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Abstrak

Peningkatan tekanan darah pada akseptor kontrasepsi oral dipengaruhi perbedaan usia. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis risiko dan laju kejadian hipertensi berdasarkan perbedaan usia akseptor kontrasepsi oral. Metode penelitian bersifat analitik observasional dengan rancangan studi kohort retrospektif. Penelitian dilakukan dengan pengumpulan basis data akseptor yang menggunakan kontrasepsi oral di Puskesmas Perumnas II Pontianak. Data yang digunakan adalah data akseptor baru yang menggunakan kontrasepsi oral selama Januari hingga Desember 2017. Periode ini merupakan tanggal indeks penggunaan kontrasepsi atau tanggal dimulainya penggunaan kontrasepsi oral pertama kali oleh akseptor.  Perjalanan penggunaan kontrasepsi oral oleh akseptor diikuti sampai akhir penelitian (30 Oktober 2019). Akhir pengumpulan data penelitian maka data akan dikelompokkan menjadi kelompok usia ≤ 30 tahun dan kelompok usia >30 tahun dengan menganalisis risiko dan laju kejadian hipertensi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Data akseptor yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 75 orang. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji khi kuadrat, analisis Kaplan-Meier, dan  uji t. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia >30 tahun berisiko 3,376 kali lebih besar mengalami risiko kejadian hipertensi dibandingkan kelompok usia ≤30 tahun (p =0,016; RR=3,376; CI 95%=1,085-10,50). Laju kejadian hipertensi pada kelompok akseptor dengan usia >30 tahun lebih cepat 4,045 kali dibandingkan dengan kelompok akseptor yang berusia  ≤30 tahun (HR=4,045; CI 95%=1,18-13,88). Kesimpulan dari penelitian ini adalah  usia akseptor >30 tahun memiliki risiko lebih besar dan lebih laju kejadian hipertensinya dibandingkan akseptor dengan usia ≤30 tahun.
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Abstract
Increased blood pressure in the oral contraceptive acceptor is influenced by age differences. The purpose of this study was to analyze the risk and rate of hypertension incidence based on the age difference of the oral contraceptive acceptor. The research method was observational analytic with a retrospective cohort study design. The study was conducted by collecting a database of acceptors using oral contraceptives in the Pontianak Perumnas II Health Center. The data used are the data of new acceptors using oral contraceptives during January to December 2017. This period is the date of the index of contraceptive use or the date of the first use of oral contraceptives by acceptors. The course of oral contraceptive use by acceptors is followed until the end of the study (30 October 2019). Acceptors will be grouped into the age group ≤ 30 years and the age group> 30 years by identifying the relationship and the incidence of hypertension. The sampling technique used in this study was purposive sampling. Data is collected based on inclusion and exclusion criteria. There are 75 acceptor data that meet the inclusion and exclusion criteria. The data obtained were analyzed by Chi-square test, Kaplan-Meier analysis, and t test. The results showed that the age of the acceptor > 30 years had a risk of 3,376 times greater risk of developing hypertension compared to those aged ≤30 years (p = 0.016; RR = 3.376; CI 95 % = 1,085-10.50). The incidence of hypertension in the acceptor group with age> 30 years was 4.045 times faster than the acceptor group aged ≤30 years (HR = 4.045; 95% CI = 1.18-13.88). The conclusion of this study is the age of acceptors> 30 years have a greater risk and more hypertension incidence rate compared to acceptors with age ≤30 years.
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Pendahuluan
Kontrasepsi hormonal masih menjadi pilihan bagi wanita usia subur (WUS) di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 51,8% WUS di Indonesia memilih menggunakan kontrasepsi hormonal.[1] Kontrasepsi oral merupakan salah satu metode kontrasepsi hormonal yang banyak dipilih oleh WUS. Alasan penggunaan kontrasepsi tersebut dikarenakan kehandalannya sudah terpecaya dalam mencegah kehamilan dan sederhana cara penggunaannya. Disisi lain, tingkat reversibilitasnya lebih tinggi dibandingkan kontrasepsi hormonal lainnya.[1] Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral di Indonesia menduduki peringkat kedua terbanyak setelah suntik KB dengan persentase sebesar 12,2%.[2] Pengguna kontrasepsi oral di Kalimantan Barat juga menduduki peringkat kedua tertinggi setelah suntik KB dengan persentase 26,4%.[3] 
Penggunaan kontrasepsi oral diketahui berisiko untuk terjadinya peningkatan tekanan darah.[4,5] Beberapa penelitian menyimpulkan hal yang sama bahwa WUS yang menggunakan kontrasepsi oral berisiko untuk terjadinya peningkatan tekanan darah (hipertensi) dibandingkan WUS yang tidak menggunakan kontrasepsi oral.[5–7] Peningkatan tekanan darah terjadi karena adanya gangguan hormona esterogen dan progesteron dalam tubuh. Kondisi tersebut mempengaruhi hipertrofi jantung dan peningkatan respon presor angiotensin II dengan melibatkan jalur sistem renin angiotensin.[4] Salah faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada akseptor pengguna kontrasepsi oral adalah usia. Penggunaan kontrasepsi oral diketahui berisiko tinggi mengalami kejadian hipertensi pada saat usia 40 tahun atau lebih.[8] Penelitian lainnya menyatakan rentang usia 20 tahun hingga 41 tahun sudah mulai mengalami peningkatan tekanan darah.[7] Namun demikian, hasil penelitian lainnya menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan penggunaan kontrasepsi oral dengan peningkatan tekanan darah pada akseptor yang berusia di bawah 30 tahun.[9]
Adanya perbedaan kejadian peningkatan tekanan darah pada akseptor yang menggunakan kontrasepsi oral dengan berbagai kelompok usia maka peneliti memandang penting untuk melihat perbedaan kejadian hipertensi pada akspetor pengguna kontrasepsi oral yang berusia atau sama dengan 30 tahun (≤ 30 tahun) dan kelompok akseptor yang berusia di atas 30 tahun (> 30 tahun) dengan metode khi-kuadrat. Disisi lain, penelitian ini mengkaji laju kejadian hipertensi melalui uji kesintasan dengan menggunakan analisis Kaplan-Meier dan cox proportion hazard test. Inferensi atau penarikan kesimpulan dilihat dari nilai log-rank test dan nilai p, serta  nilai hazard ratio (HR) dan Confidence Interval (CI).[10,11]

Metode Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian analitik observasional dengan menggunakan rancangan studi kohort retrospektif. Studi kohort retrospektif dilakukan dengan mengikuti subjek sejak pertama terpapar faktor risiko kemudian diikuti hingga waktu tertentu. Penelitian dilakukan dengan pengumpulan basis data akseptor yang menggunakan kontrasepsi oral di Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. Data yang digunakan adalah data akseptor baru yang menggunakan kontrasepsi oral selama Januari hingga Desember 2017. Periode ini merupakan tanggal indeks penggunaan kontrasepsi atau tanggal dimulainya penggunaan kontrasepsi oral pertama kali oleh akseptor.  Perjalanan penggunaan kontrasepsi oral oleh akseptor diikuti sampai akhir penelitian (30 Oktober 2019). Akseptor akan dikelompokkan berdasarkan 2 usia, yaitu kelompok usia ≤ 30 tahun dan kelompok usia >30 tahun dengan mengidentifikasi hubungan kejadian hipertensi. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusinya yaitu akseptor baru (belum pernah menggunakan alat kontrasepsi apapun selama enam bulan terakhir di Puskesmas Perumnas II Pontianak,  akseptor memiliki usia 20 tahun atau lebih, tidak memiliki riwayat hipertensi, memiliki data  rekam medik yang lengkap, meliputi nama akseptor, nomor rekam medik, alamat, umur, nama obat, waktu kunjungan, data tekanan darah, dan diagnosa penyakit). Kriteria ekslusinya adalah akseptor yang berpindah-pindah tempat fasilitas kesehatan. Data akseptor yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 75 orang. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji khi kuadrat, analisis Kaplan Meier, dan uji t. Pengolahan data dianalisis dengan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25. 

Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik Akseptor Kontrasepsi Oral
	Selama dilakukan observasi data hampir dua (2) tahun lamanya  (Januari 2017 hingga Oktober 2019) diperoleh karakteristik akseptor pengguna kontrasepsi oral seperti terlihat pada Tabel 1. Akseptor yang menggunakan kontrasepsi oral lebih banyak pada usia >30 tahun sebanyak 62,67%. Persentase lama penggunaan kontrasepsi oral pada akspetor yang di bawah satu (1) tahun dan di atas satu (1) tahun tidak jauh berbeda, secara berturut-turut sebesar 49,30% dan 50,70%. Jenis kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah jenis kontrasepsi oral kombinasi, yaitu sekitar 54,7%.
Tabel 1. Karakteristik Akseptor Kontrasepsi Oral Selama Tahun 2017-2019 (N=75)
	Variabel
	Jumlah
	Persentase (%)

	Usia 
a. > 30 tahun
b. ≤ 30 tahun
	
47
28
	
62,67
37,33

	Lama Pemakaian
a. ≥ 1 tahun
b. < 1 tahun
	
37
38
	
49,30
50,70

	Jenis Kontrasepsi Oral
a. Kombinasi
b. Tunggal
	
41
34
	
54,7
45,3





2. Hubungan Usia dengan Risiko Kejadian Hipertensi Pada Akseptor Kontrasepsi Oral
Tampak pada Tabel 2 bahwa kejadian hipertensi cenderung terjadi pada usia akseptor >30 tahun sebanyak 36,2% dibandingkan usia akseptor ≤ 30 tahun (10,7%). Akseptor yang berusia di atas 30 tahun memiliki risiko 3,376 kali lebih besar mengalami kejadian hipertensi dibandingkan dengan akseptor yang berusia di bawah atau sama dengan 30 tahun. Perbedaan kejadian hipertensi diantara dua kelompok secara statistik bermakna signifikan (p=0,016; RR=3,376; CI95%= 1,085-10,50). Hal ini didukung oleh beberapa hasil penelitian lainnya bahwa pertambahan usia sangat mempengaruhi kejadian hipertensi pada akseptor pengguna kontrasepsi oral.[12–16]
	Bertambahnya usia akan meningkatkan reseptor beta estrogen (β-ER).[17] Dengan adanya pemakaian kontrasepsi oral yang mengandung hormon estrogen atau progesteron maka terjadi peningkatan ekspresi reseptor beta estrogen β-ER. Kondisi ini berdampak pada pembentukan plak di pembuluh darah dan memicu risiko terjadinya aterosklerosis serta hipertropi jantung yang dapat memicu peningkatan tekanan darah.[18] Disisi lain, akseptor yang menggunakan kontrasepsi oral berisiko mengalami gangguan metabolisme lemak. Adanya gangguan tersebut menyebabkan terbentuknya plak yang akhirnya mempersempit pembuluh darah dan sirkulasi darah menjadi terhambat. Hal ini memicu terjadinya peningkatan tekanan darah, hipertensi. Selain itu, penumpukkan lemak di pembuluh darah arteri juga dapat menyebabkan terjadinya arterosklerosis.[19,20] 
Tabel 2. Risiko Kejadian Hipertensi Berdasarkan Perbedaan Usia Pada Akseptor 
              Kontrasepsi Oral SelamaTahun 2017-2019
	
Usia
	Risiko Kejadian Hipertensi
	p value
	RR
	CI 95% 
(lower – upper)

	
	Ya
	Tidak
	
	
	

	
	n
	%
	N
	%
	
	
	

	> 30 tahun
	17
	36,2
	30
	63,8
	0,016
	ref
3,376
	
	1,085-10,50

	≤ 30 tahun
	3
	10,7
	25
	89,3
	
	
	


Keterangan: ref= reference (pembanding); RR= relative risk; CI= confidence interval
Penelitian ini juga mengkaji kesintasan penggunaan kontrasepsi oral baik pada kelompok akseptor yang berusia > 30 tahun maupun kelompok akseptor yang berusia  ≤ 30 tahun. Dari Gambar 1 terlihat bahwa terdapat perbedaan kejadian hipertensi pada kelompok usia >30 tahun dibandingkan dengan kelompok usia  ≤ 30 tahun.  Perbedaan kedua kelompok secara statistik bermakna signifikan (log rank= 5,98;  p= 0,014). Laju kejadian hipertensi pada kelompok akseptor dengan usia >30 tahun lebih cepat 4,045 kali dibandingkan dengan kelompok akseptor yang berusia  ≤ 30 tahun (HR=4,045; CI95%=1,18-13,88).
[image: ]HR      = 4,045
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Keterangan: HR= hazard ratio; CI= confidence interval

Gambar 1. Laju Kejadian Hipertensi Berdasarkan Perbedaan Kelompok Usia Akseptor
                           Kontrasepsi Oral Selama Tahun 2017-2019

3. Perbedaan Tekanan Darah Berdasarkan Perbedaan Kelompok Usia Akseptor
    Kontrasepsi Oral
	
Tabel 3. Perbedaan Tekanan Darah Berdasarkan Perbedaan Kelompok Usia Akseptor
                        Kontrasepsi Oral Selama tahun 2017-2019
	Usia
	Rata-rata TDS
(mmHg)
	p
	Rata-rata TDD 
(mmHg)
	p

	
	Awal
	Akhir
	
	Awal
	Akhir
	

	>30 tahun
	119,89±12,71
	130,90±13,56
	0,001*
	76,06±9,12
	84,29±10,75
	0,001*

	≤30 tahun
	117,39±11,18
	121,02±12,18
	0,018*
	74,75±7,23
	78,94±8,95
	0,003*


Keterangan: TDS = tekanan darah sistolik; TDD = tekanan darah diastolik; 
                          * = berbeda signifikan
Sebelum dilakukan analisis uji t dilakukan analisis normalitas data dengan uji Shapiro-Wilk. Dari hasil uji normalitas diperoleh data terdistribusi normal (p< 0,05). Selanjutnya, dilakukan uj t untuk melihat perbedaan tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan darah diastolik (TDD) berdasarkan perbedaan kelompok usia. Tampak pada Tabel 3 bahwa akseptor berusia > 30 tahun mengalami peningkatan TDS dari 119,89±12,71 mmHg menjadi 130,90±13,56 mmHg sedangkan TDD dari 76,06±9,12 mmHg menjadi 84,29±10,75 mmHg. Dari data tersebut menunjukkan akseptor >30 tahun sudah mulai mengalami pre hipertensi. Berbeda halnya dengan akseptor dari kelompok usia ≤ 30 tahun juga mengalami peningkatan TDS dari 117,39±11,18 mmHg menjadi 121,02±12,18 mmHg sedangkan TDD dari 74,75±7,23 mmHg menjadi 78,94±8,95mmHg. Kelompok usia  ≤30 tahun menunjukkan TDS/TDD dalam kondisi nomal. Perbedaan tekanan darah dari perbedaan dua kelompok usia tersebut bermakna signifikan dimana nilai p<0,05. Artinya, ada hubungan perbedaan peningkatan teknanan darah dengan perbedaan kelompok usia akseptor yang menggunakan kontrasepsi oral. Hal ini sejalan dengan penelitian Haroon yang menyebutkan bahwa usia berhubungan dengan peningkatan tekanan darah (P<0,05).[21] Usia 30-41 tahun cenderung mengalami peningkatan tekanan darah sebesar 30 mmHg.[7] Hasil penelitian Rafia menunjukkan terjadi peningkatan tekanan darah dari 106/71 mmHg menjadi 130/80 mmHg setelah menggunakan kontrasepsi oral.[22]

Kesimpulan
Akseptor yang berusia >30 tahun memiliki risiko 3,376 kali lebih besar mengalami kejadian hipertensi dibandingkan dengan akseptor yang berusia ≤ 30 tahun. Perbedaan kejadian hipertensi diantara dua kelompok secara statistik bermakna signifikan (p=0,016; RR=3,376; CI95%= 1,085-10,50). Laju kejadian hipertensi pada kelompok akseptor dengan usia > 30 tahun lebih cepat 4,045 kali dibandingkan dengan kelompok akseptor yang berusia  ≤ 30 tahun (HR=4,045; CI95%=1,18-13,88).
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