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ABSTRAK 
Latar Belakang. Pada tahun 2022, Kota Jakarta Pusat menempati peringkat ke-4 
sebagai cakupan tertinggi pengguna kontrasepsi dengan pengguna kontrasepsi suntik 
sebanyak 45,50%. WUS yang menggunakan kontrasepsi suntik akan berisiko mengalami 
ketidakseimbangan hormon yang dapat berpengaruh pada tingkat perubahan tekanan 
darah dan kondisi pembuluh darah.  
Tujuan Penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan 
kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah pada wanita usia subur di Tempat 
Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat. 
Metode. Metode penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Jumlah 
sampel sebanyak 120 pengguna kontrasepsi suntik yang diambil dengan cara total 
sampling. Penelitian dilakukan di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran. Data bivariat 
dianalisis menggunakan uji Chi Square. 
Hasil Penelitian. Pada penelitian ini didapatkan hasil statistik terdapat 110 responden 
pengguna kontrasepsi suntik yang mengalami perubahan tekanan darah dengan nilai p-
value 0,015 (<0,05) dan nilai OR 0,184. Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah di Tempat Praktik 
Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat.  
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi suntik 
dengan perubahan tekanan darah di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan 
Kemayoran Jakarta Pusat Periode Januari 2022-Juni 2024. 
 
Kata kunci: kontrasepsi suntik, tekanan darah, WUS 
 

ABSTRACT 
Background. In 2022, Central Jakarta City ranked 4th as the highest coverage of 
contraceptive users with 45.50% of injectable contraceptive users. WUS who use 
injectable contraception are at risk of experiencing hormonal imbalances that can 
affect the level of changes in blood pressure and blood vessel conditions. 
Aim. This study aims to determine the relationship between the use of injectable 
contraception and changes in blood pressure in women of reproductive age at the "I" 
Midwife Independent Practice in Kemayoran Subdistrict, Central Jakarta. Methods. The 
research method is quantitative with a cross-sectional study design. The research used 
a secondary research data with 120 samples that were taken by total sampling, 
consisting of 120 injectable contraceptive acceptors. The research was conducted at 
the RPMB “I” Kemayoran district. Bivariate data were analyzed using the Chi-Square 
test. 
Results. The statistical results showed that 110 respondents using injectable 
contraception experienced changes in blood pressure, with a P-Value of 0.015 (<0.05) 
and an OR value of 0.184. This indicates a relationship between the use of injectable 
contraception and changes in blood pressure at the Midwife Independent Practice “I” 
in Kemayoran Subdistrict, Central Jakarta. 
Conclusion. There is a significant relationship between the use of injectable 
contraception with changes in blood pressure at the Midwife Independent Practice “I” 
in Kemayoran Subdistrict, Central Jakarta, from January 2022 to June 2024. 
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1.1 PENDAHULUAN 
Indonesia saat ini sedang menghadapi masalah kependudukan. laju pertumbuhan 

penduduk di Indonesia sangat mengkhawatirkan. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 
yang tercatat pada 28 Juli 2023, Indonesia merupakan negara yang mempunyai penduduk 
terbanyak ke-4 di dunia yang jumlah penduduknya sebanyak 278,69 juta jiwa (Badan 
Pusat Statistik, 2022). Adapun di wilayah Asia, Indonesia menempati peringkat ke-3. 
Jumlah penduduk Indonesia tersebut meliputi penduduk laki-laki sebanyak 140,8 juta 
jiwa dan penduduk perempuan sebanyak 137,9 juta jiwa. Pertumbuhan penduduk 
Indonesia diperkirakan mencapai 1,13% per tahun yang dihitung pada tahun 2023 (Badan 
Pusat Statistik, 2023a). Untuk menekan tingkat pertumbuhan penduduk dan 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak, pemerintah Indonesia mengimplementasikan 
program keluarga berencana (KB) yang penting untuk menangani permasalahan ini.  

WHO mengatakan bahwa di negara berkembang hampir 380 juta PUS 
melaksanakan program keluarga berencana yang mana 65 hingga 75 juta diantaranya 
menggunakan kontrasepsi hormonal seperti suntik, pil, dan implan (Lestari, 2019). 
Proporsi PUS berada di rentang usia 15-49 tahun yang masih mengalami menstruasi 
(Meysetri et al., 2021). Di Indonesia, prevalensi peserta KB aktif terhadap PUS pada tahun 
2021 mencapai 61% (WHO, 2021). Sedangkan Berdasarkan data BKKBN tahun 2023, 
melaporkan bahwa angka PUS yang menjadi peserta aktif KB sebesar 55,49% (Badan Pusat 
Statistik, 2023b). Pada tahun 2021, ada 2.604.902 atau sebesar 31,36% pasangan usia 
subur (PUS) yang terdapat di DKI Jakarta. Menurut Profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 
tahun 2022, DKI Jakarta termasuk dalam provinsi dengan capaian terbanyak pasangan 
usia subur (PUS) yang menggunakan kontrasepsi aktif 53.871 akseptor. Hal ini melebihi 
target cakupan kontrasepsi yakni 22.912. Sedangkan kontrasepsi jenis suntik targetnya 
22.912 akseptor namun, tercapai 22.830 akseptor (99,64%) (Muayah, 2022). Hal ini 
didukung dengan adanya program pemerintah Provinsi DKI Jakarta yang memberikan 
pelayanan gratis atau subsidi KB bagi masyarakat yang tidak mampu di fasilitas kesehatan 
(BPS Provinsi DKI Jakarta, 2023). Kota Jakarta pusat menempati peringkat ke-4 cakupan 
tertinggi penggunaan kontrasepsi di DKI Jakarta. Prevalensi pengguna KB aktif di Jakarta 
Pusat sebesar 43,06% (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 2023). 

Kontrasepsi hormonal adalah metode kontrasepsi yang banyak diminati oleh 
wanita di Indonesia. Kontrasepsi ini berisi hormon progesteron dan estrogen, atau hanya 
satu hormon yang dimasukkan ke tubuh wanita secara berkala dan bertahan lama 
(Yuniarti & Rosyada, 2021). Jenis-jenis kontrasepsi hormonal antara lain pil, suntik, dan 
implant (Nurullah, 2021). Kontrasepsi suntik termasuk kontrasepsi yang paling banyak 
digunakan karena dianggap mudah, murah, dan praktis (Manik & Ambarita, 2020). Pada 
tahun 2021 di DKI Jakarta, jumlah akseptor KB yakni suntik 55,74%, pil 11, 63%, implan 
9,34%, dan AKDR 15,80%. Di wilayah Jakarta Pusat tercatat akseptor KB suntik sebanyak 
56,44%, pil 10,44%, implan 7,83%, dan AKDR 18,03% (Dinas Kesehatan Provinsi DKI 
Jakarta, 2022). Sedangkan tahun 2022 di DKI Jakarta, akseptor KB suntik 38,91%, pil 
8,71%, implan 8,18%, dan AKDR 13,22%. Di wilayah Jakarta Pusat terdapat 45,50% 
akseptor suntik, 7,26% akseptor implan, 18,54 akseptor AKDR, dan 7,45% akseptor pil 
(Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 2023). 

Setiap kontrasepsi memiliki efek yang berbeda-beda pada tiap penggunanya. 
Wanita usia subur (WUS) yang memakai kontrasepsi hormonal seperti suntik, pil, dan 
implan akan berisiko mengalami ketidakseimbangan hormon. Hormon yang tidak 
seimbang dalam tubuh akan berpengaruh pada tingkat tekanan darah dan kondisi 
pembuluh darah. Kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen dan progesterone 
sintesis seperti etinilestradiol (turunan hormon estrogen) dapat menghambat fertilitas 
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yang memiliki dampak tertentu pada fungsi gonadotropin dan hipofisis yakni 
menghentikan sekresi FSH dan menghentikan pelepasan LH yang menimbulkan adanya 
gangguan tekanan darah dan kondisi pembuluh darah yang ditunjukkan adanya 
peningkatan tekanan darah. Hal ini terjadi karena hormon estrogen dan progesterone 
dapat memudahkan retensi ion natrium dan sekresi air yang diakibatkan oleh 
peningkatan aktivitas renin plasma dan pembentukan angiotensin (Hutasoit & Yessi 
Azwar, 2019). Kontrasepsi hormonal membuat laju hipertrofi jantung meningkat, dan 
respons presor angiotensin II meningkat melalui jalur Sistem Renin Angiotensin. Korteks 
adrenal mengeluarkan hormon aldosteron yang meningkatkan retensi natrium dan air 
oleh tubulus ginjal. Hal ini menyebabkan volume sel dan intravaskuler juga meningkat 
(Rosyid, 2023) (Toar & Bawiling, 2020). 

Tekanan darah dapat meningkat secara bertahap dan tidak stabil setiap waktu 
tergantung kondisi tubuh. Perubahan permanen pada pembuluh darah yang diakibatkan 
oleh aterosklerosis terjadi karena adanya tekanan darah yang mengalami peningkatan 
yang tetap tinggi setelah menggunakan kontrasepsi hormonal meskipun penggunaan 
kontrasepsi telah dihentikan (Sinurat & Parapat, 2020). Perempuan yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal mengalami kenaikan tekanan darah sistolik dan diastolik terutama 
pada 2 tahun pertama pemakaian (Hanum et al., 2022). Semakin lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal (5 tahun atau lebih) akan meningkatkan 2 – 3 kali frekuensi 
perubahan tekanan darah (Sinurat & Parapat, 2020). Hal ini didukung oleh penelitian 
dalam Journal of American Heart Association edisi khusus hipertensi menjelaskan bahwa 
secara signifikan meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah pada wanita yang 
memakai kontrasepsi dibandingkan wanita yang tidak memakai kontrasepsi (Nuryati, 
2021). 

Menurut penelitian sebelumnya, penggunaan progesteron dalam jangka waktu 
yang lama dapat merusak dinding endotel pembuluh darah (Rosyid, 2023) (Toar & 
Bawiling, 2020). Sekitar 15% wanita usia subur sebagai akseptor kontrasepsi suntik 
mengalami tekanan darah tinggi ringan 140/90 mmHg (Hutasoit & Azwar, 2019). Banyak 
penelitian menyebutkan bahwa alat kontrasepsi hormonal dapat menyebabkan 
perubahan tekanan darah dan memicu risiko hipertensi kurang lebih 4%-5% 
pada perempuan yang memiliki tekanan darah normal sebelum menggunakan kontrasepsi 
tersebut (Yuniarti & Rosyada, 2021). Hipertensi termasuk dalam penyakit degeneratif 
dan sering disebut the silent killer yang menjadi salah satu penyebab morbiditas dan 
kematian paling umum di masyarakat (Rosyid, 2023) (Manik & Ambarita, 2020). Dalam 
sepuluh tahun terakhir, angka kejadian hipertensi terus meningkat serta berkontribusi 
sekitar 9,4 juta pada kematian setiap tahunnya (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 
2023). Secara global jumlah kejadian hipertensi lebih tinggi pada wanita sekitar 30%. 
Menurut laporan RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi 
penduduk DKI Jakarta ≥18 tahun sekitar 33,43% (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 
2023). 

Dalam sebuah penelitian yang telah dilakukan oleh Mei dan Cahya (2022) 
menunjukkan adanya korelasi antara penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan 
tekanan darah (Widiastuti & Cahyaningrum, 2022). Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian oleh Rina (2022) diketahui bahwa dari 20 responden kontrasepsi suntik DMPA 
terdapat 15 orang yang mengalami perubahan tekanan darah (Hanum et al., 2022). 
Penelitian serupa oleh Lasma dkk tahun 2020 menemukan bahwa dari 84 orang akseptor 
kontrasepsi suntik mengalami perubahan tekanan darat terdiri dari 9 orang dengan 
tekanan darah rendah, 36 orang dengan tekanan darah tinggi, dan 39 orang dengan 
tekanan darah normal (Sinurat & Parapat, 2020). Selain itu, Eva dan Santi juga telah 
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melakukan penelitian di puskesmas rejosari pekanbaru pada tahun 2019 dengan hasil 
memperlihatkan 37 orang mengalami peningkatan tekanan darah (Hutasoit & Azwar, 
2019). 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan diperoleh rata-rata jumlah wanita 
usia subur yang menggunakan kontrasepsi suntik setiap bulan pada tahun 2022 rata-rata 
sebanyak 65 akseptor. Kemudian angka ini meningkat pada tahun 2023 rata-rata menjadi 
80 akseptor. Pada 2022, dilaporkan bahwa dari 65 akseptor kontrasepsi suntik, terdapat 
37 akseptor (56%) mengalami perubahan tekanan darah lebih tinggi dari sebelumnya. 
Sedangkan pada 2023 dilaporkan bahwa dari 80 akseptor kontrasepsi suntik ditemukan 
49 (61,25%) akseptor yang mengalami perubahan tekanan darah dari bulan sebelumnya. 

 
1.2 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan 

tekanan darah pada wanita usia subur di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan 
Kemayoran Jakarta Pusat Periode Januari 2022 – Juni 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui gambaran perubahan tekanan darah pada wanita usia subur yang menjadi 

akseptor kontrasepsi hormonal jenis suntik di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan 
Kemayoran Jakarta Pusat Periode Januari 2022 – Juni 2024. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi akseptor kontrasepsi suntik di Tempat Praktik Mandiri Bidan 
“I” Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat Periode Januari 2022 – Juni 2024. 

3. Menganalisis hubungan antara penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan 
darah di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat Periode 
Januari 2022 – Juni 2024. 
 

1.3 Manfaat Penelitian 
1.4.1. Aspek Teoritis 

Hasil penelitian dijadikan acuan untuk pengembangan pengetahuan dan informasi 
mengenai hubungan penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah 
pada wanita usia subur di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran 
Jakarta Pusat Periode Januari 2022 – Juni 2024. 

1.4.2. Aspek Praktis 
1.4.2.1 Bagi Peneliti 
 Penelitian digunakan sebagai salah satu tugas akhir untuk menyelesaikan pendidikan di 
Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Jakarta. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat menambah pengalaman baru, 
mengembangkan studi, dan pengetahuan baru bagi peneliti. 
1.4.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan) di TPMB “I” 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan menambah pengetahuan bidan 
yang sedang berpraktek dalam memberikan pelayanan KB pada WUS pelayanan kebidanan 
dan memberikan edukasi terkait permasalahan perubahan tekanan darah pada akseptor 
KB. 
1.4.2.3 Bagi Wanita Usia Subur (Akseptor KB Suntik) 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu sumber informasi pada 
wanita usia subur untuk menjadi alternatif pertimbangan dalam memilih kontrasepsi yang 
cocok dengan kondisi kesehatan. Selain itu, dapat juga digunakan sebagai deteksi dini 
penyakit hipertensi pada wanita usia subur yang menggunakan kontrasepsi suntik. 
1.4.2.4 Bagi Institusi Pendidikan 
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan referensi untuk memberikan informasi 
mengenai kontrasepsi suntik dan tekanan darah kepada mahasiswa dalam proses 
pembelajaran. Selain itu, dapat digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 
kebidanan tentang materi pelayanan kontrasepsi khususnya kontrasepsi suntik. 

 

2.1 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1.1.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

Menurut American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), 
tekanan darah normal pada orang dewasa yaitu kondisi sistolik 120 mmHg dan diastolik 80 
mmHg. Perubahan tekanan darah terdapat 2 jenis yakni tekanan darah tinggi (hipertensi) 
dan tekanan darah rendah (hipotensi). Hipotensi adalah kondisi tekanan darah arteri 
sistolik ≤ 90 mmHg dan diastolik ≤ 60 mmHg. Hipertensi adalah salah satu penyakit kronis 
yang dapat membunuh manusia kurun waktu yang lama. Menurut WHO, hipertensi 
merupakan kondisi tekanan darah arteri sistolik ≥ 160 mmHg dan diastolic ≥ 95 mmHg. 
Sedangkan menurut JNC VII, hipertensi adalah kondisi tekanan darah arteri sistolik ≥ 140 
mmHg dan diastolic ≥ 90 mmHg. Hipertensi terjadi akibat kekuatan memompa darah yang 
berlebihan melalui pembuluh darah (Rahmatika, 2021).  

2.1.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perubahan Tekanan Darah 
yakni riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, aktivitas fisik, penggunaan kontrasepsi 

hormonal seperti suntik, stres fisik dan psikis, obesitas, konsumsi makanan, minuman, dan 
obat-obatan. 

2.1.1.3 Dampak Perubahan Tekanan Darah Pada Tubuh 
Perubahan tekanan darah akan membuat sakit kepala, pusing, mata berkunang-

kunang, leher terasa kaku, nafas yang pendek, denyut jantung yang tidak beraturan, nyeri 
area dada, mual, muntah, merasa haus, merasa lemas, merasa letih, badan terasa dingin, 
keringat berlebihan, pandangan kabur, kesulitan dalam konsentrasi, hingga pingsan 
(Fadlilah et al., 2020). 

2.1.1.4 Kontrasepsi Suntik 
Kontrasepsi suntik ialah salah satu jenis kontrasepsi hormonal sebagai alternatif 

kontrasepsi dengan efektif tinggi untuk mencegah kehamilan. Kontrasepsi ini diberikan 
melalui injeksi secara intramuscular kepada akseptor pada area otot pantat yakni 1/3 
spina iliaca anterior superior (Tarigan, 2019.). Di Indonesia, kontrasepsi suntik menjadi 
jenis kontrasepsi yang terkenal dan banyak diminati masyarakat (Nurullah, 2021). Hal ini 
karena harganya yang terjangkau dan penggunaannya yang mudah. Kontrasepsi suntik 
terdapat 3 yakni suntik progestin (3 bulan), suntik kombinasi (2 bulan dan 3 bulan) yang 
mengandung campuran hormon estrogen dan progesterone. Kontrasepsi suntik progestin 
dapat signifikan mencegah kehamilan sekitar 0,3 kehamilan per 100 perempuan dalam 
kurun waktu 1 tahun (Anggraini et al., 2021). 

2.1.1.5 Mekanisme Kerja Kontrasepsi Suntik 
Mekanisme kerja kontrasepsi suntik yaitu menahan proses ovulasi, mengentalkan 

lendir serviks yang dapat mengganggu kemampuan penetrasi sperma ke sel telur, 
membuat endometrium menjadi tipis dan atrofi yang mengakibatkan proses implantasi 
mengalami gangguan, dan transportasi gamet oleh tuba menjadi terhambat (Harwijayanti 
et al., 2023).  

2.1.1.6 Jangka Waktu Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
Kontrasepsi suntik progestin secara umum dapat dipakai selama 2-3 tahun tanpa 

adanya efek samping. Namun dianjurkan tidak melebihi dari 2 tahun pemakaian berturut-
turut karena kemungkinan dampaknya pada kepadatan mineral tulang (Khadilkar, 2017). 



MEDIC NUTRICIA 

 

2025, Vol. 15 No. 1 
Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644xa 

Jurnal Ilmu Kesehatan 
ISSN : 3025-8855 

 

 
 
 

Penggunaan kontrasepsi hormonal disarankan dibatasi hanya maksimal 2 tahun untuk 
menekan dampak yang tidak diinginkan. Setelah itu, akseptor sebaiknya memberikan 
rentang waktu pada tubuh untuk memperoleh siklus haid kembali normal. Apabila telah 
mendapatkan siklus haid normal minimal 3 kali, akseptor diperbolehkan kembali 
menggunakan kontrasepsi lain yang berbeda dari sebelumnya (Wahyuni, 2018). 

2.1.1.7 Perubahan Tekanan Darah Akseptor Kontrasepsi Suntik 
Perubahan tekanan darah pada pengguna kontrasepsi suntik perlu dilakukan 

pemantauan khusus apabila terjadi peningkatan tekanan darah sistolik atau diastolik 
sebesar 10-20 mmHg. Pengguna kontrasepsi suntik berusia > 35 tahun dengan tekanan 
darah yang terkontrol diawal, maka kenaikan tekanan darah yang biasanya dialami yaitu 
sistolik berada pada rentang 140-149 mmHg dan diastolik 90-99 mmHg. Sedangkan untuk 
pengguna kontrasepsi suntik berusia < 35 tahun biasanya mengalami perubahan tekanan 
darah yang harus diperhatikan jika tekanan darah mencapai rentang sistolik 140-159 
mmHg dan diastolik 90-99 mmH (hipertensi.) Terutama jika disertai dengan gejala 
tambahan seperti pusing, sakit kepala, penglihatan kabur, atau nyeri dada (Khadilkar, 
2017). 

2.1.1.8 Menangani Perubahan Tekanan Darah Pada Akseptor Kontrasepsi Suntik 
Observasi perubahan tekanan darah bersifat reversible selama 3 bulan setelah terjadi 

kenaikan tekanan darah akibat kontrasepsi suntik, Menghentikan penggunaan kontrasepsi 
suntik dengan mengganti metode kontrasepsi yang tidak mengandung hormonal seperti 
kondom, IUD, cincin vagina, atau diafragma, Memberikan obat tekanan darah tinggi 
(antihipertensi) seperti amlodipine, nifedipine, atau indapamide untuk menurunkan 
tekanan darah dengan optimal (Shufelt et al., 2020). 

 
2.1.1. Hubungan penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah 

Kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen dan progesterone sintesis seperti 
etinilestradiol dapat menghambat fertilitas yang memiliki dampak tertentu pada fungsi 
gonadotropin dan hipofisis yakni menghentikan sekresi FSH dan menghentikan pelepasan 
LH menimbulkan adanya gangguan tekanan darah dan kondisi pembuluh darah yang 
ditunjukkan dengan peningkatan tekanan darah. Hal tersebut diakibatkan oleh hormon 
estrogen dan progesterone dapat memudahkan retensi ion natrium dan sekresi air yang 
diakibatkan oleh peningkatan aktivitas renin plasma dan pembentukan angiotensin 
(Hutasoit & Azwar, 2019). Kontrasepsi hormonal membuat laju hipertrofi jantung 
meningkat, dan respons presor angiotensin II meningkat melalui jalur Sistem Renin 
Angiotensin. Korteks adrenal mengeluarkan hormon aldosteron, yang meningkatkan 
retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal. Hal ini menyebabkan volume sel dan 
intravaskuler juga meningkat (Rosyid, 2023) (Toar & Bawiling, 2020). Kandungan hormon 
progesterone yang berlebihan akan mengakibatkan perubahan tekanan darah. Kandungan 
depo provera dalam kontrasepsi merangsang hipotalamus bagian pusat pengendalian nafsu 
makan. Hal ini membuat penambahan frekuensi makan yang melebihi dari biasanya. 
Frekuensi makan yang berlebihan akan berdampak pada kelebihan lemak (hiperlipidemia). 
Lemak akan mengakibatkan terjadinya penyempitan dan penyumbatan darah sehingga 
pompa darah dari jantung akan dipacu lebih kuat untuk memasok kebutuhan darah ke 
jaringan tubuh. Apabila terjadi dalam waktu lama dapat meningkatkan tekanan darah 
(Istatik et al., 2023). Perempuan yang menggunakan kontrasepsi hormonal mengalami 
kenaikan tekanan darah sistolik dan diastolik terutama pada 2 tahun pertama pemakaian 
(Hanum et al., 2022). Semakin lama penggunaan kontrasepsi hormonal (5 tahun atau lebih) 
akan meningkatkan 2 – 3 kali frekuensi perubahan tekanan darah (Sinurat & Parapat, 
2020). Peningkatan tekanan darah diakibatkan gangguan kesimbangan hormon oleh 
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penggunaan suntik yang mengandung hormon kombinasi. Ketidakseimbangan hormon 
disebabkan sekresi dari angiotensinogen hati di bawah kontrol endokrin yang distimulasi 
hormon estrogen sintetis. Peningkatan sirkulasi angiotensinogen maka pembentukan 
angiotensin II pun lebih banyak. Kompensasi normal dari respon terjadinya penurunan 
sekresi renin akibat angiotensin II memberikan umpan balik langsung pada sel 
juxtaglomerulus agar sekresi renin diturunkan. Perempuan tidak mengalami kejadian 
tersebut secara keseluruhan yang membuat hormon estrogen meningkatkan tekanan darah 
secara signifikan. Keadaan ini disebut hipertensi primer atau esensial (Rahmawati et al., 
2023). 

 
3. METODE PENELITIAN 
3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif. Penelitian menggunakan metode 
observasional analitik dengan pendekatan desain studi cross sectional. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan selama 1 bulan pada bulan Juni 2024 di TPMB “I” yang berlokasi 

di Serdang, kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat. Data yang diambil merupakan data 
retrospektif selama periode Januari 2022 – Juni 2024. 

3.3 Variabel Penelitian 
Variabel bebas (Independen) yaitu kontrasepsi suntik dan variabel terikat 

(Dependen) yaitu perubahan tekanan darah. 
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh WUS yang menggunakan kontrasepsi suntik 
di TPMB “I” Periode Januari 2022 – Juni 2024 berjumlah 120 orang. Besar sampel dihitung 
menggunakan teknik total sampling yaitu besar sampel sama dengan jumlah populasi. 
Sampel menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi: 
1. Kriteria inklusi kontrasepsi suntik 

a. Akseptor kontrasepsi suntik 1 bulan, 2 bulan, dan 3 bulan yang rutin datang ke 
Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Serdang, Kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat 
untuk melakukan penyuntikan KB 1 bulan, 2 bulan, dan 3 bulan pada periode 
Januari 2022 sampai Juni 2024. 

b. Akseptor kontrasepsi suntik yang mempunyai data lengkap dan telah dicatat dalam 
buku register di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Serdang, Kecamatan 
Kemayoran, Jakarta Pusat Periode Januari 2022 sampai Juni 2024. 

2. Kriteria eksklusi kontrasepsi suntik 
a. Akseptor kontrasepsi suntik yang drop out. 
b. Akseptor kontrasepsi suntik yang tidak kunjungan suntik KB secara rutin. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data penelitian diambil dari data sekunder yang tercatat dalam 

kartu KB, buku register, dan kuesioner. Buku register berisi identitas akseptor KB 
meliputi nama ibu, nama suami, umur, jumlah paritas, pekerjaan, dan jenis kontrasepsi 
yang digunakan. Kartu KB adalah kartu yang dimiliki oleh akseptor KB yang berisi tanggal 
kunjungan, tanggal kembali, data tekanan darah, data berat badan, dan jenis 
kontrasepsi yang digunakan. 
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4.1 HASIL PENELITIAN 
4.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk memberikan gambaran responden berdasarkan 
variabel penelitian dan karakteristik responden yang disajikan ke dalam tabel data. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Menurut Karakteristik Variabel Responden di 
Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat Periode 
Januari 2022 – Juni 2024 (n=120) 

Variabel 
Jumlah  

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur Akseptor 
< 20 Tahun 0 0.0 
20-35 Tahun 86 71.7 
> 35 Tahun 34 28.3 
Paritas   
Primipara 40 33.3 
Multipara 78 65.0 
Grande Multipara 2 1.7 
Genetik   
Ya 8 6.7 
Tidak 112 93.3 
Lama Penggunaan   
< 2 tahun 83 69.2 
≥ 2 tahun 37 30.8 

Pekerjaan   
IRT 80 66.7 
PNS 12 20.0 
Wiraswasta 28 23.3 
Kontrasepsi Suntik   
Suntik 1 Bulan 40 33.3 
Suntik 3 Bulan 80 66.7 
Perubahan Tekanan Darah   

Ada Perubahan 110 91.7 
Tidak Ada Perubahan 10 8.3 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas diperoleh dari 120 responden penelitian yang 
menggunakan kontrasepsi suntik di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran menunjukkan 
bahwa mayoritas responden memilih kontrasepsi jenis suntik 3 bulan sebanyak 80 
responden (66,7%). Sementara itu, sebagian besar responden ditemukan mengalami 
perubahan tekanan darah sebanyak 110 responden (91,7%). Melalui skrining data 
berdasarkan usia, kebanyakan pengguna kontrasepsi suntik berada pada rentang 20-35 
tahun dengan jumlah 86 responden (71,7%). Hampir seluruh responden tidak memiliki 
risiko riwayat hipertensi secara keturunan (genetik) dengan jumlah 112 responden 
(93,3%). Banyak responden yang memiliki anak lebih dari 2 (multipara) yakni 78 
responden (65%). Pada penelitian ini didapatkan 83 responden (69,2%) menggunakan 
kontrasepsi suntik selama < 2 tahun. Selain itu, pada responden penelitian ini 
didominasi oleh IRT dengan jumlah sebanyak 80 responden (66,7%). 
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Perubahan Tekanan Darah Pada Wanita Usia 
Subur di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat 
Periode Januari 2022 – Juni 2024 (n=120) 

Variabel 

Jumlah 

Frekuensi (f) Persentase 
(%) 

Perubahan Tekanan Darah 
Naik 84 70,0 
Turun 26 21,6 
Tetap 10 8,3 

Merujuk data penelitian yang disajikan pada tabel 5.4, ditemukan hampir seluruh 
responden mengalami perubahan tekanan darah yakni 110 responden. Perubahan 
terbanyak berupa peningkatan tekanan darah sebanyak 84 responden (70%). 

 

4.2.2 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat menggunakan perhitungan rumus uji Chi Square yang dilakukan untuk 

menentukan keterkaitan dua variabel yakni antara variabel independen (bebas) berupa 
penggunaan kontrasepsi suntik dengan variabel dependen (terikat) berupa perubahan 
tekanan darah yang disajikan dalam tabel data sebagai berikut: 

Tabel 6.4 Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Suntik Dengan Perubahan Tekanan 
Darah Pada Wanita Usia Subur di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan 
Kemayoran Jakarta Pusat Periode Januari 2022 – Juni 2024 (n=120) 

Kontrasepsi 
Suntik 

Perubahan Tekanan 
Darah 

Jumla
h 

OR 
(95% CI) 

P-
Value Tidak Ada 

f % f % f % 

Suntik 3 
Bulan 

3 3.8 77 96.3 
8
0 

10
0 

0.184 
0,045 – 
0,754 

0.015 
Suntik 1 

Bulan 
7 17.5 33 82.5 

4
0 

10
0 

Berdasarkan tabel 6.4 diatas hasil uji statistik ditemukan bahwa terdapat 
hubungan signifikan penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah 
dengan nilai p-value 0,015 (,0,05) dan besaran OR 0,184 (0,045 – 0,754). 

 
4.2 Pembahasan 
4.3.1 Gambaran Distribusi Frekuensi Penggunaan Kontrasepsi Suntik Pada WUS di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” 
Hasil penelitian di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran pada periode Januari 2022-2024 

didapatkan bahwa pengguna terbanyak yakni kontrasepsi suntik jenis 3 bulan dengan 
jumlah 80 responden (66,7%). Sedangkan yang memilih kontrasepsi suntik 1 bulan hanya 
40 responden (33,3%). Hal ini menunjukkan kecenderungan minat WUS dalam memilih 
kontrasepsi yang digunakan ialah kontrasepsi suntik 3 bulan. Argumentasi yang umum 
disampaikan antara lain karena kontrasepsi hormonal suntik 3 bulan lebih efisien dari 
segi waktu dan kemudahan pemakaiannya dibandingkan kontrasepsi suntik 1 bulan. 
Akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan tidak memerlukan kunjungan ulang setiap satu bulan 
sekali seperti kontrasepsi suntik 1 bulan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
(Maharani, 2018) yang dilakukan di Puskesmas Sekip Kota Palembang yang 
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memperlihatkan lebih banyak pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan dibandingkan 
pengguna kontrasepsi suntik 1 bulan (Maharani, 2018). 

4.3.2 Gambaran Distribusi Frekuensi Umur Pengguna Kontrasepsi Suntik Pada WUS 
di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” 

Hasil penelitian di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran pada periode Januari 2022-2024 
didapatkan usia terbanyak pengguna kontrasepsi suntik berada pada rentang 20-35 tahun 
sebanyak 86 responden (71,7%). Sisanya berusia >35 tahun sejumlah 34 responden 
(28,3%). Sedangkan pada < 20 tahun tidak ditemukan respondennya. Hasil tersebut 
memperlihatkan bahwa usia 20-35 tahun termasuk usia produktif yang memiliki peluang 
kesuburan tinggi sehingga diperlukannya alat kontrasepsi untuk mengatur kehamilan. 
Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi WUS dalam menentukan 
kontrasepsi yang akan dipakai. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian oleh (Karimang, 2020) yang 
memperlihatkan bahwa pengguna kontrasepsi suntik terbanyak ditempati oleh rentang 
usia 20-35 tahun. Peneliti tersebut berpendapat bahwa rentang usia 20-35 tahun disebut 
ideal karena pada fase ini organ reproduksi telah siap dan matang untuk menjalani proses 
kehamilan dan melahirkan yang pesat sehingga perlunya diperhatikan jarak kehamilan 
menggunakan kontrasepsi agar kesehatan organ reproduksi tetap terjaga dengan baik. 
Dilihat dari pola dasar pemakaian kontrasepsi yang rasional, apabila ingin menggunakan 
kontrasepsi pada usia < 20 tahun sebaiknya memilih kontrasepsi dengan urutan pil, IUD, 
atau kondom. Sedangkan pada usia 20-35 tahun disarankan menggunakan metode 
kontrasepsi dengan urutan IUD, pil, suntik, atau implan. Sementara itu, pada wanita usia 
> 35 tahun untuk mengakhiri kehamilan disarankan menggunakan jenis kontrasepsi 
dengan urutan IUD, implant, suntik, atau pil (Karimang, 2020). 

4.3.3 Gambaran Distribusi Frekuensi Jumlah Paritas Penggunaan Kontrasepsi Suntik 
Pada Wanita Usia Subur di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” 

Hasil penelitian di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran pada periode Januari 2022-2024 
diperoleh pengguna kontrasepsi suntik didominasi oleh multipara sebanyak 78 responden 
(65%). Sedangkan pengguna kontrasepsi suntik yang primipara sebanyak 40 responden 
(33,3%) dan grandemultipara hanya 2 responden (1,75%). Hasil penelitian ini serupa 
dengan penelitian oleh (Nigam, 2023) di India tahun 2021-2022 yang diketahui bahwa 
sebagian banyak responden pengguna kontrasepsi suntik memiliki lebih dari 2 anak atau 
multipara (Nigam, 2023). 
4.3.4 Gambar Distribusi Frekuensi Lama Penggunaan Kontrasepsi Suntik Pada WUS 

di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” 
Hasil penelitian di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran pada periode Januari 2022-2024 

didapatkan lama pengguna kontrasepsi suntik yang terbagi selang waktu < 2 tahun dan ≥ 
2 tahun. Responden yang menggunakan kontrasepsi suntik selama < 2 tahun sebanyak 83 
orang (69,2%). Sedangkan responden yang memakai kontrasepsi suntik ≥ 2 tahun sejumlah 
37 orang (30,8%). Hasil tersebut memperlihatkan sebagian besar akseptor kontrasepsi 
suntik di TMPB “I” menggunakan kontrasepsi suntik < 2 tahun. Namun hasil ini berbanding 
terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan (Sinurat, 2020) yang memperlihatkan 
bahwa banyak responden akseptor kontrasepsi suntik dalam jangka waktu ≥ 2 tahun.  
4.3.5 Gambar Distribusi Frekuensi Pekerjaan Pengguna Kontrasepsi Suntik 

Hasil penelitian di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran pada periode Januari 2022-2024 
diperoleh dari 120 responden pengguna kontrasepsi suntik terdapat 80 responden (66,7%) 
IRT, 12 responden (20%) PNS, dan 28 responden (23,3%) wiraswasta. Hasil ini 
memperlihatkan pengguna kontrasepsi suntik didominasi oleh IRT. Penelitian (Bairagya, 
2021) di daerah pedesaan Nadia Distrik, Benggala Barat, India pada tahun 2020 yang 
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memperlihatkan bahwa mayoritas pengguna kontrasepsi suntik bekerja sebagai ibu 
rumah tangga 91,98% (Bairagya, 2021). 
4.3.6 Gambaran Distribusi Frekuensi Perubahan Tekanan Darah 
 Hasil penelitian di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran pada periode Januari 2022-2024 
ditemukan 110 responden kontrasepsi suntik yang mengalami perubahan tekanan darah. 
Perubahan terbanyak yang dialami berupa kenaikan tekanan darah dengan jumlah 84 
responden (70%). Perubahan berupa penurunan tekanan darah hanya dialami oleh 26 
responden (21,6%). Sementara itu, terdapat pula 10 responden (8,3%) tidak mengalami 
perubahan pada tekanan darahnya. Hasil penelitian tersebut memperlihatkan lebih 
banyak akseptor kontrasepsi suntik yang mengalami perubahan tekanan darah terutama 
yang tekanan darahnya meningkat dari sebelumnya. 
 Hasil penelitian sejalan dengan penelitian oleh (Maharani, 2018) di Puskesmas Sekip 
Kota Palembang pada tahun 2018 bahwa pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan lebih 
banyak yang mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan kontrasepsi suntik 1 
bulan dan oral (Maharani, 2018). Penelitian lain yang mendukung yakni penelitian 
(Sinurat, 2020) di Klinik Pratama WIPA Medan tahun 2018 menemukan dari 84 orang 
akseptor kontrasepsi suntik terdapat 45 yang mengalami perubahan tekanan darah yang 
terbagi menjadi 9 orang berada di kategori rendah, 36 orang di kategori tinggi, dan 39 
orang kategori tetap atau normal (Sinurat & Parapat, 2020). 

4.3.7 Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Suntik dengan Perubahan Tekanan Darah 
pada wanita usia subur di Tempat Praktik Mandiri Bidan “I” Kecamatan Kemayoran 
Jakarta Pusat Periode Januari 2022 – Juni 2024 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan mayoritas responden 
sebagai pengguna kontrasepsi suntik baik jenis suntik yang 1 bulan ataupun 3 bulan 
mengalami perubahan tekanan darah dengan jumlah sebanyak 110 responden (91,7%). 
Sedangkan akseptor kontrasepsi suntik yang tidak mengalami perubahan tekanan darah 
hanya 10 responden (8,3%). Hasil statistik uji Chi Square antara kontrasepsi suntik dengan 
perubahan tekanan darah diperoleh nilai p-value sebesar 0,015 (P-Value < 0,05) dan nilai 
OR sebesar 0,184. Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 
penggunaan kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah pada WUS. Pada 
penelitian ini OR 0,184 memperlihatkan bahwa WUS sebagai akseptor kontrasepsi suntik 
mempunyai peluang hanya 18,4% mengalami perubahan tekanan darah dibandingkan 
dengan WUS yang tidak menggunakan kontrasepsi suntik. Dapat dilihat juga bahwa 81,6% 
lebih rendah terjadi dikarenakan hasil OR < 1. Apabila OR < 1 berarti paparan dikaitkan 
dengan penurun risiko hasil. 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh (Sinurat, 2020) di Klinik Pratama WIPA 
Medan pada tahun 2018 yang menunjukkan adanya korelasi antara pemakaian kontrasepsi 
suntik dengan tekanan darah dengan nilai p-value 0,006 (<0,05) (Sinurat, 2020). 
Penelitian terdahulu yang mendukung ialah penelitian oleh (Saiffudin, 2008) di PMB 
Sukoharjo yang menyebutkan bahwa tekanan darah akan mengalami perubahan yang 
berbeda dalam jangka waktu selama 6 bulan sampai 1 tahun penggunaan kontrasepsi 
suntik. Pada kontrasepsi suntik 1 bulan terdapat hormon estrogen seperti aldosterone 
dan beberapa hormon adrenokortikal yang dapat menyebabkan retensi natrium dan air 
oleh tubulus ginjal (Saiffudin, 2008). Sedangkan pada kontrasepsi suntik 3 bulan terdapat 
hormon progesterone yang dapat mengubah karbohidrat menjadi lemak yang akan 
menumpuk di bawah jaringan kulit. Penumpukan tersebut akan membuat penyempitan 
dan penyumbatan darah sehingga pompa darah dari jantung akan dipacu lebih kuat untuk 
memasok kebutuhan darah ke jaringan tubuh. Dalam jangka waktu panjang sistem 
kardiovaskuler akan mengubah lipid serum sehingga membuat sedikit hambatan 
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kepadatan tulang dan mempengaruhi pusat pengendali nafsu di hipotalamus yang akan 
merangsang meningkatnya nafsu makan yang dapat menyebabkan hiperlipidemia yang 
dapat menimbulkan perubahan tekanan darah (Istanik, 2023). Menurut hasil penelitian 
diperoleh dari 120 responden penelitian, terdapat 77 responden (96,3%) sebagai 
pengguna kontrasepsi suntik 3 bulan mengalami perubahan tekanan darah. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh (Hanum et al., 2022) di Desa 
Alur Dua Kota Langsa tahun 2022 yang diketahui bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan (DMPA) dan perubahan tekanan darah 
dengan nilai p-value 0,009 (<0,05) (Hanum et al., 2022). Adapun Penelitian (Widiastuti 
& Cahyaningrum, 2022) yang dilakukan di Klinik Kasih Bunda Palembang tahun 2021 
menunjukkan adanya korelasi penggunaan kontrasepsi suntik Depo dengan perubahan 
tekanan darah yang memiliki nilai p-value 0,001 (<0,05). Selain itu, penelitian lain yang 
sesuai dari (Istatik, 2023) di Desa Parseh Puskesmas Jaddih memperlihatkan adanya 
keterkaitan antara kontrasepsi suntik dengan perubahan tekanan darah yang besaran 
nilai p-value 0,00 (<0,05) (Istanik, 2023). Sesuai dengan pernyataan (Hanum, 2022) 
bahwa WUS pengguna kontrasepsi hormonal akan mempengaruhi perubahan tekanan 
darah khususnya meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 2 tahun awal 
pemakaian (Hanum, 2022). Dalam jurnal yang ditulis oleh (Sinurat, 2020) WUS yang 
memakai kontrasepsi suntik selama >5 tahun akan beresiko yang meningkat 2 sampai 3 
kali terhadap perubahan tekanan darah (Sinurat, 2020). 

 

5.1 KESIMPULAN 
1. Mayoritas akseptor kontrasepsi suntik menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan 

daripada kontrasepsi suntik 1 bulan. 
2. Sebagian besar responden mengalami perubahan tekanan darah yang diakibatkan oleh 

penggunaan kontrasepsi suntik. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi suntik dengan 

perubahan tekanan darah pada wanita usia subur di TPMB “I” Kecamatan Kemayoran 
periode Januari 2022 – Juni 2024 (p-value = 0,015). 
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