-24 bulam 

> 24 bulan 

63,9% 

30,7% 

70 

responden 

101 

responden 

Mulyani, Ariani 

Fatmawai dan Eli 
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31 

responden 

Lusiani (2020) 

3 

≤ 4 kali 

> 4 kali  

31% 

69% 

25 

responden 

56 

responden 

81 

responden 

Dewi 

Rakhmawati 

(2020) 

4 Lama (≥ 5 

tahun) 

Tidak lama 

(< 5 tahun) 

40,4% 

59,6% 

21 

responden 

31 

responden 

52 

responden 

C Elsera, P R 

Kusumaningrum, 

A Fitriyanti,  A 

Murtana (2020) 

5 Singkat (< 2 

tahun) 

Lama (≥ 2 

tahun) 

10,1% 

89,9% 

7 

responden 

62 

responden 

69 

responden 

Intan Sari (2017) 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dijelaskan bahwa waktu penggunaan kontrasepsi 

suntik paling banyak pada artikel 1 dan 2 selama 12 bulan atau lebih adalah 51% 

dan 63,9%. Artikel 3 menunjukkan penggunaan kontrasepsi dalam frekuensi 

penyuntikan paling banyak >4 kali yaitu sebanyak 69%. Artikel 4 paling banyak 

penggunaan kontrasepsi suntik tidak lama (< 5 tahun) sebanyak 59,6%. 

Sedangkan artikel ke 5 penggunaan kontrasepsi suntik lebih banyak adalah lama 

(≥ 2 tahun) yaitu 89,9%.  

No. 
Tekanan 

darah 
Presentase  

Jumlah 

responden 

Jumlah 

responden 

keseluruhan 

Peneliti  

1 Normal  

Tidak normal 

24,5% 

75,5% 

24 responden 

74 responden 

98 responden Bella Tendean, 

Rina Kundre 

Rivelino S. 

Hamel (2017) 

2 
Hipertensi  

Tidak 

hipertensi  

38,6% 

61,4% 

39 responden 

62 responden 

101 responden Mulyani, Ariani 

Fatmawai dan 

Eli Lusiani 

(2020) 

3 Ya (kejadian 

hipertensi) 

Tidak 

10% 

 

90% 

8 responden 

73 responden 

81 responden Dewi 

Rakhmawati 

(2020) 
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4.3.2 Tekanan darah 

Hasil review dari 5 artikel yang diambil sumber database dari google 

scholar dan portal garuda tentang penggunaan KB suntik pada tabel berikut : 

Tabel 4.4 identifikasi tekanan darah pada literature review pengaruh lama 

penggunaan kontrasepsi suntik terhadap hipertensi 

(kejadian 

hipertensi 

4 Hipertensi  

Tidak 

hipertensi 

28,8% 

71,2% 

15 responden 

37 responden 

52 responden C Elsera, P R 

Kusumaningrum

, A Fitriyanti,  A 

Murtana (2020) 

5 Berubah naik 

Berubah 

turun 

Tidak 

berubah 

78,3% 

4,3% 

17,4% 

54 responden 

3 responden 

12 responden 

 

69 responden Intan Sari (2017) 
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N

o. 

Lama 

penggunaan 

kontrasepsi 

Tekanan 

darah 

Hasil temuan Jumlah 

respond

en 

Peneliti 

1 < 12 bulan 

49% 

≥ 12 bulan 

51% 

Normal   

24,5% 

Tidak normal 

75,5% 

Hasil penelitian 

menunjukkan nilai p = 

0.007, hal ini berarti bahwa 

nilai P lebih kecil dari α ( P 

= 0.007 < α = 0.05) yang 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara 

penggunaan alat kontrasepsi 

suntik Depo Medroks 

Progesteron Asetat 

(DMPA) dengan tekanan 

darah pada ibu 

98 

respond

en 

Bella 

Tendean 

Rina 

Kundre 

Rivelino 

S. Hamel 

(2017) 

2 12-24 bulam 

63,9% 

> 24 bulan 

30,7% 

Hipertensi 

38,6% 

Tidak 

hipertensi 

61,4% 

Hasil uji analisis didaparkan 

hasil p value 0,000 yang 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan lamanya 

penggunaan KB suntik tiga 

bulan dengan kejadian 

hipertensi 

101 

respond

en 

Mulyani, 

Ariani 

Fatmawai 

dan Eli 

Lusiani 

(2020) 

3 ≤ 4 kali 31% 

> 4 kali 69% 

Ya (kejadian 

hipertensi) 

10% 

Tidak 

(kejadian 

hipertensi 

90% 

Setelah dilakukan uji 

statistik chi square 

didapatkan arah korelasi 

positif  dengan hubungan 

lemah tapi pasti. Kemudian 

dilakukan uji fisher 

didapatkan nilai p 0,04 yang 

menunjukkan bahwa adanya 

pengaruh kontrasepsi suntik 

3 bulan dengan kejadian 

hipertensi 

81 

respond

en 

Dewi 

Rakhmaw

ati (2020) 

4 Lama (≥ 5 

tahun) 40,4% 

Tidak lama (< 

5 tahun) 

59,6% 

Hipertensi 

28,8% 

Tidak 

hipertensi 

71,2% 

Hasil uji statistik dari 

penelitian ini yaitu p value 

0,000 yang berarti bahwa 

adanya hubungan yang 

signifikan antara 

penggunaan kontrasepsi 

suntik DMPA dengan 

kejadian hipertensi pada ibu 

52 

respond

en 

C Elsera, 

P R 

Kusumani

ngrum, A 

Fitriyanti,  

A 

Murtana 

(2020) 

5 Singkat (< 2 

tahun) 10,1% 

Lama (≥ 2 

tahun) 89,9% 

Berubah naik 

78,3% 

Berubah 

turun 4,3% 

Tidak 

berubah 

17,4% 

Hasil penelitian 

menunjukkan p value 0,025 

yang berarti bahwa ada 

hubungan antara lama 

pemakaian kontrasepsi 

suntik DMPA dengan 

perubahan tekanan darah 

69 

respond

en 

Intan Sari 

(2017) 
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 Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa pada 3 artikel menunjukkan 

responden tidak terjadi hipertensi, yaitu pada artikel 2 kejadian tidak hipertensi 

sebanyak 61,4%, artikel 3 kejadian tidak hipertensi sebanyak 90%, dan artikel 4 

kejadian tidak hipertensi ada 71,2%. Sedangkan pada artikel 1 tingkat kejadian 

hipertensi atau tekanan darah tidak normal sebanyak 75,5% dan pada artikel 5 

sebanyak 78,3% yang mengalami tekanan darah berubah naik pada responden.  

4.3.3 Pengaruh lama penggunaan kontrasepsi dengan hipertensi 

Hasil review dari 5 artikel yang diambil sumber database dari google 

scholar dan portal garuda tentang penggunaan KB suntik pada tabel berikut : 

Tabel 4.5 Pengaruh lama penggunaan kontrasepsi suntik dengan hipertensi 

Artikel P value 

Artikel pertama 0,007 

Artikel kedua 0,000 

Artikel ketiga 0,04 

Artikel keempat 0,000 

Artikel kelima 0,025 

  Berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan bahwa pada artikel 1 

menunjukkan adanya hubungan antara antara penggunaan alat kontrasepsi suntik 

Depo Medroks Progesteron Asetat (DMPA) dengan tekanan darah pada ibu 

dengan p value 0,007 yang berarti nilai p kurang dari α = 0,05. Pada artikel 2 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan lamanya penggunaan KB suntik tiga 

bulan dengan kejadian hipertensi dengan nilai p 0,000 yang berarti nilai p < α 

0,05. Pada artikel 3 didapatkan hasil uji statistik chi square didapatkan arah 

korelasi positif  dengan hubungan lemah tapi pasti dan dilakukan uji fisher 
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didapatkan nilai p 0,04 yang menunjukkan bahwa adanya pengaruh kontrasepsi 

suntik 3 bulan dengan kejadian hipertensi. Hasil serupa juga ditunjukkan pada 

artikel 4 bahwa ada hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

suntik DMPA dengan kejadian hipertensi pada ibu dengan p value 0,000 yang 

berarti nilai p < α = 0,05. Artikel ke 5 didapatkan hasil uji statistik p value 0,025 

yang berarti bahwa ada hubungan antara lama pemakaian kontrasepsi suntik 

DMPA dengan perubahan tekanan darah.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan  

5.1.1 Lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan 

Berdasarakan dari beberapa artikel yang direview menggunakan 

kontrasepsi KB suntik hormonal 3 bulan dengan lama penggunanan yang 

berbeda beda. 2 artikel menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menggunakan kontrasepsi suntik ≥12 bulan atau lebih dari 4 kali 

penggunaan dengan tekanan darah dalam katagori hipertensi. 2 artikel 

sebagian besar penggunaan ≥ 2 tahun dan <5 tahun. 1 artikel menunjukkan 

sebagian besar penggunaan kontrasepsi KB Suntik selama 12-24 bulan 

dengan hipertensi. 

Berdasarkan teori kontrasepsi suntik adalah pencegahan kehamilan yang 

pemakaiannya dilakukan dengan jalan menyuntikkan obat tersebut pada 

wanita usia subur. Lama penggunaan kontrasepsi adalah panjangnya waktu 

selama sesorang mendapatkan kontrsepsi suntik yang dimulai dari pertama 

kali seseorang mendapatkan suntikan (Rakhmawati, 2020). 

Lama penggunaan kontrasepsi suntik merupakan jangka waktu 

pemakaian kontrasepsi yang digunakan pada wanita dari pasangan usia 

subur. Pemakaian kontrasepsi mudah digunkan karena dapat dipakai segera 

setelah melahirkan, cocok untuk mencegah kehamilan atau memberi jarak 

kehamilan dalam jangka panjang karena kesusburan akan cepat pulh 

kembali. Kontrasepsi suntik juga tidak mengganggu hubungan suami istri, 
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lebih menghemat biaya karena suntikan ulang 3 bulan sekali serta tidak 

mengganggu proses menyusui (Sari I. , 2017) 

Betdasarkan penelitian dari Annisa & Astuti (2015) kontrasepsi suntik 

adalah bentuk kontrasepsi yang sangat efektif karena angka kegagalan 

penggunaanya lebih kecil. hal ini karena wanita tidak perlu mengingat untuk 

minum pil dan tidak ada penurunan efektivitas yang disebabkan oleh diare 

dan muntah.Keuntungan penggunaan kontrasepsi suntik antara lain ; resiko 

terhadap kesalahan kecil, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, 

tidak diperlukan pemeriksaan dalam, jangka panjang, efek samping sangat 

kecil, klien tidak perlu menyimpan obat suntik, mengurangi jumlah 

perdarahan, mencegah anemia, mengurangi nyeri saat haid, khasiat dapat 

mencegah terhadap kanker payudara dan kanker endometrium, mencegah 

kehamilan ektopik.  

Kontrasepsi suntik 3 bulan banyak digunakan oleh wanita dikarenakan 

banyak keuntungan yang didapat serta mudah karena ibu dengan akseptor 

tersebut tidak perlu menyimpan obat suntik. Selain itu kontrsepsi suntik 

banyak digunakan oleh responden karena cocok untuk ibu yang menyusui 

serta cukup mudah dan murah. Akan tetapi penggunaan kontrasepsi suntik 

dalam jangka waktu yang lama tetap akan memberikan efek sampinng yang 

kurang baik bagi kesehatan.  

5.1.2 Tekanan darah pada penggunaan kb suntik 3 bulan  

Berdasarkan kelima artikel diatas, didapatkan bahwa 1 artikel sebagian 

besar responden mengalami hipertensi. 3 artikel sebagian besar responden 
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tidak mengalami hipertensi. Sedangkan 1 artikel responden sebagian besar 

mengalami kenaikan tekanan darah. Hipertensi adalah suatu gangguan pada 

pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang 

dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. 

Seseorang dikatakan memiliki hipertensi bila memiliki tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg pada 

pemeriksaan berulang (Hastuti, 2019). Hipertensi dapat dikelompokkan 

dalam dua golongan besar yaitu primer dan sekunder. Hipertensi primer 

artinya hipertensi yang belum diketahui penyebabnya dengan jelas. 

Sedangkan hipertensi sekunder yang penyebabnya boleh dikatakan telah 

pasti, misalnya ginjal yang tidak berfungsi, pemakaian kontrasepsi 

hormonal dan terganggunya keseimbangan hormon yang merupakan faktor 

pengatur tekanan darah (Rakhmawati, 2020) 

Hasil penelitian dari Rakhmawati (2020) salah satu faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah adalah faktor hormonal. Hormon yang 

terkandung didalam akseptor KB suntik 3 bulan adalah hormon progesteron 

Hormon progesteron yang terkandung didalam kontrasepsi suntik 3 bulan 

memiliki  kemampuan  untuk mempermudah retensi air sehingga terjadi 

pengingkatan volume plasma dalam tubuh sehingga terjadi peningkatan 

tekanan darah yang dapat menyebabkan hipertensi.  

Sejalan dengan penelitian dari (Sari I. , 2017) hormon progesteron 

mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak sehingga 

terjadi penumpukan lemak dibawah kulit. kelebihan lemak atau 
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hiperlipidemia berpotensi mengalami penyumbatan pada pembuluh darah 

sehingga menyebabkan suplai oksigen dan zat makanan ke organ terganggu. 

Penyempitan pembuluh darah ini memicu jantung untuk memompa lebih 

kuat dari biasanya agar dapat memasok kebutuhan oksigen dalam tubuh 

sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah dan terjadilah hipertensi. 

Dari hasil analisis artikel terdapat 3 artikel yang menunjukkan sebagaian 

besar responden tidak mengalami kenaikan tekanan darah atau tidak 

mengalami hipertensi. Berdasarkan penelitian dari Widyaningsih & Isfaizah 

(2020) menyatakan bahwa usia yang masih tergolong muda memiliki 

tekanan darah masih dalam batas normal seiring dengan tingkat kesuburan 

wanita yang masih tinggi. Wanita yang belum mengalami menopause 

dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL). Kadar HDL tinggi menjadi faktor 

pelindung yang mencegah proses aterosklerosis dan melindungi dari risiko 

kejadian hipertensi. 

Faktor usia, faktor genetic dan faktor hormon menjadi faktor yang saling 

berhubungan dikarenakan pada usia >35 tahun terjadi penurunan kadar 

hormon dalam tubuh sehingga terjadi ketidakseimbangan hormon yang 

merupakan salah satu faktor perubahan peningkatan tekanan darah. Selain 

itu hipertensi dapat juga terjadi karena faktor pemicu seperti riwayat 

keluarga, jenis kelamin, obesitas, kurang aktivitas serta perilaku merokok. 

Pada responden yang tidak mengalami perubahan tekanan darah 
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dikarenakan usia yan masih muda antara 19 – 30 tahun dimana 

keseimbangan hormon dalam tubuh masih berjalan dengan baik.  

5.1.3 Hubungan antara penggunaan kontrasepsi suntik dengan kejadian 

hipertensi 

Berdasarkan dari hasil analisis salah satu artikel  yang telah menunjukkan 

p value 0,007. Pada artikel 2 dan 4 menunjukkan bahwa nilai p 0,000. 

Artikel 3 didapatkan hasil uji statistik chi square didapatkan arah korelasi 

positif  dengan hubungan lemah tapi pasti dan dilakukan uji fisher 

didapatkan nilai p 0,04 Artikel ke 5 didapatkan hasil uji statistik p value 

0,025.  

Kontrasepsi hormonal (suntik) diperkirakan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah karena reaksi terhadap estrogen meningkatkan 

kadar substrat renin. Substrat renin (protein plasma) adalah suatu globulin 

yang disebut bahan renin (angiotensinogen) untuk melepaskan angiotensi I. 

Angiotensi I memiliki sifat vasokontriktor yang ringan sehingga dalam 

beberapa detik setelah pembentukan angiotensi I maka terbentuklah 

angiotensi II. Selama angiotensi II dalam darah, maka mempunyai pengaruh 

sebagai vasokontriktsi pada arteri dalam darah yang dapat meningkatkan 

tahanan perifer sehingga mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan 

arteri, dimana tekanan arteri inilah yang akan mempengaruhi peningkatan 

tekanan darah pada seseorang (Wulandari & Suryani, 2018). 

Berdasarkan penelitan dari Doveriyanti & Ulfarisa (2016) pada 

penggunaan kontrasepsi suntik dalam  waktu  lebih  dari  36  bulan  dapat 
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menurunkan High  Density  Lipoprotein–kolesterol  (HDL-kolesterol).  Hal  

tersebut dapat  menambah  besar  resiko  timbulnya penyakit   

kardiovaskuler   yaitu   timbulnya arteriosklerosis. Cara   kerja estrogen  

yang  terkandung  dalam  suntikan  antara    lain    ialah    akan    

meningkatkan  aktivitas  pembekuan  darah,  sehingga  akan memudahkan 

trombosis (pembekuan)   di pembuluh   darah,   dengan   akibat   lanjut 

menyebabkan    sumbatan    dan    gangguan pada   aliran   darah.   Makin   

besar   dosis estrogen yang  diberikan,  makin  besar  pula efeknya. 

Sehingga  pemakaian  dalam  waktu   yang   cukup   lama   akan   semakin 

menambah  sumbatan  dan  gangguan  pada aliran    darah    yang    bisa    

menyebabkan  hipertensi   dan   bila   dibiarkan   tanpa   ada intervensi    

yang    diberikan    maka    akan menimbulkan  hipertensi  yang  permanen. 

Pemakaian   suntikan   lebih   dari   setahun tanpa diselingi dengan alat 

kontrasepsi lain diperkirakan dapat menimbulkan hipertensi yang permanen 

tersebut. 

Kesimpulan yang serupa ditemukan pada penelitian dari Widyaningsih & 

Isfaizah (2018) Lama menggunakan KB hormonal ada hubungan terhadap 

kejadian pre hipertensi pada akseptor KB suntik baik pada KB suntik 1 

bulan maupun 3 bulan. Wanita yang memakai kontrasepsi hormonal akan 

mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik terutama pada 2 

tahun pertama penggunaannya. Tidak  ditemukan terjadi peningkatan yang 

patologik, karena jika pemakaian kontrasepsi di hentikan, biasanya tekanan 

darah akan kembali normal.  
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Dari hal diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh lama 

penggunaan kontrasepsi suntik terhadap kejadian hipertensi. Dikarenakan 

bisa terjadinya ketidakseimbangan hormon didalam tubuh akibat usia yang 

menyebabkan terjadinya penurunan jumlah hormon alami didalam tubuh. 

Terdapat penggunaan kurang dari 2 tahun mengalami hipertensi dapat 

disebabkan oleh faktor obesitas, gaya hidup dan kondisi setres.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari 5 artikel yan telah di review, maka dapat diambil 

kesimpulan tentang hasil literature review sebagai berikut :  

1. Lama penggunaan kontrasepsi suntik, paling banyak pada 2 artikel 

selama 12 bulan. 1 artikel menunjukkan penggunaan kontrasepsi 

dalam frekuensi penyuntikan paling banyak >4. 1 artikel paling banyak 

penggunaan kontrasepsi suntik tidak lama (< 5 tahun) sebanyak 59,6%. 

Sedangkan 1 artikel penggunaan kontrasepsi suntik lebih banyak 

adalah lama (≥ 2 tahun). Pemilihan kontrasepsi suntik 3 bulan banyak 

digunakan pada ibu dengan usia subur dikarenakan cocok untuk ibu 

yang menyusui serta cukup mudah dan murah 

2. Tekanan darah, 3 artikel menunjukkan sebagian besar responden tidak 

terjadi hipertensi. Sedangkan pada artikel 1 tingkat kejadian hipertensi 

atau tekanan darah tidak normal lebih dominan dan pada artikel 5 yang 

mengalami tekanan darah berubah naik pada responden lebih banyak. 

Kejadian hipertensi pada artikel tersebut diakibatkan karena usia dan 

ketidakseimbangan hormon didalam tubuh sehingga mengakibatkan 

terjadinya peningkatan tekanan darah. Selain karena usia, kejadian 

peningkatan tekanan darah bisa karena faktor pemicu riwayat 

hipertensi, obesitas dan gaya hidup. 
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3. Berdasarkan 5 artikel yang telah direview didapatkan kesimpulan yang 

sama yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara lama penggunaan 

kontrasepsi terhadap hipertensi.  

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi institusi  

Hasil review ini dapat dijadikan sebagai referensi dan pengembangan 

penelitian selanjutnya. 

5.2.2 Bagi profesi keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu topik pembahasan terutama di 

Keperawatan Maternitas. 

5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian yang sama 

dengan faktor yang berbeda. 

5.2.4 Bagi masyarakat  

Menjadi salah satu pertimbangan dalam pemilihan kontrasepsi yang sesuai 

dengan keadaan fisik, usia dan ekonomi.
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