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ABSTRAK 

Article history: 
 

Kenaikan tekanan darah pada wanita yang mengalami gangguan keseimbangan hormon terjadi karena 

sekresi dari angiotensinogen dari hati di bawah kontrol endokrin. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

gambaran tekanan darah, demografi pengguna kontrasepsi KB serta faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan tekanan darah di wilayah Puskesmas Geneng, Kabupaten Ngawi. Desain penelitian 

menggunakan cohort retrospektif. Teknik pengambilan sampel purposive sampling yang disesuaikan 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan dengan uji univariate untuk karakteristik 

profil pasien, uji bivariate untuk perbedaan tiap variabel pada kejadian tekanan darah dan analisis 

multivariate dengan regresi untuk menganalisis pengaruh penggunaan KB suntik pada tekanan darah. Hasil 

penelitian ini menunjukkan faktor usia memiliki pengaruh paling signifikan terhadap peningkatan tekanan 

darah dengan kontrasepsi KB suntik injeksi 3 bulan Progestin maupun Kombinasi dengan nilai p masing-

masing sebesar 0.046 <0.05 (KB 3 bulan progestin) dan 0.01 <0.05 (KB 3 bulan kombinasi). Potensi 

kejadian hipertensi pada penggunaan KB injeksi 3 bulan progestin 2.891x dan KB injeksi 3 bulan 

kombinasi sebesar 5.204 kalinya. Faktor lain seperti IMT, jumlah anak, pekerjaan dan pendidikan tidak 

memberikan pengaruh bermakna pada kejadian hipertensi. Tidak terdapat hubungan signifikan antara 

pemakaian kontrasepsi KB suntik dengan peningkatan tekanan darah wanita di wilayah Puskesmas 

Geneng, Kabupaten Ngawi dengan nilai p=0.365 
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ABSTRACT 

Increased blood pressure in women with hormonal imbalance occurs due to the secretion of 

angiotensinogen from the liver under endocrine control. This study aimed to determine the blood pressure 

profile, demographics of contraceptive users, and factors that influence increased blood pressure in the 

Geneng Community Health Center area, Ngawi Regency. The study design used a retrospective cohort. 

The sampling technique was purposive sampling adjusted to the inclusion and exclusion criteria. Data 

analysis was carried out using univariate tests, bivariate tests and multivariate analysis with regression to 

analyze the effect of injectable contraceptive use on blood pressure. The results of this study indicated that 

age had the most significant influence on increased blood pressure with 3-month injectable contraceptives 

using progestin and combination contraceptives with p values of 0.046 <0.05 (3-month progestin 

contraceptive) and 0.01 <0.05 (3-month combination contraceptive), respectively. The potential for 

hypertension in the use of 3-month progestin injectable contraceptives was 2,891 times and 3-month 

combination contraceptive injections was 5,204 times. Other factors such as BMI, number of children, 

occupation, and education did not significantly influence the incidence of hypertension. There was no 

significant association between injectable contraceptive use and increased blood pressure with a p-value of 

0.365. 
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1. PENDAHULUAN 
Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu program strategis pemerintah 

Indonesia dalam upaya pengendalian pertumbuhan penduduk serta peningkatan 
kesejahteraan ibu dan anak. Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2023, prevalensi pemakaian kontrasepsi modern di Indonesia mencapai 
63,8%, dengan kontrasepsi suntik sebagai metode yang paling banyak dipilih oleh peserta 
KB, yaitu sekitar 58,6% dari seluruh akseptor KB modern (1). Tingginya minat terhadap 
kontrasepsi suntik didorong oleh faktor kemudahan penggunaan, efektivitas yang tinggi, 
harga yang terjangkau, serta ketersediaannya yang luas di fasilitas kesehatan tingkat 
pertama seperti puskesmas (2). 

Kontrasepsi suntik terbagi menjadi dua jenis utama, yaitu suntik kombinasi yang 
mengandung hormon estrogen dan progesteron, serta suntik progestin (DMPA) yang 
hanya mengandung hormon progesteron. Meskipun efektif dalam mencegah kehamilan, 
pemakaian kontrasepsi hormonal jangka panjang diketahui memiliki berbagai efek 
samping, salah satunya adalah peningkatan tekanan darah (3). Mekanisme peningkatan 
tekanan darah pada pengguna kontrasepsi suntik berkaitan dengan efek hormonal 
terhadap sistem renin-angiotensin-aldosteron, retensi natrium dan air, serta peningkatan 
resistensi pembuluh darah perifer (4). 

Secara fisiologis, kontrasepsi hormonal, terutama yang mengandung progestin 
seperti Depot Medroxyprogesterone Acetate (DMPA), diduga dapat memengaruhi sistem 
renin-angiotensin-aldosteron, retensi cairan, fungsi endotel, dan resistensi vaskular 
perifer sehingga berpotensi meningkatkan tekanan darah pada sebagian wanita. 
Meskipun mekanisme tersebut telah dijelaskan dalam berbagai literatur, bukti ilmiah 
mengenai hubungan penggunaan kontrasepsi suntik dengan peningkatan tekanan darah 
masih menunjukkan hasil yang beragam. Beberapa penelitian melaporkan adanya 
kecenderungan peningkatan tekanan darah pada pengguna kontrasepsi hormonal, 
sedangkan penelitian lain menyatakan bahwa perubahan tekanan darah lebih banyak 
dipengaruhi oleh faktor usia, indeks massa tubuh (IMT), riwayat hipertensi keluarga, gaya 
hidup, serta lama penggunaan kontrasepsi daripada jenis kontrasepsi itu sendiri (5). 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% pada populasi usia dewasa, dan angka ini 
cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia (6). Pada akseptor KB suntik, 
risiko hipertensi diketahui meningkat 1,5–2 kali lipat dibandingkan dengan pengguna 
kontrasepsi non-hormonal (7). Hal ini menjadi perhatian serius terutama di wilayah 
pedesaan dengan akses terbatas terhadap monitoring tekanan darah secara rutin. 
Kabupaten Ngawi merupakan salah satu daerah di Provinsi Jawa Timur dengan tingkat 
partisipasi KB yang cukup tinggi, berdasarkan data Dinas Pengendalian Penduduk dan 
Keluarga Berencana (DPPKB) Kabupaten Ngawi (2024) (8), cakupan peserta KB aktif di 
Kecamatan Geneng mencapai 72,4%, dengan kontrasepsi suntik mendominasi sebanyak 
61,3% dari total akseptor. Puskesmas Geneng sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama 
di wilayah tersebut mencatat bahwa prevalensi hipertensi pada akseptor KB suntik 
mengalami peningkatan dari 12,8% pada tahun 2022 menjadi 16,5% pada tahun 2024 
(9). 

Penelitian yang dilakukan oleh (10) menemukan bahwa durasi pemakaian 
kontrasepsi suntik lebih dari 2 tahun memiliki hubungan signifikan dengan peningkatan 
tekanan darah sistolik (p=0,003). Sementara itu, studi oleh (11) menunjukkan bahwa 
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faktor usia ≥35 tahun dan indeks massa tubuh (IMT) ≥25 kg/m² merupakan faktor risiko 
dominan terjadinya hipertensi pada akseptor KB suntik dengan nilai OR berturut-turut 
2,45 (95% CI: 1,32–4,56) dan 3,12 (95% CI: 1,67–5,83). Penelitian (12) di wilayah kerja 
Puskesmas Paciran, Lamongan, melaporkan bahwa riwayat hipertensi dalam keluarga 
dan kebiasaan merokok pada suami (perokok pasif) berkontribusi terhadap peningkatan 
tekanan darah pada akseptor KB suntik. Temuan serupa juga diungkapkan oleh (13) yang 
meneliti 180 akseptor KB suntik di Kota Malang dan menemukan bahwa faktor durasi 
pemakaian, frekuensi penyuntikan, dan kepatuhan kontrol tekanan darah secara 
signifikan berhubungan dengan kejadian hipertensi (p<0,05). 

Di sisi lain, penelitian oleh (14) di Jawa Tengah justru menemukan hasil yang 
berbeda, di mana tidak terdapat hubungan signifikan antara durasi pemakaian 
kontrasepsi suntik dengan peningkatan tekanan darah apabila dilakukan monitoring 
tekanan darah secara rutin setiap bulan. Temuan ini mengindikasikan bahwa faktor 
monitoring dan deteksi dini memegang peranan penting dalam pencegahan hipertensi 
pada akseptor KB suntik. Kajian pustaka yang dilakukan oleh (15) mengenai keamanan 
kontrasepsi hormonal juga menjelaskan bahwa sebagian besar kontrasepsi hormonal 
dapat menimbulkan perubahan fisiologis, termasuk peningkatan tekanan darah pada 
sebagian pengguna. Namun demikian, penulis menyimpulkan bahwa bukti mengenai efek 
kontrasepsi suntik terhadap kejadian hipertensi masih terbatas dan belum konsisten 
karena adanya variasi desain penelitian, karakteristik responden, jenis kontrasepsi, serta 
lama masa observasi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masih diperlukan penelitian 
dengan pendekatan epidemiologi yang mempertimbangkan berbagai faktor risiko secara 
bersamaan. 

Meskipun berbagai mengenai kontrasepsi hormonal telah banyak dilakukan, masih 
terdapat kesenjangan penelitian, antara lain sebagian besar penelitian sebelumnya 
dilakukan di wilayah perkotaan atau semi-perkotaan, sehingga belum merepresentasikan 
karakteristik populasi pedesaan seperti di Kecamatan Geneng, Kabupaten Ngawi. Selain 
itu, belum ada penelitian spesifik yang mengkaji secara komprehensif faktor-faktor yang 
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah pada akseptor KB suntik di wilayah 
Puskesmas Geneng dan terlebih lagi hasil penelitian terdahulu menunjukkan temuan 
yang belum konsisten, di mana sebagian penelitian melaporkan adanya peningkatan 
tekanan darah, sedangkan penelitian lainnya tidak menemukan hubungan yang 
bermakna setelah dilakukan pengendalian terhadap variabel perancu seperti usia, 
obesitas, aktivitas fisik, dan riwayat hipertensi. Temuan yang belum konsisten antara 
penelitian satu dengan lainnya menunjukkan perlunya kajian lebih lanjut dengan 
mempertimbangkan karakteristik lokal, termasuk faktor sosial budaya, akses pelayanan 
kesehatan, dan pola monitoring yang dilakukan di tingkat puskesmas sehingga bukti 
ilmiah lokal yang dapat dijadikan dasar pengambilan keputusan di fasilitas pelayanan 
kesehatan primer masih terbatas. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai "Faktor-Faktor yang Berhubungan 
dengan Pemakaian Kontrasepsi KB Suntik pada Peningkatan Tekanan Darah di Wilayah 
Puskesmas Geneng Ngawi" menjadi penting untuk dilakukan. Penelitian ini diharapkan 
mampu mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan peningkatan tekanan 
darah pada akseptor KB suntik sehingga dapat menjadi dasar dalam meningkatkan 
kualitas pelayanan keluarga berencana, memperkuat kegiatan skrining hipertensi, serta 
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memberikan edukasi yang lebih tepat kepada calon maupun akseptor KB hormonal 
sekaligus menjadi dasar pengembangan program intervensi yang tepat sasaran. 

 
 

2. METODE 
Penelitian ini adalah non-eksperimental dengan desain studi data cohort retrospektif 

melalui data rekam medis akseptor KB suntik di Puskesmas Geneng Kabupaten Ngawi 
yang berisi pemakaian jenis KB dan tekanan darah selama pemeriksaan berturut-turut 
minimal 3 bulan sampai 9 bulan. Peneliti menggunakan desain injeksi KB 3 bulan 
kombinasi dan 3 bulan progestin, dimana untuk injeksi KB 3 bulan kombinasi peneliti 
menggunakan KB Suntik Kombinasi: Mengandung Cyclofem atau Cyclogeston yang 
mengandung MPA dan estradiol cipat dan KB Suntik 3 Bulan Progestin: Mengandung 
hormon progestin atau medroxyprogesterone. Variabel bebas penelitian ini adalah faktor-
faktor penggunaan KB suntik sedangkan variabel tergantungnya adalah tekanan darah. 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan KB suntik yang diamati antara lain 
usia, indeks masa tubuh (IMT), jumlah anak, pekerjaan dan pendidikan. 

Sampel pada penelitian 178 data rekam medis pasien yang diambil dengan teknik 
sampling berupa stratified random sampling pada data pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Analisis univariat dilakukan dengan 
menghitung persentase dan frekuensi dari variabel-variabel yang berkaitan dengan 
penelitian sedangkan analisis bivariate dilakukan menggunakan cisquere yang dilengkapi 
dengan pembacaan odd ratio (OR) dengan taraf kepercayaan 95% (p=0,05). 

 
3. HASIL 

Faktor-faktor yang Berpengaruh pada Peningkatan Tekanan Darah pada Pengguna 
Kontrasepsi KB Suntik di wilayah Puskesmas Geneng Kabupaten Ngawi 

Gambaran hubungan usia dengan peningkatan tekanan darah pada akseptor KB 
injeksi dapat dilihat pada Tabel 9 berikut. 
Tabel 1. Pengaruh Usia dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB Injeksi 3 

Bulan Progestin di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 
KB injeksi 3 bulan 

Progestin 
 Potensi Hipertensi  Nilai p 

(keterangan) 
Nilai Odd 

ratio 

 Tekanan 
Darah 

Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%) 0,046 < 0,05 (ada 
pengaruh 
signifikan antara 
usia dengan 
tekanan darah 

2,891 
(95%:0,996- 

8,391) 
Usia Akseptor KB N % N %  

<25 tahun 46 51,68 25 28,09  

26-45 tahun 7 7,87 11 12,36   

Total 53 59,55 36 40,45   

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Tabel 2. Pengaruh Usia dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB injeksi 3 
bulan Kombinasi di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 

KB Injeksi 3 Bulan 
Kombinasi 

Potensi Hipertensi  Nilai p 
(keterangan) 

Nilai Odd 
ratio 

Tekanan (%) Tekanan (%) 0,01<0,05 (ada 5,204 
Darah  Darah  pengaruh (95%:1,34- 

Normal  Tinggi  signifikan antara 20,212) 
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Usia Akseptor KB N % N % usia dengan 
tekanan darah) <25 tahun 44 49,44 31 34,83 

26-45 tahun 3 3,36 11 12,37  

Total 47 52,8 42 47,2  

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Hubungan antara IMT dengan kejadian hipertensi pada penggunaan KB injeksi 3 
bulan Kombinasi maupun Progestin dapat dilihat pada Tabel 11 berikut. 
Tabel 3. Pengaruh IMT dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB Injeksi 3 

Bulan Progestin di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 
KB injeksi 3 bulan 

Progestin 
Potensi Hipertensi  Nilai p 

(keterangan) 
Nilai Odd 

Ratio 
 Tekanan 

Darah 
Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%)   

IMT N % N % 0,052>0,05 
(tidak ada 
pengaruh 
signifikan 
dengan tekanan 
darah) 

 

Tidak beresiko obesitas 
(IMT ≤ 24,99) 

29 32,6 27 30,3 0,403 
(95%:0,159 

-1,019) Beresiko obesitas 
 (IMT ≥ 25)  

24 27 9 10,1 

Total 53 59,6 36 40,4  

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Tabel 4. Pengaruh IMT dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB Injeksi 3 
bulan Kombinasi di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 

KB Injeksi 3 Bulan 
Kombinasi 

 Potensi Hipertensi  Nilai p 
(keterangan) 

Nilai Odd 
Ratio 

 Tekanan 
Darah 

Normal 

(%) Tekanan 
Darah Tinggi 

(%)   

IMT N % N % 0,853>0,05 
(tidak ada 
pengaruh 
signifikan 
dengan tekanan 
darah) 

 

Tidak beresiko obesitas 26 29,2 25 28,1 0,842 
(IMT ≤ 24,99)     (95%:0362 
Beresiko obesitas 21 23,6 17 19,1 -1,956) 

 (IMT ≥ 25)       

Total 47 52,8 42 47,2  

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Hubungan jumlah anak dengan potensi hipertensi dapat dilihat pada Tabel 13 
berikut. 
Tabel 5. Pengaruh Jumlah Anak dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB 

Injeksi 3 Bulan Progestin di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 

KB injeksi 3 bulan 
Progestin 

Potensi Hipertensi  Nilai p 
(keterangan) 

Nilai Odd 
Ratio 

 Tekanan 
Darah 

Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%)   

Jumlah Anak N % N % 0,670 > 0,05 (tidak 1,226 
     ada pengaruh (95%:0,481 
     signifikan pada -3,125) 

1 anak sampai 2 anak 39 43,8 25 28,1 tekanan darah)  

3 anak sampai 4 anak 14 15,7 11 12,4   
 

Total 53 59,6 36 40,4   

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 
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Tabel 1. Pengaruh Jumlah Anak dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB 
Injeksi 3 bulan Kombinasi di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 

KB Injeksi 3 Bulan 
Kombinasi 

Potensi Hipertensi  Nilai p 
(keterangan) 

Nilai Odd 
Ratio 

 Tekanan 
Darah 

Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%)   

Jumlah Anak N % N % 0,427 > 0,05 (tidak 
ada pengaruh 
signifikan pada 
tekanan darah) 

1,498 
(95%:0,551 

-4,075) 
1 anak sampai 2 anak 38 42,7 31 34,8  

3 anak sampai 4 anak 9 10,1 11 12,4   

Total 47 52,8 42 47,2   

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Gambaran pengaruh penggunaan KB injeksi pada pengguna di wilayah Puskesmas 
Geneng Ngawi dapat dilihat pada Tabel 15 berikut. 
Tabel 6. Pengaruh Pekerjaan dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB 

Injeksi 3 Bulan Progestin di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 
KB injeksi 3 

bulan 
Progestin 

 Potensi Hipertensi   Nilai p 
(keterangan) 

Nilai Odd 
Ratio Tekanan 

Darah 
Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%) 

Pekerjaan Ibu N % N % p=0,078>0,05 
(tidak ada 
pengaruh 

pada tekanan 
darah) 

0,348 
(95%:0,104- 

1,163) 
IRT dan tidak 
bekerja di luar 

39 43,8 32 36 

IRT dan bekerja 
 di luar  

14 15,7 4 4,5  

Total 53 59,6 36 40,4   

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Tabel 7. Pengaruh Pekerjaan dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB 
Injeksi 3 bulan Kombinasi di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 
KB Injeksi 3 

Bulan 
Kombinasi 

 Potensi Hipertensi   Nilai p 
(keterangan) 

Nilai 
Odd 
Ratio 

Tekanan 
Darah 

Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%) 

 Pekerjaan Ibu  N  %  N  %  p=0,369>0,05 
(tidak ada 
pengaruh 

pada tekanan 
darah) 

0,643 
(95%:0,245- 

1,690) 
IRT dan tidak 
bekerja di luar 

33 37,1 33 37,1 

IRT dan bekerja 
 di luar  

14 15,7 9 10,1  

Total 47 52,8 42 47,2   

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Pengaruh tingkat pendidikan pengguna KB injeksi Progestin dan Kombinasi di 
wilayah kerja Puskesmas Geneng Ngawi dapat dilihat pada Tabel 17 berikut. 
Tabel 8. Pengaruh Pendidikan dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB 

Injeksi 3 Bulan Progestin di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 
KB injeksi 3 bulan 

Progestin   
Potensi Hipertensi  Nilai P dan ODD 

Ratio  
Tekanan (%) Tekanan (%) p=0,043<0,05 

Darah  Darah  (berpengaruh 
Normal  Tinggi  signifikan) 
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Pendidikan N % N %  

pendidikan rendah (≤SMP) 8 9 12 13,5 ODD ratio = 0,356 
(95%:0,128-0,989) pendidikan tinggi (≥SMA) 45 50,6 24 27 

Total 53 59,6 36 40,4  

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

Tabel 9. Pengaruh Pendidikan dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Akseptor Pengguna KB 
Injeksi 3 bulan Kombinasi di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi 

KB Injeksi 3 Bulan 
Kombinasi   

 Potensi Hipertensi  Nilai P dan ODD 
Ratio  

 Tekanan 
Darah 

Normal 

(%) Tekanan 
Darah 
Tinggi 

(%) p=0,469>0,05 
(tidak 
berpengaruh pada 
tekanan darah) 

ODD ratio = 0,395 
(95%:0,110-1,424) 

Pendidikan N % N % 
pendidikan rendah (≤SMP) 4 4,5 8 9 
pendidikan tinggi (≥SMA) 43 48,3 34 38,2 
Total 47 52,8 42 47,2 

Sumber : Data penelitian primer tahun 2025 

 

4. PEMBAHASAN 
Faktor-faktor yang Berpengaruh pada Peningkatan Tekanan Darah pada Pengguna 
Kontrasepsi KB Suntik di wilayah Puskesmas Geneng Kabupaten Ngawi 

Berdasarkan hasil di atas (Tabel 1 dan 2) menunjukkan bahwa usia akseptor KB baik 
pada penggunaan KB injeksi 3 bulan Progestin maupun Kombinasi memiliki pengaruh 
signifikan pada potensi kejadian hipertensi dengan nilai p masing-masing sebesar 
0,046<0,05 (pada KB 3 bulan progestin) dan 0,01<0,05 (pada KB 3 bulan kombinasi). 
Potensi kejadian hipertensi pada penggunaan KB injeksi 3 bulan progestin lebih rendah 
daripada penggunaan KB injeksi 3 bulan kombinasi. Hal ini dilihat dari nilai ODD rasio 
penggunaan KB injeksi progestin sebesar 2,891x kejadian hipertensi lebih rendah dari KB 
injeksi 3 bulan kombinasi sebesar 5,204 kalinya. Hal ini berarti usia menjadi salah satu 
faktor penting yang dapat berpengaruh pada respon tekanan darah jika menggunakan 
kontrasepsi hormonal jangka panjang (3). 

Usia adalah faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan berperan secara 
signifikan pada peningkatan tekanan darah seseorang. Seiring bertambahnya usia, maka 
terjadi perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular seperti penurunan elastisitas 
pembuluh darah, peningkatan resistensi vascular perifer dan perubahan fungsi endotel 
pembuluh darah (9). Menurut (18) pada usia muda terjadi peningkatan risiko secara 
progresif kejadian hipertensi dan semakin jelas pada usia produktif sampai usia lanjut. 
Penelitian (24) menyatakan bahwa peningkatan tekanan darah pada usia dewasa bersifat 
gradual dan tidak disadari, sehingga banyak usia produktif telah mengalami prehipertensi 
atau hipertensi tahap awal tanpa gejala klinis yang jelas. Usia produktif rentan terhadap 
peningkatan tekanan darah karena faktor biologis, hormonal dan gaya hidup (9). Usia ini 
seringkali mengalami peningkatan beban kerja, stress psikososial dan perubahan pola 
hidup seperti kurang aktivitas fisik dan pola makan tinggi garam (seperti makanan 
instan). 

Penelitian (25) menyatakan bahwa prevalensi hipertensi apda kelompok usia 
produktif terus meningkat hal ini disebabkan karena perubahan gaya hidup dan 
meningkatnya paparan faktor risiko kardiovaskular. Selain itu, perempuan produktif 
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yang menggunakan kontrasepsi hormonal akan meningkatkan faktor risiko kontribusi 
yang besar pada perubahan tekanan darah akibat hormone tersebut. Hormone progestin 
dalam kontrasepsi mampu mempengaruhi sisten renin-angiotensi-aldosteron yang 
berperan pada regulasi tekanan darah sehingga berpotensi meningkatkan retensi 
natrium dan cairan (21). Kontrasepsi injeksi 3 bulan yang mengandung 
medroxyprogesterone acetate diketahui dapat memengaruhi sistem renin–angiotensin 
serta metabolisme lipid serum. Penggunaan kontrasepsi ini cenderung menurunkan 
kadar high-density lipoprotein (HDL) dan meningkatkan low-density lipoprotein (LDL), 
sehingga berpotensi meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (22). Selain itu, efek 
yang lebih dominan dari penggunaan KB injeksi progestin adalah peningkatan berat 
badan. Kondisi ini diduga terjadi karena progestin dapat merangsang pusat pengendalian 
nafsu makan di hipotalamus, yang menyebabkan peningkatan asupan makanan pada 
pengguna (23). 

Kontrasepsi injeksi 3 bulan kombinasi mengandung estrogen dan progesteron, yang 
digunakan untuk menurunkan risiko efek samping apabila estrogen diberikan secara 
tunggal. Pemberian estrogen tanpa progesteron dapat meningkatkan risiko hiperplasia 
hingga karsinoma endometrium, sehingga kombinasi dengan progesteron diperlukan 
sebagai efek protektif terhadap endometrium (24). Estrogen juga berperan dalam 
menjaga fungsi pembuluh darah dan mencegah peningkatan kekentalan darah. Oleh 
karena itu, gangguan keseimbangan hormonal akibat penggunaan kontrasepsi hormonal 
dapat memengaruhi regulasi tekanan darah dan berpotensi meningkatkan tekanan darah 
(3). KB injeksi 3 bulan kombinasi ini bisa dikatakan memiliki pengaruh secara langsung 
pada peningkatan tekanan darah dengan mekanisme yang dihubungkan pada kejadian 
hipertropi jantung dan peningkatan respon presor angitensi II. Hal ini melibatkan jalur 
RAS, menyebabkan aktivitas berlebih pada RAS karena angiotensinogen yang meningkat 
akibat hormon estrogen (16). Peningkatan konsentrasi angiotensinogen diduga 
mempengaruhi peningkatan kejadian hipertensi (22). Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian ini, dimana resiko kejadian KB injeksi 3 bulan kombinasi 5x lebih tinggi 
daripada penggunaan KB injeksi 3 bulan progestin yang hanya 2x menyebabkan resiko 
hipertensi. 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal dapat 
mempengaruhi tingkat nafsu makan akseptor yang berujung pada kenaikan berat badan 
serta IMT terutama bagi wanita subur (25). Berdasarkan penelitian (24) menyatakan 
bahwa wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal akan meningkatkan kejadian 
hipertensi 1,428 kalinya, begitu pula faktor IMT akseptor akan meningkatkan kejadian 
hipertensi 1,904 kalinya. Menurut (Redefinning Obesity WHO Western Pacific Region, 
2000) Klasifikasi obesitas pada orang dewasa dengan IMT tidak beresiko obesitas adalah 
IMT ≤ 24,99 sedangkan IMT dengan resiko obesitas yaitu IMT ≥ 25. Hasil penelitian pada 
Tabel 3 dan 4 menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (IMT) pada pengguna KB injeksi 
3 bulan, baik progestin maupun kombinasi, tidak berpengaruh signifikan terhadap 
kejadian hipertensi, yang ditunjukkan oleh nilai p > 0,05. Temuan ini sejalan dengan Tabel 
8, di mana sebagian besar akseptor KB injeksi 3 bulan berada pada kategori IMT normal, 
sehingga tidak meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Hasil ini menunjukkan bahwa 
pada populasi peneltian ini, IMT bukan merupakan faktor dominan yang berpengaruh 
pada peningkatan tekanan darah pada pengguna KB injeksi baik Progestin maupun 3 
bulan Kombinasi. 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian (2) yang menyatakan bahwa kejadian 
hipertensi ada hubungannya dengan indeks massa tubuh (IMT) pada akseptor KB 
hormonal. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p=0,001<0,05 dan nilai PR 1,1, yang artinya 
jika IMT akseptor tinggi maka resiko hipertensi sebesar 1,1 kalinya pada penggunaan 
kontrasepsi hormonal. Secara teori, penggunaan KB dengan kandungan Progestin dapat 
meningkatkan lipoprotein sehingga beresiko terjadi hipertensi dan kejadian stroke pada 
akseptornya (16). Berdasarkan hasil penelitian ini, IMT tidak terbukti menjadi faktor 
yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada akseptor KB injeksi 3 bulan, baik 
progestin maupun kombinasi. Berdasarkan pernyataan (26), meskipun obesitas menjadi 
salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi, namun 
WHO juga menekankan bahwa hubungan antara IMT dengan hipertensi bersifat 
multifactorial yang dipengaruhi oleh banyak faktor seperti usia, hormonal, aktivitas fisik 
maupun lama waktu pejanan faktor risiko. Hal ini yang menyebabkan pengaruh IMT pada 
hasil penelitian ini tidak terlalu dominan dalam mempengaruhi peningkatan tekanan 
darah pengguna KB injeksi. Pada penelitian ini, mayoritas responden berada pada 
kategori IMT yang tidak berpotensi obesitas sehingga beban metabolic akibat lemak yang 
berlebih tidak cukup kuat untuk mempengaruhi regulasi tekanan darah secara signifikan 
(27). Penelitian (28) menyatakan bahwa efek obesitas terhadap tekanan darah menjadi 
lebih signifikan pada kejadian obesitas dengan derajat sedang hingga berat serta durasi 
obesitas yang cukup lama. 

Jumlah anak diduga memberikan pengaruh pada keputusan untuk menggunakan 
kontrasepsi, dan jenis yang dipilih kebanyakan KB suntik. Hubungan jumlah anak dengan 
potensi hipertensi dapat dilihat pada Tabel 13 dan 14. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
jumlah anak tidak mempengaruhi potensi kejadian hipertensi. Jumlah anak paling banyak 

antara 1 sampai 2 dengan persentase tidak beresiko hipertensi sebesar 42,7% (KB 
Kombinasi) dan 43,8% (KB Progestin). Nilai korelasi (29) menunjukkan tidak ada 

hubungan atau pengaruh bermakna antara jumlah anak dnegan kejadian hipertensi baik 
pada KB Progestin maupun KB Kombinasi, dengan nilai p=0,670>0,05 pada KB Progestin 
dan p=0,427>0,05 pada KB Kombinasi. Hasil analisis statistic ini menunjukkan bahwa 
perbedaan tekanan darah yang ditemukaan antar kategori jumlah anak kemungkinan 
terjadi secara kebetulan sehingga tidak mencerminkan hubungan kausal yang bermakna. 

Jumlah anak akan berhubungan dengan kejadian hipertensi saat wanita mengalami 
kehamilan, di mana pada saat kehamilan, jumlah anak atau paritas akan memberikan 

pengaruh terhadap peningkatan resiko hipertensi kehamilan (preeklamsi/eklamsia). 
Perempuan dengan kejadian paritas tinggi atau melahirkan lebih dari >4 kali maka akan 
beresiko terjadia hipertensi selama kehamilan (30). Pengaruh jumlah anak pada kejadian 

hipertensi menurut penelitian (31) pada kondisi tidak hamil, kebanyakan akan 
mengalami potensi hipertensi jika jumlah anaknya > 5 dibandingkan dengan kelompok 
paritas lainnya. Hal ini diduga salah satu penyebabnya adalah stress (p=0,0001<0,05), 

terlebih jika pekerjaannnya ibu rumah tangga (31). Pengaruh jumlah anak terhadap 
tekanan darah tidak selalu bersifat secara langsung, menurut (6) faktor risiko 

peningkatan tekanan darah pada perempuan dewasa lebih dipengaruhi oleh usia, status 
hormonal, genetic dibandingkan dengan faktor paritas atau jumlah anak secara tunggal. 

Hal ini berarti jumlah anak bukan determinan utama dalam terjadinya hipertensi, 
meskipun kehamilan berulang menyebabkan perubahan sistem kardiovaskular 
sementara, namun efek tersebut bersifat reversible setelah masa nifas sehingga tidak 
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berlanjut pada kejadian hipertensi kronis (30). Jarak kelahiran anak yang cukup dan 
penggnaan kongrasepsi setelah melahirkan dapat membantu pemulihan fungsi 
kardiovaskuler sehingga dapat mengurangi risiko hipertensi (17). 

Pekerjaan yang mengandalkan aktivitas fisik mampu melindungi tubuh dari potensi 
hipertensi sedangkan yang tidak menggunakan banyak aktivitas fisik berpotensi 
terhadap kejadian hipertensi (16). Orang yang bekerja dapat terhindar dari resiko 
hipertensi sebesar 0,73 sampai 0,88 kali di wilayah Urban, dan 0,79 sampai 0,81 kali pada 
wilayah rural dibandingkan dengan yang tidak bekerja di negara Brazil. Bahkan di 
Indonesia orang yang tidak bekerja memiliki resiko 1,42 kali terkena hipertensi (32). 
Namun penelitian (33) menyatakan bahwa pekerjaan ibu tidak memiliki pengaruh 
signifikan pada kejadian hipertensi khususnya hipertensi sistolik pada pengguna KB 
hormonal injeksi. Gambaran pengaruh penggunaan KB injeksi pada pengguna di wilayah 
Puskesmas Geneng Ngawi dapat dilihat pada Tabel 6 dan 7. 

Hasil pada Tabel 6 dan 7 di atas menunjukkan bahwa ibu rumah tangga yang tidak 
bekerja di luar pada kelompok KB Progestin memiliki jumlah terbanyak tidak beresiko 
terkena hipertensi sebesar 43,8% sedangkan 36% beresiko hipertensi, sedangkan ibu 
rumah tangga yang bekerja di luar memiliki persentase 15,7% yang tidak berpotensi 
hipertensi dan 4,5% berpotensi hipertensi. Pada kelompok KB Kombinasi, jumlah ibu 
rumah tangga yang tidak bekerja di luar memiliki persentase yang sama antara tidak 
beresiko hipertensi dan beresiko hipertensi sebesar 37,1%. Hasil analisis data 
menunjukkan bahwa pekerjaan ibu rumah tangga yang juga bekerja di luar maupun tidak 
bekerja di luar tidak memiliki pengaruh signifikan pada potensi kejadian hipertensi baik 
pada pengguna KB injeksi Progestin maupun Kombinasi dengan nilai masing p sebesar 
0,078 (KB Progestin) dan 0,369 (KB Kombinasi). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (16) yang 
menyatakan bahwa pekerjaan memang tidak berpengaruh signifikan pada kejadian 
hipertensi jika dikaitkan dengan penggunaan alat kontrasepsi dalam hal ini KB injeksi 
dengan nilai p=0,684. Penelitian (25) menyatakan bahwa pekerjaan berhubungan erat 
dengan pemilihan jenis alat kontrasepsi dengan nilai p=0,038<0,05, namun tidak 
memberikan makna signifikan pada kejadian peningkatan potensi hipertensi. Penelitian 
ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (2) menunjukkan bahwa 
pekerjaan berhubungan sangat erat dan memiliki pengaruh signifikan dengan kejadian 
hipertensi sebesar 1,08 kalinya dengan nilai p=0,0001<0,05. Menurut (34) pekerjaan 
memiliki potensi kejadian hipertensi akibat stress dan beban kerja yang banyak 
dibandingkan tidak bekerja. Selain itu juga faktor jam kerja yang cukup panjang serta 
kondisi lingkungan kerja juga memiliki potensi terhadap resiko hipertensi pada pekerja. 
Jam kerja yang panjang akan mengurangi waktu istirahat sehingga berpotensi memiliki 
ketidakteraturan waktu istirahat yang berdampak pada gaya hidup dan perilaku kurang 
baik seperti begadang, merokok serta diet tidak sehat (35). Lingkungan atau kondisi di 
tempat kerja yang bising dan panas berpotensi pada kejadian hipertensi, karena 
mempengaruhi viskositas plasma sehingga menyebabkan pembuluh darah menyempit 
(36). 

Pengaruh tingkat pendidikan pengguna KB injeksi Progestin dan Kombinasi di 
wilayah kerja Puskesmas Geneng Ngawi dapat dilihat pada Tabel 8 dan 9. Hasil pada 
tersebut di atas menunjukkan bahwa pengguna baik KB Kombinasi maupun Progestin 
berada pada level pendidikan tinggi, hampir 50% memiliki jenjang SMA ke atas. Pada 
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kelompok KB Progestin, pendidikan tinggi tidak berpotensi hipertensi sebesar 50,6% 
sedangkan pada KB Kombinasi sebesar 48,3%, sedangkan jumlah yang berpotensi 
hipertensi pada kelompok KB Progestin lebih rendah sebesar 27% dibandingkan dengan 
KB Kombinasi sebesar 38,2%. Hubungan tingkat pendidikan pada kelompok KB Progestin 
dengan kejadian hipertensi memberikan pengaruh yang signifikan dengan nilai p sebesar 
0,043<0,05 dengan nilai potensi resiko sebesar 0,356 kalinya daripada tingkat 
pendidikan rendah. Namun pada kelompok KB Kombinasi tingkat pendidikan tidak 
memberikan pengaruh signifikan pada kejadian hipertensi dengan nilai p sebesar 
0,469>0,05. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (2) yang menyatakan 
bahwa tingkat pendidikan, baik tinggi, menengah maupun rendah memiliki pengaruh 
pada kejadian hipertensi dengan nilai p sebesar 0,0001<0,05. Namun berbeda dengan 
penelitian (24) yang menyatakan bahwa faktor pendidikan tidak berpengaruh pada 
kejadian hipertensi dengan nilai p sebesar 0,628>0,05, namun yang paling memberikan 
pengaruh pada kejadian hipertensi adalah IMT dan jenis pilihan kontrasepsi. Menurut 
(16) pendidikan ibu berhubungan secara signifikan dengan kejadian prehipertensi 
terutama tekanan darah sistoliknya pada pengguna KB injeksi hormonal. Hasil penelitian 
tersebut menyatakan bahwa pendidikan rendah akan meningkatkan kejadian 
prehipertensi sistolik dibandingkan dengan pendidikan ibu tinggi. Hal ini terjadi karena 
dengan level pendidikan tinggi seseorang, maka mereka akan mampu mengolah, 
memahami dan kemudian menerapkan informasi-informasi yang penting untuk 
kesehatannya kemudian menjaga dan mengatasinya sehingga lebih cepat tanggap 
daripada seseorang dengan level pendidikan lebih rendah (33) 

Penyakit hipertensi memiliki kontribusi terhadap kematian penduduk sebesar 
9,4juta kematian di seluruh dunia tiap tahunnya dan menyebabkan berbagai 
permasalahan kardiovaskuler lainnya (37). Salah satu faktor yang diduga menyebabkan 
kejdadian hipertensi adalah penggunaan alat kontrasepsi hormonal, di mana hal ini 
dikaitkan dengan perubahan hormone yang disebabkan karena pemakaian alat 
kontrasepsi tersebut (38). Penelitian ini berusaha untuk mencari hubungan atau 
pengaruh penggunaan alat kontrasepsi khsusunya KB injeksi dengan kejadian hipertensi 
di wilayah Puskesmas Geneng Ngawi. Beberapa penelitian menyatakan bahwa 
penggunaan KB hormonal salah satunya injeksi memiliki pengaruh pada potensi kejadian 
hipertensi. 

5. KESIMPULAN 
Kesimpulan penelitian ini bahwa rerata tekanan darah sistolik responden sebelum 

menggunakan KB injeksi di wilayah Puskesmas Geneng Kabuaten Ngawi adalah 116,29 
mmHg sedangkan tekanan darah diastoliknya sebesar 81,45 mmHg (optimal). Demografi 
pengguna KB paling banyak usia <25 tahun sebesar 83,15% - 86,52%; dengan IMT normal 
paling banyak sebesar 50,56% - 57,30%; jumlah anak paling banyak 2 sebesar 38,20% - 
41,57%; pekerjaan paling banyak IRT sebesar 71,91% - 79,78% serta pendidikan paling 
banyak SMA/SMK sebesar 62,92% - 64,04%. Faktor usia berpengaruh paling signifikan 
terhadap peningkatan tekanan darah wanita sebesar 0,046 <0,05 (pada KB 3 bulan 
progestin) dan 0,01 <0,05 (pada KB 3 bulan kombinasi). Potensi kejadian hipertensi pada 
penggunaan KB injeksi 3 bulan progestin 2,891x dan KB injeksi 3 bulan kombinasi sebesar 
5,204 kalinya. Tidak terdapat hubungan signifikan antara pemakaian kontrasepsi KB 



Jurnal Farmasi Indonesia 
Vol. 23, No. 01, May 2026, page. 13~25 

ISSN: 1693-8615 , e-ISSN:2302-4291 , DOI: 10.31001/jfi.v20i1.paperID 24 
 

 
suntik dengan peningkatan tekanan darah wanita di wilayah Puskesmas Geneng, 
Kabupaten Ngawi dengan nilai p=0,365. 
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