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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis terbanyak di dunia, termasuk di
Indonesia. Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi bertanggung jawab
atas 7 juta kematian dan 12,8% kematian global pada tahun 2019 (World Health
Organization (WHO), 2023). Data Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas) 2018
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada usia dewasa di Indonesia mencapai
30,3%. Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk berbagai penyakit
kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi merupakan faktor risiko utama
untuk berbagai penyakit kardiovaskular, seperti Stroke, penyakit Jantung Koroner, dan
Gagal ginjal (Satti dkk., 2023). Hipertensi juga merupakan faktor risiko utama untuk
penyakit ginjal kronis dan diabetes mellitus, oleh sebab itu hipertensi merupakan

masalah kesehatan yang serius yang perlu dikontrol dan diobati dengan baik.

Perempuan memiliki risiko Hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan pria,
sebab Perempuan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor hormonal, kehamilan,
dan menopause (N. Khan dkk., 2025). Pada Perempuan dengan hipertensi, pemilihan
metode kontrasepsi yang tepat menjadi penting untuk menghindari komplikasi
kesehatan yang lebih serius. Fluktuasi hormon estrogen dan progesteron selama siklus
menstruasi, kehamilan, dan menopause dapat meningkatkan risiko hipertensi pada
Perempuan (Gunaratne dkk., 2021). Selain itu, gaya hidup yang kurang sehat, seperti
merokok, kurang berolahraga, dan mengonsumsi makanan tinggi garam, lebih sering
dijumpai pada Perempuan dibandingkan pria. Obesitas juga merupakan faktor risiko
utama untuk hipertensi, baik pada Perempuan maupun pria. Terakhir, memiliki riwayat

keluarga hipertensi dapat meningkatkan risiko hipertensi pada Perempuan.

Pemilihan metode kontrasepsi pada perempuan dengan hipertensi memerlukan

kehati-hatian serta pertimbangan medis yang cermat untuk mengurangi risiko
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komplikasi kesehatan. Beberapa jenis kontrasepsi hormonal, seperti pil kombinasi dan
suntikan, diketahui dapat meningkatkan tekanan darah, terutama pada perempuan yang
memiliki riwayat hipertensi (Farrukh dkk., 2022). Konsultasi dengan tenaga kesehatan
profesional sebelum menentukan pilihan kontrasepsi menjadi langkah yang sangat
penting. Peningkatan kesadaran mengenai hubungan antara hipertensi dan penggunaan
kontrasepsi hormonal juga perlu dilakukan secara berkelanjutan. Perempuan dengan
hipertensi perlu memperoleh informasi yang memadai mengenai berbagai pilihan
metode kontrasepsi dan dampaknya terhadap kondisi hipertensi yang mereka alami
(Yang dkk., 2023). Informasi yang akurat dan mudah diakses tentang metode
kontrasepsi yang aman dan efektif untuk Perempuan dengan hipertensi sangat penting
untuk membantu Perempuan membuat keputusan yang tepat tentang kesehatan

reproduksinya.

Kontrasepsi adalah salah satu aspek penting dalam perencanaan keluarga dan
kesehatan reproduksi. Tujuan utama kontrasepsi adalah mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan, mengatur interval kelahiran, dan mengendalikan ukuran keluarga (Harper
dkk., 2023). Namun, pemilihan metode kontrasepsi harus dilakukan dengan hati-hati,
terutama pada perempuan dengan kondisi kesehatan tertentu seperti hipertensi. Metode
kontrasepsi dibagi menjadi beberapa kategori, termasuk kontrasepsi hormonal (seperti
pil, suntikan, dan implan), kontrasepsi non-hormonal (seperti alat kontrasepsi dalam
rahim atau IUD, dan kondom), serta metode alami (seperti pantang berkala) (Laksono
dkk., 2022). Pada perempuan dengan hipertensi, pemilihan metode kontrasepsi harus
mempertimbangkan efek samping potensial dan bagaimana metode tersebut dapat

mempengaruhi tekanan darah.

Beberapa metode kontrasepsi hormonal, seperti pil kombinasi estrogen-
progestin, dapat meningkatkan tekanan darah dan tidak disarankan untuk perempuan
dengan hipertensi yang tidak terkontrol (Manik & Ambarita, 2020). Alternatifnya,
kontrasepsi progestin, seperti pil progestin, suntikan depo-medroksi progesteron asetat
(DMPA), atau implan progestin, mungkin lebih aman tetapi tetap memerlukan

pemantauan tekanan darah yang ketat (Rahmawati, Hasbiah Wardani, 2023). Metode
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non-hormonal seperti IUD tembaga atau kondom tidak mempengaruhi tekanan darah
dan umumnya lebih aman untuk perempuan dengan hipertensi, namun setiap metode
memiliki kelebihan dan kekurangannya sendiri yang harus dipertimbangkan (Salsabila
& Kiristinawati, 2023). Sterilisasi tubal adalah pilihan permanen yang dapat
dipertimbangkan bagi perempuan yang tidak menginginkan anak lagi, meskipun aman
bagi penderita hipertensi, keputusan ini harus dibuat dengan pertimbangan yang matang

(Dilmurodovna, 2024).

Tingginya prevalensi hipertensi pada perempuan usia reproduktif menunjukkan
pentingnya pemilihan metode kontrasepsi yang aman dan sesuai dengan kondisi medis.
Penggunaan kontrasepsi hormonal yang tidak tepat pada perempuan dengan hipertensi
dapat memperburuk tekanan darah serta meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular
(Hunter-Greaves dkk., 2021). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kontrasepsi
berbasis progestin dan metode non-hormonal seperti IUD tembaga memiliki tingkat
keamanan yang lebih tinggi pada kelompok ini. Rendahnya tingkat pengetahuan dan
keterbatasan akses terhadap informasi kontrasepsi yang tepat masih menjadi hambatan
dalam praktik kesehatan reproduksi (Baranska-Pawelczak dkk., 2023). Strategi edukasi
dan pendekatan klinis berbasis bukti yang mempertimbangkan kondisi hipertensi dalam
pemilihan kontrasepsi dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan

reproduksi perempuan secara menyeluruh.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang di atas terdapat banyak hal yang
perlu dirumuskan untuk mengetahui efektivitas dan risiko komplikasi kesehatan pada
perempuan hipertensi dalam memilith metode kontrasepsi yang benar. Berikut ini
rumusan masalah penelitian ini:
1. Apa saja metode kontrasepsi yang tersedia bagi perempuan?
2. Bagaimana pemilihan metode kontrasepsi yang aman dan efektif untuk perempuan

penderita hipertensi guna mengurangi risiko komplikasi kesehatan yang serius?

Universitas Muhammadiyah Magelang



C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk memberikan pemahaman yang lebih

mendalam mengenai pilihan metode kontrasepsi yang aman dan efektif bagi perempuan

penderita hipertensi melalui telaah berbagai sumber ilmiah. Tujuan penelitian ini dibagi

menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus sebagai berikut:

1.

Tujuan Umum

Mengidentifikasi dan menganalisis berbagai metode kontrasepsi yang aman dan

efektif bagi perempuan penderita hipertensi melalui telaah pustaka, guna

memberikan informasi yang komprehensif sebagai dasar pemilihan kontrasepsi yang
tepat dan minim risiko kesehatan.

Tujuan Khusus

a. Menggambarkan berbagai jenis metode kontrasepsi beserta mekanisme kerja,
efektivitas, dan efek sampingnya.

b. Menganalisis risiko dan manfaat penggunaan metode kontrasepsi hormonal
maupun non-hormonal pada perempuan dengan hipertensi berdasarkan hasil
penelitian sebelumnya.

C. Mengidentifikasi rekomendasi kontrasepsi yang aman bagi perempuan penderita
hipertensi sesuai dengan pedoman klinis dan studi empiris.

d. Menyajikan informasi ilmiah untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan

perempuan dengan hipertensi dalam menentukan pilihan kontrasepsi yang tepat.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1.

Memberikan informasi yang bermanfaat bagi perempuan tentang metode
kontrasepsi yang tersedia dan pengaruhnya terhadap risiko hipertensi.

Membantu perempuan dengan hipertensi dalam memilih metode kontrasepsi yang
aman dan efektif.

Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pemilihan metode kontrasepsi yang

tepat bagi perempuan dengan hipertensi.
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E. Target Luaran

Penelitian ini diharapkan menghasilkan luaran yang memberikan kontribusi signifikan
terhadap pengembangan ilmu pengetahuan dan praktik kesehatan, khususnya dalam
bidang kesehatan reproduksi pada perempuan dengan hipertensi. Luaran yang
ditargetkan berupa artikel ilmiah yang akan dipublikasikan pada jurnal terakreditasi
nasional SINTA 5, yaitu Jurnal Skolastik Keperawatan (JSK), yang dapat diakses

melalui laman https://jurnal.unai.edu/index.php/jsk.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

Hipertensi merupakan kondisi medis yang signifikan dan dapat memperburuk
risiko kesehatan jika tidak dikelola dengan baik, terutama bagi perempuan yang
memerlukan metode kontrasepsi. Pemilihan metode kontrasepsi yang tepat sangat
penting untuk mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular dan menjaga kualitas hidup
penderita hipertensi. Dalam konteks penelitian ini, teori kesehatan reproduksi dan teori
pemilihan kontrasepsi menjadi acuan utama untuk memahami faktor-faktor yang
memengaruhi pengambilan keputusan perempuan dalam memilih metode kontrasepsi.
Model Health Belief Theory (HBT) menjelaskan bahwa persepsi individu terhadap
risiko kesehatan, manfaat, dan hambatan dalam penggunaan layanan kesehatan sangat
menentukan perilaku pencegahan, termasuk dalam pemilihan kontrasepsi (Alkhawaldeh
dkk., 2023). Teori ini relevan dalam memahami bagaimana perempuan penderita
hipertensi mempertimbangkan risiko dan efektivitas dari setiap jenis kontrasepsi yang
tersedia. Teori pemanfaatan layanan kesehatan dari Andersen juga menjelaskan bahwa
faktor predisposisi, kebutuhan, dan aksesibilitas berperan penting dalam penggunaan
layanan kontrasepsi (Lederle dkk., 2021). Pendekatan teoritis ini memungkinkan
analisis yang lebih komprehensif terhadap perilaku pemilihan metode kontrasepsi pada

kelompok perempuan dengan kondisi medis khusus seperti hipertensi.

1. Hipertensi

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah suatu kondisi medis kronis di mana
tekanan darah dalam arteri meningkat secara konsisten. Hipertensi didefinisikan sebagai
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg (World
Health Organization (WHO), 2023). Tekanan darah terbentuk dari interaksi antara
kekuatan pompa jantung dan resistensi vaskular perifer, yang mengalirkan darah melalui
arteri dan kapiler (Mancia dkk., 2023). Mekanisme utama yang mendasari terjadinya

hipertensi melibatkan gangguan pada sistem pengaturan tekanan darah, termasuk sistem
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renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), sistem saraf simpatis, serta disfungsi endotel

vaskular. Aktivasi RAAS menyebabkan vasokonstriksi dan retensi natrium serta air,

yang pada akhirnya meningkatkan volume darah dan tekanan darah secara keseluruhan

(Virani dkk., 2023). Hipertensi juga dikaitkan dengan peningkatan resistensi pembuluh

darah akibat penurunan fungsi endotel, stres oksidatif, dan inflamasi kronis. Selain itu,

gangguan regulasi natrium oleh ginjal serta pengaruh faktor genetik memperburuk
kondisi ini. Faktor risiko seperti obesitas, pola makan tinggi garam, kurang aktivitas
fisik, dan stres psikososial turut mempercepat perkembangan hipertensi. Dalam konteks
kesehatan reproduksi, hipertensi dapat memengaruhi pemilihan metode kontrasepsi
karena beberapa jenis kontrasepsi hormonal berpotensi meningkatkan tekanan darah

atau memperburuk kondisi kardiovaskular yang telah ada (Bludorn & Railey, 2024).

Pemahaman yang komprehensif tentang patofisiologi hipertensi sangat penting dalam

memberikan konseling kontrasepsi yang aman dan terpersonalisasi kepada perempuan

dengan kondisi ini. Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua kategori utama (Burnier &

Damianaki, 2023):

a. Hipertensi Primer (Esensial): Hipertensi primer, yang merupakan sekitar 90% dari
kasus, memiliki penyebab yang tidak diketahui. Faktor risiko yang terkait dengan
hipertensi primer termasuk diantaranya riwayat keluarga hipertensi, obesitas, kurang
aktivitas fisik, diet tidak sehat (tinggi garam, rendah kalium), konsumsi alkohol
berlebihan, merokok, stres.

b. Hipertensi Sekunder: Hipertensi sekunder disebabkan oleh kondisi medis lain,
seperti, penyakit ginjal, penyakit arteri adrenal, apnea tidur obstruktif
hipertiroidisme, efek samping obat.

2. Kontrasepsi

Kontrasepsi adalah metode atau alat yang digunakan untuk mencegah kehamilan

(Meyerovitz dkk., 2022). Terdapat berbagai jenis metode kontrasepsi yang dapat

digunakan, masing-masing dengan mekanisme kerja, efektivitas, dan efek samping yang

berbeda. Secara umum, kontrasepsi dapat dibagi menjadi dua kategori utama:

kontrasepsi hormonal dan non-hormonal (Shufelt & Levee, 2020b).

Universitas Muhammadiyah Magelang



a. Kontrasepsi Hormonal

Kontrasepsi hormonal melibatkan penggunaan hormon sintetis untuk mencegah ovulasi,
mengentalkan lendir serviks, atau mengubah lapisan rahim sehingga tidak kondusif
untuk implantasi sel telur yang telah dibuahi. Beberapa metode kontrasepsi hormonal
yang umum digunakan meliputi pil KB kombinasi, pil progestin, suntik KB, cincin
vagina, dan implan.

1) Pil KB Kombinasi

Mengandung estrogen dan progestin, pil ini bekerja dengan menghambat ovulasi dan
mengubah konsistensi lendir serviks. Pil ini memiliki tingkat efektivitas tinggi jika
digunakan dengan benar, namun dapat menyebabkan efek samping seperti mual,
peningkatan berat badan, dan risiko trombosis.

2) Pil Progestin

Mengandung hanya hormon progestin, pil ini sering digunakan oleh perempuan yang
tidak bisa menggunakan estrogen. Efektivitasnya tinggi, namun penggunaannya harus
sangat disiplin karena diminum setiap hari tanpa jeda.

3) Suntik KB

Mengandung progestin yang diberikan setiap tiga bulan. Suntik KB sangat efektif, tetapi
penggunaannya dikaitkan dengan perubahan siklus menstruasi dan penurunan kepadatan
tulang jika digunakan dalam jangka panjang.

4) Cincin Vagina

Cincin plastik yang fleksibel dimasukkan ke dalam vagina dan melepaskan hormon
estrogen dan progestin secara perlahan. Cincin ini diganti setiap bulan dan memiliki
efek samping yang mirip dengan pil KB kombinasi.

5) Implan

Sebuah batang kecil yang ditempatkan di bawah kulit lengan dan melepaskan progestin
secara perlahan. Implan efektif hingga tiga tahun, tetapi dapat menyebabkan perubahan

siklus menstruasi dan peningkatan risiko kista ovarium.
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b. Kontrasepsi Non-Hormonal
Metode non-hormonal tidak melibatkan hormon sintetis dan termasuk perangkat
intrauterin (IUD), kondom, diafragma, spermisida, dan metode alami seperti metode
kalender.
1) IUD Tembaga
Alat berbentuk T yang dimasukkan ke dalam rahim dan melepaskan ion tembaga yang
bersifat spermisidal. IUD tembaga sangat efektif dan dapat bertahan hingga 10 tahun.
Efek sampingnya meliputi peningkatan nyeri haid dan perdarahan.
2) Kondom
Alat kontrasepsi yang membungkus penis (kondom pria) atau dimasukkan ke dalam
vagina (kondom wanita) untuk mencegah sperma mencapai sel telur. Kondom juga
melindungi terhadap infeksi menular seksual (IMS).
3) Diafragma
Cangkir silikon yang ditempatkan di dalam vagina untuk menutupi leher rahim dan
digunakan bersama spermisida. Efektivitasnya lebih rendah dibandingkan metode
hormonal, dan penggunaannya memerlukan keterampilan khusus.
4) Spermisida
Bahan kimia yang membunuh sperma dan digunakan bersama metode penghalang
seperti diafragma atau kondom. Efektivitasnya bervariasi dan sering kali kurang efektif
jika digunakan sendiri.
5) Metode Kalender
Melibatkan pemantauan siklus menstruasi untuk menghindari hubungan seksual pada
masa subur. Metode ini memerlukan pemahaman yang baik tentang siklus ovulasi dan
disiplin yang tinggi.

Pemilihan metode kontrasepsi harus disesuaikan dengan kebutuhan individu,
kondisi kesehatan, preferensi, dan risiko potensial (Manik & Bernadetta, 2020).
Konseling dan edukasi yang memadai dari tenaga kesehatan sangat penting untuk

memastikan penggunaan kontrasepsi yang aman dan efektif (Marshall dkk., 2021).

3. Metode Kontrasepsi
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Metode kontrasepsi tertentu mungkin dikontraindikasikan atau kurang efektif
pada wanita penderita hipertensi (M. N. Khan dkk., 2022). Penyedia layanan harus
mempertimbangkan tingkat keparahan hipertensi masing-masing pasien, penyakit
penyerta lainnya, dan preferensi pribadi ketika merekomendasikan pilihan kontrasepsi
yang sesuai (Rahmawati dkk., 2023). Organisasi Kesehatan Dunia memberikan
pedoman tentang penggunaan kontrasepsi pada wanita penderita hipertensi, namun data
nyata mengenai kepatuhan dan hasil jangka panjang masih terbatas. Peningkatan
kesadaran dan pengetahuan tentang pilihan kontrasepsi, penting untuk membantu
perempuan yang mengalami hipertensi untuk membuat keputusan yang tepat tentang
kesehatan reproduksinya (Hunter-Greaves dkk., 2021).

Penelitian tentang metode kontrasepsi untuk perempuan dengan hipertensi
menyoroti pentingnya pemilihan kontrasepsi yang tepat untuk mengelola risiko
kesehatan. Studi yang dilakukan menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral
(OC) oleh perempuan hipertensi dapat meningkatkan tekanan darah diastolik (DBP) dan
mengurangi kontrol tekanan darah (Afshari dkk., 2021a). Di sisi lain, pil progestogen-
only (POP) diidentifikasi sebagai pilihan kontraseptif yang lebih aman untuk perempuan
dengan tekanan darah tinggi, dengan bukti yang menunjukkan tidak adanya asosiasi
yang signifikan antara penggunaan POP dan peningkatan tekanan darah (Chang dkk.,
2024a).

Penelitian lain menemukan bahwa meskipun terdapat pengetahuan dan sikap
yang positif terhadap metode kontrasepsi, praktik penggunaannya masih rendah di
kalangan perempuan hipertensi (de Souza dkk., 2024). Hal ini menunjukkan adanya
hambatan dalam penerapan metode kontrasepsi yang efektif. Selain itu, penelitian
menunjukkan bahwa perempuan hipertensi yang menggunakan kontrasepsi hormonal
masth diberikan program kontrasepsi hormonal meskipun memiliki tekanan darah tinggi
(Toar & Bawiling, 2022). Secara keseluruhan, penelitian menyarankan bahwa pemilihan
metode kontrasepsi harus mempertimbangkan kondisi kesehatan perempuan, khususnya
mereka yang memiliki hipertensi. Kontrasepsi non-hormonal atau metode berbasis
progestogen mungkin lebih disukai untuk mengurangi risiko kesehatan yang terkait

dengan hipertensi . Kesimpulannya, penelitian menunjukkan pentingnya pendekatan

Universitas Muhammadiyah Magelang



11

individualisasi dalam pemilihan kontrasepsi untuk perempuan dengan hipertensi,
dengan mempertimbangkan faktor-faktor seperti durasi penggunaan, kontrol tekanan
darah, dan risiko kardiovaskular (Lindley dkk., 2021).

Efektivitas metode kontrasepsi diukur dengan tingkat kegagalannya dalam
mencegah kehamilan selama satu tahun penggunaan yang tipikal (Lappen dkk., 2021).
Tingkat kegagalan ini dapat bervariasi tergantung pada metode dan penggunaannya.
Metode kontrasepsi yang paling efektif adalah sterilisasi, dengan tingkat kegagalan
kurang dari 1% (Tang dkk., 2024). Metode lain yang memiliki efektivitas tinggi
termasuk AKDR, pil KB, dan suntik KB. Metode yang kurang efektif adalah kondom,
diafragma, dan spermisida (Marnach dkk., 2020b). Setiap metode kontrasepsi memiliki
potensi efek samping dan komplikasi yang umum terjadi pada metode hormonal
termasuk perubahan siklus menstruasi, sakit kepala, dan mual (Coleman-Minahan dkk.,
2021). Penting untuk mendiskusikan potensi efek samping dan komplikasi dengan

dokter sebelum memilih metode kontrasepsi.

4. Hubungan Pemilihan Metode Kontrasepsi dengan Hipertensi

Penggunaan kontrasepsi hormonal, seperti pil KB dan suntik KB, telah dikaitkan
dengan peningkatan risiko hipertensi pada beberapa perempuan (Rosyid, 2023). Metode
kontrasepsi hormonal, terutama yang mengandung estrogen, dapat mempengaruhi
tekanan darah (Gunaratne dkk., 2021). Estrogen diketahui dapat meningkatkan risiko
trombosis dan hipertensi melalui mekanisme retensi natrium dan air serta peningkatan
aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron (Akins dkk., 2025). Mekanisme
peningkatan risiko hipertensi pada pengguna kontrasepsi hormonal belum sepenuhnya
dipahami, namun beberapa faktor yang diduga berperan meliputi (Simamora &
Warnelis, 2021):
a. Efek estrogen pada sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)
Estrogen dapat meningkatkan aktivitas RAAS, yang menyebabkan retensi natrium dan

air, dan berakibat pada peningkatan tekanan darah.
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b. Efek progesteron pada resistensi vaskular

Progesteron dapat meningkatkan resistensi vaskular, yang membuat aliran darah lebih
sulit dan meningkatkan tekanan darah.

c. Peningkatan volume darah

Kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan volume darah, yang juga dapat berkontribusi
pada peningkatan tekanan darah.

Perempuan yang menggunakan kontrasepsi hormonal dan berisiko tinggi terkena
hipertensi harus dimonitor tekanan darahnya secara lebih sering (Houvessou dkk.,
2021). Tidak semua jenis kontrasepsi hormonal memiliki risiko yang sama untuk
meningkatkan hipertensi (Kalenga dkk., 2022a). Risiko tampaknya lebih tinggi dengan:
1) Pil KB yang mengandung dosis tinggi estrogen

Pil KB kombinasi yang mengandung dosis tinggi estrogen (=30 mcg etinil estradiol)
lebih berisiko meningkatkan hipertensi dibandingkan pil KB dosis rendah (<20 mcg
etinil estradiol).

2) Suntik KB yang mengandung progesteron depot

Suntik KB yang mengandung progesteron depot, seperti medroxyprogesterone acetate
(MPA), lebih berisiko meningkatkan hipertensi dibandingkan suntik KB yang
mengandung estrogen dan progesteron.

d. Problem Apa yang Dihadapi Wanita Penderita Hipertensi

Perempuan penderita hipertensi menghadapi sejumlah tantangan kesehatan yang
kompleks. Risiko komplikasi kardiovaskular seperti stroke, penyakit jantung koroner,
dan gagal ginjal meningkat secara signifikan. Dalam konteks kesehatan reproduksi,
hipertensi mempersempit pilihan metode kontrasepsi karena beberapa jenis kontrasepsi
hormonal, khususnya kombinasi estrogen-progestin, dapat meningkatkan tekanan darah
dan memperburuk kondisi hipertensi (Sanchez-Aguirre dkk., 2024). Perempuan juga
rentan terhadap tekanan psikologis akibat pembatasan pilihan reproduksi dan
kecemasan terkait risiko kehamilan yang tidak diinginkan. Menopause, kehamilan, dan
perubahan hormonal selama siklus menstruasi dapat memperburuk tekanan darah,
sehingga memerlukan pemantauan intensif (Chang dkk., 2024b). Masalah lain yang

kerap muncul adalah kurangnya informasi dari tenaga kesehatan terkait metode
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kontrasepsi yang aman bagi penderita hipertensi, serta rendahnya kesadaran diri
terhadap pentingnya pemilihan metode kontrasepsi yang sesuai kondisi medis.
e. Peran dalam Pengambilan Keputusan Kontrasepsi
Keputusan dalam pemilihan metode kontrasepsi idealnya merupakan hasil dari
kolaborasi antara klien (perempuan penderita hipertensi) dan tenaga kesehatan, dengan
mempertimbangkan kondisi medis, preferensi pribadi, serta risiko dan manfaat dari
setiap metode (Rossouw & Oyenubi, 2024). Dokter, khususnya dokter spesialis
kandungan dan kebidanan, memiliki peran utama dalam melakukan evaluasi medis
menyeluruh serta menentukan kelayakan medis penggunaan metode kontrasepsi tertentu
berdasarkan kondisi hipertensi pasien (Dixit dkk., 2021). Bidan berperan dalam edukasi
awal, konseling, dan pemantauan berkala terhadap penggunaan kontrasepsi, terutama di
layanan primer (Teng dkk., 2024). Perawat berperan mendukung implementasi
pelayanan, memberikan penyuluhan, dan memfasilitasi komunikasi antara pasien dan
dokter (Rahmawati, Hasbiah Wardani, 2023). Meskipun keputusan akhir seringkali
berada di tangan dokter, pendekatan yang berpusat pada pasien tetap penting untuk
memastikan bahwa perempuan merasa dilibatkan dan memiliki kontrol atas pilihan
reproduksinya .
5. Literatur Review

Literature review adalah metode penelitian yang penting dalam bidang
kesehatan untuk mengumpulkan, menganalisis, dan mensintesis pengetahuan yang ada
mengenai topik tertentu (Secinaro dkk., 2021a). Dalam konteks penelitian berjudul
"Metode Kontrasepsi untuk Perempuan pada Penderita Hipertensi: Literature review,"
metode ini bertujuan untuk memahami berbagai metode kontrasepsi yang aman dan
efektif bagi perempuan penderita hipertensi, serta dampaknya terhadap kesehatan
Perempuan. Literature review dapat memberikan wawasan yang mendalam mengenai
metode kontrasepsi yang aman dan efektif, serta membantu mengidentifikasi
kesenjangan penelitian yang perlu dijelajahi lebih lanjut (Campbell dkk., 2020a).
Tinjauan pustaka ini akan menguraikan konsep dasar literature review, tahapan-tahapan
pelaksanaannya, serta manfaat dan keterbatasan metode ini dalam konteks penelitian

kesehatan (Secinaro dkk., 2021b).
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a. Pengertian Literature review dalam Penelitian Kesehatan

Literature review dalam penelitian kesehatan adalah proses sistematis untuk
mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis hasil penelitian yang relevan dengan
topik yang sedang diteliti (Campbell dkk., 2020b). Metode ini digunakan untuk:
1) Memberikan gambaran umum tentang pengetahuan yang ada.
2) Mengidentifikasi kesenjangan penelitian.
3) Menyusun dasar teoritis untuk penelitian lebih lanjut.
4) Memberikan rekomendasi praktis berdasarkan bukti yang ada.
b. Jenis Literature review dalam Penelitian Kesehatan
1) Narrative Review
Pendekatan ini memberikan ringkasan umum tentang topik berdasarkan penilaian
subjektif penulis, sering digunakan untuk memberikan latar belakang atau konteks
dalam penelitian kesehatan.
2) Systematic Review
Metode ini lebih terstruktur dan transparan, bertujuan untuk mengidentifikasi,
mengevaluasi, dan mensintesis semua bukti yang relevan mengenai pertanyaan
penelitian tertentu. Dalam konteks kontrasepsi untuk perempuan dengan hipertensi,
systematic review membantu mengumpulkan bukti dari berbagai studi untuk
menentukan metode kontrasepsi yang paling aman dan efektif.
3) Meta-Analysis
Bagian dari systematic review yang menggunakan teknik statistik untuk
menggabungkan hasil dari beberapa studi, memberikan estimasi efek yang lebih akurat
dari berbagai metode kontrasepsi pada perempuan penderita hipertensi.
4) Scoping Review
Memetakan literatur yang ada untuk mengidentifikasi sifat dan luasnya penelitian yang
telah dilakukan, berguna untuk menjelajahi topik yang masih relatif baru seperti

pengaruh hipertensi terhadap pilihan kontrasepsi.
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c. Tahapan dalam Pelaksanaan Literature review

1) Identifikasi Topik dan Pertanyaan Penelitian

Menentukan fokus penelitian yaitu metode kontrasepsi yang aman untuk perempuan
penderita hipertensi dan merumuskan pertanyaan penelitian yang spesifik.

2) Pencarian Literatur

Menggunakan database akademik seperti PubMed, dan Sciendirect untuk mencari
artikel jurnal, buku, laporan penelitian, dan sumber ilmiah lainnya yang relevan. Kata

nmn

kunci yang digunakan mungkin termasuk "kontrasepsi," "hipertensi," "perempuan," dan
"keamanan."

3) Seleksi Literatur

Menyaring literatur yang ditemukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Ini melibatkan peninjauan judul, abstrak, dan teks lengkap untuk
memastikan relevansi dan kualitas.

4) Evaluasi Kualitas

Menilai kualitas studi yang dipilih menggunakan alat penilaian kritis seperti Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) atau Joanna Briggs Institute (JBI) tools. Evaluasi
ini penting untuk memastikan bahwa bukti yang digunakan dalam sintesis adalah valid
dan andal.

5) Sintesis dan Analisis Data

Menggabungkan temuan dari berbagai studi dan menganalisisnya untuk menjawab
pertanyaan penelitian. Metode sintesis bisa bersifat naratif atau kuantitatif (meta-
analysis), tergantung pada jenis data yang tersedia dan tujuan penelitian.

6) Penulisan dan Pelaporan

Menyusun laporan yang merangkum temuan utama, metodologi yang digunakan,
kesenjangan penelitian yang diidentifikasi, dan implikasi klinis. Pelaporan harus

mengikuti format dan pedoman yang ditetapkan oleh jurnal atau institusi terkait.

B. Kerangka Teori
Kerangka teoritis dalam penelitian ini akan memberikan dasar konseptual

mengenai hubungan antara hipertensi pada perempuan dan pemilihan metode
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kontrasepsi yang aman dan efektif. Penelitian ini menggunakan pendekatan literature

review untuk memahami berbagai teori dan penelitian terdahulu yang berkaitan dengan

topik ini. Kerangka teoritis ini mencakup konsep utama yang relevan, yaitu hipertensi,

metode kontrasepsi, dan pertimbangan khusus dalam pemilihan kontrasepsi bagi

perempuan dengan hipertensi.

1.

a.

Hipertensi dan Dampaknya pada Perempuan

Definisi Hipertensi: Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah
secara kronis, dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik >90 mmHg (WHO, 2023).

Faktor Risiko Hipertensi pada Perempuan: Hipertensi pada perempuan dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti faktor hormonal, kehamilan, dan menopause. Fluktuasi
hormon estrogen dan progesteron selama siklus menstruasi dan perubahan hormonal
yang terkait dengan menopause dapat meningkatkan risiko hipertensi pada
perempuan.

Komplikasi Hipertensi: Hipertensi meningkatkan risiko kardiovaskular, stroke,
gagal ginjal, serta komplikasi kesehatan lainnya. Pada perempuan usia subur,
hipertensi juga mempengaruhi pilihan metode kontrasepsi yang aman dan efektif,
karena beberapa kontrasepsi dapat memperburuk kondisi hipertensi.

Metode Kontrasepsi dan Klasifikasinya

Jenis Metode Kontrasepsi: Metode kontrasepsi dibagi menjadi beberapa kategori,
yaitu kontrasepsi hormonal (pil kombinasi, suntikan, implan), kontrasepsi non-
hormonal (IUD, kondom), dan metode alami (pantang berkala). Setiap metode
memiliki mekanisme kerja, efektivitas, dan risiko efek samping yang berbeda.
Kontrasepsi Hormonal dan Hipertensi: Kontrasepsi hormonal, khususnya yang
mengandung estrogen, diketahui dapat meningkatkan tekanan darah. Estrogen dapat
memicu retensi natrium dan air serta meningkatkan aktivitas sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS), yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah.
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Kontrasepsi Non-Hormonal sebagai Alternatif: Metode kontrasepsi non-hormonal,
seperti IUD tembaga, kondom, dan sterilisasi tubal, umumnya lebih aman bagi
perempuan dengan hipertensi karena tidak mempengaruhi tekanan darah secara
langsung.

Pemilihan Kontrasepsi pada Perempuan dengan Hipertensi

Risiko dan Manfaat: Pemilihan metode kontrasepsi bagi perempuan dengan
hipertensi harus mempertimbangkan risiko dan manfaat dari setiap metode.
Kontrasepsi hormonal yang mengandung estrogen umumnya dikontraindikasikan
pada perempuan dengan hipertensi yang tidak terkontrol, sementara kontrasepsi
progestin atau non-hormonal dapat menjadi pilihan yang lebih aman.

Konseling dan Edukasi: Edukasi dan konseling yang komprehensif dari tenaga
kesehatan sangat penting untuk membantu perempuan dengan hipertensi dalam
memilih metode kontrasepsi yang tepat. Edukasi ini harus mencakup informasi
tentang efek samping, cara kerja, serta risiko kesehatan terkait setiap metode.
Kesadaran dan Pengetahuan Perempuan: Peningkatan kesadaran dan pengetahuan
perempuan hipertensi tentang metode kontrasepsi yang aman akan berkontribusi
pada pengambilan keputusan yang tepat terkait kesehatan reproduksi.

Literature review sebagai Metode Penelitian

Pendekatan Literature review: Literature review adalah metode yang digunakan
untuk mengumpulkan dan mensintesis hasil penelitian yang relevan mengenai topik
tertentu. Dalam penelitian ini, /iterature review berfungsi sebagai pendekatan untuk
memahami berbagai temuan penelitian terdahulu tentang metode kontrasepsi bagi
perempuan dengan hipertensi.

Langkah-Langkah Literature review: Proses ini melibatkan identifikasi topik,
pencarian literatur di database akademik, seleksi dan evaluasi kualitas artikel,
sintesis data, serta penulisan laporan yang memaparkan temuan utama dan implikasi
klinis.

Konsep Kesehatan Reproduksi dan Kesehatan pada Perempuan

Kesehatan Reproduksi Perempuan: Kesehatan reproduksi mencakup pemeliharaan

kesehatan dan keselamatan dalam hal perencanaan kehamilan dan penggunaan
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kontrasepsi. Pemilihan kontrasepsi yang aman dan efektif penting untuk
mempertahankan kualitas hidup dan mengurangi risiko komplikasi kesehatan pada
perempuan dengan hipertensi.

Kesehatan Perempuan dengan Hipertensi: Kesehatan perempuan dengan hipertensi
perlu mendapatkan perhatian khusus dalam pemilihan kontrasepsi karena
keterkaitannya dengan risiko kesehatan lainnya. Studi ini bertujuan untuk menyoroti
pentingnya pendekatan yang hati-hati dan disesuaikan dengan kondisi kesehatan

individu.
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KERANGKA TEORITIS
(HUBUNGAN HIPERTENSI PADA PEREMPUAN DAN PEMILIHAN METODE

KONMELEL).AE?.AMA.‘L& EFEKTIF)

v
KONSEP UTAMA (DASAR LITERATURE REVIEW KESEHATAN REPRODUKSI
PENELITIAN) (METODE PENELITIAN) DAN KESEHATAN
PEREMPUAN
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o Kehamilan 2, Komplikast Ginjal
o Menopause 3. Pilihan Kontrasepsi Terbatas
|
{
PEMILIHAN METODE KONTRASEPSI
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Pemilihan Berdasarkan Kondisi Hipertenst Proses Pendukung l
METODE KONTRASEPSI KONSULTASI DAN KESADARAN DAN
(Jenis dan Efek) EDUKASI PENGETAHUAN PEREMPUAN
(Tenaga Kesehatan)
1. Hormonal: 1. Efek Samping
i 1. Risiko dan Manfaat 2. Cara Kerja
* Pil Kombinasi 2. Cara Kerja 3. Risiko Kesehatan
* Suntikan 3. Risiko Kesehatan
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PENGAMBILAN
KEPUTUSAN TEPAT
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(Lebih Aman untuk Hipertenst)

Gambar 2.1 Alur Kerangka Teori (Page dkk., 2021)
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian literature review, yaitu metode
penelitian yang bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis literatur ilmiah yang
relevan. Dalam hal ini, topik penelitiannya adalah "Metode Kontrasepsi Untuk
Perempuan Pada Penderita Hipertensi". Desain /literature review dipilih untuk penelitian
ini karena beberapa alasan utama (Azizi dkk., 2021):
1. Komprehensif dan Sistematis
Literature review memungkinkan peneliti mengumpulkan dan mensintesis informasi
dari berbagai sumber ilmiah yang telah dipublikasikan, sehingga memberikan
gambaran menyeluruh tentang topik yang sedang diteliti.
2. Identifikasi Kesenjangan Penelitian
Dengan meninjau literatur yang ada, peneliti dapat mengidentifikasi area yang
belum banyak diteliti dan membutuhkan penelitian lebih lanjut, khususnya terkait
metode kontrasepsi yang aman untuk perempuan penderita hipertensi.
3. Efektivitas dan Efisiensi
Melakukan [literature review lebih efisien dalam hal waktu dan sumber daya
dibandingkan penelitian primer, terutama dalam konteks topik yang telah memiliki
banyak penelitian terdahulu.
4. Panduan Praktis
Temuan dari literature review dapat memberikan panduan praktis bagi klinisi dan
pembuat kebijakan dalam memilih metode kontrasepsi yang aman dan efektif untuk

perempuan dengan hipertensi.

B. Databased

Peneliti akan menggunakan beberapa database ilmiah untuk mencari literatur
yang relevan untuk memastikan relevansi pencarian literatur yang komprehensif,

beberapa database akademik terkemuka akan digunakan, antara lain:
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1. PubMed

21

Database literatur biomedis terbesar di dunia yang dikelola oleh National Center for

Biotechnology Information (NCBI) dari National Institutes of Health (NIH) Amerika

Serikat.

2. ScienceDirect

Platform akses informasi ilmiah yang diterbitkan oleh Elsevier, salah satu penerbit

terbesar di dunia.

C. Kata Kunci

Langkah berikutnya merupakan alur teknis pemilihan artikel sesuai dengan tema

penelitian. Alur teknis pemilihan artikel akan dilakukan sebagai berikut:

Tabel 3.1 Alur Teknis Pemilihan Artikel

No | Tahapan Deskripsi
1. | Pencarian Melakukan pencarian di database ilmiah dengan kata kunci seperti
Literatur "contraception,” "hypertension,” "women," dan "safety”. Menyaring
artikel berdasarkan judul dan abstrak untuk menemukan yang
relevan.
2. | Seleksi Mengunduh dan membaca artikel yang dianggap relevan.
Awal Menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk menentukan artikel
yang layak dimasukkan ke dalam review.
3. | Evaluasi Menilai kualitas metodologis artikel terpilih menggunakan alat
Kualitas penilaian JBI tools. Hanya artikel dengan kualitas yang memadai
yang akan dilanjutkan ke tahap sintesis.
4. | Sintesis Menggabungkan hasil dari studi-studi terpilin. Menyusun sintesis
Data dalam bentuk naratif atau kuantitatif (bila memungkinkan) untuk
menjawab fokus penelitian mengenai kontrasepsi aman bagi
perempuan dengan hipertensi.
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D. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi

Peneliti akan mendokumentasikan proses pemilihan artikel secara sistematis
untuk memastikan transparansi dan akuntabilitas penelitian. Proses seleksi artikel
didasarkan pada kerangka PICOST (Population, Intervention, Comparison, QOutcome,
Study design, Time). Dengan menggunakan pendekatan ini, peneliti memastikan bahwa
hanya artikel yang sesuai dengan kriteria penelitian yang akan dianalisis. Kriteria
inklusi mencakup: perempuan usia reproduktif (15-50 tahun) dengan hipertensi
(terkontrol maupun tidak), penggunaan metode kontrasepsi baik hormonal (COC, POP,
DMPA, implan, patch) maupun non-hormonal (IUD, barier, steril), adanya kelompok
pembanding (kontrasepsi hormonal vs non-hormonal atau pengguna vs non-pengguna),
laporan hasil berupa tekanan darah, risiko kardiovaskular, maupun efek samping, desain
penelitian yang menggunakan metode observasional atau eksperimental, serta artikel

yang diterbitkan dalam rentang tahun 2020-2025.

Adapun kriteria eksklusi mencakup: populasi selain perempuan penderita
hipertensi (misalnya laki-laki, anak-anak, lansia), studi yang tidak menyebutkan jenis
kontrasepsi atau tidak relevan dengan hipertensi, penelitian tanpa kelompok
pembanding, artikel yang tidak mengevaluasi tekanan darah atau risiko kardiovaskular,
desain penelitian berupa editorial, komentar, atau review tanpa data empiris, serta
artikel yang diterbitkan sebelum tahun 2020. Analisis data akan dilakukan secara
kualitatif menggunakan content analysis. Metode ini digunakan untuk mengidentifikasi,
mengategorikan, dan menafsirkan makna dari teks yang terdapat pada artikel terpilih.
Fokus analisis diarahkan pada jenis-jenis kontrasepsi yang digunakan pada perempuan
dengan hipertensi, kelebihan dan kekurangannya, serta implikasi klinis terhadap

kesehatan kardiovaskular.

Hasil akhir penelitian ini berupa laporan literature review yang meliputi latar
belakang, metodologi, temuan utama, diskusi, dan kesimpulan. Laporan juga akan
menyoroti kesenjangan penelitian yang teridentifikasi melalui kerangka PICOST serta
memberikan rekomendasi untuk penelitian lebih lanjut dan panduan klinis terkait

pemilihan metode kontrasepsi yang aman dan tepat bagi perempuan dengan hipertensi.
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Tabel 3.2 PICOST (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design,

Time)

PICOST Inklusi Eksklusi
Population Perempuan usia reproduktif (15-50 tahun) | Populasi  selain ~ perempuan
P) penderita hipertensi (terkontrol /tidak | penderita hipertensi (misalnya

terkontrol). laki-laki, anak-anak, lansia).
Intervention | Penggunaan metode kontrasepsi: | Studi yang tidak menyebutkan

@D hormonal (COC, POP, DMPA, implan, | jenis kontrasepsi yang
patch) atau non-hormonal (IUD, barier, | digunakan atau tidak relevan
steril). terhadap hipertensi.

Comparison | Perbandingan antara: Studi tanpa kelompok

© a) Kontrasepsi hormonal vs non- | pembanding atau tidak

hormonal, membahas perbandingan apa
b) Pengguna Vs non-pengguna | pun.
kontrasepsi
Outcome (O) | Hasil yang diteliti meliputi: Tidak  mengevaluasi efek

a) Tekanan darah
b) Risiko kardiovaskular
c) Efek samping

terhadap efektivitas kontrasepsi,
atau komplikasi hipertensi

Study Design | Randomized Controlled Trial (RCT), | Studi review naratif, editorial,
(S) quasi-experimental, cohort study, case- | opini, laporan kasus tunggal,
control, cross-sectional yang melaporkan | atau artikel tanpa desain
hubungan kontrasepsi dengan hipertensi. | penelitian jelas.
Time (T) Artikel yang terbit tahun 2020-2025 Artikel yang terbit sebelum
tahun 2020

E. Proses Seleksi Artikel (PRISMA)

Proses seleksi artikel dalam penelitian /iterature review ini dilakukan secara
sistematis untuk memastikan bahwa hanya artikel yang relevan dan berkualitas tinggi
yang dianalisis. Proses ini dimulai dengan menetapkan kriteria inklusi, yaitu populasi
studi harus melibatkan perempuan dengan hipertensi, fokus pada metode kontrasepsi
baik hormonal maupun non-hormonal, menggunakan desain penelitian primer seperti
randomized controlled trials (RCT), studi kohort, atau studi kasus, serta systematic
reviews dan meta-analyses. Artikel yang dipilih harus diterbitkan dalam bahasa Inggris
atau Indonesia dalam sepuluh tahun terakhir agar hasilnya relevan dan mutakhir.

Selanjutnya, dilakukan pencarian literatur di berbagai database ilmiah terkemuka
seperti PubMed dan ScienceDirect dengan menggunakan kata kunci yang relevan,

nn

seperti "contraception," "hypertension," "women," dan "safety." Dari hasil pencarian
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awal, artikel disaring berdasarkan judul dan abstrak untuk menilai relevansinya terhadap
topik penelitian, dan artikel yang tidak sesuai dengan kriteria atau topik penelitian
dieliminasi. Setelah itu, artikel yang lolos tahap awal akan dievaluasi secara penuh
dengan membaca seluruh teksnya untuk memastikan kesesuaian dan kelengkapan
informasi yang diperlukan.

Artikel yang memenuhi kriteria ini selanjutnya dievaluasi kualitasnya
menggunakan alat penilaian kritis Joanna Briggs Institute (JBI) tools. Evaluasi ini
bertujuan untuk memastikan validitas, reliabilitas, dan kekuatan bukti yang disajikan
dalam artikel yang dipilih. Setelah melalui tahapan tersebut, artikel yang terpilih
kemudian dianalisis dan disintesis secara naratif atau kuantitatif (jika memungkinkan)
untuk menjawab pertanyaan utama penelitian terkait metode kontrasepsi yang aman dan
efektif bagi perempuan dengan hipertensi. Melalui proses seleksi yang ketat ini,
diharapkan hasil literature review dapat memberikan kontribusi yang signifikan dan
berbasis bukti dalam panduan pemilihan metode kontrasepsi bagi perempuan dengan
hipertensi.

Alur seleksi ini mengikuti pendekatan PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) yang digunakan dalam literature review untuk
memastikan proses pemilihan artikel dilakukan secara sistematis dan transparan.

2. Identifikasi

Pada tahap ini, sejumlah artikel diidentifikasi selama proses pencarian literatur, dengan
total n = 112 artikel. Dari jumlah tersebut, sebanyak n = 49 artikel dikeluarkan karena
tidak memenubhi kriteria atau tidak relevan dengan topik penelitian.

3. Penyaringan

Artikel yang tersisa setelah proses identifikasi adalah n = 63. Pada tahap penyaringan
ini, artikel diseleksi lebih lanjut, dan sebanyak n = 43 artikel dikecualikan karena tidak
memenuhi kriteria tambahan atau tidak relevan dengan tujuan penelitian.

4. Kelayakan

Setelah proses penyaringan, sebanyak n = 20 artikel dinilai untuk kelayakannya.
Artikel-artikel ini dianalisis lebih mendalam untuk memastikan kesesuaian dengan

fokus penelitian. Tidak ada artikel yang dikeluarkan pada tahap ini (n = 0).
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5. Dimasukkan

Tahap akhir adalah memasukkan artikel yang telah melalui seluruh proses seleksi ke
dalam analisis akhir, dengan jumlah total n = 20 artikel. Artikel-artikel ini akan
digunakan dalam pembahasan dan analisis penelitian untuk menjawab pertanyaan

penelitian atau tujuan penelitian yang telah ditetapkan.

Identifikasi Artikel yang dnde.utlﬁkam selama
proses pencarian: n = 112
Artikel vang
dikeluarkan: n = 49
Penvarinean Artikel setelah
. s dikeluarkan: n = 63
Artikel vang
dikecualikan: n = 43
o Artikel vang dinilai untuk
el kelavakan: n =20
Artikel vang
dikeluarkan: n =10
: Artikel vang dinilai untuk
Sl kelavakan: n =20

Gambar 3.1 Alur Seleksi Artikel
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BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan kajian terhadap 63 artikel nasional dan internasional, diperoleh

beberapa simpulan yang relevan dengan rumusan masalah:

1.

Metode Kontrasepsi yang Tersedia bagi Perempuan

Perempuan memiliki beragam pilihan metode kontrasepsi, yang dikategorikan

menjadi:

a.

Kontrasepsi hormonal kombinasi (CHC): pil kombinasi estrogen-progestin,
patch, dan cincin vagina.

Kontrasepsi progestin-only (POC): pil progestin-only, suntikan DMPA, dan
implan subdermal.

Kontrasepsi non-hormonal: IUD tembaga, kondom, metode barier lainnya,
dan sterilisasi.

Metode alami: pantang berkala dan metode kalender, meskipun

efektivitasnya relatif lebih rendah.

Pemilihan Kontrasepsi Aman dan Efektif untuk Perempuan Penderita Hipertensi

a.

Pemilihan metode kontrasepsi harus disesuaikan dengan kategori hipertensi
(terkontrol/tidak terkontrol), usia, status merokok, dan risiko kardiovaskular
lainnya.

CHC dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi dan stroke akibat efek
estrogen terhadap sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), retensi
natrium, dan peningkatan tekanan darah. Risiko ini lebih signifikan pada
perempuan:

1) Berusia >35 tahun

2) Perokok

3) Dengan hipertensi tidak terkontrol (TD >160/100 mmHg)
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Sebaliknya, kontrasepsi progestin-only (seperti POP, DMPA, dan implan)
serta IUD non-hormonal terbukti lebih aman digunakan pada pasien
hipertensi karena tidak berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah.

WHO dan USMEC mengategorikan CHC sebagai kategori risiko 3—4 bagi
penderita hipertensi sedang hingga berat, dan menyarankan alternatif yang
lebih aman.

Studi longitudinal menunjukkan bahwa durasi penggunaan kontrasepsi
hormonal (terutama >30 bulan) berkorelasi positif dengan peningkatan
tekanan darah sistolik dan diastolik, terutama pada wanita usia subur dan

pascamenopause.

3. Implikasi Temuan terhadap Praktik Keperawatan

a.

B. Saran

Perawat, bidan, dan tenaga kesehatan primer memegang peran kunci dalam
mengidentifikasi pasien berisiko dan memberikan konseling kontrasepsi
berbasis kondisi medis.

Perlu dilakukan skrining tekanan darah secara menyeluruh sebelum memulai
kontrasepsi hormonal, khususnya CHC.

Edukasi pasien penting untuk mendorong kesadaran risiko dan mendorong

penggunaan metode kontrasepsi yang sesuai kondisi klinis.

1. Implikasi dalam Praktik Keperawatan

a.

Skrining Awal: Praktisi keperawatan harus melakukan skrining tekanan
darah dan penilaian riwayat kardiovaskular sebelum merekomendasikan
metode kontrasepsi.

Edukasi Individu: Edukasi terkait manfaat dan risiko metode kontrasepsi,
khususnya pada penderita hipertensi, harus diberikan dengan pendekatan
berbasis bukti dan mempertimbangkan preferensi pasien.

Pendekatan Individualisasi: Pemilihan metode kontrasepsi perlu disesuaikan
dengan profil medis individual pasien, bukan hanya berdasarkan

ketersediaan atau kenyamanan.
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2. Rekomendasi Penelitian Selanjutnya

a. Diperlukan penelitian longitudinal berskala besar untuk menilai:

1) Efek jangka panjang penggunaan kontrasepsi hormonal pada tekanan
darah perempuan dengan hipertensi.

2) Keamanan berbagai jenis progestin baru terhadap sistem kardiovaskular.

3) Efektivitas intervensi edukasi berbasis komunitas dalam mengurangi
penggunaan CHC pada pasien hipertensi.

b. Perlu kajian lebih dalam terkait keamanan penggunaan kontrasepsi hormonal
pada perempuan dengan komorbid seperti diabetes, penyakit ginjal kronik,
atau obesitas.

3. Rekomendasi untuk Kebijakan dan Sistem Kesehatan

a. Penyusunan Panduan Nasional: Diperlukan penyusunan atau penguatan
panduan klinis nasional berbasis WHO-MEC untuk penanganan kontrasepsi
pada pasien dengan penyakit kronis, termasuk hipertensi.

b. Peningkatan Akses dan Distribusi Metode Aman: Metode seperti POP, IUD,
dan implan yang lebih aman bagi penderita hipertensi harus lebih mudah
diakses, terutama di layanan primer dan daerah dengan keterbatasan sumber
daya.

c. Pelatthan Tenaga Kesehatan: Program pelatithan berkelanjutan perlu
diberikan kepada perawat, bidan, dan dokter layanan primer terkait skrining

risiko dan konseling kontrasepsi berbasis kondisi medis.
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