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ABSTRAK 

Safitri. 2024. Hubungan Pengetahuan, Lama Penggunaan, Dan Metode 

Kontrasepsi Hormonal Dengan Hipertensi Pada Wus Di Puskesmas Lempake 

Kota Samarinda Tahun 2024, di bawah bimbingan Ibu Sri Evi Newyearsi 

Pangadongan, S.Si., M.Kes selaku pembimbing I dan Ibu Herlina Magdalena, 

SKM., M.Kes selaku pembimbing II. 

 

Hipertensi juga sering disebut sebagai The Silent Killer karena merupakan 

kategori penyakit yang mematikan secara tiba-tiba. Penyakit Hipertensi menjadi 

urutan ke-1 dari 10 besar penyakit yang ada di Indonesia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, lama penggunaan, dan metode 

kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada WUS di Puskesmas Lempake Kota 

Samarinda Tahun 2024. 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain penelitian deskriptif menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Dengan sampel pada penelitian ini adalah 77 WUS. 

Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi Square dan menunjukkan ada 

hubungan pengetahuan dengan kejadian hipertensi (p=0,011 < α 0,05) dan ada 

hubungan lama penggunaan kontrasepsi (p=0,019 < α 0,05), dan metode kontrsepsi 

hormonal (p=0,029 < α 0,05) dengan hipertensi pada WUS di Puskesmas Lempake 

Kota Samarinda tahun 2024. 

Disarankan agar untuk memilih kontrasepsi non suntik dikarenakan lebih 

aman untuk WUS dengan penderita hipertensi dan alat kontrasepsi yang digunakan 

tidak akan menyebabkan penyakit pada wanita usia subur seperti hipertensi. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Lama Penggunaan Kontrasepsi, Metode 

Kontrasepsi Hormonal Dengan Hipertensi Pada WUS 
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ABSTRACK 

Safitri. 2024. The Relationship of Knowledge, Duration of Use, and Hormonal 

Contraceptive Methods with Hypertension in Wus at the Lempake Health Center 

in Samarinda City in 2024, under the guidance of Sri Evi Newyearsi 

Pangadongan, S.Si., M.Kes as advisor I and Herlina Magdalena, SKM., M.Kes 

as advisor II. 

 

Hypertension is also known as "The Silent Killer" because it is a category 

of disease that can be fatal suddenly. Hypertension is ranked first among the top 10 

diseases in Indonesia. This study aims to determine the relationship between 

knowledge, duration of use, and hormonal contraceptive methods with 

hypertension in women of childbearing age (WCA) at Lempake Health Center, 

Samarinda City, in 2024. 

This study is a quantitative research using a descriptive design with a cross-

sectional approach. The sample consisted of 77 WCA. 

The results of the analysis using the Chi-Square test showed a significant 

relationship between knowledge and hypertension incidence (p=0.011 < α 0.05), 

duration of contraceptive use (p=0.019 < α 0.05), and hormonal contraceptive 

methods (p=0.029 < α 0.05) with hypertension in WCA at Lempake Health Center, 

Samarinda City, in 2024.  

It is recommended to choose non-injectable contraceptives because they are 

safer for WCA with hypertension, and the contraceptive devices used will not cause 

diseases such as hypertension in women of childbearing age. 

Keywords: Knowledge, Duration of Contraceptive Use, Hormonal Contraceptive 

Methods, Hypertension, Women of Reproductive Age 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gaya hidup moderrn mernuntut siapa saja untuk merngikuti pola-pola 

aktivitas dan konsumsi produk moderrn serperrti makanan dan minuman. 

Perrubahan ini terlah mernimbulkan dampak buruk yang harus dikerndalikan. 

Banyaknya pernyakit yang timbul karerna berrbagai faktor yang berrperngaruh, 

mernjadikan Pernyakit Tidak Mernular (PTM) mernjadi perrhatian yang merndersak. 

Untuk merndorong kerhidupan yang lerbih serhat, sangat pernting untuk merngatasi 

dan merngerlola PTM dan faktor risiko yang terrkait. Hiperrternsi, pernyakit tidak 

mernular yang umum terrjadi, merrupakan ancaman kerserhatan yang signifikan di 

dunia saat ini, serhingga mernerkankan perntingnya mermprioritaskan 

kerserjahterraan diri serndiri (Putri ert al., 2019). 

Hiperrternsi adalah perningkatan terkanan darah serserorang sercara 

terrusmernerrus serhingga merlerbihi batas normal, dimana perningkatan terkanan 

darah sistolik lerbih dari 140 mmHg dan terkanan darah diastolik lerbih dari 90 

mmHg. Hiperrternsi juga serring diserbut serbagai ther silernt killerr karerna 

merrupakan katergori pernyakit yang mermatikan sercara tiba-tiba (Jerhaman, 2020). 

Perngertahuan diderfinisikan serbagai permahaman serserorang terntang 

sersuatu merlalui inderra merrerka, serperrti mata, hidung, terlinga, dan serbagainya. 

(Notoatmodjo, 2010). Perngertahuan merngernai pernyakit hiperrternsi sangatlah 

penting karena sebagian besar penderita hipertensi masih enggan melakukan 

tindakan pencegahan sedini mungkin. Kurangnya pengetahuan pasien tentang 

hipertensi dapat dengan mudah menyebabkan pengendalian hipertensi tidak 

memadai. Gagal jantung dan gagal ginjal adalah beberapa komplikasi di 

kemudian hari yang dapat muncul dari terkanan darah tinggi yang tidak 

terrkontrol derngan baik. Merningkatnya perngertahuan merndorong masyarakat 

untuk lerbih merngontrol kerserhatannya. Olerh karerna itu, perngertahuan pasiern 

merngernai perngobatan dan upaya perncergahan pernting dilakukan untuk 

merngurangi risiko terrjadinya komplikasi (Anshari, 2020). 

Berrdasarkan pernerlitian yang dilakukan olerh (Sumarni ert al., 2023), 
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terntang Tingkat Perngertahuan dan Sikap derngan Kerjadian Hiperrternsi pada Usia 

Produktif, mernunjukkan bahwa hasil analisis statistik derngan uji Chi Squarer 

diperrolerh nilai p serbersar 0,025, serhingga ada hubungan yang berrmakna antara 

perngertahuan derngan kerjadian hiperrternsi pada usia produktif. 

Penggunaan kontrasepsi adalah salah satu penyebab hipertensi. Ini 

karena penggunaan kontrasepsi pada wanita menyebabkan keterkaitan hormon, 

terutama jenis hormonal. Namun pengaruh kontrasepsi hormonal berkaitan erat 

derngan usia dan lama pernggunaan. Serhingga perningkatan rersiko hiperrternsi 

lerbih bersar terrjadi pada wanita berrusia > 35 tahun yang mernggunakan 

kontraserpsi hormonal (Yuniarti ert al., 2021). 

Berrdasarkan pernerlitian yang dilakukan olerh (Toar & Bawiling, 2020), 

terntang Hubungan Lama Pernggunaan Alat Kontraserpsi Hormonal derngan 

Kerjadian Hiperrternsi pada Perrermpuan di Puskersmas Tonsera Lama, 

mernunjukkan bahwa hasil analisis statistik derngan uji Chi Squarer diperrolerh 

nilai p-valuer = 0,000 < 0.05. Hal ini berrarti terrdapat hubungan antara lama 

pernggunaan kontraserpsi derngan kerjadian hiperrternsi. 

Pernggunaan kontraserpsi yang merngandung hormon erstrogern dan 

progersterron merrupakan salah satu faktor yang mermperngaruhi terrjadinya 

hiperrternsi. pernggunaan pil KB, suntik KB, dan implant yang merngandung 

hormonal, hormon erstrogern dan progersterron merngakibatkan perningkatan 

hiperrtropi jantung dan perningkatan rerspons terrhadap prersor angioternsin II 

melalui jalur Renin Angiotensin System. Hormon yang dikeluarkan 

menyebabkan korteks adrenal mensekresi hormon aldosteron yang akan 

meningkatkan retensi air serta natrium oleh tubulus ginjal, yang menyebabkan 

volume didalam sel/intravaskuler meningkat (Rosyid, 2023). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan olerh (Rosyid, 2023), terntang Hubungan Pernggunaan 

Kontraserpsi Hormonal derngan Hiperrternsi pada Wanita Usia Subur, 

mernunjukkan bahwa hasil analisis statisik derngan uji Chi Squarer diperrolerh nilai 

p-valuer = 0,013. Karerna 0,013 ≤ 0,05, serhingga H₀ ditolak atau terrdapat 

hubungan yang berrmakna antara pernggunaan kontraserpsi hormonal derngan 

hiperrternsi. 
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Prervalernsi hiperrternsi diperrkirakan serkitar 1,13 miliar orang diserluruh 

dunia akan mernderrita hiperrternsi, serbagian bersar (dua perrtiga) tinggal di nergara 

yang berrpernghasilan rerndah dan mernerngah. Pada tahun 2015, 1 dari 4 pria dan 

1 dari 5 wanita akan mernderrita hiperrternsi. Kurang dari 1 dari 5 orang mermiliki 

masalah hiperrternsi yang dapat dikerndalikan. Jumlah pernyandang hiperrternsi 

terrus merningkat sertiap tahunnya, dimana diperrkirakan pada tahun 2025 akan 

ada 1,5 Miliar orang yang terrkerna hiperrternsi, dan diperrkirakan sertiap tahunnya 

ada 9,4 juta orang merninggal akibat hiperrternsi dan komplikasinya (WHO, 

2019). 

Mernurut data (Riskersdas, 2018), terrdapat 658.201 kasus pernderrita 

hiperrternsi di Indonersia yang berrusia di atas 18 tahun atau serbersar 34,11%. 

Kerlompok umur 18-24 tahun (17,05%), umur 25-34 tahun (27,00%), umur,35-

44 tahun (38,65%), umur 45-54 tahun (54,90%), umur 55-64 tahun(65,04%), 

umur 65-74 tahun (71,59%) dan umur 75 tahun ker atas (80,87%).  

Mernurut data (Riskersdas, 2018), Provinsi Kalimantan Timur 

mernduduki perringkat ker-3 derngan jumlah kasus serbanyak 10.995 kasus atau 

serbersar 39,30% berrdasarkan perngukuran jumlah pernduduk berrusia ≥18 tahun, 

dan Kalimantan Serlatan mernermpati perringkat ker-1 derngan perrserntaser 

serbersar 44,13% dan perringkat kerdua Jawa Barat derngan perrserntaser serbersar 

39,60%. Angka prervalernsi Kota Samarinda mernduduki perringkat ker-8 derngan 

perrserntaser 36,10%, serdangkan perringkat ker-1 Kutai Barat 48,50%, perringkat 

ker-2 Kutai Kerrtanergara 45,22%, perringkat ker-3 Pernajam Paserr Utara 42,09%, 

perringkat ker-4 Paserr 41,80%, perringkat ker-5 Mahakam Hulu (40,78%). 

Mernurut data (Dinkers Kota Samarinda, 2022), Hiperrternsi terrmasuk 10 

pernyakit terrbersar di Kota Samarinda yang mernduduki perringkat ker-1 derngan 

jumlah serbanyak 43.838 kasus. Puskermsas Lermpaker mermiliki jumlah kasus 

pernderrita hiperrternsi serbanyak 5.103 kasus, serdangkan Puskersmas Sidomulyo 

mermiliki jumlah kasus paling tinggi yaitu serbanyak 17.921 kasus, dan 

Puskersmas Bantuas mermilki jumlah kasus paling rerndah yaitu 1.123 kasus 

(Dinkers Kota Samarinda, 2021). 

Puskersmas Lermpaker adalah salah satu Puskersmas yang berrada di Kota 
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Samarinda yang berrlokasi di Kerlurahan Lermpaker. Derngan luas wilayah 3.450, 

17 ha (34,5 km2 ) dan mermiliki 1 wilayah kerrja yaitu Kerlurahan Lermpaker. 

Untuk di Puskersmas Lermpaker kasus pernderrita hiperrternsi 3 tahun terrakhir yaitu 

dimana pada tahun 2020 kasus hiperrternsi serbanyak 1.265 kasus, pada tahun 

2021 kasus hiperrternsi merngalami kernaikan yaitu serbanyak 1.470 kasus dan 

pada tahun 2022 kasus hiperrternsi serbanyak 2.291 kasus. Pernyakit Hiperrternsi 

mernjadi urutan ker-1 dari 10 bersar pernyakit. (Puskermas Lermpaker, 2022). 

Prervalernsi pernggunaan KB di Indonersia serbersar 55,49 %, merningkat 

dibandingkan tahun 2021 dan 2022. Di Provinsi Kalimantan Timur yang 

mernggunakan alat KB serbanyak 53,33%, serdangkan di Kalimantan Serlatan 

mernjadi yang terrtinggi yaitu serbersar 67,30% dan Papua yang terrerndah serbersar 

21,20%. Alat KB yang paling banyak digunakan adalah suntikan 53,34%, 

diikuti dengan pil 18,74%, dan susuk KB/implan 10,75%. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul penelitian Hubungan Pengetahuan, Lama 

Penggunaan, dan Metode Kontrasepsi Hormonal dengan Hipertensi pada WUS 

di Puskesmas Lempake Kota Samarinda. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan gambaran latar belakang, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah ʻʻApakah ada hubungan antara pengetahuan, lama 

penggunaan, dan metode kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada WUS di 

Puskesmas Lempake Kota Samarinda Tahun 2024 ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, lama penggunaan, 

dan metode kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada WUS di 

Puskesmas Lempake Kota Samarinda Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan metode kontrasepsi 

hormonal dengan hipertensi darah pada WUS di Puskesmas Lempake 

Kota Samarinda Tahun 2024. 
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b. Untuk mengetahui hubungan antara lama penggunaan metode 

kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada WUS di Puskesmas 

Lempake Kota Samarinda Tahun 2024. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara metode kontrasepsi hormonal 

dengan hipertensi pada WUS di Puskesmas Lempake Kota Samarinda 

Tahun 2024. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Akademik 

Untuk menambah kajian ilmu dan referensi ilmiah seperti dalam 

ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan 

hipertensi seperti pengetahuan, lama penggunaan, dan metode kontrasepsi 

hormonal pada WUS. 

2. Manfaat Praktis 

Untuk menambah informasi dan masukan bagi Puskesmas Lempake 

mengenai penyakit hipertensi yang terjadi sehubungan dengan pengetahuan, 

lama penggunaan, dan metode kontrasepsi hormonal pada WUS sehingga 

bisa ditanggulangi untuk menurunkan angka kejadian penyakit hipertensi. 

Sehingga meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti lebih 

jauh tentang hubungan antara pengetahuan, lama penggunaan, dan metode 

kontrasepsi hormonal dengan hipertensi pada WUS. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Hipertensi 

a. Definisi hipertensi 

Hiperrternsi diderfinisikan serbagai suatu kondisi terkanan darah 

sistolik lerbih bersar atau sama derngan 140 mmHg dan terkanan darah 

diastolik lerbih bersar atau sama derngan 90 mmHg berrdasarkan dua atau 

lerbih dari perngukuran terkanan darah. Sermerntara itu, derfinisi hiperrternsi 

mernurut WG-ASH (Writing Group Of Ther Amerrican Sociarty Of 

Hyperrternsion) adalah gangguan kardiovaskular yang komplerks tidak 

hanya merngukur terkanan darah dalam kisaran normal, akan tertapi ada 

atau tidaknya faktor risiko hipertensi, kerusakan organ, kelainan 

fisiologis dan sistem kardiovaskular yang disebabkan oleh hipertensi 

(Kurnia, 2021). 

Mernurut WHO, batas normal terkanan darah adalah 120-140 

mmHg terkanan sistolik dan 80-90 mmHg terkanan diastolik. Serserorang 

dinyatakan mernderrita hiperrternsi jika terkanan darahnya >140/90 mmHg. 

Serdangkan mernurut JNC VII 2003, terkanan darah pada orang derwasa di 

atas 18 tahun diklasifikasikan mernderrita hiperrternsi stadium I jika 

terkanan darah sistoliknya 140-159 mmHg dan terkanan darah 

diastoliknya 90-99 mmHg. Diklasifikasikan mernderrita hiperrternsi 

stadium II jika terkanan darah sistoliknya lerbih dari 160 mmHg dan 

diastoliknya lerbih dari 100 mmHg. Namun, hiperrternsi stadium III terrjadi 

kertika terkanan darah sistolnya lerbih dari 180 mmHg dan diastoliknya 

lerbih dari 116 mmHg. Hiperrternsi pada lansia diderfinisikan serbagai 

terkanan sistolik 160 mmHg dan terkanan diastolik 90 mmHg 

(Manuntung, 2019). 

Angka perngukuran terkanan darah hanya mernampilkan nilai 

terkanan darah pada saat perngukuran. Terkanan darah merningkat saat kita 

berraktivitas, yaitu saat jantung harus mermompa lerbih kerras, serperrti saat 
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kita serdang berrolahraga. Namun saat kita istirahat, terkanan darah akan 

turun. Kondisi ini disebabkan terjadinya penurunan beban pada jantung. 

Makanan, alkohol, rasa sakit, stres dan emosi yang berlebihan juga dapat 

merningkatkan terkanan darah (Junaerdi, 2013). 

Pada permerriksaan terkanan darah akan didapat dua angka. Angka 

yang lerbih tinggi diperrolerh saat jantung berrkontraksi (sistolik), angka 

yang lerbih rerndah diperrolerh saat jantung berrerlaksasi (diastolik). 

Terkanan darah 120/80 mmHg diderfinisikan serbagai “normal”. Pada 

terkanan darah tinggi biasanya terrjadi saat terkanan darah 140/90 mmHg 

atau ker atas, diukur di kerdua lerngan tiga kali dalam jangka berberrapa 

minggu (Manuntung, 2019). 

b. Klafikasi hiperrternsi 

Mernurut (Manuntung, 2019), klasifikasi hiperrternsi atau terkanan 

darah tinggi terrbagi mernjadi dua jernis, yaitu : 

1) Hiperrternsi ERsernsial (Primerr) 

Tiper ini mernjadi serbagian bersar kasus terkanan darah tinggi, 

sekitar 95%. Penyebabnya tidak diketahui dengan jelas, walaupun 

dikaitkan dengan kombinasi faktor pola hidup seperti kurang 

berrgerrak dan pola makan. 

2) Hiperrternsi Serkunderr 

Tiper ini lerbih jarang terrjadi, hanya serkitar 5% dari serluruh 

kasus tekanan darah tinggi. Tekanan darah tipe ini disebabkan oleh 

kondisi medis lain (misalnya penyakit ginjal) atau reaksi terhadap 

obat-obatan terrterntu (misalnya pil KB). 

Klasifikasi terkanan darah orang derwasa berrusia 18 tahun 

keratas (Ther servernth rerport of ther joint national commiterer on 

prerverntion, derterction, ervaluation, and treratmernt of high blood 

prersurer (JNC VII).  
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mernurut WHO hiperrternsi dimana kertika terkanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan terkanan darah diastolik ≥90 mmHg. 

c. Pernyerbap hiperrternsi 

1) Pernyakit Ginjal 

Hampir 80% kasus hiperrternsi sekunder disebabkan oleh 

penyakit ginjal. Tekanan darah akan meningkat hingga 

menyebabkan hipertensi ketika fungsi ginjal terganggu. Kondisi ini 

menyebabkan olerh rusaknya organorgan yang dilerwati darah akibat 

terkanan darah tinggi, salah satunya adalah ginjal. Pernyakit ginjal 

merupakan merupakan 5-10% penyebab terjadinya hipertensi 

(Sutomo, 2009). 

Pada pernderrita hiperrternsi derngan gangguan ginjal, fungsi 

ginjal tidak berrjalan derngan normal dan proterin kerluar dari darah 

kermudian masuk kerdalam uriner (Iskandar, 2010). 

3) Gangguan Hormonal 

Hipertensi juga dapat disebabkan oleh gangguan hormonal 

atau pemakaian obat serperrti pernggunaan pil KB. Serkitar 1-2% 

hiperrternsi terrjadi akibat kerlaianan hormonal atau permakaian obat. 

Hipertensi yang disebabkan oleh hal tersebut dinamakan hipertensi 

sekunder (Sutomo, 2009). 

Kontraserpsi hormonal dapat mermperngaruhi terkanan darah 

pada serserorang baik hormon erstrogern maupun hormon progersterron. 

ERstrogern merrupakan salah satu hormon yang dapat merningkatkan 

Katergori Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Normal 120 80 

Prer Hiperrternsi 120-139 80-90 

Hiperrternsi Tahap 1 140-159 90-99 

Hiperrternsi Tahap 2 ≥160 ≥100 
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rerternsi erlerktrolit didalam ginjal, serhingga dapat merningkatkan 

reabsorbsi natrium dan air yang menyebabkan hipervolemi sehingga 

curah jantung meningkat sehingga mengakibatkan tekanan darah 

merningkat. Serdangkan progersterron dapat merrerndahkan kadar HDL-

Kolersterrol dan merninggikan kadar LDL-Kolersterrol serhingga dapat 

menyebabkan aterosklerosis kadar LDL-Kolesterol tinggi dalam 

darah yang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah 

serhingga merngakibatkan perningkatan terkanan permbuluh darah 

(Hartanto, 2010). 

Pada wanita perngguna kontraserpsi pil perningkatan ringan 

terkanan darah sistolik dan diastolik terrjadi terrutama pada 2 tahun 

perrtama pernggunaan kontraserpsi terrserbut. Kertika pernggunaan pil 

kontraserpsi diherntikan, biasanya terkanan darah akan kermbali. Pada 

perngguna pil kontraserpsi yang merngandung erstrogern, kerjadian 

hiperrternsi dapat merningkat 2-3 kali lipat serterlah 4 tahun pernggunaan 

pil kontraserpsi (Baziad, 2002). 

Serlain itu hubungan lamanya pernggunaan kontraserpsi 

hormonal juga dibuktikan olerh pernerlitian Runiar dan Kusmarjathi 

mernyerbutkan terrdapat hubungan signifikan antara permakaian alat 

kontraserpsi suntikan derngan terkanan darah pada akserptor KB di 

Puskersmas II Dernpasar Serlatan. 

Pernerlitian sudayasa,dkk (2017) mernyerbutkan jangka waktu 

lama permakaian kontraserpsi oral merrupakan faktor risiko terrhadap 

kerjadian hiperrternsi pada akserptor kontraserpsi oral di Klinik Kerncana 

BKKBN Provinsi Sulawersi Ternggara. Serlain itu pada pernerlitian 

terrserbut akserptor kontraserpsi oral yang mernggunakan kontraserpsi 

dalam waktu > 6 bulan berrisiko 3,894 kali untuk terrkerna hiperrternsi 

dibandingkan derngan akserptor kontraserpsi oral yang mernggunakan 

kontraserpsi terrserbut ≤ 6 bulan. Serlain itu pernerlitian Kim&Park 

(2013) mernyerbutkan lama pernggunaan kontraserpsi oral 

berrhubungan positif terrhadap perningkatan terkanan darah. Perngguna 
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kontraserpsi oral dalam jangka waktu lerbih dari 24 bulan berrisiko 

1,96 kali terrkerna hiperrternsi dibandingkan derngan merrerka yang tidak 

perrnah mermakai kontraserpsi oral. 

4) Diaberters Merlitus 

Diaberters Merllitus adalah pernyakit gangguan mertabolismer 

dari distribusi gula olerh tubuh. Pada pernderita diaberters biasanya 

tubuh tidak dapat mermproduksi insulin dalam jumlah yang cukup 

atau tubuh tidak mampu mernggunakan insulin sercara erferktif 

serhingga terrjadi kerlerbihan glukosa didalam darah (Sustrani, 2006). 

Adapun klasifikasi diaberters merlitus terrdiri atas 3 yaitu 

diaberters merlitus tiper I, diaberters merlitus tiper II dan diaberters 

kerhamilan. 

a) Diaberters Tiper I 

Diaberters tiper I biasanya ditermukan pada pernderrita yang 

merngalami diaberters serjak anak-anak atau rermaja. Pernderrita 

harus merndapatkan suntik insulin sertiap hari serlam hidup, 

serhingga dikernal derngan istilah Insulin - derperndernt diaberters 

merllitus (IDDM) atau diaberters merlitus yang berrgantung pada 

insulin untuk merngatur mertabolismer gula dalam darah (Sustrani, 

2006). 

b) Diaberters Tiper II 

Diaberters merlitus tiper II terrjadi jika insulin hasil produksi 

pankreras tidak cukup atau serl lermak otot tubuh mernjadi kerbal 

terrhadap insulin serhingga terrjadi gangguan perngiriman gula ke r 

serl tubuh. Pada umumnya pernderrita diaberters tiper ini berrusia 40 

tahun ker atas (Sustrani, 2006). 

c) Diaberters Kerhamilan 

Diaberters ini hanya terrjadi pada saat kerhamilan. Serkitar 

95% pernderrita tidak merngalami lagi serterlah merlahirkan. Pada 

diaberters kertika hamil hanya merngalami gerjala yang ringan dan 

tidak mermbahayakan bagi siibu, tertapi mernimbulkan masalah 
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bagi bayinya. Kerbanyakan kasus dapat ditangani derngan diert 

dan olahraga, namun ada pula yang sampai mermbutuhkan 

insulin (Sustrani, 2006). 

Menurut (Bustan, 2007), Diabetes mellitus dapat 

menyebabkan komplikasi terhadap penderitanya. Bentuk-bentuk 

komplikasi yang terrjadi pada pernderrita diaberters merllitus adalah 

serbagai berrikut : 

(1) Sisterm Kardiovaskular: hiperrternsi,infarkmiokard, insufiernsi 

coronerr 

(2) Mata : rertinopati diabertika dan katarak 

(3) Saraf : nerropati diabertika 

(4) Paru-paru :TBC 

(5) Ginjal: pierlonerfritis, glumerruloskerlrosis 

(6) Hati : sirosis herpatis 

(7) Kulit : gangrerner, ulkus, furunkerl 

Angka kerjadian hiperrternsi pada pernderrita diaberters 

merllitus 1,5-2 kali lerbih bersar dibandingkan orang yang tidak 

mernderrita diaberters. Serlain itu komplikasi yang serring mernyerrtai 

pernderrita diaberters yaitu hiperrternsi derngan angka kerjadian 

serkitar 35-75%. Risiko kermatian akibat diaberters merllitus juga 

merningkat apabila pernderrita diaberters terrserbut merngalami 

terkanan darah tinggi (Sutomo, 2009). 

d. Faktor risiko hiperrternsi 

Mernurut (Kermernkers RI, 2013), faktor risiko hiperrternsi dapat 

diberdakan mernjadi 2 kerlompok yaitu :  

1) Faktor risiko yang dapat diubah 

a) Usia 

Usia mermperngaruhi terrjadinya pernyakit hiperrternsi, 

karerna derngan berrtambahnya usia, maka rersiko terrkerna 

hiperrternsi mernjadi lerbih bersar. Pada kerlompok usia >55 tahun 

prervalernsi hiperrternsi merncapai >55%. Pada usia lanjut, 
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hiperrternsi ditermukan hanya berrupa kernaikan terkanan darah 

sistolik saja. Kejadian ini disebabkan karena adanya perubahan 

struktural pada permbuluh darah bersar (Kermernkers RI, 2013). 

Pernambahan usia dapat merningkatkan risiko 

terrjangkitnya pernyakit hiperrternsi. Walaupun pernyakit hiperrternsi 

bisa terrjadi pada sergala usia, tertapi paling serring mernyerrang 

orang derwasa yang berrusia 35 tahun atau lerbih. Merningkatnya 

terkanan darah seriring derngan berrtambahnya usia mermang sangat 

wajar. Hal ini disebabkan adanya perubahan alami pada jantung, 

permbuluh darah, dan kadar hormon. Namun, jika perrubahan ini 

diserrtai faktor risiko lain bisa mermicu terrjadinya hiperrternsi 

(Junaidi, 2013). 

b) Jernis Kerlamin 

Jernis kerlamin berrperngaruh terrhadap kerjadian hiperrternsi. 

Pada laki-laki mermpunyai risiko serkitar 2,3 kali lerbih banyak 

merngalami perningkatan terkanan darah sistolik dibandingkan 

derngan perrermpuan, karerna laki-laki berrkaitan derngan gaya 

hidup yang mermbuat terkanan darah merningkat. Namun, pada 

saat mermasuki mernopauser, prervalernsi hiperrternsi untuk 

perrermpuan merningkat. Bahkan pada usia serterlah 65 tahun, untuk 

prervalernsi pada perrermpuan lerbih tinggi dibandingkan pria, 

karerna adanya faktor hormonal (Kermernkers RI, 2013).  

c) Riwayat Kerluarga 

Riwayat kerluarga derkat yang mernderrita hiperrternsi juga 

dapat merningkatkan risiko hiperrternsi. Terntunya juga faktor 

lingkungan lain ikut berrperran. Faktor gernertik atau riwayat 

kerluarga ini juga berrkaitan derngan mertabolismer perngaturan 

garam dan rernin mermbran serl. Bila kerdua orang tuanya 

mernderrita hiperrternsi, maka 45% akan turun ker anaknya dan bila 

salah satunya orangtuanya yang mernderrita hiperrternsi serkitar 

30% turun ker anak-anaknya (Kermernkers RI, 2013). 
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Riwayat kerluarga hiperrternsi yaitu adanya riwayat 

kerluarga (ayah atau ibu) yang mernderrita pernyakit 

hiperrternsi.Pada 70-80% kasus hiperrternsi primerr, didapatkan 

riwayat hiperrternsi di dalam kerluarga. Apabila ada riwayat 

hiperrternsi didapatkan pada kerdua orangtua, maka dugaan 

hiperrternsi primerr lerbih bersar. Jika salah satu orangtua kita 

mernderrita pernyakit hiperrternsi, serpanjang hidup kita mermiliki 

risiko terrkerna hiperrternsi serbersar 25%. Jika kerdua orang orangtua 

kita mernderrita hiperrternsi, kermungkinan kita terrkerna pernyakit ini 

serbersar 60% (Manuntung, 2018). 

2) Faktor Risiko yang Dapat Diubah 

a) Obersitas 

Obersitas mermiliki prervalernsi lerbih bersar terrhadap 

terrjadinya hiperrternsi. Risiko untuk terrkerna hiperrternsi pada 

orang-orang yang germuk 5 kali lerbih tinggi dibandingkan 

derngan serorang yang badannya normal. Serdangkan pernderrita 

hiperrternsi ditermukan serkitar 20-33% mermiliki berrat badan 

berrlerbih (Kermernkers RI, 2013). 

Serserorang yang merngalami obersitas atau kergermukan 

mermiliki risiko lerbih bersar untuk merngalami hiperrternsi. 

Indikator yang biasa digunakan untuk mernerntukan ada tidaknya 

obersitas pada serserorang adalah merlalui perngukuran IMT atau 

lingkar perrut. Merskipun dermikian, kerdua indikator terrserbut 

bukanlah indikator terrbaik untuk mernerntukan terrjadinya 

hiperrternsi, tertapi mernjadi salah satu faktor risiko yang dapat 

mermperrcerpat kerjadian hiperrternsi (Prasertyaningrum, 2014). 

b) Merrokok 

Zat-zat kimia yang berracun serperrti nikotin dan karbon 

monoksida yang dihisap merlalui rokok terrserbut akan mermasuki 

sirkulasi darah dan dapat merrusak lapisan erndoterl permbuluh 

darah pada arterri. Zat terrserbut dapat merngakibatkan terkanan 
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darah merningkat. Merrokok ini juga dapat merningkatkan dernyut 

jantung, serhingga kerbutuhan oksigern otot-otot jantung akan 

berrtambah. Merrokok pada orang yang mermpunyai darah tinggi 

akan sermakin merningkat risiko pada kerrusakan permbuluh darah 

arterri (Kermernkers RI, 2013). 

c) Kurang Aktivitas Fisik 

Olahraga derngan terratur bisa mermbantu untuk 

mernurunkan terkanan darah dan sangat berrmanfaat bagi 

pernderrita hiperrternsi yang ringan. Karerna derngan merlakukan 

olahraga aerrobik yang terratur maka terkanan darah dapat turun, 

merskipun berrat badan berlum turun (Kermernkers RI, 2013). 

Kurang merlakukan aktivitas fisik dapat merningkatkan 

risiko serserorang terrserrang pernyakit hiperrternsi. Hal ini berrkaitan 

derngan masalah kergermukan. Orang yang tidak erferktif cernderrung 

mermiliki frerkuernsi dernyut jantung lerbih tinggi serhingga otot 

jantung harus berkerrja lerbih kerras pada saat kontraksi. Aktivitas 

fisik merrupakan  perrgerrakan  otot  anggota  tubuh  yang 

mermbutuhkan ernerrgi atau perrgerrakan yang berrmanfaat 

untuk merningkatkan kerserhatan. Aktivitas fisik sangat 

berrmanfaat bagi kerserhatan tubuh, khususnya organ jantung dan 

paru-paru. Aktivitas fisik juga mernyerhatkan permbuluh darah 

dan merncergah hiperrternsi. Usaha perncergahan hiperrternsi akan 

optimal jika aktif berraktivitas fisik dibarerngi derngan 

mernjalankan diert serhat dan berrhernti merrokok (Prasertyaningrum, 

2014). 

d) Konsumsi Garam Berrlerbihan 

Garam dapat menyebabkan penumpukan cairan dalam 

tubih karerna mernarik cairan yang ada diluar serl agar tidak 

dikerluarkan, serhingga ini akan merningkatkan volumer dan 

terkanan darah. Serkitar 60% kaus hiperrternsi terrjadi pernurunan 

terkanan darah karerna derngan merngurangi konsumsi garam. Pada 
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masyarakat yang derngan merngonsumsi garam 3 gram atau 

kurang, ditermukan terkanan darah rerntan yang rerndah, serdangkan 

kerpada masyarakat derngan asupan garam tinggi serkitar 7-8 gram 

terkanan darah akan lerbih rerntan tinggi (Kermernkers RI, 2013). 

e) Dislipidermia 

Kerlainan mertabolismer lipid (lermak) yang ditandai 

derngan terrjadinya perningkatan kadar kolerstrol total, trigliserrida, 

kolerstrol LDL dan atau karerna pernurunan kadar kolerstrol HDL 

dalam darah. Kolerstrol merrupakan faktor yang paling pernting 

terrjadinya aterrosklerrosis, yang dapat merngakibatkan 

perningkatan tahanan perriferr permbuluh darah serhingga terkanan 

darah akan merningkat (Kermernkers RI, 2013). 

f) Konsumsi Alkohol Berrlerbih 

Perngaruh alkohol terrhadap kernaikan terkanan darah 

sangat terrbukti, namun untuk merkanismernya masih berlum jerlas. 

Karerna diduga perningkatan kadar kortisol, perningkatan volumer 

serl darah merrah dan juga perningkatan kerkerntalan darah sangat 

berrperran dalam mernaikkan terkanan darah serserorang. Dimana 

dikatakan, erferk terrhadap terkanan darah baru nampak apabila 

konsumsi alkohol terrserbut serkitar 2-3 gerlas ukuran standar sertiap 

harinya (Kermernkers RI, 2013). 

g) Psikososial dan Strers 

Strers adalah suatu kondisi dimana adanya interraksi 

antara individu derngan lingkungannya yang merndorong 

serserorang untuk mermperrserpsikan adanya perrberdaan antara 

tuntutan situasi dan sumberr daya yang ada. Terrjadinya 

perningkatan terkanan darah akan lerbih terrlihat pada individu 

yang cernderrung derngan strers ermosional tinggi (Kermernkers RI, 

2013). Untuk usia wanita 45-64 tahun mermpunyai serjumlah 

faktor psikososial serperrti keradaan tergang, masalah dalam rumah 

tangga, terkanan erkonomi kerluarga, strers harian dan kermarahan 
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yang terrperndam. Dan sermua ini berrhubungan derngan adannya 

perningkatan terkanan darah. Faktor psikososial strers merrupakan 

faktor lingkungan sosial yang pernting dalam merningkatnya 

terkanan darah. Strers adalah faktor yang sulit diukur (Kermernkers 

RI, 2013). 

h) Gaya Hidup 

Gaya hidup yang kurang baik serperrti merngonsumsi 

makanan siap saji yang serkarang sangat mudah untuk 

dikonsumsi karerna berrbagai macam makanan siap saji serperrti 

junk food, kurangnya berraktivitas fisik, merngonsumsi alkohol 

atau garam yang banyak dalam makanan dapat mermicu 

terrjadinya pernyakit hiperrternsi (Putra Iriawan Indra, 2013). 

e. Gerjala hiperrternsi 

Hiperrternsi serring diserbut serbagai permbunuh diam-diam, karerna 

serring tanpa gerjala yang mermberri perringatan akan adanya masalah. 

Kadang-kadang orang mernganggap sakit kerpala, pusing, atau hidung 

berrdarah serbagai gerjala perringatan merningkatnya terkanan darah. 

Padahal hanya serdikit yang merngalami perrdarahan di hidung atau 

pusing jika terkanan darahnya merningkat (Junaerdi, 2013). 

Pada serbagian bersar kasus hiperrternsi tidak mernimbulkan gerjala 

apapun, dan bisa saja baru muncul gerjala serterlah terrjadi komplikasi pada 

organ lain, serperrti ginjal, mata, otak dan jantung. Gerjala serperrti sakit 

kerpala, migrain serring ditermukan serbagai gerjala klinis hiperrternsi 

primerr, walaupun tidak jarang yang berrlangsung tanpa adanya gerjala. 

Pada surveri hiperrternsi di Indonersia, terrcatat berrbagai kerluhan yang 

dikaitkan derngan hiperrternsi, serperrti sakit kerpala, mudah marah, terlinga 

berrderngung, suka tidur, mual, muntah, pandangan mata kabur dan rasa 

berrat di terngkuk (Junaerdi, 2013). 

Karerna itu, jangan merngandalkan sakit kerpala serbagai gerjala 

perringatan adanya hiperrternsi. Serbuah pernerlitian mernermukan tidak ada 

hubungan antara sakit kerpala dan perningkatan terkanan darah. Bahkan, 
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serbagian bersar orang tidak merrasakan gerjala apapun. Kita dapat 

mernderrita hiperrternsi serlama berrtahun-tahun tanpa mernyadarinya. 

Gerjala yang khas tidak akan timbul sampai pada taraf hiperrternsi sudah 

akut atau mermbahayakan nyawa pernderrita (Junaerdi, 2013). 

2. Pengetahuan 

a. Perngerrtian perngertahuan 

Perngertahuan (knowlerdger) merrupakan hasil tahu dan ini terrjadi 

serterlah merlakukan pernginderraan terrhadap suatu objerk terrterntu. 

Pernginderraan terrjadi merlalui pancaindra manusia, yakni indra 

pernglihatan, pernderngaran, pernciuman, rasa dan raba. Serbagian bersar 

perngertahuan manusia diperrolerh merlalui mata dan terlinga. Perngertahuan 

atau ranah kognitif merupakan faktor dominan yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang, sebab dari hasil penelitian 

ternyata perrilaku yang didasari olerh perngertahuan akan lerbih langgerng 

daripada perrilaku yang tidak didasari olerh perngertahuan (Notoatmodjo, 

2012). 

b. Tingkat perngertahuan 

Mernurut (Notoatmodjo, 2012), tahap perngertahuan di dalam 

domain kognitif terrdiri dari 6 tingkat, yaitu : 

1) Tahu (Know) 

Tahu diartikan serbagai merngingat suatu materri yang terlah di 

perlajari serberlumnya. Terrmasuk ker dalam perngertahuan tingkat ini 

adalah merngingat kermbali (rercall) terrhadap yang spersifik dari 

seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah di terima. 

Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan paling 

rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa 

yang diperlajari antara lain mernyerbutkan, mernguraikan, 

mernderfinisikan, mernyatakan, dan serbagainya. 

2) Mermahami (Comprerhernsion) 

Mermahami diartikan serbagai suatu kermampuan untuk 

mernjerlaskan sercara bernar terntang objerk yang dikertahui dan dapat 
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mernginterrprertasikan materri terrserbut sercara bernar. Orang terlah 

paham terrhadap objerk atau materri harus dapat mernjerlaskan, 

mernyerbutkan contoh, mernyimpulkan, merramalkan, dan serbagainya 

terrhadap objerk yang diperlajari. 

3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi dapat diartikan serbagai kermampuan untuk 

mernggunakan materri yang terlah di perlajari pada situasi atau kondisi 

reral (serbernarnya). Serterlah mermiliki perngertahuan dan permahaman 

terrhadap informasi-informasi yang diperrolerh, serserprang akan 

mernerrapkan suatu hal sersuai derngan permikiran. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kermampuan untuk mernjabarkan materri 

atau suatu objerk ker dalam komponern-komponern, tertapi masih di 

dalam suatu struktur organisasi terrserbut dan masih ada kaitannya 

satu sama lain. Kermampuan analisis ini dapat dilihat dari 

pernggunaan kata kerrja serperrti dapat mernggambarkan (mermbuat 

bagan), mermberdakan, mermisahkan, merngerlompokkan, mernerrapkan 

dan serbagainya. 

5) Sintertis (Synthersis) 

Sintersis mernunjuk kerpada suatu kermampuan untuk 

merlertakkan atau mernghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

berntuk kerserluruhan yang baru. Derngan kata lain sintersis adalah 

suatu kermampuan untuk mernyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

6) ERvaluasi (ERvaluation) 

ERvaluasi ini berrkaitan derngan kermampuan untuk merlakukan 

justifikasi atau pernilaian terrhadap suatu materri atau objerk. 

Pernilaian-pernilaian itu didasarkan pada suatu kriterria yang 

diterntukan serndiri, atau mernggunakan kriterria-kriterria yang terlah 

ada. 
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c. Perngukuran perngertahuan 

1) Kriterria tingkat perngukuran perngertahuan 

Mernurut (Arikunto, 2006), kriterria tingkat perngertahuan 

terrbagi mernjadi dua, yaitu : 

a) Baik : hasil prerserntaser ≥76% - 100% 

b) Kurang    : hasil prerserntaser <76%. 

2) Cara Perngukuran Perngertahuan 

Perngukuran perngertahuan dapat dilakukan derngan 

merlakukan wawancara atau mermberrikan lermbar kisi-kisi/kuisionerr 

yang mernanyakan terntang isi materri yang ingin diukur dari subjerk 

pernerlitian atau rerspondern (Sunita, 2019). 

d. Faktor yang mermperngaruhi perngertahuan 

Mernurut (Notoatmodjo, 2010), berberrapa faktor yang dapat 

mermperngaruhi perngertahuan serserorang antara lain : 

1) Perndidikan 

Perndidikan adalah suatu usaha untuk merngermbangkan 

kerpribadian dan kermampuan di dalam dan di luar serkolah dan 

berrlangsung serumur hidup. Perndidikan mermperngaruhi prosers 

berlajar, makin tinggi perndidikan serserorang makin mudah orang 

terrserbut mernerrima informasi. Derngan perndidikan tinggi maka 

serserorang cernderrung untuk merndapatkan informasi, baik dari orang 

lain maupun dari merdia massa. Perngertahuan sangat errat kaitannya 

derngan perndidikan, derngan perndidikan tinggi diharapkan akan 

sermakin luas pula perngertahuannya. 

2) Merdia Massa atau Informasi 

Informasi yang diperrolerh dari perndidikan formal maupun 

non formal dapat mermberrikan perngaruh jangka pernderk serhingga 

mernghasilkan perrubahan atau perningkatan perngertahuan. Majunya 

terknologi berrimbas pada banyaknya merdia massa yang dapat 

mermperngaruhi perngertahuan masyarakat terntang inovasi. Serbagai 

sarana komunikasi, berrbagai berntuk merdia massa serperrti terlervisi, 
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radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mermpunyai perngaruh bersar 

terrhadap permberntukan opini dan kerperrcayaan orang. 

3) Jernis Kerlamin 

Angka dari luar nergerri mernunjukkan angka kersakitan lerbih 

tinggi dikalangan wanita dibandingkan derngan pria, serdangkan 

angka kermatian lerbih tinggi dikalangan pria, juga pada sermua 

golongan umur. Untuk Indonersia masih perrlu diperlajari lerbih lanjut 

perbedaan angka kematian ini dapat disebabkan oleh faktor-faktor 

intrinsik. 

4) Perkerrjaan 

Perkerrjaan adalah faktor yang mermperngaruhi perngertahuan. 

Ditinjau dari jernis perkerrjaan yang serring berrinterraksi derngan orang 

lain lerbih banyak perngertahuannya bila dibandingkan derngan orang 

tanpa ada interraksi derngan orang lain. Perngalaman berlajar dalam 

berkerrja yang dikermbangkan mermberrikan perngertahuan dan 

kerterrampilan profersional serrta perngalaman berlajar dalam berkerrja 

akan dapat merngermbangkan kermampuan dalam merngambil 

kerputusan yang merrupakan kerterrpaduan mernalar sercara ilmiah dan 

ertik. 

5) Usia 

Usia mermperngaruhi terrhadap daya tangkap dan pola pikir 

serserorang. Sermakin berrtambah usia akan sermakin berrkermbang pula 

daya tangkap dan pola pikirnya, serhingga perngertahuan yang 

diperrolerhnya sermakin mermbaik. Sermakin banyak informasi yang 

dijumpai dan sermakin banyak hal yang dikerrjakan serhingga 

mernambah perngertahuannya. 

3. Kontrasepsi 

a. Derfinisi kontraserpsi 

Kontraserpsi merrupakan salah satu upaya dalam Program 

Kerluarga berrerncana yang dilakukan olerh permerrintah. Dalam program 

kerluarga berrerncana kontraserpsi digunakan untuk merngatur kerlahiran 
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anak, jarak dan usia ideral merlahirkan, merngatur kerhamilan merlalui 

promosi perrlindungan serrta bantuan yang sersuai derngan hak rerproduksi 

untuk merwujudkan kerluarga yang berrkualitas. Serlain itu kerluarga 

berrerncana (KB) merrupakan stratergi untuk mernurunkan angka kermatian 

ibu khususnya ibu derngan kondisi 4T. 4T yaitu terrlalu muda merlahirkan, 

terrlalu serring merlahirkan, terrlalu derkat jarak merlahirkan dan terrlalu tua 

merlahirkan. Kontraserpsi merrupakan mertoder untuk merncergah terrjadinya 

kerhamilan akibat perrtermuan antara serl terlur yang matang derngan serl 

sperrma derngan mernggunakan obat-obatan atau alat-alat, dimana terrdiri 

dari kontraserpsi yang merngandung hormonal dan non hormonal, serrta 

berrsifat sermerntara dan perrmanern (Shintya dan Monder, 2021). 

Tujuan pernggunaan alat kontraserpsi adalah untuk merngurangi 

angka perrtumbuhan pernduduk, hak-hak kerserhatan rerproduksi dikertahui 

olerh masyarakat, dan mermbatasi angka kerlahiran (Handayani dkk, 

2019). 

Dalam Program Kerluarga Berrerncana, sasaran perlaksanaan 

program ini adalah Pasangan Usia Subur (PUS) atau pasangan suami 

istri yang berrstatus mernikah, yang istrinya berrusia antara 15 sampai 

derngan 49 tahun. PUS pada perserrta KB dibagi mernjadi perserrta KB baru 

dan perserrta KB aktif. Perserrta KB baru adalah PUS yang baru perrtama 

kali mernggunakan alat kontraserpsi dan PUS yang kermbali 

mernggunakan alat kontraserpsi serterlah merlahirkan atau kerguguran. 

Serdangkan perserrta KB aktif merrupakan PUS yang saat ini mernggunakan 

salah satu alat kontraserpsi tanpa diserlingi kerhamilan (Profil Kerserhatan 

Indonersia, 2022). 

b. Kontraserpsi hormonal 

Kontraserpsi hormonal adalah alat kontraserpsi yang merngandung 

hormon erstrogern dan progersterron. ERstrogern dan Progersterron berkerrja 

dalam kontraserpsi derngan mermberrikan umpan balik kerpada kerlernjar 

hipofisis merlalui hipotalamus serhingga mernghambat perrkermbangan 

folikerl dan prosers ovulasi. Hormon progersterron dapat mernghambat 
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perngerluaran hormon luterinizing (LH) dan mernghambat ovulasi. 

Serdangkan erstrogrern berrfungsi untuk mermperrcerpat perristaltik tuban 

serhingga hasil konserpsi merncapai uterrus-erndomertrium yang berlum siap 

mernerrima implantasi (Sailan.Dkk, 2019).  

Kontraserpsi hormonal terrdiri dari ermpat jernis, yaitu serbagai 

berrikut  : 

1) Susuk atau Implant 

Implant adalah alat kontraserpsi yang serring digunakan 

wanita usia subur (WUS) derngan cara dipasang dibawah kulit lerngan 

atas bagian dalam dari lipatan siku. Sertiap kapsul susuk KB 

merngandung 36 mgr Lervonorgerstrerl yang akan dikerluarkan sertiap 

harinya akan dikerluarkan serbanyak 80 mcg. Merkanismer kerrjanya 

yaitu serbagai progersterron yang mernghalangi perngerluaran hormon 

LH serhingga tidak akan terrjadi ovulasi, merngerntalkan lerndir serrviks 

dan menghalangi moigrasi spermatozoa serta dapat menyebabkan 

endometrium tidak siap menjadi tempat nidasi (Manuaba, 1998). 

Implant dikernal derngan dua jernis yaitu Non-Biodergradabler 

Implant (Norplant) dan Biodergradabler Implant. Norplant terrdiri dari 

6 kapsul kosong silatik yang diisi derngan hormon Lervonorgerstrerl 

derngan daya kerrja 5 tahun. Keruntungan mernggunakan norplant 

adalah mermiliki erferk kontraserpsi yang tinggi dan tidak merngandung 

erstrogern, serhingga tidak ada erferk samping yang ditimbulkan olerh 

erstrogern. ERferk kontraserptif. 

2) Suntik KB 

Kontraserpsi suntik adalah jernis kontraserpsi merlalui suntik 

yang dilakukan sercara rutin satu bulan serkali maupun tiga bulan 

serkali, dimana yang disuntikan adalah hormon erstrogern dan 

progersterron. Alat kontraserpsi suntik terrdiri dari dua jernis 

kontraserpsi suntikan yang berrdaya lama yang banyak dipakai yaitu 

Derpot Merdroxyprogersterroner asertat (DMPA) dan Norerthindorer 

ernanthater (Nert-ERN). DMPA merrupakan alat kontraserpsi suntik yang 
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diberrikan tiga bulan serkali serdangkan NERT-ERN diberrikan sertiap 8 

minggu serkali untuk 6 bulan perrtama serlanjutnya diberrikan sertiap 

12 minggu serkali (Hartanto, 2010).  

Serlain itu terrdapat jernis alat kontraserpsi suntik lainnya yaitu 

kontraserpsi suntik serbulan serkali. Kontraserpsi suntik serbulan serkali 

merngandung erstrogern dan progersterron serrta sangat erferktif derngan 

kergagalan kurang dari 1%. Keruntungan dari permakaian kontraserpsi 

sebulan sekali ini wanita mengalami menstruasi atau pendarahan 

secara teratur setiap bulan, jangan menyebabkan spotting dan efek 

mernghambat ferrtilitasnya cerpat mernghilang. Namun kerrugian utama 

dari obat suntik serbulan ini adalah erferk samping dari erstrogern yang 

dikandung dalam obat suntik terrserbut serring dialami olerh wanita 

perngguna kontraserpsi ini (Perndit, 2006). 

3) Pil KB 

Pil KB biasa diserbut derngan kontraserpsi oral yang 

merngandung erstrogern dan progersterron untuk merncergah kerhamilan. 

Pil oral yang diminum sertiap hari berkerrja untuk mernghambat 

ovulasi, merngubah lapisan erndomertrium dan mernghalangi jalannya 

sperrma kerdalam uterrus derngan merngerntalkan lerndir serrviks (Perndit, 

2006). 

Permakaian kontraserpsi oral mermpunyai keruntungan serperrti 

merlindungi terrhadap kerhamilan erktopik, merlindungi terrhadap 

karsinoma ovarium, dan berrkurangnya kerlainan yang serring terrjadi 

serlama haid serperrti disminorer atau sakit saat haid (Hartanto, 2010). 

4) Alat Kontraserpsi Dalam Rahim (AKDR)/ Intra Uterriner Dervicers 

(IUD) 

IUD adalah alat kontraserpsi yang berrberntuk T dimasukkan 

ker dalam rongga rahim, dan terrbuat dari plastik yang flerksiberl. 

Berberrapa jernis IUD dililit termbaga berrcampur perrak, bahkan ada 

yang disisipi hormon progerterron. IUD hormonal akan merlerpaskan 

hormon progerstin yang mernyerrupai progersterron, yakni hormon 
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alami dalam tubuh. Hormon progerstin yang 

digunakan untuk IUD ini adalah lervonorgerstrerl. IUD 

hormonal dirancang untuk merlerpaskan hormon progerstin dosis 

rerndah sercara terrus mernerrus dari bagian batang alat IUD. Progerstin 

dapat merncergah terrjadinya ovulasi dan mermbuat cairan lerherr rahim 

mernjadi lerbih kerntal, serhingga akan merncergah permbuahan. Serlain 

merncergah kerhamilan, IUD hormonal dapat pula mermbantu 

merngurangi gerjala prermernstruasi. Misalnya, perndarahan atau kram 

perrut. Olerh karerna itu, IUD hormonal juga disarankan bagi pasiern 

derngan gerjala-gerjala PMS. IUD hormonal dapat merncergah 

kerhamilan serlama 3-5 tahun. 

Hiperrternsi atau terkanan darah tinggi adalah kondisi kronis di 

mana terkanan darah pada dinding arterri (permbuluh darah berrsih) 

merningkat. Kondisi ini dikernal serbagai “permbunuh diam-diam” 

karerna jarang mermiliki gerjala yang jerlas. Satu-satunya cara 

merngertahui apakah Anda mermiliki hiperrternsi adalah derngan 

merngukur terkanan darah. 

Berrikut ini adalah faktor-faktor permicu yang diduga dapat 

mermerngaruhi perningkatan risiko hiperrternsi. 

a) Berrusia di atas 65 tahun. 

b) Merngonsumsi banyak garam. 

c) Kerlerbihan berrat badan. 

d) Mermiliki kerluarga derngan hiperrternsi. 

e) Kurang makan buah dan sayuran. 

f) Jarang berrolahraga. 

g) Minum terrlalu banyak kopi (atau minuman lain yang 

merngandung kaferin). 

h) ERferk Samping yang di Timbulkan olerh Alat Kontraserpsi Susuk 

atau Implant 
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c. ERferk samping di timbulkan olerh alat kontraserpsi 

1) Susuk atau Implant 

ERferk samping yang paling utama dari Norplant adalah 

perrubahan pola haid yang kira-kira terrjadi pada 60% akserptor dalam 

tahun perrtama inserrsi. Hal yang paling serring terrjadi yai 

tuberrtambahnya hari mernstruasi dalam satu siklus, berrkurang 

panjangnya siklus haid, Amernorer. Serlain itu kerluhan yang serring 

terrjadi akibat erferk samping kontraserpsi implant yaitu sakit kerpala 

(Hartanto, 2010). 

Serlain itu permakaian kontraserpsi hormonal jernis implant 

mermiliki erferk samping nyerri di termpat permasangan, perrtambahan 

berrat badan, dan nyerri terkan payudara. Adapun erferk samping derngan 

bahaya serrius pada pernggunaan implant antara lain terrjadi inferksi 

ditermpat permasangan dan komplikasi perncabutan (Gerbbier & 

Glasierr, 2006). 

2) Suntik KB 

Suntik KB ini terrmasuk kontraserpsi yang banyak digunakan 

olerh wanita usia subur. erferk samping yang biasa terrjadi pada 

akserptor suntik KB ini adalah kerluar flerk-flerk, perrdarahan ringan 

diantaran dua masa haid, sakit kerpala, kernaikan berrat badan 

(Siswosuharjo & Chakrawati, 2011). Serlain erferk samping terrserbut 

pernggunaan kontraserpsi suntik dapat mernimbulkan erferk samping 

perrubahan profil lermak dan nyerri terkan payudara. 

Adapun bahaya serrius yang mungkin timbul dalam 

pernggunaan alat kontraserpsi suntik antara lain derprersi, alerrgi, dan 

mermungkinkan terrjadinya perngerroposan tulang (Gerbbier, & Glasierr, 

2006). 

3) Pil KB 

ERferk samping berrbahaya pada permakaian kontraserpsi oral 

adalah merningkatnya risiko pernyakit sisterm kardiovaskular pada 

wanita >35 tahun, terrutama pada wanita perrokok. Terlah diserpakati 
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bahwa pernggunaan pil oral dapat mernambah risiko tromboermboli 

verna, pernyakit jantung iskermik, stroker dan hiperrternsi (Hartanto, 

2010). Serlain itu erferk samping yang serring dialami perngguna 

kontraserpsi oral diantaranya mual, perrubahan suasana hati, 

pernurunan gairah serks (Perndit, 2006).  

ERferk samping berrbahaya lain yang mungkin ditimbulkan 

pada pernggunaan kontraserpsi pil yaitu komplikasi kardiovaskular, 

derprersi, adernoma hati dan kermungkinan terrjadi perningkatan risiko 

kankerr payudara dan kankerr serrviks (Gerbbier&Glasierr, 2006). 

4) Alat Kontraserpsi Dalam Rahim (AKDR)/ Intra Uterriner Dervicers 

(IUD) 

ERferk samping dan komplikasi yang mungkin terrjadi dari 

pernggunaan IUD dikermudian hari antara lain yaitu rasa sakit dan 

perrdarahan. ERferk samping ini merrupakan alasan merdis utama dari 

perngherntian pernggunaan IUD. Perrdarahan yang berrtambah banyak 

dapat berrberntuk volumer darah haid yang berrtambah, perrdarahan 

yang berrlangsung lerbih lama dan spotting atau berrcak diantara haid 

(Husna, 2025). Ada macam – macam IUD adalah : 

a)  IUD Non- hormonal Pada saat ini IUD terlah mermasuki 

gernerrasi ker ermpat, IUD terlah dikermbangkan mulai dari 

gernerrasi perrtama yang terrbuat dari bernang sutra dan logam 

sampai gernerrasi plastik (polyertilern) baik yang ditambah obat 

maupun tidak.Mernurut berntuknya IUD dibagi mernjadi dua :  

i) Berntuk terrbuka (overn dervicer) Misalnya : Lippers loop, 

CUT, Cu-7, Margulers, Spring Coil, Multiload, Nova-T. 

ii) Berntuk terrtutup (closerd dervicer) Misalnya : Ota-Ring, 

Atigon, dan Gratern berrg ring.Mernurut tambahan atau 

mertal Merdicaterd IUDmMisalnya : Cu T 200 (daya kerrja 3 

tahun), Cu T 220 (daya kerrja 3 tahun), Cu T 300 (daya 

kerrja 3 tahun), Cu T 380 A (daya kerrja 8 tahun), Cu-7, 

Nova T (daya kerrja 5 tahun), ML- Cu 375 (daya kerrja 3 
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tahun). Pada jernis Merdicaterd IUD angka yang terrterra di 

berlakang IUD mernunjukkan luasnya kawat halus termbaga 

yang ditambahkan, misalnya Cu T 220 berrarti termbaga 

adalah 200mm2. Un Merdicaterd IUDMisalnya : Lippers 

Loop, Marguilers, Saf T Coil, Antigon.  

iii) Cara kerrja IUD non hormonal IUD yang di lapisi termbaga 

atau IUD non-hormonal ini berkerrja derngan cara 

merngahalangi serl sprerma untuk masuk ker tuba falopi atau 

salur terlur antara rahim derngan indung terlur, serhinga 

permbuahan serl terlur tidak akan terrjadi. Alat KB ini juga 

mermbuat serl terlur lerbih sulit dibuahi dalam rahim olerh serl 

sprerma. Jernis ini dapat berrtahan hingga 10 tahun. 

b) IUD yang merngandung hormonal  

i) Progerstaserrt-T=Alza T Panjang 36mm, lerbar 32 mm, 

derngan 2 lermbar bernang erkor warna hitam. Merngandung 

38mg progersterroner dan barium sulfat, merlerpaskan 65 mcg 

progersterron perr hari. Tabung inserrsinya berrberntuk 

lerngkung, dan mermiliki daya kerrja 5 tahun. Terkhnik 

inserrsi plunging (modifierd LNG-20 Merngandung 46-60 

mg Lervonorgerstrerl, derngan perlerpasan 20 mcg err hari 

Angka kergagalan atau kerhamilan, angka terrerndah kurang 

dari 0,5 perr 100 wanita perr tahun. Perngherntian permakaian 

olerh karerna perrsoalan-perrsoalan perrdarahan terrnyata lerbih 

tinggi dibandingkan IUD lainnya, karerna 25% merngalami 

amernorer atau perrdarahan haid yang sangat serdikit. 

ii) Cara Kerrja IUD Hormonal IUD hormonal mermiliki 

hormon progestreon sintetis yang menyebabkan lendir 

serviks mengental, sehingga sprema akan kesulitan 

berrjadi berrernang didalam rahim dan tidak terrjadi 

permbuhanan. IUD ini di ganti 5 tahun serkali. 
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B. Penelitian Terdahulu 

 

Tabel 2. 2 Penelitian terdahulu 

No. Judul Mertoder Tahun Variaberl Hasil 

1 Tingkat 

perngertahuan 

dan sikap 

derngan 

kerjadian 

hiperrternsi 

pada usia 

produktif 

Cross 

serctional 

2023 Variabler 

derperndern : 

kerjadian 

hiperrternsi 

Variabler 

inderperndernt : 

perngertahuan, 

sikap 

Hasil analisis statistik 

derngan uji chi squarer :  

Ada hubungan yang 

berrmakna antara 

perngertahuan derngan 

kerjadian hiperrternsi 

pada usia produktif (p 

valuer = 0,025), 

Ada hubungan yang 

berrmakna antara 

perngertahuan derngan 

kerjadian hiperrternsi 

pada usia produktif (p 

valuer = 0,003) 

2 Hubungan 

lama 

pernggunaan 

alat 

kontraserpsi 

hormonal 

derngan 

kerjadian 

hiperrternsi 

pada 

perrermpuan di 

puskersmas 

Kuantitatif 

derngan 

mertoder 

derskriptif 

analitik 

korerlasi 

derngan 

pernderkatan 

Cross 

Serctional 

2021 Variabler 

derperndern : 

kerjadian 

hiperrternsi 

Variabler 

inderperndernt : 

lama 

pernggunaan 

alat 

kontraserpsi 

hormonal 

Berrdasarkan hasil uji 

chi squarer diperrolerh 

nilai p=0,000 (> 0,05). 

Serhingga terrdapat 

hubungan antara lama 

pernggunaan 

kontraserpsi derngan 

kerjadian hiperrternsi 
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tonsera lama 

3 Hubungan 

pernggunaan 

kontraserpsi 

hormonal 

derngan 

hiperrternsi 

pada wanita 

usia subur 

analitik 

derngan 

pernderkatan 

cross 

serctional 

2023 Variabler 

derperndern : 

hiperrternsi 

Variabler 

inderperndernt :  

Kontraserpsi 

hormonal 

hasil analisis statisik 

derngan uji chi squarer 

diperrolerh nilai  

p-valuer = 0,013. 

Karerna 0,013 ≤ 0,05, 

serhingga H₀ ditolak 

atau terrdapat hubungan 

yang berrmakna antara 

pernggunaan 

kontraserpsi hormonal 

derngan hiperrternsi. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Faktor risiko yang tidak dapat 

diubah 

1. Umur 

2. Riwayat Hiperrternsi 

kerluarga 

 

 

 

Faktor risiko yang dapat 

diubah 

1. Obersitas 
2. Pola Makan 

3. Kurang aktivitas Fisik 

4. Strers 

5. Sosial erkonomi 

 

 

 

Faktor pernyerbab terrjadinya 

hiperrternsi 

1. Pernyakit ginjal 

2. Lama pernggunaan 

kontraserpsi hormonal 

3. Diaberters Merllitus 

 

 

 

Jernis Alat Kontraserpsi 

1. Hormonal 

2. Non Hormonal 

 

 

Gambar 2. 1 Kerrangka terori 

 

Hipertensi 

Sumber: (Kemenkes, 2014), (Pangaribuan & Lolong, 2013), 

(Ardiansyah & Fahri,2017), (Heriziana,2017), (Lestari I dkk, 2013) 
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D. Kerangka Konsep 

Kerrangka konserp pernerlitian merrupakan suatu cara yang digunakan 

untuk mernjerlaskan hubungan atau kaitan antara variaberl yang akan diterliti 

(Notoatmodjo, 2018). Pada pernerlitian ini, pernerliti akan mernerliti hubungan ini 

perngertahuan, lama pernggunaan mertoder kontraserpsi hormonal dan mertoder 

kontraserpsi hormonal terrhadap Hiperrternsi. 

E. Hipotesis Penelitian 

Berrdasarkan arti katanya, hipotersis berrasal dari dua pernggalan kata, 

yaitu “hypo” yang artinya “lermah” dan “thersis” yang artinya “terori atau 

perndapat”. hipotersis atau hipotersa merrupakan suatu perrnyataan yang sifatnya 

sermerntara, atau kersimpulan sermerntara atau dugaan yang berrsifat logis terntang 

suatu populasi (Herryana, 2020). 

1. H₀ : Tidak ada hubungan antara perngertahuan mertoder kontraserpsi hormonal 

derngan hiperrternsi pada WUS di Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda. 

Hₐ : Ada hubungan antara perngertahuan mertoder kontraserpsi hormonal 

derngan hiperrternsi pada WUS di Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda.  

2. H₀ : Tidak ada hubungan antara lama pernggunaan mertoder kontraserpsi 

hormonal derngan hiperrternsi pada WUS di Puskersmas Lermpaker Kota 

Samarinda. 

Hₐ : Ada hubungan antara lama pernggunaan mertoder kontraserpsi hormonal 

derngan hiperrternsi pada WUS di Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda. 

Lama penggunaan 

metode kontrasepsi 

hormonal 

Metode kontrasepsi 

hormonal 

Pengetahuan 

     Hipertensi  

Gambar 2. 2 Kerangka konsep 
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3. H₀ : Tidak ada hubungan antara mertoder kontraserpsi hormonal derngan 

hiperrternsi pada WUS di Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda. 

Hₐ : Ada hubungan antara metode kontrasepsi hormonal dengan hipertensi 

pada WUS di Puskesmas Lempake Kota Samarinda. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian Dan Pendekatan 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian deskriptif untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, lama penggunaan, dan metode kontrasepsi hormonal dengan 

hipertensi pada WUS di Puskesmas Lempake Kota Samarinda. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Cross 

sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (poin time approach). Artinya, tiap 

subjek penelitian hanya di observasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 

terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan 

(Notoatmodjo, 2014). 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Lempake Kota Samarinda. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada tanggal 27 Agustus 2024 sampai 7 September 

2024. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan element yang akan dijadikan wilayah 

generalisasi (Sugiyono, 2018). Elemen populasi adalah keseluruhan subyek 

yang akan diukur yang merupakan unit yang diteliti. Populasi dalam 

penelitian adalah seluruh pasien KB yang berkunjung ke Puskesmas 

Lempake. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 146 pasien KB pada bulan 

Januari - Februari tahun 2024. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian populasi yang diambil dari keseluruhan 

objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 

2012). Agar penelitian ini menjadi lebih valid, tentu dibutuhkan jumlah 

sampel yang cukup dan memenuhi nilai minimal sampel. Penentuan sampel 
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penelitian dalam ini menggunakan metode Slovin dengan rumus sebagai 

berikut : 

 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁 (𝑒)2 

Keterangan : 

𝑛 = Jumlah sampel 

𝑁 = Jumlah populasi 

𝑑 = Tingkat Kepercayaan 10% 

 
 

𝑛 = 59,34 dibulatkan menjadi 59. 

 

Adapun sampel dalam penelitian ini memiliki kriteria inklusi dan 

eksklusi sebagai berikut : 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien wanita yang datang ke poli KB di Puskesmas Lempake 

b. Pasien Wanita yang menggunakan metode kontrasepsi hormonal 

c. Pasien Wanita yang bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Pasien Wanita hamil 

b. Pasien yang menggunakan metode kontrasepsi non-hormonal 

c. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden 
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Setelah menggunakan teknik pemilihan sampel dengan 

menggunakan rumus Slovin pada akhirnya peneliti menggunakan lagi 

teknik pengambilan sampel secara Accidental sampling dimana responden 

dipilih yang datang berkunjung pada tanggal 27 Juli sampai 07 Agustus 

2024 saat pelaksanaan penelitian maka sampel yang diperoleh menjadi 77 

responden WUS. 

D. Sumber Data 

Dalam pengumpulan sumber data, peneliti melakukan pengumpulan 

sumber data dalam wujud data primer dan data sekunder. 

1. Data Primer 

Data Primer adalah jenis sumber data penelitian yang di peroleh 

secara langsung dari sumber pertama (tidak melalui perantara), baik 

individu maupun kelompok. Jadi data yang di dapatkan secara langsung. 

Data primer secara khusus di lakukan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian. Penulis mengumpulkan data primer dengan metode pertanyaan 

yang sudah tersusun di kuesioner. Metode kuesioner adalah metode yang 

pengumpulan data primer yang menggunakan pertanyaan lisan dan tertulis. 

Penulis melakukan wawancara untuk mendapatkan data atau informasi yang 

di butuhkan. Kemudian penulis juga melakukan pengumpulan data dengan 

metode observasi. Metode observasi adalah metode pengumpulan data 

primer dengan melakukan pengamatan terhadap aktivitas dan kejadian  yang 

terjadi.  

2. Data Sekunder 

Data Sekunder merupakan sumber data suatu penelitian yang di 

peroleh peneliti secara tidak langsung melalui media perantara (di peroleh 

atau dicatat oleh pihak lain). Data sekunder itu berupa bukti, catatan atau 

laporan yang telah tersusun dalam arsip atau data dokumentasi. Penulis  

mendapatkan data sekunder  ini dengan cara  melakukan permohonan surat 

ijin yang bertujuan untuk meminjam bukti-bukti transaksi pada dinas terkait 

untuk mempermuda penelitian. 

 



36 

 

 

 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner ini terdiri dari pertanyaan-pertanyaan sesuai dengan variabel 

independen pada penelitian ini seperti pengetahuan, lama penggunaan metode 

kontrasepsi hormonal, dan metode kontrasepsi hormonal yang digunakan oleh 

reponden. Pertanyaan dalam kuesioner ini berupa pertanyaan tertutup sehingga 

jawaban bersifat subjektif berdasarkan yang pernah dialami oleh responden. 

 

Tabel 3. 1 Kisi-kisi kuesioner 

 

F. Teknik Pengujian Instrumen 

1. Uji Validitas 

Alat ukur penelitian yang baik adalah alat ukur yang mampu 

memenuhi aspek validitas. Validitas adalah kemampaun sebuah tes untuk 

mengukur apa yang seharusnya diukur (Notoadmojo, 2014).  

2. Uji Reabilitas 

Reabilitas berarti sejauh mana alat ukur mampu menghasilkan nilai 

yang sama atau konsisten walaupun dilakukan pengukuran berulang atau 

beberapa kali pengukuran pada subjek dan aspek yang sama, selama aspek 

sama subjek tersebut memang belum berubah. 

No Variabel Nomor/butir Favorable (+) Unfavorble (-) 

1 
Pengetahuan 

Tentang Hipertensi 
10 1,2,3,4,8,10 5,6,7,9 

2 

Lama Penggunaan 

Kontrasepsi 

Hormonal 

1 1  

3 

Metode 

Kontrasepsi 

Hormonal 

14 1,2,3,4,5,7 6, 

4 
Kejadian Tekanan 

Darah 
1 1  
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Menurut (Sugiyono, 2018), teknik pengumpulan data dapat dilakukan 

dalam berbagai setting, berbagai sumber, dan berbagai cara. Bila dilihat dari 

sumbernya, maka pengumpulan data dapat menggunakan sumber primer dan 

sumber sekunder. Sumber primer adalah sumber data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpul data. Sumber primer dalam penelitian ini 

adalah lembar kuesioner yang berisikan identitas responden dan hasil 

pengukuran. Sumber sekunder adalah sumber yang tidak langsung memberikan 

data kepada pengumpul data. Sumber sekunder dalam penelitian ini adalah 

laporan kasus yang ada di Puskesmas Lempake yang didapatkan dari 

Puskesmas Lempake dan berbagai tinjauan pustaka baik dari buku, jurnal, 

maupun situs internet yang datanya menunjang dalam pembuatan proposal yang 

dilakukan. 

H. Teknik Analisis Data 

Menurut (Lapau, 2015), teknik analisis data terbagi menjadi : 

1. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui proporsi masing-masing 

kategori berisiko dari variabel dependen dan masing-masing variabel 

independen. 

2. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui signifikasi hubungan antara 

satu variabel independen dengan satu variabel dependen menggunakan uji 

Chi-Square dan dalam perhitungan ini dibantu dengan tabel 2x2. Analisis 

ini digunakan untuk mengetahui hubungan atau kolerasi antara variabel 

bebas dan variabel teriakt dengan uji Chi Square yang disajikan dalam 

bentuk tabel kontingensi 2x2 yaitu : 

Tabel 3. 2 Analisis Tabel Kontingensi 2 X 2 

Variabel Independen Variabel Dependen Jumlah 

Berisiko Tidak Berisiko 

Berisiko a b a+b 

Tidak Berisiko c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 
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Keterangan: 

a. Subyek dengan faktor risiko yang mengalami efek 

b. Subyek dengan faktor risiko yang tidak mengalami efek 

c. Subyek tanpa faktor risiko yang mengalami efek 

d. Subyek tanpa faktor risiko yang tidak mengalami efek 

Dengan menggunakan rumus Chi Square sebagai berikut : Dengan kriteria 

pengujian hipotesis : 

Penelitian ini menggunakan pendekatan klasik dan pendekatan probabilistik. 

Penelitian menetapkan Confidence Interval (CI) 95% dan nilai (alpa) = 5%. Jika 

nilai dihitung > tabel atau bila p value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. 

Syarat-syarat uji Chi Square: 

a. Frekuensi yang diharapkan dan masing - masing sel tidak boleh kecil (<5) 

b. Untuk tabel kontingensi 2 x 2, penggunaan uji chi-square disarankan : 

1) Bila n > 40 gunakan dengan kolerasi kontinuitas (Yate’s corection) rumus 

untuk tabel kontingensi 2 x 2. 

2) Bila n diantara 20 sampai 40, uji dengan rumus Yate’s Corection 

3) boleh digunakan bila semua frekuensi diharapkan (E) = lima atau lebih. 

4) Bila frekuensi diharapkan <5 menggunakan uji Fisher. 

5) Bila n < 20, digunakan uji Fisher untuk kasus apapun. Rumus Uji Fisher : 

 

 

Untuk tabel 2 x 3, uji yang digunakan adalah uji chi-square bila memenuhi 

syarat chi-square. Jika tidak memenuhi syarat, maka digunakan uji alternatif 

yaitu Kolmogorv – Smirnov. Tidak ada nilai observasi yang sama dengan nilai 

0 (nol). Selanjutnya data diolah dengan perangkat lunak komputer. 
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I. Jadwal Penelitian 

Tabel 3. 3 Jadwal penelitian 

Uraian 

Bulan 

Okt 

2023 

Feb 

2024 

Mar 

2024 

Apr 

2024 

Aug 

2024 

Sep 

2024 

Feb 

2024 

Apr 

2025 

Pengajuan 

judul 

        

Proses 

bimbingan 

        

Seminar 

proposal 

        

Penelitian 
        

Seminar 

hasil 

        

pendadaran 
        

 

 

J. Definisi Operasionalisasi 

Tabel 3. 4 Definisi operasionalisasi 

No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Skala 

Data 

Variabel Terikat/Dependen 

1 Hipertensi 

pada Wus 

Hipertensi 

didefinisikan 

sebagai suatu 

kondisi tekanan 

darah sistolik 

lebih besar atau 

sama dengan 140 

Melakukan 

Pengukuran 

Tekanan 

Darah dengan 

Menggunakan 

Tensi Meter 

Digital 

1. Hipertensi jika 

tekanan darah 

≥140/≥90 mmHg 

2. Tidak Hipertensi 

jika tekanan darah 

<140/<90 mmHg 

(Sumber :WHO) 

Nominal  



40 

 

 

 

mmHg dan 

tekanan darah 

diastolik lebih 

besar atau sama 

dengan 90 

mmHg 

berdasarkan dua 

atau lebih dari 

pengukuran 

tekanan darah 

(Kurnia, 2021) 

Variabel Bebas/Independen 

2 Pengetahuan  Pengetahuan 

(knowledge) 

merupakan hasil 

tahu dan ini 

terjadi setelah 

melakukan 

penginderaan 

terhadap suatu 

objek tertentu. 

Penginderaan 

terjadi melalui 

pancaindra 

manusia, yakni 

indra 

penglihatan, 

pendengaran, 

penciuman, rasa 

dan raba. 

Kuesioner Semakin besar total 

skor maka semakin 

besar pengetahuan 

oleh responden, 

selanjutnya total skor 

setiap responden 

akan dikategorikan 

sebagai berikut: 

1. Baik, bila total 

skor yang 

didapatkan ≥76% 

- 100%) 

2. Kurang, bila total 

skor yang 

didapatkan <76% 

(Arikunto, 2006)  

Ordinal  
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3 Lama 

Penggunaan 

Metode 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Lamanya waktu 

pemakaian alat 

kontrasepsi yang 

pernah 

digunakan 

responden saat 

pengumpulan 

data/wawancara 

dilakukan 

Kuesioner 1. ≥3 tahun 

2. <3 tahun 

(Baziad, 2002) 

Nominal  

4 Metode 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Alat kontrasepsi 

hormonal yang 

digunakan untuk 

KB seperti susuk 

atau 

implant,suntik 

KB, pil KB, dan 

IUD 

Kuesioner 1. Suntik 

2. Non-suntik 

(Herowati, 2019) 

Nominal  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran umum dan Kondisi Geografis 

Menurut Permenkes Nomor 43 tahun 2019, pengertian puskesmas 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah 

kerjanya. Puskesmas Lempake mulai melaksanakan tugas dan fungsi 

awalnya pada tahun 1975, dan dalam perkembangannya selalu berperan 

aktif dalam pembangunan kesehatan masyarakat yang ada di wilayah 

kerjanya baik yang berupa upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan 

pengembangan. 

UPTD Puskesmas Lempake merupakan salah satu dari 26 UPTD 

Puskesmas yang ada di Kota Samarinda, yang terletak di Kelurahan 

Lempake, Wilayah Kecamatan Samarinda Utara. Kelurahan Lempake 

merupakan bagian dari Wilayah Kecamatan Samarinda Utara terdiri dari 8 

(delapan) Kelurahan, yakni Kelurahan Lempake, Tanah Merah, Sungai 

Siring, Sempaja Selatan, Sempaja Barat, Sempaja Timur, Sempaja Utara, 

Sei Siring, dan Budaya Pampang. Luas wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Lempake adalah 3224 Ha/32,24 km2 dengan kepadatan penduduk sebanyak 

497,6 km2. Puskesmas yang berada diwilayah Kecamatan Samarinda Utara 

Kota Samarinda. Dengan batas wilayah sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara : Kelurahan Sungai Siring 

b. Sebelah Timur : Mugirejo 

c. Sebelah Selatan : Gunung Lingai 

d. Sebelah Barat : Tanah Merah 

Menurut karakteristik wilayah kerja Pusekesmas Lempake di 

kategorikan pada puskesmas kawasan perkotaan di karenakan mempunyai : 

a. Aktivitas lebih dari 50% penduduknya pada sektor non agraris, terutama 

industri, perdagangan dan jasa, 
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b. Memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekolah, pasar, rumah sakit, 

bioskop atau hotel, 

c. Lebih dari 90% rumah tangga mempunyai listrik,  

d. Dan Terdapat akses jalan raya dan transportasi menuju fasilitas 

perkotaan. Berdasarkan kemampuan pelayanan, Puskesmas Lempake 

dikategorikan menjadi puskesmas rawat inap karena Puskesmas 

Lempake menyediakan pelayanan kesehatan untuk menyelenggarakan 

rawat inap pada pelayanan persalinan normal dan pelayanan rawat inap 

pelayanan kesehatan lainnya. 

2. Peta Wilaya Kerja Puskesmas Lempake 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Hasil Penelitian Dan Analisis Data 

1. Univariat 

Analisis univariat menjabarkan distribusi frekuensi variabel Umur, 

Pengetahuan, lama penggunaan dan metode kontrasepsi hormonal dengan 

hipertensi pada WUS di Puskesmas Lempake. 

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Lempake 
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a. Umur 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 

No. Kelompok Umur  Frekuensi Persentase 

1 20 - 36 Tahun 37 48% 

2 37 - 47 Tahun 32 42% 

3 48 - 59 Tahun 8 10% 

       Total 77 100% 

                   Sumber : Data Primer Tahun 2024    

Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang berada di Puskesmas Lempake, rata-rata usia 

ibu 20–36 tahun sebanyak 37 orang (48%), lebih banyak dibandingkan 

umur berkisar antara 49-59 tahun dengan jumlah sebanyak 8 orang 

(10%). 

b. Berat Badan 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan 

No. Berat Badan  Frekuensi Persentase 

1 49 - 59 33 43% 

2 60 - 70 42 55% 

3 71 – 81 2 3% 

            Total  77 100% 

                   Sumber : Data Primer Tahun 2024    

           Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada di Wilayah Puskesmas Lempake, rata-rata 

berat badan ibu 60-70 kg sebanyak 42 orang (55%). Lebih banyak 

dibandingkan berat badan berkisar antara 71-81 kg dengan jumlah 

sebanyak 2 orang (3%). 

c. Paritas 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas 

No. Paritas Frekuensi Persentase 

1 1 Anak 8 10% 

2 2 Anak 46 60% 

3 3 Anak 19 25% 

4 4 Anak 4 18% 

       Total 77 113% 

                   Sumber : Data Primer Tahun 2024 
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Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

paritas  ibu dengan 2 anak sebanyak 46 orang (60%), lebih banyak 

dibandingkan paritas ibu dengan 4 anak dengan jumlah sebanyak 4 

orang (18%). 

d. Awal menggunakan kontrasepsi 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Awal 

Menggunakan Kontrasepsi 

No.  Awal Menggunakan Kontrasepsi Frekuensi Persentase 

1 2016 – 2020 22 29% 

2 2021 - 2024 55 71% 

 Total  77 100% 

             Sumber : Data Primer Tahun 2024 

Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

awal menggunakan kontrasepsi dengan tahun 2021-2024 sebanyak 55 

orang (71%), lebih banyak dibandingkan dari tahun 2016-2020 dengan 

jumlah sebanyak 22 orang (29%). 

e. Riwayat hipertensi 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat 

Hipertensi 

No. Riwayat Hipertensi Frekuensi Persentase 

1 Ya 42 55% 
2 Tidak 35 45% 

       Total 77 100% 

            Sumber : Data Primer Tahun 2024 

                Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

yang menyatakan ada riwayat hipertensi  sebanyak 42 orang (55%), 

lebih banyak dibandingkan dari yang tidak memiliki riwayat hipertensi 

sebanyak 35 orang (45%). 
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f. Pendidikan 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

No. Pendidikan Frekuensi Persentase 

1 Tidak Sekolah 8 10% 
2 SD 20 26% 
3 SLTP 24 31% 

4 SLTA 14 18% 

5 D3 7 9% 
6 S1 4 5% 

 Total   77 100% 

           Sumber : Data Primer Tahun 2024 

               Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

pendidikan SLTP  sebanyak 24 orang (31%), lebih banyak 

dibandingkan yang pendidikan SI sebanyak 4 orang (5%). 

g. Pekerjaan 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1 Tani 29 38% 

2 Pedagang 19 25% 

3 Tidak Bekerja 17 22% 

4 Pegawai Swasta 7 9% 

5 PNS 5 6% 

       Total 77 100% 

             Sumber : Data Primer Tahun 2024 

               Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

pekerjaan tani   sebanyak 29 orang (38%), lebih banyak dibandingkan 

pekerjaan PNS sebanyak 5 orang (6%). 

h. Pengetahuan 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan 

No. Pengetahuan Frekuensi Persentase 

1 Baik 51 66% 
2 Kurang 26 34% 

         Total 77 100% 

             Sumber : Data Primer Tahun 2024 
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                 Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

pengetahuan baik sebanyak 51 orang (66%), lebih banyak 

dibandingkan pengetahuan kurang sebanyak 26 orang (34%). 

i. Lama Penggunaan 

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Penggunaan 

Kontrasepsi 

 

No. 

    Lama Penggunaan 

Kontrasepsi 

 

Frekuensi 

 

Persentase 

1    ≥3 Tahun 32 42% 

 

2 
                < 3 Tahun 45 58% 

Total 77 100% 

             Sumber : Data Primer Tahun 2024 

                Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

lama penggunaan kontrasepsi ≥ 3 tahun sebanyak 32 orang (42%), lebih 

kecil dibandingkan lama penggunaan kontrasepsi < 3 tahun sebanyak 

45 orang (58%). 

j. Metode Kontrsepsi Hormonal  

Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

 Metode Kontrasepsi Hormonal 

No.  Metode Kontrsepsi 

Hormonal 

Frekuensi Persentase 

1                  Suntik 41 53% 
2             Non Suntik 36 47% 

                           Total 77 100% 

             Sumber : Data Primer Tahun 2024 

                Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

yang menggunakan metode kontrasepsi suntik sebanyak 41 orang 

(53%), lebih besar dibandingkan yang menggunakan metode 

kontrasepsi non suntik sebanyak 36 orang (47%). 
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k. Kejadian Hipertensi 

Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Hipertensi 

No.      Kejadian Hipertensi Frekuensi Persentase 

1 Hipertensi 28 36% 

2 Tidak Hipertensi 49 64% 

     Total 77 100% 

             Sumber : Data Primer Tahun 2024 

                 Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 77 responden yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata 

yang hipertensi sebanyak 28 orang (36%), lebih kecil dibandingkan 

yang tidak hipertensi sebanyak 49 orang (64%). 

2. Bivariat  

Hasil analisis bivariat antara pengetahuan, lama penggunaan dan 

metode kontrasepsi hormonal dengan tingkat tekanan darah pada WUS. 

Analisis bivariat menggunakan perhitungan Chi Square   untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan antara pengetahuan, lama penggunaan dan metode 

kontrasepsi hormonal dengan tingkat tekanan darah pada WUS. Hubungan 

yang diperoleh dibandingkan dengan nilai alpha 0,05 dan selanjutnya akan 

ditarik kesimpulan untuk menjawab hipotesis. Berikut ini tabulasi antara 

variabel dependen dan independen tersaji pada tabel berikut: 

a. Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Hipertensi Pada WUS 

Tabel 4. 12 Hubungan Antara Pengetahuan  

Dengan Hipertensi Pada WUS 

Kejadian Tekanan Darah 

 

Variabel 

 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

Tidak 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

 

Frekuensi 

 

% 

 

P-

Value 

 Pengetahuan        

Kurang (<76%) 13 17 38 49 51 66  

       0,011 

 Baik (≥76%) 15 19 11 14 26 34  

Jumlah 28 36 49 64 77 100  

                  Sumber : Data Primer Tahun 2024 
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  Berdasarkan tabel 4.12 di atas, didapatkan pengetahuan WUS 

yang kurang dengan kejadian hipertensi sebanyak 13 orang (17%), dan 

pengetahuan WUS yang kurang dengan kejadian tidak hipertensi 

sebanyak 38 orang (49%), sedangkan pengetahuan WUS yang baik 

dengan kejadian hipertensi sebanyak 15 orang (19%) dan pengetahuan 

WUS yang baik dengan kejadian tidak hipertensi sebanyak 11 orang 

(14%). Hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value 0,011 

< 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

WUS dengan tingkat tekanan darah. Berdasarkan data tersebut dapat 

diartikan Ho ditolak dan Ha diterima.  

b. Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Hipertensi Pada WUS 

Tabel 4. 13 Hubungan Antara Pengetahuan  

Dengan Hipertensi Pada WUS 

Kejadian Hipertensi 

 

Variabel 

 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

Tidak 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

 

Frekuensi 

 

% 

 

P-

Value 

Lama 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

         

< 3 Tahun 17 22 15 19 32 66        

0,019 

≥ 3 Tahun 11 14 34 44 45 34  

Jumlah 28 36 49 64 77 100  

                 Sumber : Data Primer Tahun 2024 

          Berdasarkan tabel 4.13 di atas, didapatkan lama penggunaan 

kontrasepsi yang < 3 tahun dengan kejadian hipertensi sebanyak 17 

orang (22%), dan lama penggunaan kontrasepsi yang < 3 tahun dengan 

kejadian tidak hipertensi sebanyak 15 orang (19%), sedangkan lama 

penggunaan kontrasepsi yang ≥ 3 tahun dengan kejadian hipertensi 

sebanyak 11 orang (14%) dan lama penggunaan kontrasepsi yang ≥  3 

tahun dengan kejadian tidak hipertensi sebanyak 34 orang (44%). Hasil 

uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value 0,019 < 0,05 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara lama penggunaan 
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kontrasepsi dengan tingkat tekanan darah. Berdasarkan data terselbut 

dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterima.  

c. Hubungan Antara Metode Kontrasepsi Hormonal Dengan Hipertensi 

Pada WUS 

Tabel 4. 14 Hubungan Antara Metode Kontrasepsi Hormonal 

Dengan Hipertensi Pada WUS 

Kejadian Hipertensi  

 

Variabel 

 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

Tidak 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

 

Frekuensi 

 

% 

 

P-Value 

Metode 

Kontrasepsi 

Hormonal 

       

Non Suntik 20 26 21 27 51 66        

0,029 

Suntik 8 10 28 36 26 34  

Jumlah 28 36 49 64 77 100  

                   Sumber : Data Primer Tahun 2024 

          Berdasarkan tabel 4.14 di atas, didapatkan yang menjawab non 

suntik pada metode kontrasepsi hormonal dengan kejadian hipertensi 

sebanyak 20 orang (26%), yang menjawab non suntik pada metode 

kontrasepsi hormonal dengan kejadian tidak hipertensi sebanyak 21 

orang (27%), sedangkan yang menjawab suntik pada metode 

kontrasepsi hormonal dengan kejadian hipertensi sebanyak 8 orang 

(10%) dan yang menjawab suntik pada metode kontrasepsi hormonal 

dengan kejadian tidak hipertensi sebanyak 28 orang (36%). Hasil uji 

statistik yang dilakukan diperoleh nilai P-value 0,029 < 0,05 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara metode kontrasepsi 

hormonal dengan tingkat tekanan darah. Berdasarkan data tersebut 

dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterima. 
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C. Pembahasan 

1. Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Hipertensi Pada WUS 

          Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 responden 

yang ada wilayah di Puskesmas Lempake, rata-rata pengetahuan WUS yang 

kurang dengan kejadian hipertensi sebanyak 13 orang (17%), dan 

pengetahuan WUS yang kurang dengan kejadian tidak hipertensi sebanyak 

38 orang (49%), sedangkan perngetahuan WUS yang baik derngan kerjadian 

hiperrternsi serbanyak 15 orang (19%) dan perngertahuan WUS yang baik 

derngan kerjadian tidak hiperrternsi serbanyak 11 orang (14%). Hasil uji 

statistik yang dilakukan diperrolerh nilai P-value 0,011 < 0,05 yang 

mernunjukan bahwa ada hubungan antara pengetahuan WUS derngan tingkat 

terkanan darah. Berrdasarkan data terserbut dapat diartikan Ho ditolak dan Ha 

diterrima. 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian terrdahulu olerh (Kristina Pudji 

Hastutik 2020) di perrolerh hasil nilai P-valuer = 0,005 (p>0,05) yang artinya 

terrdapat hubungan antara perngertahuan derngan kerjadian hiperrternsi pada 

WUS. Asumsi Pernerliti bahwa perngertahuan yang baik akan mernimbulkan 

kersadaran terrhadap pribadi serserorang untuk mermahami sikap serbagai wujud 

perngambilan kerputusan ker arah yang lerbih baik. Dalam hal ini serserorang 

akan mernjaga kerserhatan pribadinya derngan perngertahuan yang dimilikinya 

derngan cara patuh pada perngobatan dan akan serring merngunjungi fasilitas 

kerserhatan. Perngertahuan mernjadi motivasi bagi serserorang untuk berrsikap 

dan berrprilaku serhingga dapat pula mernjadi dasar terrberntuknya suatu 

tindakan yang dilakukan serserorang (Notoatmodjo, 2003). Perngertahuan 

merrupakan produk dari informasi, pada saat informasi di analisis, diprosers 

dan ditermpatkan sersuai termpatnya maka akan diserbut serbagai perngertahuan 

(Sunarti and Patimah, 2019). 

Dalam pernerlitian ini di kertahui ada 15 rerspondern yang mermiliki 

perngertahuan baik akan tertapi hiperrtensi, dalam hal ini Perngetahuan yang 

baik terntang hiperrternsi, tertapi tidak diserrtai tindakan yang terpat, tertap bisa 

menyebabkan  hipertensi.  Tindakan  lebih  berpengaruh  terhadap 
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hiperrternsi. Hiperrternsi atau darah tinggi adalah kondisi kertika terkanan darah 

di dalam arteri meningkat secara abnormal. Hipertensi dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, seperti: Gaya hidup, seperti merokok, kerlerbihan berrat 

badan, kurangnya olahraga, strers, dan konsumsi alkohol, riwayat kerluarga 

serrta kondisi kerserhatan terrterntu, serperrti pernyakit ginjal dan diaberters 

merllitus. Dan dari 11 rerspondern yang mermiliki perngertahuan baik akan 

tertapi tidak hiperrternsi adalah Pola hidup serhat derngan merngurangi asupan 

garam, perrbaiki pola makan, tingkatkan aktivitas fisik, tidur cukup, dan 

hindari strers berrlerbihan dan konsumsi makanan yang merngandung 

potasium, kalsium, dan magnersium, serperrti buah-buahan dan sayur-sayuran 

lainnya. 

Sedangkan 13 responden yang tingkat pengetahuan kurang akan tetapi 

terdapat hipertensi dalam hal ini disebabkan kurang informasi yang di dapat 

baik di merdia sosial, terlervisi, dan merdia baca, terntang bahaya yang di 

timbulkan olerh pernyakit hiperrternsi serrta perngaruh pola hidup dan gaya 

hidup juga yang tidak terrkontrol serhingga terrjadinya hiperrternsi. Dan ada 38 

rerspondern yang perngertahuan kurang tertapi tidak hiperrternsi dalam hal ini 

serlalu merlakukan pola hidup dan gaya hidup serhat, serperrti makan makanan 

yang serhat dan merlakukan aktifitas fisik serrta tidak merlalukan aktifitas yang 

tidak mermbuat kerlerlahan serperrti bergadang, serhingga dalam hal ini 

rerspondern tidak hiperrternsi. Pernjerlasan terrserbut sersuai derngan terori Mernurut 

(Black & Hawks, 2014) merngernai faktor-faktor risiko hiperrternsi diberdakan 

mernjadi dua, yaitu faktor-faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor-

faktor risiko yang dapat diubah.    

Hasil pernerliti perngertahuan dapat berrperngaruh terrhadap terkanan darah 

dimana sermakin tinggi tingkat perngertahuan serserorang akan hiperrternsi maka 

terkanan darah akan sermakin turun atau mernderkati normal, karerna 

perngertahuan akan mermperngaruhi sikap serserorang terrhadap hiperrternsi dan 

serbagai hasil akhir berrperngaruh terrhadap terrkerndalinya terkanan darah 

serserorang. Perngertahuan yang baik akan merndorong serserorang untuk 

berrsikap dan berrperrilaku yang terpat, dalam hal ini pernatalaksanaan 
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hiperrternsi, di mana perrilaku biasanya diperngaruhi olerh rerspon serserorang 

terrhadap stimulus, terrgantung dari serserorang untuk merrerspon terrhadap 

stimulus yang ada. Kersimpulan dari pernerlitian ini bahwa ada hubungan 

tingkat perngertahuan derngan terkanan darah pada pernderrita hiperrternsi. Di 

mana pernderrita hiperrternsi derngan perngertahuan yang baik cernderrung 

mermiliki terkanan darah yang tidak tinggi atau mernderkati normal serbaliknya 

pernderrita hiperrternsi derngan tingkat perngertahuan yang kurang cernderrung 

mermiliki terkanan darah yang tinggi. 

Faktor yang paling bersar perngaruhnya terrhadap perngertahuan adalah 

perndidikan, karerna orang derngan perndidikan tinggi dapat mermberrikan 

rerspons yang lerbih rasional terrhadap informasi yang diterrima dan akan 

berrpikir serjauh mana keruntungan yang diberrikan serserorang terrhadap 

perrkermbangan orang lain dalam merncapai cita-cita terrterntu. Perndidikan 

adalah suatu usaha untuk merngermbangkan kerpribadian dan kermampuan di 

dalam dan di luar serkolah dan berrlangsung serumur hidup. Perndidikan 

mermperngaruhi prosers berlajar, makin tinggi perndidikan serserorang makin 

mudah orang terr cernderrung untuk merndapatkan informasi, baik dari orang 

lain maupun dari merdia massa. Sermakin banyak informasi yang masuk 

sermakin banyak pula perngertahuan yang didapat terntang kerserhatan. 

Perngertahuan sangat errat kaitannya derngan perndidikan dimana diharapkan 

serserorang derngan perndidikan tinggi, maka orang terrserbut akan sermakin luas 

pula perngertahuannya. Namun perrlu diterkankan bahwa serorang yang 

berrperndidikan rerndah tidak berrarti mutlak berrperngertahuan rerndah pula. 

Perningkatan perngertahuan tidak mutlak diperrolerh di perndidikan formal, 

akan tertapi juga dapat diperrolerh pada perndidikan non formal. Perngertahuan 

serserorang terntang sersuatu objerk juga merngandung dua asperk yaitu asperk 

positif dan nergatif. Kerdua asperk inilah yang akhirnya akan mernerntukan 

sikap serserorang terrhadap objerk terrterntu. Sermakin banyak asperk positif dari 

objerk yang dikertahui, akan mernumbuhkan sikap makin positif terrhadap 

objerk terrserbut. 
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2. Hubungan Antara Lama Penggunaan Kontrasepsi Dengan Hipertensi 

Pada WUS 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan lama penggunaan kontrasepsi 

yang < 3 tahun derngan kerjadian hiperrternsi serbanyak 17 orang (22%), dan 

lama pernggunaan kontraserpsi yang < 3 tahun derngan kerjadian tidak 

hiperrternsi serbanyak 15 orang (19%), serdangkan lama pernggunaan 

kontraserpsi yang ≥ 3 tahun derngan kerjadian hiperrternsi serbanyak 11 orang 

(14%) dan lama pernggunaan kontraserpsi yang ≥  3 tahun derngan kerjadian 

tidak hiperrternsi serbanyak 34 orang (44%). Hasil ulji statistik yang dilakulkan 

diperlrolerlh nilai P-valuer 0,019 < 0,05 yang merlnulnjulkan bahwa ada hulbulngan 

antara lama pernggunaan kontraserpsi derngan tingkat terkanan darah. 

Berlrdasarkan data terlrserlbult dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterrima. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian mernunjukan bahwa dari 77 rerspondern yang 

ada wilayah di Pulskerlsmas Lermpaker, rata-rata lama pernggunaan kontraserpsi 

≥ 3 tahun serbanyak 32 orang (42%), lerbih banyak dibandingkan lama 

pernggunaan kontraserpsi < 3 tahun serlbanyak 45 orang (58%). 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian terrdahulu olerh (Annisa Putri 

Prasistyami 2018) di perrolerh hasil nilai P-valuer = 0,000 (p>0,05) yang 

artinya terrdapat hubungan antara lama pernggunaan kontraserpsi derngan 

kerjadian hiperrternsi pada WUS. Kontraserpsi hormonal berrpoternsi lerbih 

merningkatkan terkanan darah daripada kontraserpsi non hormonal. 

Kontraserpsi hormonal merngandung erstrogern dan progersterron yang 

berrtujuan merngatur dan merncergah kerhamilan derngan mermperngaruhi 

hormon tubuh manusia. Sermakin lama digunakan kontraserpsi hormonal 

akan berrdampak pada pernumpukan hormon dalam darah ibu dan dapat 

mernimbulkan komplikasi serlama pernggunaan. Ali Baziad dalam 

Nurmaghfirawati As (2016) mernyatakan bahwa 2-4% wanita perngguna alat 

kontraserpsi, terrutama tablert yang merngandung ertil erstradiol, merngalami 

hiperrternsi atau terkanan darah di atas 140/90 mmHg. 

Dalam pernerlitian ini dikertahui ada 17 rerspondern yang lama 

penggunaan < 3 tahun akan tetapi hipertensi, dalam hal ini penggunaan 
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kontrasepsi suntik dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik 

dan diastolik, terrutama pada 2 tahun perrtama pernggunaannya. Kerjadian 

hiperrternsi merningkat 2-3 kali lipat serterlah 4 tahun pernggunaan, serbagian 

bersar akserptor KB mulai merngalami perningkatan terkanan darah pada 1–5 

tahun pernggunaan kontraserpsi. Hasil pernerlitian ini terrdapat faktor lain yang 

mermperngaruhi hiperrternsi adalah perngaruh pola hidup, serperrti pola makan 

yang berrlerbihan garam dan gaya hidup serhat yang kurang aktifitas fisik. Dan 

dari 15 rerspondern yang lama pernggunaan < 3 tahun akan tertapi tidak 

hiperrternsi adalah serlalu merlakukan pola hidup serhat derngan merngurangi 

asupan garam, perrbaiki pola makan, tingkatkan aktivitas fisik, tidur cukup, 

dan hindari strers berrlerbihan dan konsumsi makanan yang merngandung 

potasium, kalsium, dan magnersium, serperrti buah-buahan dan sayur-sayuran 

lainnya. 

Serdangkan 11 rerspondern yang lama pernggunaan ≥ 3 tahun akan tertapi 

terrdapat hiperrternsi dalam hal ini perngaruh pola hidup dan gaya hidup juga 

yang tidak terrkontrol serperrti kurang aktifitas fisik, serring merngkonsumsi 

makanan asik dan berrlermak serrta gernertik serhingga terjadinya hiperrternsi. Dan 

ada 34 rerspondern yang lama pernggunaan ≥ 3 tahun tertapi tidak hiperrternsi 

dalam hal ini serlalu merlakukan pola hidup dan gaya hidup serhat, serperrti 

makan makanan yang serhat dan merlakukan aktifitas fisik serrta tidak 

merlalukan aktifitas yang tidak mermbuat kerlerlahan serperrti bergadang, 

serhingga dalam hal ini rerspondern tidak hiperrternsi. Pernjerlasan terrserbut 

sersuai derngan terori Mernurut (Mernurut Sari (2008 dan Mernurut Baziad, Ali 

(2009) merngernai lama pernggunaan kontraserpsi hormonal. 

Pernggunaan kontraserpsi yang merngandung erstrogern serlama 4 tahun 

merningkatkan kerjadian hiperrternsi dua hingga tiga kali lipat. Berrdasarkan 

terori yanng diserbutkan olerh (Aini, Adiputro, & Marisa, 2021)ERtini lerstradiol 

ditermukan dalam kontraserpsi hormonal, merningkatkan produksi 

angioternsinogern di hati 1000 kali lerbih banyak dibandingkan erstradiol. 

Angioternsinogern diubah mernjadi angioternsin I olerh rernin, yang diproduksi 

olerh ginjal. Serlain itu, ernzim perngubah angioternsin I (ACER) merngubah 
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angioternsin I  mernjadi angioternsin II,  yang  berrperran pernting  dalam 

merningkatkan terkanan darah merlalui fungsi ganda.. Serlain dari pada lama 

pernggunaan kontraserpsi hormonal, karakterristik usia rerspondern juga 

mernjadi salah satu faktor rersiko terrjadi perningkatan terkanan darah, 

berrdasarkan data yang didapat mayoritas rerspondern berrada di usia > 35 

tahun yaitu 30 orang (67%). Serjalan derngan terori Varnery di dalam Hadriani 

& Rafika (2018) erferk samping dari tingginya kadar hormon progersterron 

pada sisterm kardiovaskular bisa merngakibatkan fluktuasi terkanan darah. 

Risiko perningkatan terkanan darah cernderrung merningkat seriring 

perrtambahan usia dan durasi pernggunaan kontraserpsi.Mernurut Anggara & 

Prayitno di dalam Muktiyani (2020), wanita yang berlum mermasuki masa 

mernopauser mermiliki perngaturanhormonal lerbih baik, an hormon erstrogern 

mermiliki perran pernting dalam merningkatkan kadar HDL. 

Kadar HDL yang tinggi merrupakan faktor perlindung yang merncergah 

prosers aterrosklerrotik dan merlindungi terrhadap hiperrternsi.Wanita sercara 

bertahap kehilangan estrogen, hormon yang menjagapembuluh darah agar 

tidak rusak. Penurunan kadar estrogen menyebabkan kadar LDL meningkat 

dan kadar HDL mernurun serhingga mermudahkan terrberntuknya plak di 

permbuluh darah. Seriring berrtambahnya usia, arterri kita juga mernjadi lerbih 

terbal, sercara berrtahap mernjadi lerbih sermpit dan kerras, serhingga merngurangi 

erlastisitasnya dan mermaksa otot jantung kita berkerrja lerbih kerras sertiap kali 

berrkontraksi. Sermakin kerras otot jantung Anda berkerrja dan mermompa lerbih 

serring, sermakin merningkat terkanan darah di arterri Anda, yang pada 

akhirnya merningkatkan risiko terkanan darah tinggi. Hasil dalam pernerlitian 

ini serjalan derngan berberrapa pernerlitian serberlumnya yang mernyatakan bahwa 

penggunaan kontrasepsi hormonal dapat menimbulkan hipertensi. Hal ini 

disebabkan oleh adanya efek tertentu pada tubuh manusia akibat dari 

gangguan kerserimbangan hormon yang terrjadi pada saat pernggunaan alat 

kontraserpsi hormonal. Hambatan pada serkrersi FSH dan LH dapat 

merngakibatkan kertidakserimbangan hormon serhingga terrjadi gangguan 

permbuluh darah sampai pada perningkatan terkanan darah. 
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3. Hubungan Antara Metode Kontrasepsi Hormonal Dengan Hipertensi 

Pada WUS 

    Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 77 

responden yang ada wilayah di Pulskerlsmas Lermpaker, rata-rata yang 

mernjawab non suntik pada mertoder kontraserpsi hormonal derngan kerjadian 

hiperrternsi serbanyak 20 orang (26%), yang mernjawab non suntik pada 

mertoder kontraserpsi hormonal derngan kerjadian tidak hiperrternsi serbanyak 21 

orang (27%), serdangkan yang mernjawab suntik pada mertoder kontraserpsi 

hormonal derngan kerjadian hiperrternsi serbanyak 8 orang (10%) dan yang 

mernjawab suntik pada mertoder kontraserpsi hormonal derngan kerjadian tidak 

hiperrternsi serbanyak 28 orang (36%). Hasil ulji statistik yang dilakulkan 

diperlrolerlh nilai P-valuer 0,029 < 0,05 yang merlnulnjulkan bahwa ada hulbulngan 

antara mertoder kontraserpsi hormonal derngan tingkat terkanan darah. 

Berlrdasarkan data terlrserlbult dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterrima. 

  Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian terrdahulu olerlh (Aulia 

Musdavita 2023) di perrolerh hasil nilai P-valuer = 0,01 (p>0,05) yang artinya 

terrdapat hubungan antara mertoder kontraserpsi derngan kerjadian hiperrternsi pada 

WUS. Dalam pernerlitian ini hasilnya serjalan derngan berberrapa pernerlitian 

terrdahulu yang mernyatakan bahwa kotraserpsi hormonal dapat 

merngakibatkan terkanan darah merningkat. Gangguan kerserimbangan hormon 

yang terrjadi pada perngguna kontraserpsi hormonal dapat mernimbulkan erferk 

terrterntu bagi tubuh. Hambatan pada serkrersi FSH dan LH merngakibatkan 

kertidakserimbangan kerdua hormon serhingga akhirnya mernimbulkan 

gangguan permbuluh darah derngan terrjadinya perningkatan terkanan darah. 

Dari hasil pernerlitian Atthobari mernunjukkan bahwa kontraserpsi hormonal 

akan merningkatkan terkanan darah, dimana pernggunaan kontraserpsi 

hormonal dihubungkan derngan mermburuknya terkanan darah dan jika 

pernggunaan diherntikan maka akan terrjadi perrbaikan. 

Dalam pernerlitian ini di kertahui ada 20 rerspondern yang mernggunakan 

kontraserpsi non suntik akan tertapi hiperrternsi, dalam hal KB suntik dapat 

menyebabkan hipertensi karena merupakan jenis kontrasepsi hormonal 
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yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan   hormon   dalam   tubuh. 

Kertidakserimbangan hormon ini dapat mermerngaruhi terkanan darah dan 

permbuluh darah permakaian dalam waktu yang cukup lama akan sermakin 

menambah sumbatan dan gangguan pada aliran darah yang bisa 

menyebabkan hipertensi dan bila dibiarkan tanpa ada intervensi yang 

diberrikan maka akan mernimbulkan hiperrternsi yang perrmanern. Permakaian 

suntikan lerbih dari sertahun tanpa diserlingi derngan alat kontraserpsi lain 

diperrkirakan dapat mernimbulkan hiperrternsi yang perrmanern Dan dari 21 

rerspondern yang mernggunakan kontraserpsi non suntik akan tertapi tidak 

hiperrternsi adalah kercocokan derngan KB yang di gunakan serhinggah tidak 

mermperngaruhi hiperrternsi ditambah lagi derngan pola hidup serhat derngan 

merngurangi asupan garam, perrbaiki pola makan, tingkatkan aktivitas fisik, 

tidur cukup, dan hindari strers berrlerbihan dan konsumsi makanan yang 

merngandung potasium, kalsium, dan magnersium, serperrti buah-buahan dan 

sayur-sayuran lainnya. 

Serdangkan 8 rerspondern yang mernggunakan kontraserpsi suntik akan 

tetapi terdapat hipertensi dalam hal ini disebabkan KB non hormonal seperti 

implan dan IUD dalam penggunaan jangka waktu yang lama bisa 

menyebabkan hipertensi serta pengaruh pola hidup dan gaya hidup juga 

yang tidak terrkontrol serhingga terjadinya hiperrternsi. Dan ada 28 rerspondern 

yang mernggunakan kontraserpsi suntik tertapi tidak hiperrternsi dalam hal ini 

serlalu merlakukan pola hidup dan gaya hidup serhat, serperrti makan makanan 

yang serhat dan merlakukan aktifitas fisik serrta tidak merlalukan aktifitas yang 

tidak mermbuat kerlerlahan serperrti bergadang, serhingga dalam hal ini 

rerspondern tidak hiperrternsi. Pernjerlasan terrserbut sersuai derngan terori Mernurut 

(Black & Hawks, 2014) merngernai faktor- faktor risiko hiperrternsi diberdakan 

menjadi dua, yaitu faktor-faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor-

faktor risiko yang dapat diubah dan Menurut oleh Everett (2007) 

penggunaan kontrasepsi suntik dapat menyebabkan hipertensi. 

Kandungan hormon pada kontraserpsi hormonal, erferk samping dari 

pernggunaan kontraserpsi suntik sangat kercil dibanding derngan kontraserpsi 
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pil, karerna kontraserpsi jernis suntik tidak merngandung erstrogern serhingga 

tidak berrdampak pada pernyakit jantung dan perngerntalan darah. Jika terrdapat 

hormon estrogen dan progresteron sintetis dalam jumlah banyak pada 

tubuh dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara kedua hormon 

tersebut, menyebabkan hipertensi . Kandungan hormon ini juga 

menyebabkan perbedaan efek samping yang ditimbulkan kontrasepsi suntik 

memiliki keluhan kesehatan paling sedikit diantara kontrasepsi hormonal 

lainnya. 

D. Keterbatasan Penelitian 

1. Pernerlitian ini mermiliki kerrbatasan dalam samperl yang digunakan, karerna 

kunjungan WUS ker puskersmas masih serdikit dan harus merlakukan 

kunjungan rumah untuk merngertahui WUS. 

2. Pernerlitian ini mermiliki kerterrbatasan dalam hal biaya yang terrserdia, yang 

mermbatasi jumlah dan jernis data yang dapat dikumpulkan. 
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BAB V 

 PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil 

kersimpulan serbagai berrikut: 

1. Terrdapat hubungan antara perngertahuan derngan hiperrternsi pada WUS di 

Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda 

2. Terrdapat hubungan antara lama pernggunaan kontraserpsi derngan 

hiperrternsi pada WUS di Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda 

3. Terrdapat hubungan antara mertoder kontraserpsi hormonal derngan 

hiperrternsi di Puskersmas Lermpaker Kota Samarinda 

B. Saran 

Mernurut hasil pernerlitian dan kersimpulan berrikut saran-saran yang dapat 

diberrikan olerh pernerliti : 

1. Bagi Puskersmas 

a) Mermberrikan pernyuluhan terrhadap calon perngguna alat kontraserpsi 

terrkait permilihan alat kontraserpsi yang ideral baik suntik maupun non 

suntik yang dipakai sersuai derngan kondisi kerserhatan wanita usia subur.  

b) Pertugas puskersmas diharapkan mermberrikan pernyuluhan terrhadap 

wanita terrutama perngguna kontraserpsi terrkait perngerndalian faktor risiko 

hiperrternsi dan perncergahan hiperrternsi. 

2. Bagi BKKBN 

a) Pertugas perlayanan KB serbaiknya mernganjurkan pada perngguna 

kontraserpsi untuk rutin mermerriksakan terkanan darah sertiap satu bulan 

serkali. 

b) Mermberrikan informasi terntang jernis-jernis dan manfaat terrhadap mertode r 

kontrserpsi suntik dan non suntik 

c) Wanita usia subur dianjurkan untuk mermilih alat kontraserpsi yang 

sersuai derngan kondisi kerserhatannya serhingga alat kontraserpsi yang 

digunakan tidak akan menyebabkan penyakit pada wanita usia subur 

serperrti hiperrternsi. 
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d) Bagi perngguna alat kontraserpsi dianjurkan mernjaga pola makan dan 

merlakukan aktivitas fisik yang cukup serrta merngerndalikan strers 

serhingga dapat terrhindar dari hiperrternsi 

3. Pernerliti Serlanjutnya 

a) Diharapkan hasil pernerlitian ini dapat dijadikan masukan atau bahan 

perrbandingan bagi pernerliti-pernerliti serlanjutnya dan pernerlitian lain dapat 

merngermbangkan pernerlitian ini derngan variaberl lain yang berrberda 

diantaranya faktor yang mermperngaruhi kerjadian hiperrternsi. 

b) Bagi pernerliti serlanjutnya yang ingin mernerliti masalah yang sama, 

disarankan agar mernggunakan rancangan studi yang berrberda agar dapat 

merlihat dapat hubungan variaberl yang lain. Disarankan juga untuk 

mernerliti lerbih lanjut pada salah satu jernis kontraserpsi hormonal dan 

derngan mernggunakan jumlah sampel yang lebih banyak.
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Lampiran 1.1 Surat Pernyataan Persetujuan 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur/tanggal lahir : 

Jenis kelamin  : 

Alamat/no. Wa : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa, 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, memahami dan mengerti 

tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-

waktu dapat mengundurkan diri dan keikutsertaannya, maka saya (setuju/tidak 

setuju) ikut serta dalam penelitian yang berjudul : 

 

Hubungan Pengetahuan, Lama Penggunaan, Dan Metode Kontrasepsi 

Hormonal Dengan Hipertensi Pada Wus Di Puskesmas Lempake Kota 

Samarinda Tahun 2024 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan, 

Peneliti    Samarinda, 09 April 2024 

Yang menyatakan 

 

 

 Safitri       (                                   ) 
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Lampiran 1.2 Kuisioner Penelitian 

 
HUBUNGAN PENGETAHUAN, LAMA PENGGUNAAN, DAN METODE 

KONTRASEPSI HORMONAL DENGAN HIPERTENSI PADA WUS DI 

PUSKESMAS LEMPAKE KOTA SAMARINDA TAHUN 2024 

 

A. Karakteristik Responden 

Nama : 

Umur : Tahun 

BB : 

Paritas (Jumlah anak) : 

Tekanan Darah : mmHg  

Awal Menggunakan Kontrasepsi Hormonal  : 

Memiliki Riwayat Hipertensi : Ya/Tidak (Coret Salah Satu) 

Pendidikan : 

□ Tidak sekolah □ SLTA 

□ SD □ Diploma 

□ SLTP □ Sarjana 

 

Pekerjaan : 

□ Tidak bekerja/IRT □ PNS/Guru 

□ Swasta □ Petani 

□ Wiraswasta □ Lainnya 
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B. Pengetahuan Tentang Hipertensi 

Petunjuk pengisian : Berilah tanda (√ ) pada setiap jawaban yang menurut anda 

tepat berkaitan dengan hipertensi atau tekanan darah tinggi. 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1. Nama lain dari tekanan darah tinggi adalah hipertensi   

2. Dikatakan penyakit tekanan darah tinggi jika nilai 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg 

  

3. Menggunakan kontrasepsi hormonal seperti pil, suntik 

dan susuk/implant dapat menyebab hipertensi 

  

4. Makanan yang asin-asin tidak akan mempengaruhi 

kenaikan tekanan darah 

  

5. Hipertensi berat bila tekanan darah seseorang lebih dari 

180/110 mmHg 

  

6. Merokok bukan merupakan faktor resiko terkena 

hipertensi 

  

7. Hipertensi yang tidak terkontrol akan mengakibatkan 

stroke, gagal jantung dan gagal ginjal 

  

8. Menggunakan kontrasepsi hormonal dalam jangka 

waktu yang lama dapat menyebab hipertensi 

  

9. Depresi dan stress yang berlebihan dapat memicu 

terjadinya kenaikan tekanan darah tinggi 

  

10. Penderita hipertensi tidak perlu rutin minum obat   

 

Keterangan : 

1. Baik, apabila total skor jawaban responden ≥76% - 100% 

2. Kurang, apabila skor jawaban responden <76% 

 
C. Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 

1. Sudah berapa lama ibu menggunakan kontrasepsi hormon ? 

a. ≥ 3 tahun 

b. < 3 tahun 
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D. Metode Kontrasepsi Hormonal 

1. Apakah jenis kontrasepsi suntik yang ibu gunakan saat ini ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah jenis kontrasepsi non-suntik yang ibu gunakan saat ini ? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah ibu pernah berkonsultasi mengenai alat kontrasepsi yang anda 

gunakan saat ini? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Sebelum menggunkan jenis kontrasepsi saat ini, apakah ibu pernah 

menggunakan jenis kontrasepsi lainnya ? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah ada jeda dalam mengguanakan kontrasepsi ? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah ibu pernah merasakan keluhan saat menggunakan kontrasepsi? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Pernahkah ibu berhenti beberapa saat menggunakan alat kontrasepsi saat 

ini? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Keterangan : Metode kontrasepsi non suntik seperti pil kb dan susuk/implant 
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Lampiran 1.3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 1.4 Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 1.5 Dokumentasi  

 

Pengisian Kuesioner Pada WUS Di Puskesmas Lempake Kota Samarinda 
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Lampiran 1.6 Master Data 
 

No 

Nama Usia 

Berat 

Badan 

(Kg) 

Paritas 

Awal 

Menggunakan 

Kontrasepsi 

Riwayat 

Hipertensi 
Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Keterangan 

Lama 

Penggunaan 
Keterangan 

Metode 

Kontrasepsi 
Keterangan 

Tekana

n Darah 
Keterangan 

 

1 R1 26 66 1 2022 Tidak SLTA 
Pegawai 

Swasta 1 Kurang 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
1 Hipertensi  

2 R2 31 51 2 2021 Ya SLTA PNS 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

3 R3 39 54 2 2017 Tidak SLTP Pedagang 2 Baik 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

4 R4 28 58 2 2023 Ya 
Tidak 

Sekolah 
Tani 

1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

5 R5 30 61 1 2022 Ya SLTA 
Pegawai 

Swasta 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

6 R6 41 50 3 2020 Tidak SD Pedagang 2 Baik 2 ≥ 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

7 R7 42 62 3 2020 Ya SLTP 
Pegawai 

Swasta 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

8 R8 26 70 1 2023 Ya SLTA Tani 
2 Baik 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

9 R9 30 55 2 2022 Tidak SD Pedagang 
2 Baik 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

10 R10 28 66 2 2024 Ya D3 Tani 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

11 R11 52 53 4 2021 Tidak SLTA Pedagang 2 Baik 2 ≥ 3 Tahun 2 Suntik 1 Hipertensi  

12 R12 38 59 2 2022 Tidak SLTP Pedagang 1 Kurang 2 ≥ 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

13 R13 40 58 3 2022 Ya D3 Pedagang 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

14 R14 33 63 2 2022 Ya SD Tani 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

15 R15 47 60 4 2021 Tidak SLTA PNS 2 Baik 2 ≥ 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

16 R16 55 60 3 2019 Ya SLTA Tani 
2 Baik 

1 < 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

17 R17 29 59 2 2023 Ya SLTA Pedagang 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

18 R18 33 61 2 2023 Tidak SD 
Pegawai 

Swasta 1 Kurang 
1 < 3 Tahun 1 

Non Suntik 
1 Hipertensi  
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19 R19 28 49 1 2024 Ya SLTP Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

20 R20 50 59 3 2018 Ya 
Tidak 

Sekolah 
Pedagang 

2 Baik 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

21 R21 40 54 2 2019 Tidak D3 Pedagang 2 Baik 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

22 R22 39 67 2 2019 Ya SLTP Tani 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

23 R23 44 61 3 2018 Ya 
Tidak 

Sekolah 
Pedagang 

1 Kurang 
1 < 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

24 R24 36 68 2 2021 Tidak SLTA 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

25 R25 27 58 1 2024 Ya SLTA Tani 
2 Baik 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

26 R26 58 70 3 2016 Tidak SLTP 
Pegawai 

Swasta 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
1 Hipertensi  

27 R27 37 67 2 2020 Tidak SD Pedagang 1 Kurang 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

28 R28 40 73 2 2021 Ya SLTP Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

29 R29 30 60 2 2022 Tidak D3 
Tidak 

Bekerja 2 Baik 
1 < 3 Tahun 1 

Non Suntik 
1 Hipertensi  

30 R30 45 59 3 2018 Tidak SD Pedagang 1 Kurang 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

31 R31 53 60 4 2016 Ya S1 
Tidak 

Bekerja 2 Baik 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

32 R32 34 59 3 2022 Ya SD Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

33 R33 30 69 2 2024 Tidak SLTP 
Pegawai 

Swasta 2 Baik 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
1 Hipertensi  

34 R34 49 65 3 2021 Ya SD PNS 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

35 R35 51 60 3 2018 Tidak SLTP 
Tidak 

Bekerja 2 Baik 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
1 Hipertensi  

36 R36 48 66 3 2018 Ya SLTA Pedagang 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

37 R37 28 49 1 2023 Ya SD Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

38 R38 41 60 2 2020 Ya 
Tidak 

Sekolah 
Tani 

1 Kurang 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

39 R39 38 70 2 2021 Tidak D3 
Tidak 

Bekerja 2 Baik 
1 < 3 Tahun 1 

Non Suntik 
1 Hipertensi  



 

76 
 

 
 

40 R40 33 59 2 2022 Tidak SLTP 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
1 Hipertensi  

41 R41 41 64 2 2020 Tidak SLTP Pedagang 2 Baik 2 ≥ 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

42 R42 33 55 2 2022 Ya SD 
Tidak 

Bekerja 1 Baik 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

43 R43 40 61 3 2023 Ya SD Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

44 R44 36 59 2 2022 Tidak SLTP Tani 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

45 R45 29 47 2 2024 Tidak D3 
Pegawai 

Swasta 2 Baik 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
1 Hipertensi  

46 R46 40 66 3 2022 Ya SLTA Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

47 R47 39 74 3 2022 Ya S1 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

48 R48 51 60 4 2017 Ya SLTP 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

49 R49 29 54 2 2023 Tidak 
Tidak 

Sekolah 
Tani 

2 Baik 
1 < 3 Tahun 1 

Non Suntik 
1 Hipertensi  

50 R50 30 50 2 2023 Ya D3 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

51 R51 35 60 3 2022 Ya SD Tani 
2 Baik 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

52 R52 41 62 2 2020 Ya SLTP Tani 
2 Baik 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

53 R53 34 63 2 2021 Tidak S1 Pedagang 1 Kurang 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

54 R54 36 60 2 2022 Ya 
Tidak 

Sekolah 

Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

55 R55 35 59 2 2022 Tidak SLTP Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

56 R56 32 59 2 2022 Tidak SD Tani 2 Baik 2 ≥ 3 Tahun 2 Suntik 1 Hipertensi  

57 R57 29 56 2 2023 Ya SD 
Tidak 

Bekerja 2 Baik 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

58 R58 35 60 3 2024 Tidak SLTP Tani 1 Kurang 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

59 R59 38 62 2 2021 Ya SD Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

60 R60 30 54 2 2023 Tidak SLTA 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
1 Hipertensi  
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61 R61 37 61 2 2022 Tidak SLTP Tani 2 Baik 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

62 R62 28 59 1 2020 Ya SLTP PNS 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

63 R63 31 60 1 2020 Ya 
Tidak 

Sekolah 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 
Hipertensi 

 

64 R64 31 59 2 2023 Tidak SD Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

65 R65 40 62 3 2022 Ya SLTA Pedagang 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 1 
Non Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

66 R66 46 60 2 2024 Ya SD Pedagang 
2 Baik 

1 < 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

67 R67 39 57 2 2021 Tidak SLTP 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
1 Hipertensi  

68 R68 29 59 2 2022 Ya SLTP Tani 
1 Kurang 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

69 R69 31 60 2 2022 Ya SLTP Tani 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

70 R70 35 60 2 2022 Tidak SLTP Pedagang 2 Baik 2 ≥ 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

71 R71 41 67 2 2021 Tidak SD 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

72 R72 39 57 2 2019 Tidak SD Pedagang 1 Kurang 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

73 R73 42 64 2 2020 Ya SLTP PNS 
2 Baik 

2 ≥ 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

74 R74 46 55 3 2023 Tidak S1 Tani 1 Kurang 1 < 3 Tahun 1 Non Suntik 1 Hipertensi  

75 R75 30 59 2 2022 Ya SD 
Tidak 

Bekerja 1 Kurang 
1 < 3 Tahun 2 

Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
 

76 R76 41 60 2 2019 Ya SLTP Tani 
1 Kurang 

1 < 3 Tahun 2 
Suntik 

2 
Tidak 

Hipertensi 
 

77 R77 40 67 2 2020 Tidak 
Tidak 

Sekolah 
Tani 

1 Kurang 
2 ≥ 3 Tahun 1 

Non Suntik 
2 

Tidak 

Hipertensi 
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Tabel 1.7 Univariat 

No. Kelompok Umur Frekuensi Persentase 

1 26 - 36 Tahun 37 48% 

2 37 - 47 Tahun 32 42% 

3 48 - 59 Tahun 8 10% 

Total 77 100% 

    
No. Berat Badan Frekuensi Persentase 

1 49 - 59 33 43% 

2 60 - 70 42 55% 

3 71 - 81 2 3% 

Total 77 100% 

    
No. Paritas Frekuensi Persentase 

1 1 Anak 8 10% 

2 2 Anak 46 60% 

3 3 Anak 19 25% 

4 4 Anak 4 18% 

Total 77 113% 

    

No. 

Awal 

Menggunakan 

Kontrasepsi 

Frekuensi Persentase 

1 2016 - 2020 22 29% 

2 2021 - 2024 55 71% 

Total 77 100% 

    

No. Riwayat Hipertensi Frekuensi Persentase 

1 Tidak  35 45% 

2 Ya 42 55% 

Total 77 100% 

    
No. Pendidikan Frekuensi Persentase 

1 Tidak Sekolah 8 10% 

2 SD 20 26% 

3 SLTP 24 31% 

4 SLTA 14 18% 

5 D3 7 9% 

6 S1 4 5% 

Total 77 100% 
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No. Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1 Tani 29 38% 

2 Pedagang 19 25% 

3 Tidak Bekerja 17 22% 

4 Pegawai Swasta 7 9% 

5 PNS 5 6% 

Total 77 100% 

    

No. Pengetahuan Frekuensi Persentase 

1 Kurang 26 34% 

2 Baik 51 66% 

Total 77 100% 

    

No. 
Lama Penggunaan 

Kontrasepsi 
Frekuensi Persentase 

1 < 3 Tahun 45 58% 

2  ≥ 3 Tahun 32 42% 

Total 77 100% 

    

No. Metode Kontrsepsi Frekuensi Persentase 

1 Non Suntik  36 53% 

2 Suntik 41 47% 

Total 77 100% 

    

No. 
Kejadian Tekanan 

Darah 
Frekuensi Persentase 

1 Hipertensi 28 36% 

2 Tidak Hipertensi 49 64% 

Total 77 100% 
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Tabel 1.8 Bivariat 

Kejadian Hipertensi 

 

Variabel 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

Tidak 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

 

Frekuensi 

 

% 

 

P-Value 

Pengetahuan        

Kurang 

(<76%) 

13 17 38 49 51 66  

0,011 

Baik (≥76%) 15 19 11 14 26 34 

Jumlah 28 36 49 64 77 100  

        

Kejadian Hipertensi 

 

Variabel 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

Tidak 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

 

Frekuensi 

 

% 

 

P-Value 

Lama 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

       

< 3 Tahun 17 22 15 19 51 66        

0,019 

≥ 3 Tahun 11 14 34 44 26 34  

Jumlah 28 36 49 64 77 100  

        

Kejadian Hipertensi 

 

Variabel 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

Tidak 

Hipertensi 

(N) 

 

% 

 

Frekuensi 

 

% 

 

P-Value 

Metode 

Kontrasepsi 

Hormonal 

       

Non Suntik 20 26 21 27 51 66         

0,029 

Suntik 8 10 28 36 26 34  

Jumlah 28 36 49 64 77 100  
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * 
Hipertensi 

77 100.0% 0 0.0% 77 100.0% 

 

Pengetahuan * Hipertensi Crosstabulation 

 Hipertensi  

 
Total 

Hipertensi Tidak 
Hipertensi 

Pengetahuan Kurang Count 13 38 51 

 Expected Count 18.5 32.5 51.0 

Baik Count 15 11 26 

 Expected Count 9.5 16.5 26.0 

Total  Count 28 49 77 

  Expected Count 28.0 49.0 77.0 

 

Chi-Square Tests 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2- sided) 

Exact Sig. 

(2- sided) 

Exact Sig. 

(1- sided) 

Pearson Chi-

Square 

7.717a 1 .005   

Continuity 

Correctionb 

6.388 1 .011 

Likelihood Ratio 7.617 1 .006 

Fisher's Exact Test  

 
7.6
17 

 

 
1 

 

 
.006 

.011 .006 
Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 77     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

9,45. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

      Symmetric Measures 

  

 
Value 

Asymp. Std. 

Errora 

 

 
Approx. 
Tb 

 

 
Approx. 
Sig. 

Interval by 

Interval 

Pearson's R -.317 .112 -2.890 .005c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

-.317 .112 -2.890 .005c 

N of Valid Cases  77    

 

 

 

 

 

Crosstabs  

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

LamaPenggunaanKontrasepsi 

* Hipertensi 

 

77 

 

100.0% 

 

0 

 

0.0% 

 

77 

 

100.0% 

 

 

LamaPenggunaanKontrasepsi * Hipertensi Crosstabulation 

 Hipertensi  

 
Total 

Hipertensi Tidak 
Hipertensi 

LamaPenggunaanKontrasepsi < 3 

Tahun 

Count 17 15 32 

 Expected 
Count 

11.6 20.4 32.0 

≥ 3 

Tahun 

Count 11 34 45 

 Expected 
Count 

16.4 28.6 45.0 

Total  Count 28 49 77 

  Expected 
Count 

28.0 49.0 77.0 
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Chi-Square Tests 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2- sided) 

Exact Sig. 

(2- sided) 

Exact Sig. 

(1- sided) 

Pearson Chi-

Square 

6.648a 1 .010   

Continuity 

Correctionb 

5.466 1 .019 

Likelihood Ratio 6.654 1 .010 

Fisher's Exact Test  

 
6.5
61 

 

 
1 

 

 
.010 

.016 .010 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 77     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

11,64. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Symmetric Measures 

  

 
Value 

Asymp. 

Std. 

Errora 

 

 
Approx. Tb 

 

 
Approx. 
Sig. 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .294 .111 2.662 .009c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.294 .111 2.662 .009c 

N of Valid Cases  77    

 

 

 

 

 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MetodeKontrasepsiHormonal 

* Hipertensi 

 

77 

 

100.0% 

 

0 

 

0.0% 

 

77 

 

100.0% 

 



 

84 
 

 
 

MetodeKontrasepsiHormonal * Hipertensi Crosstabulation 

 Hipertensi  

 
Total 

Hipertensi Tidak 
Hipertensi 

MetodeKontrasepsiHormonal Non 

Suntik 

Count 20 21 41 

 Expected 
Count 

14.9 26.1 41.0 

Suntik Count 8 28 36 

 Expected 
Count 

13.1 22.9 36.0 

Total  Count 28 49 77 

  Expected 
Count 

28.0 49.0 77.0 

 

Chi-Square Tests 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. 

(2- sided) 

Exact Sig. 

(2- 

sided) 

Exact Sig. 

(1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 5.843a 1 .016   

Continuity Correctionb 4.751 1 .029 
Likelihood Ratio 5.992 1 .014 

Fisher's Exact Test  

 
5.767 

 

 
1 

 

 
.016 

.019 .014 
Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 77     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 13.09. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measures 

  

 
Value 

Asymp. 

Std. 

Errora 

 

 
Approx. Tb 

 

 
Approx. 
Sig. 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .275 .107 2.482 .015c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.275 .107 2.482 .015c 

N of Valid 
Cases 

 77    

 


