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Abstrak 

 

Penggunaan kontrasepsi merupakan upaya yang efektif dalam mengendalikan angka kehamilan, namun memiliki 

efek samping tertentu, khususnya terhadap tekanan darah dan berat badan. Kontrasepsi terbagi menjadi dua jenis 

utama, yaitu hormonal dan non hormonal, yang masing-masing memiliki mekanisme kerja serta dampak fisiologis 

yang berbeda terhadap tubuh wanita. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan penggunaan kontrasepsi KB 

hormonal dan non hormonal terhadap kenaikan tekanan darah dan berat badan wanita usia subur pada kelompok Ibu 

PKK di Desa Teluk Kapuas tahun 2025. Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain korelasi, dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 37 responden yang dipilih dengan Teknik total sampling. 

Pengumpulan data secara observasi dengan analisis univariat dan bivariat (Analysis Of Variance). Hasil penelitian 

berdasarkan tekanan darah sistol pada pengguna KB hormonal, sebagian dari responden mengalami peningkatan 

yaitu 11 orang (55%) dan sangat sedikit dari responden yang tetap yaitu 3 orang (15%), non hormonal sebagian kecil 

dari responden mengalami penurunan dan tetap masing-masing 6 orang (35%) dan sebagian kecil juga mengalami 

peningkatan yaitu 5 orang (30%). Tekanan darah diastol pengguna KB hormonal sebagian besar responden 

mengalami peningkatan yaitu 14 orang (70%), non hormonal sebagian dari responden mengalami peningkatan yaitu 

10 orang (59%). Berat badan pengguna KB hormonal hampir seluruh responden mengalami peningkatan yaitu 14 

orang (70%), non hormonal sebagian dari responden mengalami peningkatan dan tetap masing masing yaitu 7 orang 

(41%). Kesimpulan terdapat perbedaan peningkatan antara pengguna KB hormonal dengan kenaikan tekanan darah 

sistol dan berat badan. Tidak terdapat peningkatan antara pengguna KB hormonal dan non hormonal dengan tekanan 

darah diastol. 

Kata Kunci: Berat Badan, KB Hormonal, Non-Hormonal, Tekanan Darah 

 

Abstract 

The use of contraceptives is an effective effort to control pregnancy rates; however, it has certain side effects, 

particularly on blood pressure and body weight. Contraceptives are divided into two main types: hormonal and non-

hormonal, each with different mechanisms of action and physiological effects on a woman’s body. This study aims 

to determine the differences in the use of hormonal and non-hormonal contraceptives on the increase of blood 

pressure and body weight among women of reproductive age in the PKK group of Teluk Kapuas Village in 2025. 

This is a quantitative study with a correlational design using a cross-sectional approach. The population consisted of 

37 respondents selected using the total sampling technique. Data were collected through observation and analyzed 

using univariate and bivariate methods (Analysis of Variance). The results showed that, regarding systolic blood 
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pressure among hormonal contraceptive users, some respondents experienced an increase (11 people or 55%), and 

only a few remained stable (3 people or 15%). Among non-hormonal users, a small number experienced a decrease 

and stability (6 people or 35%, respectively), and a small portion experienced an increase (5 people or 30%). For 

diastolic blood pressure, most hormonal users experienced an increase (14 people or 70%), while among non-

hormonal users, some experienced an increase (10 people or 59%). Regarding body weight, almost all hormonal 

contraceptive users experienced weight gain (14 people or 70%), whereas among non-hormonal users, some 

experienced weight gain and stability (7 people or 41%, respectively). In conclusion, there was a difference in the 

increase of systolic blood pressure and body weight between hormonal contraceptive users. However, there was no 

significant difference in the increase of diastolic blood pressure between hormonal and non-hormonal contraceptive 

users. 

Keywords: Body Weight, Hormonal Contraceptives, Non-Hormonal Contraceptives, Blood Pressure 

 

PENDAHULUAN 

Keluarga Berencana adalah usaha untuk 

mencegah kehamilan, atau mengatur jumlah dan jarak 

kehamilan dengan penggunaan kontrasepsi. Menurut 

World Health Organization (WHO), akseptor KB di 

duga melonjak tinggi selama 20 tahun terakhir yang 

mencapai 1,1 miliar pada tahun 2024. Diperkirakan 

akan semakin bertambah pada tahun 2030 sebesar 

73,6%. Pemilihan jenis kontrasepsi di Indonesia 

menggambarkan sebagian besar adalah akseptor KB 

suntik (72,9%) dan pil (19,4%), hal ini menunjukan 

bahwa akseptor lebih banyak memilih metode 

kontrasepsi jangka pendek di banding jangka panjang 

seperti IUD (8,5%), Implan (8,5%), MOW (2,6%) 

dan MOP (0,6%) (Anggraini et al., 2024).  

Berdasarkan data sumber resmi BKKBN di 

Kalimantan Barat jumlah akseptor hingga mei 2024 

terdapat 20.685 akseptor, sedangkan di Kubu Raya 

hingga bulan mei 2024, jumlah akseptor KB aktif 

tercatat sebanyak 561 orang, yang merupakan 60% 

dari taerget KB di wilayah pelayanan ini. Jenis alat 

kontrasepsi yang digunakan didominasi oleh pil dan 

suntik (DP3AKB Kubu Raya, 2024). Penggunaan 

kontrasepsi merupakan metode yang dianjurkan 

pemerintah untuk mencegah terjadinya kehamilan, 

agar memperoleh hasil yang baik maka diperlukan 

kontrasepsi yang berkualitas. Tujuannya untuk 

meningkatkan kesehatan reproduksi dan kesehatan 

seksual penggunanya. Kontrasepsi umumnya dibagi 

menjadi dua macam, yaitu kontrasepsi hormonal dan 

kontrasepsi non hormonal. Kontrasepsi hormonal 

meliputi pil KB, implant dan suntik. Kontrasepsi non 

hormonal meliputi jenis kontrasepsi intra uterine 

devices (IUD), kondom, MOW, dan MOP (Sartika et 

al., 2021). Kontrasepsi hormonal memiliki kelebihan 

dan kekurangan serta efek samping. Salah satu efek 

samping kontrasepsi hormonal tersering adalah 

naiknya tekanan darah dan berat badan 

(Widyaningsih & Isfaizah, 2020).  

Meskipun kontrasepsi memiliki berbagai efek 

samping seperti gangguan haid, mual, nyeri payudara, 

atau perubahan suasana hati, namun perubahan 

tekanan darah dan berat badan dinilai lebih signifikan 

dan mudah terukur secara objektif dalam waktu yang 

relatif singkat (Society of Family Planning, 2024). 

Kedua indikator ini juga memiliki dampak penting 

terhadap kesehatan jangka panjang wanita usia subur. 

Kenaikan tekanan darah dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular, terutama jika terjadi secara 

terus-menerus. Beberapa jenis pil kombinasi bahkan 

telah terbukti berkontribusi terhadap peningkatan 

tekanan darah pada sebagian pengguna, terutama 

dalam enam bulan pertama penggunaan (Rodrigues et 

al., 2023). Sementara itu, peningkatan berat badan 

sering kali menjadi keluhan utama pengguna KB 

hormonal, khususnya suntikan DMPA yang konsisten 

menunjukkan hubungan dengan peningkatan berat 

badan yang signifikan dibandingkan metode lain 

(Society of Family Planning, 2024). Selain itu, 

banyak akseptor KB yang menghentikan atau 

berganti metode kontrasepsi karena tidak nyaman 

dengan perubahan berat badan dan tekanan darah 

yang mereka alami, yang pada akhirnya dapat 

mengganggu kepatuhan penggunaan kontrasepsi 

jangka panjang (CDC, 2024). Oleh karena itu, 

penting untuk meneliti apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kontrasepsi hormonal dan non 

hormonal terhadap peningkatan tekanan darah dan 

berat badan.  

Jenis kontrasepsi hormonal dan Non hormonal 

memiliki kemampuan yang sama dalam mencegah 

kehamilan. Kedua jenis kontrasepsi ini memiliki efek 

samping dalam meningkatan tekanan darah. Hasil 

penelitian (Isfandari et al., 2019) menyatakan bahwa 

risiko peningkatan tekanan darah pada perempuan 

pengguna kontrasepsi hormonal lebih tinggi sekitar 

10% dibandingkan perempuan pengguna kontrasepsi 

non hormonal. Kontrasepsi hormonal juga dapat 

menstimulasi hormone progesterone sintetik 

sehingga menghambat sekresi Luteinizing Hormon 

(hormon luteinisasi), jika terjadi ketidakseimbangan 

pada hormon bisa memacu gangguan pembuluh 

darah. Estrogen meningkatkan retensi elektrolit pada 

ginjal, mengakibatkan peningkatan reabsorpsi 
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natrium dan air sehingga dapat menyebabkan 

hipervolemia, curah jantung meningkat dan tekanan 

darah meningkat (Elsera et al., 2020). Tekanan darah 

terus meningkat secara bertahap dan tidak akan 

menetap. Resiko kenaikan tekanan darah 

berpengaruh dengan bertambahnya umur, lama 

pemakaian dan kenaikan berat badan (Widyaningsih 

& Isfaizah, 2020). Hipertensi atau kenaikan tekanan 

darah dapat dikurangi dengan tindakan maupun terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi, salah satunya 

edukasi diet rendah garam serta observasi setiap 

kunjungan (Elsera et al., 2020).  

Efek samping lainnya, yang dapat terjadi pada 

Akseptor KB Hormonal dan non-hormonal adalah 

kenaikan Berat Badan. Sebagaimana di dukung oleh 

penelitian Putri & Mutiah (2022) yang menyatakan 

bahwa perempuan yang memakai jenis kontrasepsi 

hormonal rata-rata mengalami kenaikan berat badan 

sebanyak 3,3 kg. Hal ini disebabkan oleh hormon 

progesterone memudahkan perubahan karbohidrat 

dan gula menjadi lemak, kemudian lemak di bawah 

kulit meningkat, serta mengakibatkan peningkatan 

nafsu makan dan menurunkan aktivitas fisik. 

Kemudian diperkuat oleh hasil penelitian Putri & 

Mutiah (2022) ibu yang telah lama menggunakan 

kontrasepsi hormonal mengalami peningkatan berat 

badan. Hal ini dikarenakan hormon progesterone 

yang dapat menaik pusat pengendali nafsu makan di 

hipotalamus, yang mengakibatkan akseptor sering 

merasa lapar dan makan lebih banyak dari biasanya. 

Upaya dalam mengatasi berat badan dengan 

observasi, melakukan penimbangan setiap 

kunjungan. Untuk memperkecil resiko peningkatan 

berat badan dengan edukasi diet rendah kalori, 

mengurangi konsumsi lemak dan perbanyak 

konsumsi protein serta serat (Susila & Oktaviani, 

2019).  

Hasil studi pendahuluan yang sudah peneliti 

lakukan dengan wawancara awal pada 5 akseptor KB 

Hormonal dan 5 akseptor Non hormonal di Desa 

Teluk Kapuas, didapatkan hasil 3 akseptor KB 

Hormonal dan 1 akseptor KB Non hormonal 

mengatakan mengalami kenaikan berat badan dan 

tekanan darah pada pengguna kontrasepsi lebih dari 

12 bulan. Berdasarkan dari latar belakang diatas, 

peneliti menjadikan hal ini sebagai landasan untuk 

mengkaji permasalahan lebih lanjut. Maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitan dengan judul 

“Perbedaan penggunaan KB hormonal dan non 

hormonal dengan kenaikan tekanan darah dan berat 

badan wanita uisa subur pada kelompok ibu PKK di 

Desa Teluk Kapuas Tahun 2025”. 

 

METODE 

Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober-

November tahun 2025. Populasi berjumlah 37 

responden yang dipilih dengan Teknik Total 

Sampling. Data dikumpulkan dengan lembar 

observasi dan pengukuran Berat Badan serta Tekanan 

Darah. Selanjutnya, data yang didapatkan dianalisis 

menggunakan ANOVA (Analysis Of Variance) 

menggunakan SPSS versi 26 dengan α< 0,05. 

 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

karakteristik responden sebagai berikut : 

Tabel 1. Mengidentifikasi Tekanan Darah Sistol, 

Tekanan Darah Diastol, dan Berat Badan Pada 

Pengguna KB Hormonal 

 
 

Variabel 

Hormonal Non Hormonal Total 

n f (%) n f (%) N 

Tekanan Darah Sistol  

Menurun  6 30 6 35 12 

Tetap 3 15 6 35 9 

Meningkat  11 55 5 30 16 

Total  20 17 37 

Tekanan Darah Diastol  

Menurun  6 30 7 41 13 

Tetap 0 0 0 0 0 

Meningkat  14 70 10 59 24 

Total  20 17 37 

Berat Badan (BB) 

Menurun  0 0 3 18 3 

Tetap 3 15 7 41 10 

Meningkat  17 85 7 41 24 

Total  20 17 37 

    Sumber : Data Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel 1. Menunjukan bahwa tekanan 

darah sistol pada pengguna KB hormonal sebagian 

dari responden mengalami peningkatan yatu 11 

orang (55%) dan sangat sedikit dari responden yang 

tetap yaitu 3 orang (15%), sedangkan pada 

pengguna KB non hormonal sebagian kecil dari 

responden mengalami penurunan dan tetap yaitu 

masing- masing 6 orang (35%), serta sebagian kecil 

juga mengalami peningkatan yaitu 5 orang (30%).  

Berdasarkan tekanan darah diastol pada 

pengguna KB hormonal sebagian besar responden 

mengalami peningkatan yaitu 14 orang (70%) dan 

tidak seorang pun dari responden yang tetap yaitu 

(0%), sedangkan pada pengguna KB non hormonal 

sebagian dari responden mengalami peningkatan 

yaitu 10 orang (59%).  
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Berdasarkan berat badan pada pengguna KB 

hormonal hampir seluruh responden mengalami 

peningkatan yaitu 17 orang (85%) dan sangat 

sedikit dari responden yang tetap yaitu 3 orang 

(15%), sedangkan pada pengguna KB non hormonal 

sebagian dari responden mengalami peningkatan 

dan tetap masing-masing yaitu 7 orang (41%) dan 

sangat sedikit dari responden yang mengalami 

penurunan yaitu 3 orang (18%).  

 

2. Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, Adapun perbedaan penggunaan KB 

hormonal dan non hormonal dengan kenaikan 

tekanan darah dan berat badan dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

 
Tabel 2. 

Perbedaan Penggunaan KB Hormonal Dan Non-

Hormonal Dengan Kenaikan Tekanan Darah Dan 

Berat Badan Wanita Usia Subur Pada Kelompok Ibu 

PKK Di Desa Teluk Kapuas Tahun 2025 

 
Variabel Hormonal 

(Mean) 
Non-Hormonal 

(Mean) 
P-

Value 

TD Sistol 
(mmHg) 

Sebelum 119 119  
0,05 Sesudah 124 117 

Selisih 5.0 -2,0 

TD Sistol 

(mmHg) 

Sebelum 76 78  

0,75 Sesudah  79 79 

Selisih  3,0 1,0 

Berat 

Badan (Kg) 

BB 

Sesudah  

55 52 0,05 

Sumber : ANOVA (Analysis Of Variance) 

Berdasarkan tabel 2. pada kelompok 

pengguna kontrasepsi hormonal, terjadi 

peningkatan tekanan darah sistol dari rata-rata 119 

mmHg menjadi 124 mmHg, dengan selisih 

kenaikan sebesar 5,0 mmHg. Sebaliknya, pada 

kelompok non hormonal terjadi penurunan tekanan 

darah sistol dari 119 mmHg menjadi 117 mmHg 

dan selisih -2,0. Nilai p-value sebesar 0,05 

menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan 

secara statistik. Hal ini mengindikasikan bahwa 

penggunaan kontrasepsi hormonal berpotensi 

menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik 

dibandingkan KB non hormonal. 

Berdasarkan Variabel Tekanan darah diastol 

menunjukan bahwa pada kelompok pengguna 

kontrasepsi hormonal, terjadi peningkatan 

tekanan darah diastol dari rata-rata 76 mmHg 

menjadi 79 mmHg. Sebaliknya pada kelompok non 

hormonal terjadi peningkatan tekanan darah diastol 

dari 78 mmHg menjadi 79 mmHg. Nilai p-value 

sebesar 0,75 menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan secara statistik. Hal ini 

mengidentifikasikan baik penggunaan KB 

hormonal maupun non hormonal tidak memiliki 

pengaruh yang bermakna terhadap tekanan darah 

diastol. 

Berdasarkan Variabel Berat Badan 

menunjukan bahwa pada kelompok pengguna 

kontrasepsi hormonal, terjadi peningkatan berat 

badan dari rata-rata 55 kg menjadi 57 kg, dengan 

selisih 2,0 kg. Sebaliknya, pada kelompok non 

hormonal terjadi peningkatan dari 52 kg menjadi 53 

kg dengan selisih 1,0 kg. Nilai p-value sebesar 0,05 

menunjukan bahwa ada perbedaan signifikan 

secara statistik. Hal ini mengindikasikan bahwa 

pengguna kontrasepsi KB hormonal berpotensi 

menyebabkan peningkatan berat badan 

dibandingkan KB non hormonal.  

 

PEMBAHASAN 

Perbedaan Penggunaan KB Hormonal dan 

Non- H o r m o n a l  dengan Kenaikan 

Tekanan Darah pada Wanita Usia Subur 

Pemilihan metode kontrasepsi sangat penting 

bagi wanita untuk mempertimbangkan kondisi 

kesehatan dan kemungkinan munculnya efek 

samping, terutama saat digunakan dalam jangka 

panjang. Ghazi et al., (2022) mengemukakan 

bahwa hormon estrogen dan progesteron dalam 

kontrasepsi dapat memengaruhi proses reabsorpsi 

natrium dan cairan diginjal, yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan tekanan darah sistol. Efek 

samping dari kelebihan hormon estrogen dan 

progesteron dapat memicu perubahan tekanan 

darah, meskipun biasanya bersifat sementara dan 

lebih memengaruhi tekanan sistol (Setyorini & 

Ismarwati, 2022). Sebagaimana hasil penelitian 

pada tabel 1 menunjukan bahwa sebagian dari 

responden pada kelompok KB Hormonal 

mengalami peningkatan tekanan darah sistol yaitu 

11 orang (55%) dibandingkan pada kelompok KB 

non hormonal. Berdasarkan tabel 2 pada kelompok 

pengguna kontrasepsi hormonal, terjadi 

peningkatan tekanan darah sistol dari rata-rata 119 

mmHg menjadi 124 mmHg, dengan selisih 

kenaikan sebesar 5 mmHg. Sebaliknya, pada 

kelompok non hormonal terjadi sedikit penurunan 

tekanan darah sistolik dari 119 mmHg menjadi 117 

mmHg. Nilai p-value sebesar 0,05 menunjukkan 

bahwa perbedaan ini signifikan secara statistik. Hal 

ini mengindikasikan bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal berpotensi menyebabkan 

peningkatan tekanan darah sistol dibandingkan KB 

non hormonal. 
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Hasil penelitian ini didukung oleh hasil 

penelitian (Ghazi et al., (2022) yang menyatakan 

bahwa wanita yang menggunakan kontrasepsi 

hormonal memiliki risiko hipertensi 1,43 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan pengguna kontrasepsi 

non hormonal. Mekanisme utamanya adalah 

Hormon estrogen juga dapat memengaruhi 

sensitivitas vaskular terhadap angiotensin II yang 

menyebabkan vasokonstriksi, sedangkan 

progesteron memengaruhi sistem saraf simpatis 

yang turut berperan dalam peningkatan tekanan 

darah (Satyarini et al., 2023). Menurut Savira et al., 

(2020) peningkatan tekanan darah pada pengguna 

kontrasepsi hormonal diperkirakan terjadi pada 

sekitar 5% pengguna, dengan peningkatan yang 

bertahap dan tidak menetap. Pengguna yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal selama lebih 

dari satu tahun memiliki kemungkinan dua hingga 

tiga kali lebih besar mengalami kenaikan tekanan 

darah dibandingkan dengan yang tidak 

menggunakan kontrasepsi tersebut. Sejalan dengan 

Rahayu & Lestari (2022) menemukan bahwa durasi 

penggunaan lebih dari satu tahun secara signifikan 

berkorelasi dengan tekanan darah yang lebih tinggi. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah seperti usia, durasi penggunaan KB hormonal, 

indeks massa tubuh, serta predisposisi geneti dapat 

memengaruhi peningkatan tekanan darah pada 

pengguna kontrasepsi hormonal. Didukung oleh 

Hasil penelitian oleh Andriani et al., (2020) 

menunjukkan bahwa wanita berusia di atas 35 tahun 

yang menggunakan kontrasepsi hormonal lebih 

berisiko mengalami peningkatan tekanan darah 

dibandingkan kelompok usia lebih muda.  

Berdasarkan karakteristik usia responden 

menunjukkan bahwa pada pengguna KB hormonal 

sebagian besar responden berusia >35 tahun yaitu 

12 orang (60%), sedangkan pada pengguna KB non 

hormonal hampir seluruh responden berusia >35 

tahun yaitu 14 orang (82%). Penelitian Putri et al., 

(2021) juga menyatakan bahwa indeks massa tubuh 

(IMT) atau berat badan berlebih turut meningkatkan 

risiko hipertensi pada akseptor KB hormonal. 

Berdasarkan penelitian ini peningkatan signifikan 

hanya ditemukan pada tekanan darah sistol namun 

tidak terjadi perubahan secara signifikan pada 

diastol. Hal ini sesuai dengan teori (Hardani et al., 

2022), bahwa KB hormonal lebih dominan 

mempengaruhi sistem hemodinamik yang berkaitan 

dengan volume darah dan curah jantung (yang 

berpengaruh pada tekanan sistol), sedangkan 

tekanan diastole cenderung lebih stabil kecuali 

terdapat gangguan resistensi perifer. 

Dipertegas oleh hasil penelitian Fitriani et al., 

(2023) yang menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan peningkatan tekanan darah sistolik, yaitu 

pengguna KB suntik 3 bulan mengalami 

peningkatan signifikan tekanan darah sistol setelah 

6 bulan penggunaan. Hal ini di karenakan bahwa 

estrogen memengaruhi tonus vaskular dan 

menyebabkan kenaikan tekanan darah secara 

bertahap Yuliana & Sari (2021). Menurut asumsi 

peneliti bahwa penggunaan kontrasepsi hormonal 

dalam jangka waktu yang lama cenderung 

memberikan pengaruh signifikan terhadap 

peningkatan tekanan darah, khususnya tekanan 

darah sistol. Hal ini disebabkan oleh pengaruh 

hormon estrogen dan progestin yang dapat 

meningkatkan retensi natrium dan air, serta 

meningkatkan tonus vaskular. Akibatnya, tekanan 

darah sistol pada pengguna KB hormonal 

berpotensi meningkat dua hingga tiga kali lipat 

dibandingkan dengan pengguna KB non hormonal. 

Sementara itu, pada tekanan darah diastol, 

meskipun ditemukan adanya peningkatan pada 

sebagian responden pengguna KB hormonal, 

efeknya tidak sekuat pada tekanan sistol. Hal ini 

diasumsikan karena tekanan diastol lebih 

dipengaruhi oleh resistensi perifer total yang tidak 

selalu meningkat secara drastis akibat paparan 

hormon dalam kontrasepsi jangka pendek hingga 

sedang. 

Perbedaan Penggunaan KB Hormonal dan 

Non- H o r m o n a l  dengan Kenaikan Berat 

Badan pada Wanita Usia Subur 

Perubahan fisiologis termasuk peningkatan 

berat badan menjadi efek samping pada pengguna 

KB hormonal (Nurhasanah & Muliawati, 2023). 

Sebagaimana hasil penelitian pada tabel 1 

menunjukan bahwa pada pengguna KB hormonal 

hampir seluruh responden mengalami peningkatan 

Berat Badan setelah pemakaian selama 1 tahun 

yaitu 17 orang (85%). Berdasarkan tabel 2 pada 

berat badan kelompok pengguna KB hormonal 

menunjukkan rata-rata peningkatan dari 55 kg 

menjadi 57 kg dengan selisih 2 kg, sementara 

kelompok non hormonal menunjukan rata-rata 

peningkatan dari 52 kg menjadi 53 kg dengan selisih 

1 kg. Adapun nilai p-value 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan pengguna KB hormonal berpotensi 

lebih meningkatan kenaikan berat badan 

dibandingkan KB non hormonal. 

Didukung oleh penelitian Abdulah, N., et al. 

(2019) mengemukakan bahwa efek kenaikan berat 

badan yang signifikan umumnya baru tampak 
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setelah penggunaan jangka panjang, yaitu ≥1 

tahun. Dalam studi oleh Abdullah et al., (2019), 

wanita usia subur yang menggunakan KB 

hormonal selama lebih dari 12 bulan mengalami 

kenaikan berat badan rata-rata sebesar 2,85 kg, 

sedangkan pengguna KB non hormonal hanya 

mengalami peningkatan sebesar 0,46 kg pada 

periode yang sama. Ini menunjukkan bahwa durasi 

pemakaian kontrasepsi hormonal menjadi faktor 

penting dalam memunculkan efek samping berat 

badan yang signifikan. Selain durasi pemakaian, 

usia juga merupakan faktor yang memengaruhi  

peningkatan  berat  badan  pada  pengguna  KB 

hormonal. Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik usia 

responden menunjukan bahwa pada pengguna KB 

hormonal sebagian besar responden berusia > 35 

tahun yaitu 12 orang (60%) dan sebagian dari 

responden berusia 19-35 tahun 8 orang yaitu (40%). 

Penelitian menunjukkan bahwa wanita usia subur 

dalam rentang 35–49 tahun cenderung mengalami 

peningkatan berat badan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok usia 15–35 tahun, 

meskipun menggunakan jenis kontrasepsi yang 

sama (Wahyuni et al., 2023). 

Hal ini dapat disebabkan oleh perlambatan 

metabolisme yang terjadi secara alami seiring 

bertambahnya usia, serta perubahan komposisi 

tubuh yang cenderung menyimpan lebih banyak 

lemak tubuh dibandingkan massa otot. Selain itu, 

wanita usia lebih tua juga cenderung memiliki 

aktivitas fisik yang lebih rendah, sehingga 

memperkuat potensi kenaikan berat badan akibat 

penggunaan kontrasepsi hormonal. Peningkatan 

berat badan pada pengguna kontrasepsi hormonal 

disebabkan oleh berbagai mekanisme fisiologis 

yang kompleks, terutama yang berkaitan dengan 

peran hormon sintetis (estrogen dan progestin) 

dalam tubuh wanita. Peningkatan nafsu makan dan 

asupan kalori progestin dalam kontrasepsi 

hormonal bekerja pada hipotalamus, pusat pengatur 

nafsu makan di otak. Aktivasi reseptor ini 

menyebabkan peningkatan rasa lapar dan asupan  

kalori.  Penelitian  oleh  McCarthy  et  al.,  

(2022) mengemukakan bahwa progestin memiliki 

efek oreksigenik (peningkat nafsu makan) yang 

dapat meningkatkan indeks massa tubuh (IMT) 

dalam waktu 3–6 bulan. 

Perubahan Metabolisme Lemak progestin 

dan estrogen mempengaruhi metabolisme lipid dan 

glukosa. Estrogen cenderung meningkatkan 

penyimpanan lemak subkutan dan menurunkan 

lipolisis, sedangkan progestin dapat menginduksi 

resistensi insulin ringan, sehingga menghambat 

pemecahan lemak (Priastana & Ningsih, 2023). Ini 

menyebabkan tubuh lebih mudah menyimpan 

lemak daripada membakarnya. Retensi cairan 

hormon estrogen meningkatkan retensi natrium dan 

air melalui mekanisme yang melibatkan sistem 

renin-angiotensin-aldosteron. Efek ini memicu 

pembengkakan ringan dan peningkatan berat badan 

yang disebabkan oleh cairan tubuh, bukan jaringan 

lemak (Yuliani et al., 2021). Hal ini akan di 

perburuk apabila terjadi penurunan aktivitas fisik 

pada Akseptor KB Hormonal menurut (Rahma et 

al., 2023), menyebutkan bahwa pengguna KB 

hormonal secara tidak langsung dapat menyebabkan 

akumulasi lemak tubuh. Didukung oleh penelitian 

Lestari et al., 2024 mengemukakan bahwa 

perubahan komposisi tubuh lebih nyata terjadi pada 

pengguna kontrasepsi hormonal, khususnya suntik 

dan pil kombinasi. Perubahan komposisi tubuh KB 

hormonal tidak hanya meningkatkan berat badan 

secara absolut, tetapi juga mengubah komposisi 

tubuh yaitu meningkatkan massa lemak tubuh 

dibandingkan massa otot. Ini terjadi karena 

ketidakseimbangan anabolisme dan katabolisme 

akibat paparan hormon sintetis (Lestari et al., 2024). 

Sementara itu, pada pengguna kontrasepsi 

non-hormonal seperti IUD tembaga atau barrier 

method (kondom), mekanisme fisiologis ini tidak 

terjadi. Metode tersebut tidak melibatkan 

intervensi hormon dalam tubuh sehingga tidak 

memengaruhi nafsu makan, metabolisme, atau 

retensi cairan. Oleh karena itu, pengguna 

kontrasepsi non hormonal cenderung memiliki berat 

badan yang lebih stabil. Penelitian Wulandari dan 

Hermawan (2023) menunjukkan bahwa pengguna 

IUD tembaga selama 12 bulan tidak mengalami 

peningkatan berat badan yang bermakna, baik 

secara klinis maupun statistik. 

Menurut asumsi peneliti bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal berpotensi menyebabkan 

peningkatan berat badan pada wanita usia subur. 

Hal ini dipengaruhi oleh kandungan hormon 

progestin yang dapat meningkatkan nafsu makan, 

memperlambat metabolisme tubuh, serta 

menyebabkan retensi cairan. Efek tersebut semakin 

nyata seiring lamanya durasi penggunaan 

kontrasepsi hormonal. Peningkatan berat badan 

lebih banyak ditemukan pada pengguna KB suntik 

dan implant, dibandingkan dengan pengguna KB 

non hormonal seperti IUD atau kondom, yang tidak 

memengaruhi sistem hormonal tubuh secara 

langsung. Oleh karena itu, wanita yang 

menggunakan KB hormonal dalam jangka panjang 

cenderung mengalami kenaikan berat badan 1,5 
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hingga 2 kali lipat dibandingkan dengan pengguna 

KB non hormonal. 

 

KESIMPULAN 

Penggunaan kontrasepsi hormonal berpotensi 

menyebabkan peningkatan tekanan darah sistol 

dibandingkan KB non hormonal. Pengguna 

kontrasepsi KB hormonal berpotensi 

menyebabkan peningkatan berat badan 

dibandingkan KB non hormonal. 
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