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ABSTRAK 

PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA P E S E R T A KONTRASEPSI PIL 
KOMBINASI DI PUSKESMAS SEI . SELINCAH PALEMBANG 

TAHUN 2014 
AYU ARYANI 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

Penggunaan kontrasepsi hormonal terutama pil kombinasi di Provinsi Sumatera 
Selatan cukup banyak. Salah satu efek samping dari penggunaan pil kombinasi 
adalah hipertensi. Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
sebanyak 84,2% responden mengalami hipertensi setelah menggunakan pil 
kombinasi selama > 2 tahun. Metode penelitian adalah survey analitik, dilakukan 
di Puskesmas Sei. Selincah Palembang pada bulan November - Desember 2014 
dengan jumlah sampel sebanyak 88 rekam medik. Sampel pada penelitian ini 
adalah rekam medik peserta kontrasepsi pil kombinasi yang telah mengkonsumsi 
pil kombinasi selama 2 tahun atau lebih. Hasil penelitian didapatkan perubahan 
tekanan darah setelah konsumsi pil kombinasi selama 2 tahun atau lebih dengan p 
value 0,000 (<0,05). Tekanan darah responden setelah konsumsi pil kombinasi 
selama 2 tahun atau lebih dapat dikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu tekanan 
darah pre-hipertensi sebanyak 54 orang (61,4%), hipertensi derajat 1 sebanyak 22 
orang (25%) dan normal sebanyak 12 orang (13,6%). Dapat disimpulkan bahwa 
tekanan darah responden mayoritas mengalami pre-hipertensi setelah 
mengkonsumsi pil kombinasi selama 2 tahun atau lebih. 

Kata kunci: Pil kombinasi, tekanan darah 
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ABSTRACT 

CHANGES IN BLOOD PRESSURE IN ACCEPTORS OF THE 
CONTRA CEPTIVE COMBINA TION PILL IN PUSKESMAS SEL 

SELINCAH PALEMBANG BF2014 
AYU ARYANI 

Medical Faculty of University Muhammadiyah Palembang 

The use of hormonal contraceptive, mainly combination pill, in the Province of 
South Sumatra. One of side effects of the combination pill is hypertension. Based 
on previous research showed 84,2% respondents having hypertension after using 
the combination pill > 2 years. The research method is analytic survey, performed 
in Puskesmas Sei. Selincah Palembang in November - December 2014 with total 
sample as many as 88 medical records. The sample in this research is medical 
record of acceptors of the contraceptive combination pill have used a 
combination pill for 2 years or more. The results showed changes in blood 
pressure after consumption of combination pills for 2 years or more with p value 
0,000 (<0,05). The acceptor's blood pre.ssure after consumption of combination 
pills for 2 years or more can be grouped into 3 categories, i.e. pre-hyperlension 
as much as 54 people, hypertension degree 1 as much as 22 people and normal as 
much as 12 people. It can be concluded that the majority of respondent s blood 
pressure had pre-hypertension after consumption combination pills for 2 years or 
more. 

Keywords: combination pill, blood pressure 
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B A B l 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Masalah kependudukan di Indonesia merupakan masalah yang 

memerlukan perhatian semua pihak. Hasil proyeksi menunjukkan bahwa selama 

25 tahun mendatang terus meningkat, yaitu dari 205,1 juta pada tahun 2000, 

menjadi 273,2 juta pada tahun 2025. Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP) 

Indonesia antara tahun 1990 sampai 2000 sebesar 1,49% per tahun, kemudian 

turun menjadi 1,34% pada tahun 2000 sampai 2005 dan 2020 sampai 2025 turun 

menjadi 0,92% per tahun. Turunnya laju pertumbuhan penduduk ditentukan oleh 

turunnya tingkat kelahiran dan kematian. Crude Birth Rate (CBR) turun dari 21 

per 1000 penduduk pada awal proyeksi menjadi 15 per 1000 penduduk pada akhir 

periode proyeksi, sedangkan Crude Death Rate (CDR) tetap sebesar 7 per 1000 

penduduk dalam kurun waktu yang sama (BAPPENAS, 2005). 

Jumlah penduduk harus tetap dikendalikan melalui pengendalian 

kelahiran, demikian pula morbiditas penduduk agar diarahkan sehingga beban 

pembangunan tidak menjadi semakin berat. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 

52 tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan 

Keiuarga, Keiuarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak dan 

usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui program perlindungan dan 

bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keiuarga yang 

berkualitas. Pengaturan kehamilan adalah upaya untuk membantu pasangan 

suami-istri untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki jumlah anak, 

mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan menggunakan cara, alat dan 

obat kontrasepsi (UU No. 52, 2009). Pemakaian alat kontrasepsi hormonal pil KB 

di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 354.567 (28,9%) dari 922.914 (75,2%) 

peserta KB aktif dan 160.600 (34,9%) dari 409.447 (89%) peserta KB baru 

(Depkes, 2013). 

Pada 90% kasus, penyebab hipertensi tidak jelas. Dan kurang dari 10% 
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kasus, penyebab umum hipertensi telah diketahui yaitu penyakit parenkim ginjal, 

gangguan endokrin dan kontrasepsi oral (Aaronson, 2010). Kemiripan sifat kimia 

dari hormon - hormon estrogenik terhadap hormon - hormon adrenokorteks telah 

diketahui. Estrogen, seperti aldosteron dan beberapa hormon adrenokorteks 

lainnya, dapat menyebabkan terjadinya retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal. 

Naiknya volume cairan yang menimbulkan kenaikan curah jantung. Kenaikan 

curahjantung inilah yang menyebabkan hipertensi (Guyton, 2012). 

Hasil penelitian hubungan lama penggunaan pil kombinasi dengan 

kejadian hipertensi pada wanita usia 35-49 tahim di wilayah kerja kelurahan 

Mekarsari, menunjukkan hubungan lama penggunaan pil kombinasi dengan 

kejadian hipertensi dari 61 responden, sebanyak 84,2% responden menggunakan 

pil kombinasi > 2 tahun yang mengalami hipertensi (Garini, 2011). 

Hasil penelitian pemakaian kontrasepsi pil KB kombinasi dengan tekanan 

darah tinggi pada wanita pasangan usia subur di Puskesmas Kecamatan Grogol 

Petamburan Kota Administrasi Jakarta Barat, menunjukkan bahwa pemakaian pil 

KB kombinasi mempunyai hubungan secara bermakna dengan tekanan darah 

tinggi pada wanita pasangan usia subur. Wanita pasangan usia subur memakai 

kontrasepsi pil KB kombinasi berisiko sebesar 3,51 kali, sedangkan wanita 

pasangan usia subur pemah memakai kontrasepsi pil KB kombmasi tidak 

berhubungan secara bermakna dibanding wanita pasangan usia subur tidak 

memakai kontrasepsi pil KB kombinasi. Lama pemakaian kontrasepsi pil 

kombinasi pada wanita pasangan usia subur dengan tekanan darah tinggi rata -

rata 3,79 tahun, sedangkan pada wanita pasangan usia subur dengan tekanan 

darah normal lama pemakaian rata - rata adalah 1,33 tahun (Kumiawati, 2010). 

Hasil penelitian lainnya tentang hubungan lama penggunaan kontrasepsi 

pii KB dengan kejadian hipertensi pada wanita usia subur di Puskesmas Karang 

Tengah Kota Tangerang, menunjukkan bahwa rata - rata tekanan darah sistoiik 

terhadap lama penggunaan pil KB 4-12 tahun adalah 145,88mmHg ± 18,048 dan 

tekanan darah diastoiik adalah 90 mmHg ± 8,660. Hasil uji statistik menunjukkan 

hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi pil KB dengan kejadian hipertensi 

(Juanita, 2014). 
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Berdasarkan hasi! penelitian tersebut di atas, maka penuiis tertarik 

melakukan penelitian mengenai "Perubahan Tekanan Darah pada Peserta 

Kontrasepsi Pil Kombinasi di Puskesmas Sei. Selincah Palembang Tahun 2014". 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana perubahan tekanan darah pada peserta kontrasepsi pil 

kombinasi di Puskesmas Sei. Selincah Palembang tahun 2014. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui perubahan tekanan darah pada peserta kontrasepsi pil 

kombinasi di Puskesmas Sei. Selincah Palembang tahun 2014. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tekanan darah sebelum konsumsi pil kombinasi 

pada peserta kontrasepsi pil kombinasi di Puskesmas Sei. 

Selincah Palembang tahun 2014. 

2. Mengetahui tekanan darah setelah konsumsi pil kombinasi 

selama 2 tahun atau lebih pada peserta kontrasepsi pil 

kombinasi di Puskesmas Sei. Selincah Palembang tahun 2014. 

3. Menganalisis perubahan tekanan darah sebelum konsumsi pil 

kombinasi dan setelah konsumsi pil kombinasi selama 2 tahun 

atau lebih pada peserta kontrasepsi pil kombinasi di Puskesmas 

Sei. Selincah Palembang tahun 2014. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi di 

perpustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang tentang perubahan tekanan darah pada peserta 

kontrasepsi pil kombinasi. 
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1.4.2. Manfaat bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

sebagai tindak lanjut penanggulangan perubahan tekanan darah 

yang diakibatkan dari pemakaian pil kombinasi. 

1.4.3. Manfaat bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi bagi masyarakat terutama pada akseptor K.B tentang 

perubahan tekanan darah yang diakibatkan dari pemakaian pil 

kombinasi. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Fia Ardhea Garini 
dkk (2011) 

Hubungan 
Penggunaan 
Kombinasi 
Kejadian 

Lama 
Pil 

Dengan 
Hipertensi 

Pada Wanita Usia 35-49 
Tahun Di Wilayah 
Keija Kelurahan 
Mekarsari 

Cross Hubungan lama 
sectional penggunaan pil 

kombinasi dengan 
kejadian hipertensi dari 
61 responden, sebanyak 
84,2% responden yang 
menggunakan pil 
kombinasi > 2 tahun 
mengalami hipertensi. 

Paul A.T. Kawatu 
dkk (2012) 

Analisis Hubungan 
Penggunaan Pil KB 
Dengan Kejadian 
Hipertensi Pada Wanita 
Usia Subur Di 
Kecamatan Tombariri 

Case Adanya hubungan yang 
control bermakna antara 

penggunaan pil KB 
dengan hipertensi pada 
wanita usia subur di 
wilayah kerja 
Puskesmas Tanawangka 
Kecamatan Tombariri 
dan wanita usia subur 
pengguna pil KB 17,2 
kali lebih berisiko 
terkena hipertensi 
dari pada wanita usia 
subur yang tidak 
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menggunakan pil KB 
sebagai kontrasepsi di 
wilayah kerja 
Puskesmas Tanawangko 
Kecamatan Tombariri. 
Dan tidak ada 
hubungan yang 
bermakna antara lama 
penggunaan pil KB 
dengan hipertensi pada 
wanita usia subur 
pengguna pil KB di 
wilayah kerja 
Puskesmas Tanawangko 
Kecamatan Tombariri. 

Handini 
Kumiawati 
(2012) 

Hubungan Pemakaian Case 
Kontrasepsi Pil KB control 
Kombinasi Dengan 
Tekanan Darah Tinggi 
Pada Wanita Pasangan 
Usia Subur Di 
Puskesmas Kecamatan 
Grogol Petamburan 
Kota Administrasi 
Jakarta Barat 

Pemakaian pil KB 
kombinasi mempunyai 
hubungan secara 
bermakna dengan 
tekanan darah tinggi 
pada wanita pasangan 
usia subur. Wanita 
pasangan usia subur 
memakai kontrasepsi 
pil KB kombinasi 
berisiko sebesar 3,51 
kali, sedangkan wanita 
pasangan usia subur 
pemah memakai 
kontrasepsi pil KB 
kombinasi tidak 
berhubungan secara 
bermakna dibanding 
wanita pasangan usia 
subur tidak memakai 
kontrasepsi pil KB 
kombinasi. Lama 
pemakaian kontrasepsi 
pil kombinasi pada 
wanita pasangan usia 
subur dengan tekanan 
darah tinggi rata - rata 
3,79 tahun, sedangkan 
pada wanita pasangan 
usia subur dengan 
tekanan darah normal 
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lama pemakaian rata 
rata adalah 1,33 tahun. 

Isma Juanita Hubungan Lama 
(2014) Penggunaan 

Kontrasepsi Pil KB 
Dengan Kejadian 
Hipertensi Pada Wanita 
Usia Subur Di 
Puskesmas Karang 
Tengah Kota Tangerang 

Cross Observasi rata - rata 
sectional tekanan darah sistoiik 

terhadap lama 
penggunaan pil KB 4-
12 tahun adalah 
145,88mmHg ± 18.048 
dan tekanan darah 
diastoiik adalah 90 
mmHg ± 8,660. Hasil 
uji statistik 
menunjukkan hubungan 
antara lama penggunaan 
kontrasepsi pil KB 
dengan kejadian 
hipertensi. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

secara spesifik terletak pada subjek penelitian, jenis penelitian, lokasi penelitian 

dan waktu penelitian. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Tekanan Darah 

a. Definisi Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah daya yang dihasilkan oleh darah terhadap 

setiap satuan luas dinding pembuluh darah. Bila seseorang mengatakan 

bahwa tekanan dalam pembuluh adalah 50 mmHg, hal itu berarti bahwa 

daya yang dihasilkan cukup untuk mendorong kolom air raksa melawan 

gravitasi sampai setinggi 50 mmHg (Guyton, 2012). 

Tekanan darah arteri rata - rata adalah sama dengan hasil curah 

jantung (sekitar 5 L/menit saat istirahat) dan resistensi perifer total. 

Tekanan sistoiik terutama dipengaruhi oleh isi sekuncup, kecepatan ejeksi 

ventrikel kiri dan kekuatan aorta atau arteri yang meningkat bila terdapat 

peningkatan salah satu dari faktor tersebut. Berlawanan dengan hal 

tersebut, tekanan diastoiik meningkat dengan peningkatan tekanan 

resistensi perifer (Aaronson, 2010). 

b. Klasifikasi Tekanan Darah 

Menurut The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Bloog Pressure 

(JNC VII) klasifikasi tekanan darah tinggi untuk usia di atas 18 tahun 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. Klasifikasi tekanan darah tinggi pada usia 18 tahun ke atas. 

Klasifikasi Tekanan sistoiik 
(mmHg) 

Tekanan diastoiik 
(mmHg) 

Norma! <120 <80 
Pre Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi derajat 1 140-159 90 -99 
Hipertensi derajat 2 >160 > 100 

Sumber: Yogiantoro, 2009 

7 
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Standar definisi dari hipotensi adalah tekanan sistoiik di bawah 90 

mmHg dan tekanan diastoiik di bawah 60 mmHg, atau penurunan tekanan 

darah sebanyak 40 mmHg atau kombinasi dari keduanya (Weekes, 2007). 

Hipotensi pada seorang individu, sebaiknya ditentukan dari cukup 

tidaknya perfusi perifer. Tanda awal yang menunjukkan adanya 

kekurangan perfusi perifer adalah penurunan volume urin, kulit pucat dan 

dingin, serta berkurangnya denyut perifer (Price, 2012). 

Hipertensi 

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistoiik 

sedikitnya HOmmHg atau tekanan diastoiik sedikitnya 90 mmHg. 

Perjalanan penyakit hipertensi sangat perlahan. Penderita hipertensi 

mungkin tak menunjukkan gejala selama bertahun - tahun (Price, 2012). 

1. Etiopatogenesis hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dapat dikelompokkan menjadi 

dua kelompok, yaitu: 

1. Hipertensi esensial atau hipertensi primer 

Hipertensi esensial adalah penyakit multifaktorial yang timbul 

terutama karena interaksi antara faktor - faktor risiko tertentu. 

2. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang penyebab 

spesifiknya sudah diketahui, seperti penggunaan estrogen, penyakit 

jantung, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh darah atau 

berhubungan dengan kehamilan (Yogiantoro, 2009). 

Patogenesis pasti tampaknya sangat kompleks dengan interaksi dari 

berbagai variabel. Mungkin pula ada predisposisi genetik. Mekanisme 

lain yang dikemukakan mencakup perubahan - perubahan sebagai 

berikut: 

1. Ekskresi natrium dan air oleh ginjal. 

2. Kepekaan baroreseptor. 
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3. Respons vaskular. 

4. Sekresi renin (Price, 2012). 

2. Faktor risiko hipertensi 

Menurut Kumiawati (2010), faktor risiko hipertensi dapat 

dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu : 

1. Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol 

a. Genetik atau riwayat keiuarga 

Riwayat keiuarga dekat yang menderita hipertensi 

mempertinggi risiko terkena hipertensi, temtama hipertensi 

essensial. Pada 70 - 80% kasus hipertensi primer disebabkan 

oleh faktor riwayat hipertensi dalam keiuarga (Kumiawati, 

2010). 

b. Usia 

Hipertensi biasanya muncul seiring dengan bertambahnya usia 

seseorang. Pada laki - laki risiko terkena hipertensi meningkat 

pada usia di atas 55 tahun, sedangkan pada wanita meningkat 

pada usia 65 tahun (Yogiantoro. 2009). 

c. Jenis kelamin 

Hipertensi lebih jarang ditemukan pada perempuan pra-

menopause dibanding pria, yang menunjukkan adanya 

pengaruh hormon (Gray, 2003). 

2. Faktor risiko yang dapat dikontrol 

a. Merokok 

Merokok dapat memsak pembuluh darah, menyebabkan arteri 

menyempit dan dinding menjadi tebal dan kasar. Seseorang 

yang merokok lebih dari satu pak rokok sehari menjadi dua kali 

lebih rentan terhadap terjadinya aterosklerosis yang pada 

akhimya £ikan menyebabkan hipertensi (Price, 2012). 
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b. Obesitas 

Obesitas akan meningkatkan kerja jantung dan kebutuhan 

oksigen dan berperan dalam gaya hidup pasif (Price, 2012). 

c. Diabetes meilitus 

Penderita diabetes meilitus cenderung memiliki prevalensi 

aterosklerosis yang lebih tinggi, karena menginduksi 

hiperkolesterolemia (Price, 2012). 

d. Aktivitas fisik kurang 

Ketidakaktifan fisik akan meningkatkan risiko hipertensi yang 

setara dengan hiperlipidemia atau merokok. Seseorang yang 

tidak aktif secara fisik memiliki risiko 30 - 50% lebih besar 

untuk mengalami hipertensi (Price, 2012). 

e. Konsumsi garam (natrium) 

Menurut Astawan (2009) dalam Kumiawati (2010), konsumsi 

garam atau natrium yang berlebihan dapat menyebabkan 

konsentrasi natrium di dalam cairan intraseluler meningkat, 

sehi ngga vol ume cai ran ekstraseluler meni ngkat untuk 

menormalkannya. Meningkatnya volume ekstraseluler 

menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga 

berdampak timbul hipertansi (Kumiawati, 2010) 

f. Minum alkohol 

Di negara Barat seperti Amerika, konsumsi alkohol yang 

berlebihan berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi, sekitar 

10% hipertensi disebabkan oleh asupan alkohol yang 

berlebihan (Kumiawati, 2010). 

g. Pemakaian pil kombinasi 

Etinilestradiol mempakan penyebab terjadinya hipertensi, 

progesteron memiliki pengaruh minimal terhadap tekanan 

darah, serta dijumpai peningkatan angiotensinogen dan 

angiotensin I I (Kumiawati, 2010). 
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Penatalaksanaan hipertensi 

Menurut Yogiantoro (2009), tujuan pengobatan pasien hipertensi 

adalah: 

1. Target tekanan darah < 140/90 mmHg, untuk individu yang berisiko 

tinggi (diabetes, gagal ginjal) <130/80 mmHg. 

2. Penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler. 

3. Menghambat laju penyakit ginjal proteinuria. 

Pengobatan hipertensi terdiri dari terapi non-farmakologis dan 

farmakologis. Terapi non-Tarmakologis terdiri dari: 

1. Menghentikan merokok. 

2. Menurunkan berat badan berlebih. 

3. Latihan fisik. 

4. Menurunkan asupan garam. 

5. Meningkatkan konsumsi buah dan sayur serta menurunkan asupan 

lemak. 

Jenis - jenis obat antihipertensi untuk terapi farmakologis yang 

dianjurkan JNC 7: 

1. Diuretika, terutama jenis Thiazide atau Aldosterone Antagonist 

2. Beta Blocker (BB) 

3. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-Inhibitor) 

4. Calcium Channel Blocker atau Calcium Antagonist (CCB) 

5. Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

Untuk sebagian besar pasien hipertensi, terapi dimulai secara 

bertahap dan target tekanan darah dicapai secara progresif dalam 

beberapa minggu. Dianjurkan untuk menggunakan obat antihipertensi 

dengan masa kerja panjang atau yang memberikan efikasi 24 jam 

dengan pemberian sekali sehari. Pilihan apakah memulai terapi dengan 

satu jenis obat antihipertensi atau dengan kombinasi lergantung pada 

tekanan darah awal dan ada tidaknya komplikasi. Sebagian besar 

pasien memerlukan kombinasi obat antihipertensi untuk mencapai 

target penurunan tekanan darah, tetapi obat kombinasi dapat 
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meningkatkan biaya pengobatan dan menurunkan kepatuhan pasien 

karena jumlah obat yang harus diminum bertambah. 

Tabel 3. Tatalaksana hipertensi menurut JNC 7 

Klasifikasi 
tekanan 
darah 

Terapi obat awal 
Klasifikasi 

tekanan 
darah 

TDS 
(mmHg) 

TDD 
(mmHg) 

Perbaikan 
pola hidup 

Tanpa 
indikasi yang 

memaksa 

Dengan 
indikasi yang 

memaksa 

rre 
Hipertensi 

1 oo 1 zu — 
139 

Tidak 
indikasi obat 

Obat untuk rre 
Hipertensi 

1 oo 1 zu — 
139 80 - 89 Ya Tidak 

indikasi obat indikasi yang 
memaksa 

Diuretika 

Hipertensi 
derajat 1 

140-
159 90-99 Ya 

jenis 
Thiazide, 

ACE-
Inhibitor, 

ARB, BB, 
CCB atau 
kombinasi 

Obat untuk 
indikasi yang 

memaksa 

Kombinasi 2 
obat untuk 
sebagian 

besar kasus Obat 
Hipertensi 
derajat 2 >160 >100 Ya umumnya 

Thiazide dan 
antihipertensi 

lain sesuai 
ACE- kebutuhan 

Inhibitor atau 
ARB atau BB 

atau CCB 
Sumber: Yogiantoro, 2009 

Jika tidak ada kontraindikasi atau indikasi paksa untuk penggunaan 

obat antihipertensi lain, diuretika atau beta blocker dosis rendah 

merupakan terapi lini pertama terpilih pada sebagian besar penderita 

hipertensi. Penyuluhan spesifik mengenai penatalaksanaan hipertensi 

diberikan pada kelompok pasien tertentu. misalnya manula, kelompok 

- kelompok etnik, diabetes meilitus, penyakit ginjal kronis dan pada 

wanita dengan kehamilan, kontrasepsi oral dan terapi sulih hormon. 

Pengobatan yang berhasil menurunkan insidensi stroke sebanyak 37% 

dan infark miokard 25%, serta penurunan semua kejadian 
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kardiovaskular secara keseluruhan sebesar 32% (Rubenstein, 2007). 

Pada hipertensi yang tidak terkonlrol atau tidak ditatalaksana dengan 

baik akan meningkatkan risiko timbulnya komplikasi seperti, payah 

jantung, infark miokardium, stroke dan gagal ginjal (Aaronson, 2010). 

d. Hipotensi 

Hipotensi adalah tekanan darah di bawah 90/60 mmHg. Tekanan 

darah tidak sama sepanjang waktu. Tekanan darah menurun pada saat 

tidur dan meningkat pada saat bangun. Tubuh sangat sensitif terhadap 

perubahan tekanan darah. Sebagian besar hipotensi terjadi karena tubuh 

tidak dapat mengembalikan tekanan darah kembali normal (NHLBI, 

2010). 

Hipotensi adalah tanda, bukan diagnosis dan tidak khas dari suatu 

kondisi tertentu. Hipotensi terjadi ketika salah satu stroke volume atau 

detak jantung menurun (Weekes, 2007). 

Hipotensi dapat mempengaruhi orang dari segala usia. Pada orang 

dewasa yang lebih tua lebih mungkin untuk mengalami hipotensi 

ortostatik dan hipotensi postprandial. Orang dengan terapi diuretik atau 

obat antihipertensi lainnya juga mengalami peningkatan risiko hipotensi. 

Kondisi tertentu juga dapat meningkatkan risiko hipotansi, seperti 

gangguan sistem saraf pusat (Parkinson's Disease). Faktor risiko lainnya 

untuk hipotensi adalah tidak bergerak dalam waktu yang sangat lama dan 

kehamilan (NHLBI, 2010). 

Tatalaksana hipotensi tei^antung pada jenis hipotensi. Tujuan dari 

pengobatan adalah mengembalikan tekanan darah ke normal untuk 

meringankan tanda dan gejala, serta mengelola kondisi yang menyebabkan 

hipotensi (NHLBI, 2010). 

2.1.2. Kontrasepsi 

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya 

itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen. Penggunaan 
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kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas 

(Prawirohardjo, 2000). 

Seorang perempuan menjadi subur dan dapat melahirkan segera setelah 

ia mendapatkan haid yang pertama (menarche) dan kesuburan perempuan 

akan terus berlangsung sampai mati haid {menopause). Dari data WHO (1990) 

didapatkan bahwa di seluruh dunia terjadi 1 juta kelahiran baru per hari 

dimana 50% di antaranya tidak direncanakan dan 25% tidak diharapkan. Dari 

faktor tersebut, maka kita dapat membuat perencanaan keiuarga 

(Prawirohardjo, 2008). 

Keiuarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak dan 

usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan. melalui program perlindungan 

dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keiuarga yang 

berkualitas. Pengaturan kehamilan adalah upaya untuk membantu pasangan 

suami-istri untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki jumlah anak, 

mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan menggunakan cara, alat dan 

obat kontrasepsi (BKKBN, 2009). 

Menurut Prawirohardjo (2008), kontrasepsi memiliki beberapa jenis, 

antara lain kontrasepsi non-hormonal, kontrasepsi hormonal, alat kontrasepsi 

daiam rahim (AKDR) atau intra uterine device (lUD) dan kontrasepsi mantap 

pada perempuan dan laki - laki. 

a. Kontrasepsi non-hormonal disebut juga kontrasepsi tanpa menggunakan 

alat atau obat yang memiliki beberapa cara, yaitu: 

Senggama terputus (koitus interruptus) 

Cara ini mungkin merupakan cara kontrasepsi tertua yang dikenal 

manusia, dan mungkin masih merupakan cara terbanyak yang dilakukan 

hingga kini. Walaupun cara ini merupakan cara dengan banyak kegagalan, 

koitus interruptus merupakan cara utama dalam penurunan angka kelahiran 

di Prancis pada abad ke-17 dan abad ke-18. 

Pembilasan pascasenggama (poscoital douche) 

Pembilasan vagina dengan air biasa dengan atau tanpa tambahan 

larutan obat (cuka atau obat lain) segera setelah koitus merupakan suatu 
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cara yang telah lama sekali dilakukan untuk tujuan kontrasepsi. 

Maksudnya ialah untuk mengeluarkan sperma secara mekanik dari vagina. 

Perpanjangan masa menyusui anak (prolonged lactation) 

Sepanjang sejarah perempuan mengetahui bahwa kemungkinan untuk 

menjadi hamil menjadi lebih kecil apabila mereka terus menyusui anaknya 

setelah melahirkan. Efektivitas menyusui anak dapat mencegah ovulasi 

dan memperpanjang amenorea postpartum. 

Pantang berkala (rhythm method) 

Cara ini bertitik tolak dari hasil penyelidikan bahwa seorang 

perempuan hanya dapat hamil selama beberapa hari saja dalam daur 

haidnya. Masa subur atau fase ovulasi mulai 48 jam sebelum ovulasi dan 

berakhir 24 jam setelah ovulasi. Prinsip pantang berkala ini ialah tidak 

melakukan persetubuhan pada masa subur istri. 

Kondom 

Penggunaan kondom untuk tujuan kontrasepsi baru dimulai kira - kira 

pada abad ke-18 di Inggris. Prinsip kerja kondom ialah sebagai perisai dari 

penis sewaktu melakukan koitus, dan mencegah pengumpulan sperma 

dalam vagina. Selain itu, kondom juga memiliki keuntungan sebagai 

pelindung terhadap penyakit kelamin. 

Pessarium 

Bermacam - macam pessarium telah dibuat untuk tujuan kontrasepsi. 

Secara umum pessarium dapat dibagi atas dua golongan, yaitu diafragma 

vaginal dan cervical cap. 

Kontrasepsi dengan obat - obatan spermisida 

Penggunaan obat - obat spermitisida untuk tujuan kontrasepsi telah 

dikenal sejak zaman dahulu. Obat spermitisida yang dipakai untuk 

kontrasepsi terdiri atas 2 komponen, yaitu zat kimiawi yang mampu 

mematikan spermatozoon, dan vehikulum yang nonaktif dan yang 

diperlukan untuk membuat tablet atau cream/Jelly. Cara kontrasepsi 

dengan obat spremitisida umumnya digunakan bersama - sama dengan 

cara lain (diafragma vaginal) atau apabila ada kontraindikasi terhadap cara 
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lain. 

b. Kontrasepsi hormonal 

Pil kontrasepsi kombinasi 

Pil kontrasepsi kombinasi yang sekarang digunakan tidak berisi 

estrogen dan progesteron alami, melainkan steroid sintetik yaitu steroid 

yang dibuat oleh manusia menyerupai komponen aslinya. Komponen 

progesteron dalam pil kombmasi akan memperkuat keija estrogen untuk 

menurunkan sekresi FSH yang menyebabkan maturasi folikel di ovarium 

terhambat sehingga dapat mencegah terjadinya ovulasi. 

Pil sekuensial 

Di Indonesia, pil sekuensial tidak diedarkan. Pil sekuensial itu tidak 

seefektif pil kombinasi dan pemakaiannya hanya dianjurkan pada hal - hal 

tertentu saja. 

Mini-pill (Continuous Low-dose Progesterone Pill) 

Mini-pill bukan merupakan penghambat ovulasi oleh karena selama 

memakan pil mini ini kadang - kadang ovulasi masih dapat terjadi. Efek 

utamanya ialah terhadap lendir serviks, dan juga terhadap endometrium 

sehingga nidasi blastokista tidak dapat terjadi. 

Postcoital contraception (Morning A fter Pill) 

Pada tahun 1966, Morris dan Van Wagenen menemukan bahwa 

estrogen dalam dosis tinggi dapat mencegah kehamilan jika diberikan 

segera setelah koitus yang tidak tertindungi. 

Suntikan setiap 3 bulan {Depo Provera) 

Depo provera ialah 6-aifa-medroksiprogesteron yang digunakan untuk 

tujuan kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progesteron yang kuat dan 

sangat efektif serta cocok untuk ibu - ibu yang menyusui anak. 

Suntikan setiap bulan 

Suntikan bulanan mengandung 2 macam hormon progestin dan 

estrogen seperti hormon alami pada tubuh perempuan. Mekanisme 

kerjanya ialah mencegah keluamya ovum dari ovarium (ovulasi). 
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Implant 

Satu - satunya kontrasepsi implant yang bercdar di pasaran ialah 

Norplant. Norplant terdiri atas enam kapsul, masing - masing mengandung 

36 mg levonoi^estrel dengan diameter 2,4 mm dan panjang 3,4 cm. 

Setelah disusukkan keenam kapsul akan mengeluarkan 80 meg 

levonorgestrcl per hari selama 6 - 1 8 bulan pertama. Mekanisme kerja 

utama norplant adalah menekan ovulasi dan membuat endometrium tidak 

siap menerima kehamilan. 

c. Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) 

Sampai sekarang belum ada orang yang yakin bagaimana 

mekanisme kerja AKDR dalam mencegah kehamilan. Ada yang 

berpendapat bahwa AKDR sebagai benda yang menimbulkan reaksi 

radang setempat, dengan sebukan leukosit yang dapat melarutkan blastosis 

atau sperma. Selain itu, tembaga yang melilit di AKDR dapat menghambat 

reaksi anhidrase karbon dan fosfatase alkali. AKDR juga mengeluarkan 

hormon yang menebalkan lendir serviks sehingga menghalangi pasasi 

sperma. 

d. Kontrasepsi mantap 

Sterilisasi ialah tindakan yang dilakukan pada kedua Tuba Fallopii 

perempuan atau kedua vas deferens laki - laki, yang mengakibatkan yang 

bersangkutan tidak dapat hamil atau tidak dapat menyebabkan kehamilan 

lagi. 

Efektivitas berbagai metode kontrasepsi dapat dilihat dari persentase 

v/sniXa yang mengalami kehamilan tidak diinginkan selama sctahun pertama 

pemakaian biasa dan pemakaian sempuma secara terns menems menunjukkan 

bahwa metode kontrasepsi yang paling efektif pertama adalah implant 

(norplant). Sedangkan di posisi kedua adalah pil kombinasi dan AKDR LNg 

20 (Glasier,2012). 

2.1.3. Pil Kombinasi 

Kontrasepsi oral kombinasi atau pil kombinasi disetujui penggunaannya 
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di Amcrika Serikat pada tahun 1959 dan di inggris 2 tahun kcmudian. Pil 

kombinasi dewasa ini dipakai oleh lebih dari 65 juta wanita di seluruh dunia. 

Selama beberapa tahun. selain efektivitasnya yang tinggi pemakaian pi! 

kombinasi tampaknya dihubungkan dengan efek samping minor yang dapat 

diterima oleh sebagian besar wanita. Masalah kardiovaskuler. yang berkaitan 

dengan estrogen, dan terutama dihubungkan dengan trombosis vena dan arteri, 

pertama kali diketahui secara luas pada tahun 1969 (Glasier, 2012). 

a. Preparat Pil Kombinasi 

Pil kombinasi mengandung 2 hormon steroid, estrogen dan 

progestogen. Selama bertahun - tahun komposisi pil kombinasi telah 

sangat berubah. Dosis total steroid telah diturunkan hingga kelipatan 

sepuluh sementara progestogen hingga kelipatan dua puluh. 

1. Estrogen 

Sebagian besar pil kombinasi modem mengandung 

etinilestradiol (EE). Zat ini mempengaruhi faktor - faktor pembekuan 

darah sehingga trombosis arteri dan vena meningkat. 

2. Progestogen 

Progestogen yang saat ini digunakan semuanya merupakan 

turunan dari 19-nortestosteron dan berdasarkan konveksi dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu progestogen generasi kedua dan 

progestogen generasi ketiga (Glasier, 2012). 

Menumt Saifuddin (2003) dalam Anggriani (2011), pil kombinasi 

terbagi menjadi 3 kelompok, yaitu: 

1. Monofasik 

Pil tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon 

estrogen atau progesteron dalam dosis yang sama, dan 7 tablet tanpa 

hormon. 

2. Bifasik 

Pil tersedia dalam kemasan 2! tablet mengandung hormon 

estrogen atau progesteron dalam dua dosis yang berbeda, dan 7 tablet 

tanpa hormon. 
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3. Trifasik 

Pil tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon 

estrogen atau progesteron dalam tiga dosis yang berbeda, dan 7 tablet 

tanpa hormon (Anggriani, 20! 1). 

Mekanisme Kerja Pil Kombinasi 

Kontrasepsi hormon bekerja secara sentral dan perifer dengan; 

1. Menghambat ovulasi. Komponen estrogen menimbulkan feedback 

terhadap penurunan sekresi follicle stimulating hormone (FSH) 

sehingga pertumbuhan folikel tertekan sementara progesteron 

menimbulkan feedback menghambat lonjakan luteinizing hormone 

(LH) yang juga menghambat ovulasi. 

2. Mengubah mucus cervix. Mucus menjadi lebih sedikit, kental dan 

selular dengan daya regang yang rendah sehingga transportasi dan 

penetrasi sperma terganggu. Tipe mucus cervix ini ditimbulkan oleh pil 

kombinasi pada semua dosis dan menimbulkan efek kontraseptif 

tambahan apabila tetap terjadi ovulasi. 

3. Mengubah endometrium. Endometrium menjadi atrophy dan tidak 

reseptif terhadap implantasi, disebabkan oleh kelenjar mikrolubular 

dan kondensasi fibroblastik pada stroma. Pada pemakaian pil 

kombinasi jangka panjang, endometrium secara progresif menipis dan 

atrofik. Pembentukan pembuluh darah berkurang. produksi 

prostaglandin ulerotonik dan vasoaktif menurun sehingga pada 

pemakai pil kombinasi withdrawal bleeding menjadi lebih sedikit dan 

kurang nyeri. 

4. Kemungkinan efek langsung pada tuba fallopii yang mengganggu 

migrasi sperma dan transportasi ovum diperkirakan tidak begitu 

penting (Glasier, 2012). 

Efektivitas Pil Kombinasi 

Jika pil kombinasi dikonsumsi secara benar dan konsisten, diserap 
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secara normal dan metabolismenya tidak meningkat oleh interaksi dengan 

obat lain, maka kchandalan pil kombinasi akan mcndekati 100%. Pada 

praktiknya, angka kegagalan adalah 0,2 - 3 per 100 wanita atau lebih 

(Glasier, 2012). 

Indikasi Pil Kombinasi 

1. Kontrasepsi 

Pil kombinasi diindikasikan untuk wanita muda yang 

membutuhkan proteksi maksimum dari kahamilan, disertai 

keuntungan menstruasi dan reversibilitasnya yang segera. dan ingin 

menggunakan metode yang tidak bergantung pada hubungan seksual. 

2. Keadaan medis 

Pil kombinasi umumnya digunakan dalam penanganan kondisi 

ginekotogis berikut: 

a. Dismenore. 

b. Menoragia. 

c. Sindrom pramenstruasi. 

d. Endometriosis. 

e. Untuk mengcndalikan nyeri ovulasi yang parah atau kista ovarium 

ftingsional. 

f. Sindrom ovarium polikistik. 

g. Amenore hipo-estrogenik pada wanita muda. kontrasepsi sebagai 

suatu bentuk penggantian estrogen yang baik sekali. 

h. Jerawat atau seborea atau hirsutisme. 

i . Sebagai terapi sulih hormon pada wanita muda dengan menopause 

prematur. 

j . Sebagai pencegahan, misalnya setelah mengalami kehamilan 

ektopik 

(Glasier, 2012). 
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Kontraindikasi 

Tidak semua perempuan dapat menggunakan pil kombinasi untuk 

kontrasepsi. Kontraindikasi terhadap penggunaannya dapat dibagi dalam 

kontraindikasi mutlak dan relatif. 

1. Kontraindikasi mutlak: termasuk adanya tumor - tumor yang 

dipengaruhi estrogen, penyakit hati yang aktif baik akut ataupun 

menahun, pemah mengalami trombo-flebitis, trombo-emboli, kelainan 

serebro-vaskuler, diabetes meilitus dan kehamilan. 

2. Kontraindikasi relatif: depresi, migrain, mioma uteri, hipertensi, 

oligomenorea dan laktasi. Pemberian pil kombinasi pada perempuan 

yang mempunyai keluhan tersebut harus diawasi secara teratur dan 

terus - menerus, sekurang - kurangnya setiap tiga bulan sekali 

(Prawirohardjo, 2008). 

KeuDggulan 

Menurut Glasier (2012), keunggulan kontrasepsi pil kombinasi 

adalah sebagai berikut: 

1. Metode yang handal, reversibel, nyaman dan tidak bergantung pada 

hubungan seksual. 

2. Menstruasi menjadi lebih teratur. 

3. Gejala menstruasi dan pramenstruasi, misalnya dismenorea dan 

ketegangan pramenstruasi sering mereda. 

4. Tidak ada nyeri ovulasi. 

5. Tidak ada toksisitas akut akibat kelebihan dosis kecuali withdrawal 

bleeding dan muntah. 

6. Selama mengkonsumsi terjadi penurunan insidensi: 

a. Penyakit tumor jinak payudara 

b. Kista ovarium fungsional 

c. Penyakit radang panggul 

d. Kehamilan ektopik 

e. Kondisi yang disebut seborea termasuk jerawat 
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f. Endometriosis 

7. Perlindungan terhadap karsinoma ovarium dan endometrium. 

g. Kekurangan 

Menurut Everret (2007) dalam Anggriani (2011), kekurangan 

menggunakan pil kombinasi adalah harus diminum secara teratur. cermat 

dan konsisten, tidak ada perlindungan terhadap penyakit menular seksual, 

peningkatan risiko hipertensi dan tidak cocok digunakan ibu yang 

merokok pada usia 35 tahun (Anggriani, 2011). 

Selain itu, pil kombinasi juga memiliki kekurangan lain, yaitu: 

1. Adanya efek samping walaupun sifatnya sementara, seperti mual, sakit 

kepala, muntah dan nyeri payudara. 

2. Untuk golongan penduduk tertentu harganya masih maha! 

(Prawirohardjo, 2008). 

h. Efek samping 

Efek samping yang ringan dapat berupa pertambahan berat badan, 

perdarahan di luar siklus haid, mual, depresi, alopesia, melasma, 

kandidiasis, amenorea pascapil, retensi cairan dan keluhan - keluhan 

gastrointestinal. Umumnya efek samping ini timbul dalam beberapa bulan 

pertama pemakaian pil kombinasi. Efek samping ini akan berkurang atau 

hilang dengan sendirinya (Prawirohardjo, 2000). 

Efek samping yang berat adalah tromboemboli, yang mungkin 

teijadi karena peningkatan aktivitas faktor - faktor pembekuan, atau 

mungkin karena pengaruh vaskular secara langsung (Prawirohardjo, 

2000). 


