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ABSTRAK 

Pendahuluan Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
hipertensi. KB suntik adalah salah satu jenis kontrasepsi hormonal yang menimbulkan 
risiko tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fakto-faktor yang 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada akseptor KB suntik. Metode Desain 
penelitian ini adalah kuantitatif observasional analitik dengan rancangan case control.  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor KB suntik di Bidan Praktik 
Mandiri Mojosari, Mojokerto pada bulan Desember 2022 sampai dengan April 2023. 
Sampel sebanyak 69 akseptor KB suntik yang terdiri dari 35 responden kelompok kasus 
dan 34 responden kelompok kontrol yang memenuhi kriteria penelitian. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Variabel penelitian mencakup 
umur, lama penggunaan KB, jenis KB suntik, dan kenaikan berat badan. Peneliti 
mengambil data sekunder rekam medis menggunakan lembar observasi dan dianalisis 
menggunakan uji chi square dan regresi logistik dengan tingkat kemaknaan α≤0,05. 
Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 
pada akseptor KB suntik adalah usia (p<0,05; OR= 12,000), lama penggunaan KB (p<0,05; 
OR= 3,538) dan kenaikan BB (p<0,05; OR= 3,816). Faktor yang tidak berpengaruh 
terhadap kejadian hipertensi adalah jenis KB suntik (p>0,05; OR= 0,467). Faktor 
dominan yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi adalah faktor usia (p<0,05). 
Kesimpulan Penggunaan KB hormonal pada usia lebih dari 35 tahun lebih berisiko 
terjadinya hipertensi. Hendaknya pada usia >35 tahun, pengguna KB menggunakan KB 
non hormonal seperti IUD. 
 
Kata Kunci: Hipertensi; Usia; Lama Penggunan KB; Jenis KB Suntik; Kenaikan Berat Badan 

 
 

ABSTRACT 
Introduction Hormonal contraception is a risk factor for hypertension. Injectable 
contraceptive is a type of hormonal contraception that poses this risk. This study aims to 
determine the factors that influence the incidence of hypertension in injectable 
contraceptive acceptors.Method The design of this research is quantitative observational 
analytic with a case control design. The population in this study were all injectable 
contraceptive acceptors at the Mojosari Independent Practice Midwife, Mojokerto from 
December 2022 to April 2023. The sample was 69 injectable contraceptive acceptors 
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consisting of 35 case group respondents and 34 control group respondents who met the 
research criteria. The sampling technique uses purposive sampling. Research variables 
include age, duration of contraceptive use, type of injectable contraceptive, and weight 
gain. Researchers took secondary data from medical records using observation sheets and 
analyzed them using the chi square test and logistic regression with a significance level of 
α≤0.05. The results of the study showed that factors that influenced the incidence of 
hypertension in injectable contraceptive acceptors were age (p<0.05; OR= 12,000), duration 
of contraceptive use (p<0.05; OR= 3.538) and weight gain ((p<0, 05; OR= 3.816). The factor 
that did not influence the incidence of hypertension was the type of injectable 
contraception (p>0.05; OR= 0.467). The dominant factor that influenced the incidence of 
hypertension was age (p<0.05). Conclution Use of hormonal contraception at the age of 
more than 35 years is more at risk of developing hypertension. At the age of >35 years, 
contraceptive users should use non-hormonal contraceptives such as IUDs. 
 
Keywords: Hypertension; Age; Duration of Contraceptive Us; Type of Injectable 
Contraceptive; Weight Gain 

 

PENDAHULUAN   

Hipertensi merupakan penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia. Salah satu 

target global untuk penyakit tidak menular 

adalah mengurangi prevalensi hipertensi 

sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 

(WHO, 2023). Faktor risiko hipertensi yang 

tidak dapat diubah adalah usia, jenis kelamin 

dan genetik, sedangkan yang dapat diubah 

antara lain obesitas, psikososial dan stres, 

merokok, kurang olah raga, konsumsi alkohol 

berlebihan, 

hiperlipidemia/hiperkolesterolemia, sedangkan 

penyebab sekunder hipertensi antara lain 

penyakit ginjal, gangguan endokrin dan 

penggunaan obat-obatan seperti kontrasepsi 

oral dan alat kontrasepsi lainnya yang dapat 

memicu peningkatan tekanan darah (Bujawati 

et al., 2019).  

Kontrasepsi hormonal seperti oral, suntik, 

dan implan mengandung hormon estrogen dan 

progesteron dapat mempengaruhi peningkatan 

tekanan darah. Peningkatan ini terjadi karena 

hipertrofi jantung dan peningkatan respon 

preditor angiotensi II yang melibatkan jalur 

Sistem Renin Angiotensin. Selain itu, 

kontrasepsi hormonal juga mengandung 

etinilestradiol yang merupakan penyebab 

hipertensi, sedangkan gestagen memiliki 

pengaruh minimal terhadap tekanan darah. 

Etinilestradiol dapat meningkatkan 

angiostensinogen 3-5 kali lipat dari tingkat 

normal (Bujawati et al., 2019).  

Prevalensi hipertensi diperkirakan 1,28 

miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di 

seluruh dunia, sebagian besar (dua pertiga) 

tinggal di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. diperkirakan 46% 

orang dewasa penderita hipertensi tidak 

menyadari bahwa mereka mengidap penyakit 

tersebut. Kurang dari separuh orang dewasa 

(42%) penderita hipertensi didiagnosis dan 

diobati. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) 

dengan hipertensi dapat mengendalikannya 

(WHO, 2023).  

Berdasarkan data (Riskesdas, 2018), 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi 

berdasarkan pada penduduk usia ≥18 tahun 

sebesar 34,1%. Angka tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan prevalensi pada hasil 

(Riskesdas, 2013) yaitu sebesar 25,8%. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Bidan 

Praktik Mandiri Mojosari, Mojokerto pada 

bulan Desember 2022 sampai April 2023 

tentang data akseptor KB suntik didapatkan 

sebanyak 94 orang akseptor dengan 34 orang 

mengalami hipertensi. Hal ini membuktikan 

bahwa hipertensi dapat terjadi pada akseptor 

KB suntik sehingga membutuhkan 



Leaning Prameswari Dkk  : Analisis Faktor Yang Berpengaruh Terhdap Kejadian 

Hipertensi Pada Akseptor Kb Suntik 

ISSN 2502-1524                  Page | 416 
 

penanganan segera sehingga angka mortalitas 

dan morbiditas menurun. 

Kontrasepsi hormonal kombinasi yang 

mengandung estrogen dan progesterone, saat 

ini banyak digunakan. Hormon estrogen 

berfungsi mencegah terjadinya kekentalan 

darah dan menjaga dinding pembuluh darah 

agar tetap dalam keadaan baik. Sedangkan 

hormone progesterone sendiri berperan dalam 

metode kontrasepsi hormonal. 

Ketidakseimbangan pada hormone estrogen 

dan hormone progesterone mengakibatkan 

terjadinya kenaikan tekanan darah, hal tersebut 

terjadi karena penggunaan estrogen sintesis 

yaitu EE (Ethinyl Estradiol) mengintensifkan 

produksi angiotensinogen yang memiliki 

fungsi sama dalam pelepasan LH (Lutenizing 

Hormone) sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah oleh sistem renin-

angiotensin-aldosteron (RAAS) (Ribeiro et al., 

2018). 

Penyebab hipertensi pada akseptor KB 

suntik sampai saat ini belum dapat diketahui, 

namun terdapat beberapa faktor yang 

mendasari yaitu faktor usia, lama penggunaan 

KB, jenis KB suntik, kenaikan berat badan, 

riwayat hipertensi, dan keteraturan 

penggunaan KB. Pada perempuan berusia > 

35 tahun sangat berisiko terjadinya hipertensi 

karena semakin bertambahnya usia seorang 

perempuan maka reseptor estrogen beta dalam 

tubuh juga akan meningkat. Perempuan yang 

menggunakan estriol secara injeksi akan 

meningkatkan tekanan darah sistolik karena 

tubuh akan memproduksi reseptor estrogen 

beta yang lebih dominan (Bujawati et al., 

2019). Tidak hanya itu, wanita yang memakai 

kontrasepsi hormonal selama 2 tahun pertama 

penggunaannya akan mengalami peningkatan 

tekanan darah sistolik dan diastolic 

(Widyaningsih & Isfaizah, 2020). 

Penggunaan kontrasepsi suntik 1 bulan 

lebih beresiko mengalami hipertensi sistolik 

dibandingkan dengan akseptor KB suntik 3 

bulan. KB suntik 1 bulan mengandung 

hormone kombinasi yaitu estrogen dan 

progesterone. Estrogen yang ada pada 

kontrasepsi hormonal akan menyebabkan 

hipertropi arteriole dan vasokonstriksi 

(Widyaningsih & Isfaizah, 2020). Estrogen 

meningkatkan retensi elektrolit ginjal, 

sehingga terjadi peningkatan reabsorbsi 

natrium dan air yang menyebabkan 

hipervolemi sehingga curah jantung 

meningkat dan mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah. Pada akseptor yang 

menggunakan KB suntik akan mengalami 

kenaikan berat badan atau obesitas 

dikarenakan KB suntik DMPA atau 

progesterone dapat mengaktifkan hormone 

glukortikoid reseptor dan dalam dosis yang 

tinggi dapat mengubah metabolisme lemak 

yang berdampak lapisan lemak menumpuk 

yang secara otomatis meningkatkan berat 

badan sehingga dapat memicu terjadinya 

hipertensi (Ambarwati & Sukarsi, 2012). 

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

hipertensi pada akseptor KB suntik di Bidan 

Praktik Mandiri Mojosari, Mojokerto.  

 

METODE PENELITIAN  
Desain penelitian menggunakan metode 

penelitian kuantitatif observasional analitik 

dengan rancangan case control, dimana 

peneliti melakukan penelitian pada 2 

kelompok yaitu kelompok kasus dan 

kelompok kontrol (Nursalam, 2016). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor 

KB suntik di Bidan Praktik Mandiri Mojosari, 

Mojokerto pada bulan Desember 2022 sampai 

dengan April 2023. Sampel sebanyak 69 

akseptor KB suntik yang terdiri dari 35 

responden kelompok kasus dan 34 responden 

kelompok kontrol. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling 

yaitu pengambilan sampel secara purposive 

didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu 

yang dibuat oleh peneliti yang dibuat peneliti 

sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat 

populasi yang sudah diketahui sebelumnya 
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(Notoatmodjo, 2014). Kriteria penelitian pada 

kelompok kasus adalah akseptor KB dengan 

hipertensi dan akseptor yang memiliki data 

yang lengkap meliputi usia, lama penggunaan 

KB, jenis KB suntik, dan berat badan. Adapun 

kriteria penelitian pada  kelompok  kontrol  

yaitu akseptor KB yang tidak hipertensi dan 

akseptor yang memiliki data yang lengkap 

meliputi usia, lama penggunaan KB, jenis KB 

suntik, dan berat badan. Peneliti mengambil 

data sekunder rekam medis menggunakan 

lembar observasi. Analisis data menggunakan 

uji Chi-square dan regresi logisitik dengan 

tingkat kemaknaan α≤0,05. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 

Karakteristik responden dalam penelitian 

meliputi usia, pendidikan, dan keteraturan 

penggunaan KB di Bidan Praktek Mandiri 

Mojosari, Mojokerto. 

 
Tabel 1 

Karakteristik Responden Penelitian 

 
Sumber: Data Primer, 2023 

 

Pendidikan responden pada kelompok 

yang mengalami hipertensi, hampir 

separuhnya adalah SMP sebanyak 12 (34%) 

responden dan SMA sebanyak 15 (43%) 

responden. Sedangkan pada kelompok yang 

tidak mengalami hipertensi, sebagian besar 

pendidikan responden adalah SMA sebanyak 

24 (67,6%) responden. Keteraturan 

penggunaan KB pada kedua kelompok 

hampir seluruhnya adalah teratur, pada 

kelompok hipertensi sebanyak 31 (88,6%) 

responden dan pada kelompok tidak hipertensi 

sebanyak 34 (97%) responden. 

 Kajadian hipertensi didapatkan pada 

sebagian besar responden dengan usia 

berisiko (>35 tahun) yaitu sebanyak 32 

(91,4%) responden. Responden yang tidak 

mengalami hipertensi, didapatkan pada 

sebagian besar responden dengan usia tidak 

berisiko (20 –35 tahun) yaitu sebanyak 18 

(52,9%) responden. Hasil uji Chi-square 

menunjukkan ada pengaruh usia dengan 

kejadian hipertensi pada akseptor KB dengan 

nilai signifikansi p = 0,000 (p<0,05). Nilai OR 

= 12,000 yang berarti bahwa risiko kejadian 

hipertensi 12 kali lipat pada usia berisiko 

dibandingkan usia tidak berisiko (Tabel 2). 
 

Tabel 2 

Faktor-Faktor yang Berpengaruh Terhadap 

Kajadian Hipertensi pada Akseptor KB Suntik 

 
Uji Chi-square 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kejadian hipertensi didapatkan pada sebagian 

besar responden dengan lama penggunaan KB 

>24 bulan sebanyak 22 (62,9%) responden. 

Responden yang tidak mengalami hipertensi, 

sebagian besar didapatkan pada responden 

dengan lama penggunaan KB 1-24 bulan 

sebanyak 23 (67,6%) responden. Hasil uji 

Chi-square menunjukkan ada pengaruh lama 
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penggunaan KB dengan kejadian hipertensi 

pada akseptor KB dengan nilai signifikansi p 

= 0,011 (p<0,05). Nilai OR = 3,538 yang 

berarti bahwa risiko kejadian hipertensi 3,538 

kali lipat pada lama penggunaan KB >24 

bulan dibandingkan dengan lama penggunaan 

KB 1-24 bulan. 

Pada penelitian ini, kejadian hipertensi 

didapatkan sebagian besar responden dengan 

jenis KB suntik 1 bulan yaitu sebanyak 21 

(60%) responden. Responden yang tidak 

mengalami hipertensi, sebagian besar 

menggunakan jenis KB suntik  3 bulan yaitu 

sebanyak 20 (58,8%) responden. Hasil uji 

Chi-square menunjukkan tidak ada pengaruh 

jenis KB suntik dengan kejadian hipertensi 

pada akseptor KB dengan nilai signifikansi p 

= 0,118 (p>0,05). 

Kelompok responden yang menderita 

hipertensi, hampir seluruhnya mengalami 

kenaikan berat badan lebih (5 kg/tahun) yaitu 

sebanyak 29 (82,9%). Responden yang tidak 

mengalami hipertensi, sebagian besar 

mengalami kenaikan berat badan lebih (5 

kg/tahun) yaitu sebanyak 19 (55,9%).  Hasil 

uji Chi-square menunjukkan ada pengaruh 

kenaikan BB dengan kejadian hipertensi pada 

akseptor KB dengan nilai signifikansi p = 

0,015 (p<0,05). Nilai OR = 3,816 yang berarti 

bahwa risiko kejadian hipertensi 3,816 kali 

lipat pada kenaikan BB lebih (5 kg/tahun) 

dibandingkan dengan kenaikan BB normal (≤ 

5 kg/tahun).  

 
Tabel 3 

Faktor Dominan yang Berpengaruh Terhadap 

Kejadian Hipertensi pada Akseptor KB Suntik 

 
Uji Regresi Logistik 

Hasil uji regresi logistik menunjukkan 

bahwa faktor dominan yang berpengaruh 

terhadap kejadian hipertensi pada akseptor 

KB suntik adalah usia (p<0,05; OR/Exp(B) = 

0,114). 

 

Pembahasan  
Hipertensi adalah suatu kondisi 

peningkatan tekanan darah dimana tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan 

darah diastolik ≥ 90 mmHg karena gangguan 

pada pembuluh darah yang terhambat sampai 

ke jaringan tubuh yang membutuhkannya. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

hipertensi yaitu penggunaan kontrasepsi 

hormonal (Hastuti, 2020). 

Kontrasepsi suntik merupakan salah satu 

kontrasepsi hormonal jenis suntikan yang 

terdiri dari dua bentuk yaitu DMPA (Depo 

Medroksi Progresteron Asetat) dan 

kombinasi. Penggunaan kontrasepsi suntik 

DMPA berdampak pada perubahan 

peningkatan renin substrat (angiotensin) dan 

lipid serum jika digunakan pada jangka 

panjang, karena terjadi penurunan kadar High 

Density Lipoprotein-kolesterol (HDL 

kolesterol) sehingga meningkatkan risiko 

peningkatan tekanan darah (Widyaningsih & 

Isfaizah, 2020). Beberapa faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian hipertensi 

pada akseptor KB meliputi faktor usia, lama 

penggunaan KB, jenis KB suntik, kenaikan 

berat badan, riwayat hipertensi, dan 

keteraturan penggunaan KB.  

Hasil penelitian menunjukkan ada 

pengaruh usia dengan kejadian hipertensi 

pada akseptor KB suntik. Pada usia > 35 

tahun risiko terjadinya hipertensi meningkat 

karena semakin bertambahnya usia seorang 

perempuan maka reseptor estrogen beta 

dalam tubuh juga akan meningkat. 

Perempuan yang menggunakan estriol secara 

injeksi akan meningkatkan tekanan darah 

sistolik karena tubuh akan memproduksi 

reseptor estrogen beta yang lebih dominan 

(Bujawati et al., 2019). Akseptor KB suntik 

pada usia non reproduksi sehat cenderung 

terjadi peningkatan tekanan darah sistolik 

bila dibandingkan dengan akseptor KB suntik 

dalam usia reproduksi sehat (Widyaningsih 



Journal of Nursing and Health (JNH)  

Volume 8 Nomor 4 Tahun 2023 Halaman : 414-421 

 

ISSN 2502-1524                  Page | 419 

& Isfaizah, 2020). Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tekanan darah akan naik 

dengan bertambahnya umur terutama setelah 

umur 35 tahun, hal ini disebabkan perubahan 

struktur pada pembuluh darah, termasuk pada 

jantung, sehingga lumen menjadi lebih 

sempit dan dinding pembuluh darah menjadi 

lebih kaku, sebagai akibat dari peningkatan 

tekanan darah. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara faktor usia dengan 

hipertensi pada akseptor KB suntik yang 

dibuktikan dengan uji chi square dengan p-

value 0,020. Usia muda mempunyai tekanan 

darah dalam batas normal seiring dengan 

tingkat kesuburun wanita yang masih tinggi. 

Hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) pada wanita yang belum 

memasuki masa menopause (Widyaningsih 

& Isfaizah, 2020). Penelitian ini juga sesuai 

dengan penelitian (Yuniarti & Rosyada, 

2021) yang mengemukakan bahwa ada 

hubungan antara usia yang berisiko tinggi 

dengan terjadinya hipertensi pada akseptor 

KB dengan nilai signifikansi p = 0,000 dan 

nilai OR 2,226, hal ini menunjukkan bahwa 

usia >35 tahun meningkatkan resiko 

terjadinya hipertensi 2,226 kali dibandingkan 

dengan usia reproduksi sehat. 

Lama penggunaan KB berpengaruh 

secara signifikan terhadap kejadian hipertensi 

pada akseptor KB suntik. Pemakaian  

kontrasepsi hormonal menyebabkan 

peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik terutama pada 2 tahun pertama. 

Kejadian hipertensi atau tekanan darah > 

140/90 mmHg akan meningkat 2-3 kali 

setelah 4 tahun penggunaan kontrasepsi yang 

mengandung estrogen (Widyaningsih & 

Isfaizah, 2020). Penggunaan KB suntik lebih 

dari 2 tahun dapat meningkatkan tekanan 

darah karena kandungan hormon estrogen 

pada KB dapat menyebabkan hipervolemi 

dan peningkatan curah jantung sehingga 

terjadi hipertensi. Penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian (Toar & Bawiling, 

2022) yang menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama 

penggunaan KB dengan kejadian hipertensi. 

Kondisi ini disebabkan karena adanya efek 

tertentu pada tubuh manusia akibat dari 

gangguan keseimbangan hormon yang terjadi 

pada saat penggunaan alat kontrasepsi 

hormonal. Hambatan pada sekresi FSH dan 

LH dapat mengakibatkan ketidakseimbangan 

hormon sehingga terjadi gangguan pembuluh 

darah sampai pada peningkatan tekanan 

darah. Selain itu kandungan hormon estrogen 

dalam kontrasepsi hormonal dapat 

meningkatkan retensi cairan dan elektrolit 

dalam ginjal, yang berdampak pada 

peningkatan reabsorbsi natrium dan air yang 

sehingga terjadi hipervolemi dan peningkatan 

curah jantung. Proses peningkatan ini 

membutuhkan waktu yang lama dan 

bertahap, peningkatan tekanan darah 

membutuhkan waktu dan tidak langsung 

terjadi. Dengan demikian, wanita yang 

menggunakan KB dalam jangka waktu yang 

cukup lama berisiko untuk mengalami 

peningkatan tekanan darah (Toar & Bawiling, 

2022). Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa lama penggunaan KB 

berhubungan erat dengan kejadian hipertensi 

dibuktikan dengan hasil uji chi square dan 

hasil p value 0,000 dan nilai OR 2,759 artinya 

ibu yang lama menggunakan KB berisiko 

2,759 kali terjadi hipertensi dibandingkan 

dengan ibu yang menggunakan KB dalam 

waktu singkat (Bujawati et al., 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jenis KB suntik tidak berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi pada akseptor KB suntik. 

Secara teori, akseptor yang menggunakan 

kontrasepsi suntik 1 bulan lebih berisiko 

mengalami hipertensi sistolik dibandingkan 

dengan akseptor KB suntik 3 bulan. KB 

suntik 1 bulan mengandung hormon 

kombinasi yaitu estrogen dan progesteron. 

Estrogen yang ada pada kontrasepsi hormonal 

akan menyebabkan hipertropi arteriol dan 
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vasokonstriksi. Estrogen meningkatkan 

retensi elektrolit ginjal, sehingga terjadi 

peningkatan reabsorbsi natrium dan air yang 

menyebabkan hipervolemi sehingga curah 

jantung meningkat dan mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah (Widyaningsih & 

Isfaizah, 2020). Tidak adanya pengaruh jenis 

KB suntik dengan kejadian hipertensi pada 

penelitian ini terjadi karena jumlah responden 

yang hampir sama antara KB suntik 1 bulan 

dan KB suntik 3 bulan pada kelompok kasus 

ataupun kelompok kontrol yaitu KB suntik 1 

bulan sejumlah 34 responden dan KB suntik 3 

bulan sejumlah 35 responden. Penelitian ini 

memiliki hasil yang sama dengan penelitian 

(Norlita et al., 2018) yang menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis KB suntik dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Harapnan Jaya 

Pekanbaru dengan p value 0,084.  

Kenaikan BB berpengaruh secara 

signifikan dengan kejadian hipertensi pada 

akseptor KB suntik. KB suntik DMPA atau 

progesterone dapat mengaktifkan hormone 

glukortikoid reseptor dan dalam dosis yang 

tinggi dapat mengubah metabolisme lemak 

yang berdampak lapisan lemak menumpuk 

yang secara otomatis meningkatkan berat 

badan. DMPA dapat mempengaruhi 

neurohumeral regulasi dari nafsu makan dan 

energy di hypothalamus. Efek yang terjadi 

adalah nafsu makan menjadi meningkat 

setelah penggunaan DMPA lebih dari 6 bulan 

(Ambarwati & Sukarsi, 2012; Le et al., 2009). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan kenaikan 

berat badan dengan kejadian hipertensi pada 

akseptor KB (Yuniarti & Rosyada, 2021; 

Zerihun et al., 2019).  

Hasil analisis multivariat regresi logistik 

menunjukkan bahwa usia merupakan faktor 

dominan yang berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi pada akseptor KB. Hal ini terjadi 

karena risiko tinggi hipertensi terjadi pada 

usia >35 tahun, berdasarkan penelitian bahwa 

semakin bertambahnya usia seorang wanita 

maka reseptor estrogen beta (ER-β) dalam 

tubuh juga akan meningkat (Liao et al., 2014). 

Penggunaan estriol secara oral atau injeksi 

akan mengalami peningkatan tekanan darah 

sistolik karena tubuh akan memproduksi 

reseptor estrogen ER-β (Estrogen Receptor-

Beta) yang lebih dominan (Issa, 2014). Ketika 

estrogen dalam tubuh meningkat, maka 

secara otomatis tubuh akan memproduksi 

reseptor estrogen ER-β (Estrogen Receptor-

Beta) yang lebih dominan untuk 

memetabolisme estrogen dalam tubuh dan 

metabolisme estrogen akan meningkatkan 

kekentalan darah (Bujawati et al., 2019). 

 

SIMPULAN  
Hasil penelitian menunjukkan faktor 

yang berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi pada akseptor KB suntik adalah 

usia, lama penggunaan KB dan kenaikan BB. 

Faktor yang tidak berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi adalah jenis KB suntik. 

Faktor dominan yang berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi adalah faktor usia. 

Penggunaan KB hormonal pada usia lebih 

dari 35 tahun lebih berisiko terjadinya 

hipertensi.  

 

SARAN  
Akseptor KB dengan usia lebih dari 35 

tahun, hendaknya menggunakan KB non 

hormonal seperti IUD. 
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