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INTISARI

DEWI TRISNAWATI. Hubungan Riwayat Kontrasepsi Hormonal dan
Menopause Terhadap Penyakit Jantung Koroner Pada Wanita yvang Berobat di
RSUD A.W. Sjahranie Samarinda {dibimbing olch dr Hilda dan Arsyawina)

Pendahuluan : Penvakit Jantung Koroner adalah merupakan keadaan dimana
terjadi penimbunan plak pada pembuluh darah koroper-yang menyebabkan
penyumbatan salah satu atau beberapa pembuluh darah yang menyuplai aliran
darah ke otot jantung. Penyakit ini sangat ditakuti oleh masyarakat karena
menyebabkan kematian. Penelitiang i | bertujuan untuk menganalisis. hubungan
riwayat kontrasepsi hr:rn'nnnﬂl dan menopause dengan Penyakit Jantung Koroner.
Metode : Penelitian ‘ol mergpakan penelitian deskriptif analitik dengan desain
penelitian eross (sectional. Teknik pengambilan sampel adalah  consecuiive
sampling sebanyak 52 responden. Data diuji menggunakan )i Fisher Exact.

Hasll : Dari hasil penelitian mepunjukkan bahwa Riwayat penggunaan
kontrasepsi hormonal memiliki nilai P 0.47 (P=0,05). Sedangkan faktor risiko
menopause memiliki nilai P 0,006 (P<0,05) dengan nilai OR 16.4.

Kestmpulan : Wanita vang pernah menggunakan kontrasepsi hormonal tidak
memiliki hubungan yvang bermakna terhadap PIK. Sedangkan wanita yang telah
menopause mamiliki risiko 16,4 kali untuk menderita PIE.

Kata Kuncl: Riwayat Kontrasepsi Hormonal, Menopause, Penyakit Jantung
Koroner



ABSTRACT

DEWI TRISNAWATI. Relation History of Hormonal Contraceptives and
Menopaunse Against Corenary Heart Disease In Women Who Treatment in RSUD
AW, Sjahranie Samarinda

Coronary Heart Difedie is a condiffen Where there is accunndlation af
plague on the coronary arferies causing Mockage e ane or several blood vessels
that supply blood lew o the heart muscle. This discase ix greatly feared by
society for causing death. This study aims to analyze thegclaotionship history af
hormanal [.‘dﬂﬂ"ﬂt‘.fpﬁﬂﬂ and menopause with Coronary Heart Divease,

Thix research is @ descriptive analviic réesearch with crase sectional
reseafch design. The samipling| ﬂ'-:hmque' 5 Consecilive sampling wof 32
respondents. Dafa were téted ising dhve Fisher Ef.il:b#_l‘r;:f‘.

From the. residts of the study shoved “That~ history of hormonal
confraceptive useus £ vrlive (L47 (P> X050 Whife menopaise risk factor has a
value of £ OLOOSGP<O05 with an OR value of 164,

Women' whea ‘had uwsed hofmortal  contraceptives  did poi have a
significant re!ul‘ﬁmthj}u to CHD, Awhile women who had menopanse fad o 6.4
Jold risk of developing CHD.

Keywords: History of Hormanal Contraception, Menopause, Coromary Hears
Divease
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BABI1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner merupakan penyebab kematian utama di
negara maju maupun berkembang. Menurut perhitungan statistik Badan
Kesehatan Dunia sgkitar | 7,4 ‘wilivar- prang meninggal disebabkan. oleh
penyakit janwng ' koroner. Angka kematian ini' diperkirakan akan terus
meningkat kembali di tahun 2030 hingga mencapai angka 23,6 juta jiwa
penduduk. (WHO 2015)

Hasil laporan Riset Keschatan Dasar pada tahun 2013  berdasarkan
diagnosis dokter di Indonesia prevalensi penderita penyakit jantung koroner
diperkirakan sekitar 383447 orang. Pendenta Penyakit Jantung Koroner
menurut jenis kelamin lebih tinggi pada wanita sekitar 442.674 orang.
sedangkan pada pria sekitar 352.618 orang. Di Kalimantan Timur sendiri
diperkirakan. sekitar 13.767 orang.Prevalensi ferbanyak Penyakit Jantung
Koroner menurut golongan 45iaf 564\ tahun 'sebesar 1,3% atau diperkirakan
197.142 orang, golongan usia 45-54 tahun sebesar 0,7% atau diperkirakan
187.342 orang dan_golongan usia 65-74 tahun sebesar 2.0% atau
diperkirakan 170.399 orang. (RISKESDAS.2013)

Menurut Pedoman Tatalaksana Penyakit Kardiovaskuler pada Perempuan
tahun 2015 dijelaskan bahwa adanya bias gender karena pengaruh cara

pandang dan budaya. Kesadaran dari kaum wanita masih rendah terhadap



faktor risiko penyakit jantung koroner. Tenaga kesehatan juga masih
beranggapan bahwa Penyakit Jantung Koroner lebih banyak diderita kaum
pria sehingga pada wanita vang gejala-gejalanya memang tidak khas,
sehingga seringkali tidak terdeteksi oleh tenaga medis. (PERKIL2015)

Menurut penelitian yang pernah dilakukan oleh Ratih Oemiati dan Rustika
pada tahun 2004 di Bogor, dengan metode crass sectional didapatkan hasil
faktor risiko vang paling berpengaruh terhadap kejadian Penyakit Jantung
Komoner pada wanila ad:lah menopause: (Ratih, 201 4)

Menurut-lsporan dari_pihak rekam medik RSUDA. Wahab Sjahranie
Samarinda, Pemyakit Jantung Koroner merupakan penyebab kematian ke
empat dan memiliki jumlah kunjungan rawat jalan di Poli Jantung dalam dua
tahun terakhir ini sebanyak 35353 orang, Pada tahun 2015, jumlah kasus PIK
pada wanita sebanyak 1321 orang sedangkan pada laki-laki 1076 orang dan
pada tahun 2016 mulai Januari sampai Oktober jumlah penderita Penyakit
Jantung Koroner pada wanita sebesar 600 orang sedangkan pada laki-laki 506
orang.

Berdasarkan latar belakang dan penelitian yerdahuly maka penulis tertarik
untuk melakukan penelifisn Hubungan riwayal penggunaan kontrasepsi
hormonal dan menopause dengan Penvakit Jantung Koroner pada wanita
vang berobat di Poli Jantung RSUD A, Wahab Sjabranie Samarinda.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apa hubungan riwayat
penggunaan kontrasepsi hormonal dan menopause dengan penyakit jantung
koroner pada wanita yang berobatedi ‘Poli Jantung RSUD A. Wahab
Sjahranie?
C. Tujuan Penclitian
1. Tujuan Umum :
Menganalisis, Hubungan Riwayat Kontrasepsi Hormonal dan Menopause
dengan-Penyakit Jantung Koroner pada Wanita 'yang Berobat di Poli
Jantung RSUT} A. Wahab Sjahranie,
2. Tujuan Khusuos :
Tujuan khusus dari penelitian ini, yaitu :
a. Mengidentifikasi karakteristik penderita Penyakit Jantung Koroner
berdasarkan usia, pekerjaan, pendidikan dan status perkawinan
b. Menganalisis ~ hubungan  fakter  risiko  menopause  dengan
Penyakit Jantung Koroner
¢. Menganalisi=| /hubungan  faktor - \visikeé  riwayat  penggunaan

kontrasepsi hormonal dengan Penyakit Jantung Koroner

. Manfaat Penelitian
L. Teorltis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasandan khasanah

tentang hubungan riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal dan



menopause dengan penyakit jantung kororner pada wanita, sehinggadapat

dipergunakan sebagai tambahan ilmu dibidang kesehatan.

1. FPraktis

Hasil dari penelitian_ini diharapkan menjadi masekan bagi pihak-

pihak khususnya dibidang kesehatan dalam mendeteksi atan melakokan

pencegahan penyakit jantung koroner khususnya pada wanita. Dan bagi

pihak lain diharapkan penelitian ini dapat menjadi landasan teori atau

bahan kajian pada penelitian selanjutnya.

E. Keasllan Penelitian

Pada penelitian ini penulis menganalisa hubungan riwayat pengpunaan

kontrasepsi hormonal dan menopause dengan penyakit jantung koroner pada

wanita, Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya atau yang

pemah dilakukan adalah sebagai benkut :

Tahel 1.1 Keaslian Penelitian

No  MNama.Tempat Judul Metode Hasil
dan Tahup dan Varinhel
Penelitian
I. Hashndah, 1da Faktor sisiko kejadian.— Metode Cise Rrwayat Hipertense, DM,
Leda, penvakat jantung Control Obesias dan Menopause
Ansariadi. koroner pada wamita di - Variabel - merupakan faktor risiko
Kabupaten Wilavuh Pesisic DM penyakit janiung koroner
Pangkep, 2011.  KabupaienPangkcp - Hiperiensi pada wanita di Wilayzh
- Obesitas. Pesisir Kabupaten
- Menopause Pangkep.
2 Rath Oemat Faktor Risako Penyakit  Metode : Cross Deternunan faktor
dan Rustikn Jantung Koroner Sectional risitko PIK pada
Bogor, 2014 {PIK) Pada Vanabel : Perempuan adalzh




Wahab Spahranie

Peremipuan - Hiperiensi Menopause, Obesitas
- DM dan Kurang aktifitas.
- Ohbesitas
- Merokok
- Akifitas Fisik
=, Stress
- Dislipidemia
- Menopausc
3 Dewt Hubungan nwayat Metode : Cross Rrwayat kontrasepsi
Trisnawatl. PengEunaan sectional hormonal tidak memilik
Samarinda, 2017  konirasepss ormonal- _ Vanabel - hubunganterhadap PJK.
dan menopause - Riwihyat Faktor nstke menopausc
denpan penvakit penggunaan memiliki hubungan
Jantumg koroner pada kontrasepsa terhadap PJE.
wanita yang berobat di hormionpal
Poli Jantunz REUD A - Menopause




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Penyakit Jantung Koroner
1. Deflnisi

Penyakit Jantung Koromer adalah keadaan dimama terjadi
ketidakseimbangan- anitara | Kebufuhan “ouskardium atas oksigen dengan
penyediazn-yang diberikan oleh pembuluh daral korener (Napzi,2010).

Penyakit Jantung Koroner adalah penyakit pada pembulub darah arteri
koromer yang terdapat di jantung, waitu terjadinya penyempitan dan
penyuribatan pada pembuluh darah tersebut. Hal itu terjadi karena adanya
ateroma atau aterosklerosis {pengerasan pembuluh darah), sehingga suplai
darah ke otot jantung menjadi berkurang (Maulana.2008).

Aterosklerosis merupakan penvempitan pembuolubh darah  koroner
karena Jlemak jenuh. Aterosklerosis terjadi karena adanya pengumpulan
lemak di dinding arteri dan menebal sehingoadnenghasilkan permukaan
yang kasar dan penyempitan padal dinding arteri. Hal ini membuat
kemungkinan adanya penggumpalan darah pada bagian arteri vang
menvempit tersebut (Maulana 2007},

Penyakit Jantung Koromer adalah kondisi patologis arteri koroner
iaterosklerosis koromer) yang mengakibatkan perubahan struktur dan
fungsi arteri dan penurunan aliran darah ke jantung (Smeltzer & Bare,

2002).



Penyakit Jantung Koroner adalah suatu kelainan vang disebabkan oleh
penyempitan atau penghambatan pembuluh arteri yang mengalirkan darah
ke otot jantung (Soeharto, 2001).

Dari beberapa pengertian diatas maka dapat disimpulkan bahwa
Penyakit Janmung Koroner adalah kondisi patologis pada pembuluh darah
arteri-vang disebabkan oleh pengumpulan lemak. pada-dinding arteri
sehingga terjadi pengerasan pembuluh darah atau aterosklerosis yang
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan antara kebutuhan mickardinm
atas oksigen dengan penyediaan yang diberikan.

2. Etiologi
Penyebab penyakit jantung koroner ada 2 hal yaitn proses
aterosklerosis dan proses trombosis ;

a. Proses aterosklerosis
Terbentuknya plak didalam arteri pembuluh darah jantung: Plak terdin
atas kolesterol vang berlebihan, kalsium dan bahan lain dalam pembuluh
darah yang lama kelamaan menumpuk didalam dinding pembuluh darah
Jantung (arteri koronaria).

b. Proses trombosis
Timbunan lemak dalam pembuluh darah bukan hanya berisi lemak,
namum- juga jaringan. bekas luka akibal adanva kolesterol. Ini akan
membentuk fbrous cap (tutup fibrosa) diatas timbunan yang lebih keras
daripada dinding pembuluh darah itu sendin. Bila ada tekanan dapat

mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah. Akibatnya, timbul



bekuan darah yang lebih besar yang bisa menyumbat pembuluh darah
sehingga darah tidak bisa mencapai otot jantung dan mengakibatkan
kematian pada sebagian otot jantung (Maulana 2008).

3. Patofisiologl

Penyakit Jantung Koroner terjadi apabila pembulubh darah yang
mengandung - lipoprotein, kolesterol, sisa-sisa jaringan dan-terbentuknya
kalsium pada pembuluh darah. Hal i akan terjadi terjadi kekurangan
suplai oksigen. dan nutrisi sehingga menimbulkan infark miokandiom,
Kolesterpl, dibawa oleh beberapa lipoprotein antara lain VLDL (Fery low
density lipaprotein) schagai pengangkut dan salah satu penumpangnya
yaitu trigliserida, LDL (Low demsity lipoprotein) dan HDL (High density
lipaprotein) membawa hampir semua kolesterol akan menurunkan resiko
penvakit jantung. Kadar kolesterol total dan kadar kolesterol LDL (Low
density fipoprotein) akan mempengaruhi resiko Penyakit Jantung Koroner
{Hastriadi,2011)

Penyvakit Jantung Koromer bermula terjadinya aterosklerosis atau
pengerasan pembdiuh darzgh (arteri). Dinding bagian dalam pembuluh darah
(intima) didalam tubuh, terutama arteri tertutup lapisan sel-sel tipis. karena
melindungi jaringan elastis dan janingan otot. Perkembangan aterosklerosis
berawal dari sel-sel darah putih yang secara normal terdapat dalam sistem
peredaran darah dan mulai menyerang dinding arteri. Sel-sel darah putih
ini menembus lapisan dalam dan mulai menyerap tetes—tetes lemak,

terutama kolesterol. Ketika mati, sel-sel darah putih meninggalkan



kolesterol dibagian dasar dinding arteri, karena tidak mampu mencerna
kolesterol yang diserap. Akibatnya, lapisan dibawah ganis pelindung arteri
berangsur—angsur mulai menebal dan jumlah sel otot meningkat. Jaringan
parut yang menutupi bagian-tersebut terpengaruh oleh sklerosis. Apabila
jaringan parut ini-pecah, sel-sel darah yang beredar mulai melekat ke
bagian dafam yang terpengaruh ( Adib,2009)

Tahap berikutnya, gumpalan darah dengan cepat terbentuk pada
permukaan lapisan rtert yang robek; Kondisi dengan cepat mengakibatkan
penyempitan-dan penyumbatan arteri secara total. Jika aterosklerosis terjadi
pada arterd ofot jantung (aren koromer), maka otol- otod jantung akan
kekurangan oksigen, karena berkurangnya darah yang menuju ke otot-otot
jantung: Padahal jantung berfungsi memompa darah ke seluruh tubuh, serta
mengangkut oksigen melalw arter1 atau pembuluh darah nadi ke seluruh
tubuh. Diseluruh bagian atau jamngan tubuh inilah oksigen diserap | Anies,
200:6).

Otot — otot jantung sendin pun memerlukan oksigen apar dapat
berfungsi. Oksigen /ini, dipasok oleh artert koromer. Apabila salah satu
cabang arteri ini tersumbat akibat aterosklerosis. bagian otot jantung yang
dipasok oksigen oleh arteri tersebut menjadi rusak, bahkan dapat rusak
permanendinfark). Apabila darah mengandung kolesterol secara berlebihan.
ada kemungkinan kolesterol tersebut mengendapdalam arteri yang
memasok darah ke dalam jantung (arteri koroner). Akibat yang terjadi, ada

bagian otot jantung (myecardium) yang mati dan selanjutnya akan diganti



dengan jaringan parut. Jaringan parut ini tidak dapat berkontraksi seperti
otot jantung. Hilangnya daya pompa tergantung pada banyaknya otot
jantung vang rusak. Sklerosis pada arteri koroner atau pembulub darah
jantung secara khas akan menimbulkan.tiga hal penting yaitu serangan

jantung, angina pektoris, serta pangguan irama janfung. (Anies. 2006}

. Manifestasl Klinis

Penyakit Janfung Koroner terbentuk secara perlahan-lahan dan dalam
waktu yang lame, kebanyakan orang tidak tahu bahwa mereka sudah
memiliki peavakit yang parah ini. Biasanya pejala yang paling awal adalah
nyeri doda atau amgima serfa sesak napas. Tidak semua nyeri dada
disebabkan aleh Penyakit Jantung Koroner. Amging atau myeri dada karena
penyakit jantung koroner timbul setelah melakukan aktifitas dan hilang
ketika beristirahat. Rasa nyeri timbul karena otot jantung tidak mendapat
oksigen cukup. Amgina biasanva berlangsung selama 2-3 menit dan tidak
lebih dari 10 menit. Tiga cara mengenali nveri dada karema penyakit
jantung koroner, yaitu:

a. Rasa nyeri yang tidak bertambah parah saat menarik napas.

b. Biasanya terasa di tengah dada, bisa menyebar kesisi kiri, kedua
lengan, atau ke leher dan rahang

c. Dada terasa seperti sesak, terbakar, tertusuk-tusuk, atau tertekan
(Maulana,2008).



5. Faktor Rislko

Faktor—faktor nsiko penyakit jantung koroner menurut American Hears
Association (AHA) dan National Cholesierol Educational Program
(NCEP) adalah -

a. Faktor rislko dislipidemia

Yaitu Kadar kolesterol dan trigliserida dalam darah. Karena pentingnya

sifat — sifat substansi ini dalam mendorong timbulnya plak diarteri

koroner, maka ‘disebut faktor nsiko ntama atau fundamental (AHA,

2010}
Tabel 2.1 Kadar Dislipidemia
MNarmal Pertengahan Tinggi

Kadnr Kolesterol <200 mg'dl 200-239 myg/dl =240 mz/dl

Total
HDL <45 me'dl 3545 me'dl =35 me/dl
LDL =130 madl 130-15% mg/dl =160 mz'dl
Tnghserida =] 50 mz'dl 150-250 me/dl =500 mg/dl

Sumber ; American Hearts Association, 2010
b. Faktor ristko non lipida
1}  Hipertensi
Hipertensi adalah  tekanan darah menetap dimana tekanan
sistoliknya diatas 140 mmHg, dan tekanan diastolik diatas 90

mmHg (Smeltzer & Bare, 2007)



Tabel 2.2 Klasifikasl Tekanan Darah

Klasifikasi Tekanan darah sistolik Tekanan darah
immHg} dinstohk (mmHg)
Normal <120 <R}
Hipertensa derapat. | 140 - 159 o - 99
Hipertensa deragat 2 =160 = 100

Surnber': The Seveni repord of The Joint Mational Connmitice on Prevention,
Detection, Evaliation and Treatment of High Blood Bresure (JNC 7).
2} Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus disehabkan karena kekurangan hormon insulin
yang berfungsi mengonirol penyebaran pula {glucosa) ke sel-sel
diseluruh tubuh melalyi aliran darah. Kadar' gula dalam darah
meningkat karena kurangnya insulin' yang bertindak sebagai
kunci pembuka masuknya gula ke dalam sel-sel tubuh yang
membutuhkan,  Kelebihan kadar gula dalam darah imi dapat
meningkatkan nsiko  gangguan didalam  peredaran  darah
termasuk  serangan  jantung. Selain i, digbetes  juga
meningkatkan kadar lemak darah termasuk kolesterol tinggi yang

menjadi  faktor nsiko  terjadinya  seramgan  janfung

(Maulana 203
Tabel 2.3 Kadar GDS dan GDP sebagai patokan penyaring dan
diagnostik
Bukan Belum past DM
DM DM
Kadar GDS  Plasma vena < 110 110 - 190 = 200
{mg/dl) -
Darzh penfer < a0 o0 - 109 =200
Kadar GDF Flasma vena < 110 110 - 125 =126

(mgidl) ek penfer <0 B0 - 100 =110




3)

4)

3)

Merokok

Merokok merupakan aktifitas membakar tembakau kemudian
menghisap asapnyamenggunakan rokok maupun pipa.
Kategori perokok berdasarkan jumlah konsumsi rokok harian
yaitu:

d) Perokok ningan : 1- 10 batang/hari

b) Perokok sedang : 11 - 20 batang/har

c) Perokok berat =20 batanp/hari

Ferokok yang mengkonsumsi rokok dalam jumlah yang lebih
kecil memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk berhenti
merokok. (Sitepoe, 2000)

Obesitas atau kegemukan

Obesitas adalah kelebihan jumlah lemak mwbuh=19% pada
laki-laki dan > 21% pada perempuan. Obesitas sering
didapatkan bersama-sama dengan hipertensi, diabetes mellitus
dan hipertrigliserdemi. Obesitas juga dapat meningkatkan
kadar kolestero] total dan LD kolesteral (Misnadiarly, 2007)
Stress

Stress dan ansietas dimungkinkan menjadi suatu sebab terjadinya
PJK. Stres juga. dapat menjadi pemicu vasokontriksi pembuluh
darah arteri, hal ini dapat meningkatkan tekanan darah dan risiko

serangan jantung.



o)

Hal vang sering dilaporkan pemicu serangan jantung adalah
kejadian menyedihkan secara emosi, khususnya pada saat marah.
Stress meningkatkan risiko PJK stress tersebut mengakibatkan
keinginan merokok-atan makan.makanan yang tinggi lemak dan
pula (Cormary heart disease risk factors, 2011},

Aktifitas Fisik

Masyarakat yamg tidak aktif sedikitnya 2 kali lebih besar
ditemukarnya  PIK  daripada. masyarakat yang aktif Sedikit
aktivitas fisik dapat memperburuk faktor fisiko PJK lainnya,
seperti tinggi kolesterol dalam darah' dan triglisend hipertensi.
diabetes dan prediabetes, dan obesitas (Corrary heart disease risk
Jactors, 2011)

Kontrasepsi Hormonal

Kontrasepsi vaitu berfungsi sebagai upaya pencegah kehamilan
vang bersifal sementara atan permanen. Pengounaan kontrasepsi
vaitu mempengaruhi fertilitas {Wiknjosastro, 2007)

Kontrasepsi Hormonal vaite salah sab-metode kontrasepsi dimana
mengandung esterogen dan progesterone yang memberkan
umpan balik terhadap kelenjar hipofisis melalui hipotalamus
sehingga terjadi hambatan terhadap- folikel dan proses ovulasi
{Manuaba, 2010.

a) Jenis Kontrasepsi Hormonal

1. Jenis Pil KB menurut Sulistyawati (2013) yaitu :



a. Monofasik - pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktif esterogen dan progestin,
dalam dosis sama, dengan tablet berjumlah 7 tablet tanpa
hormon aktif.

b. Bifasik : pil vang tersedia dalam kemasan 2| tablet
mengandung hormon aktif esterogen, progestin dengan
dua dosis berbeda 7 tablet tanpa hormone aktif, dosis
hermonbervariasi.

¢. Trifasik © pil vang tersedia dalat/ kemasan 21 tablet
mengandung. hormon aktif esterogen atau progestin,
dengan figa dosis yang berbeda 7 tablet tanpa hormon
aktif, dosis hormon bervariasi setiap hari.

Jenis kontrasepsi suntik

Terdapat dua jenis kontrasepsi suntik vang mengandung

progestin menurut, yaitu :

3. Depo  Moretisteron Enantat (Depo  Noristerat),
mengandung 2000 mg- Norstindron  Enantat, diberikan
setiap satu- bulan dengan cara disunbik intramuscular
pada daerah bokong

b, Depa. Mendroksi- Progesteron  (DMPA). mengandung
150 mg DMPA yang diberikan setiap tiga bulan dengan
cara  disuntik  intramuskular pada daerah bokong

{Sulistyawati, 2013}



3. Jenis Kontrasepsi Implant
Terdapat tiga jenis kontrasepsi implant, yaitu :
a. Norplant @ Terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga
dengan’ panjang 3.4 cm dengan diameter 2.4 mm yang
diisi dengan 3.6 mg levonogestrel dan lama kerjanya 5
tahun
b, Implancn: Terdiri dari satu batang putih lentur dengan
panjang kira-kira 40mim: dengan diameter 2 mm, yang
diisi_dengan 6% mp 3 Keto-desopestrel danm lama
kerjanya 3 tahun.
c. Jadena dan Fadoplant: Terdin dari 2 batang yang diisi
dengan 75 mg.Levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun
(Saifuddin, 2010)
€. Faktor risiko alami
1) Ketumnan
Keluvarga vyang terkena penyakit jantung koroner
meningkarkan nisiko pada anggota kelvarga lain (Sitorus, 2008)
Berdasarkan studi Framingham, insiden infark miokard pada
kakak beradik berhubungan secara bermakna walaupun faktor
lain, seperti - hipertensi, dislipidemia; ~dan -merokok telah

disingkirkan {Saptawati, 2009).



2)

3)

4)

lenis Kelamin

Pada penelitian Ruiz dkk bahwa perbedasn jenis kelamin pada
perempuan dan laki-laki sangat spesifik. Komposisi pada plak
koroner terjadi pada pasien perempuan usia <65 tahun (Ruiz-Garcie
I, et al, 201 2y

Usia

Jantung ketika usia tua cenderung tidak bekerja dengan baik.
Dinding-dinding jantung akan menebal dan arteri dapat menjadi
kaky-dan mengeras, membuat jantung kurang mampu memompa
darah ke otot-otof wbuh. Karena perubahan imi, risiko
perkembangan penyakit kardiovaskular meningkat dengan
bertambahnya usia. Karena hormon seks mereka, perempuan
biasanya dilindungi dari penyakit jantung sampai menopause,
dan kemudian meningkatkan risiko mereka. Risiko aterosklerosis
meningkat setelah usia 45 pada pria dan setelah usia 55 tabun
pada wanita. Perempuan dengan umur 65 tahun atau lebih tua
memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang sama dengan laki-
laki dari usia yang sama. Usia tua merupakan faktor risiko nnruk
penyakit jantung. Bahkan, sekitar 4 dar setiap 5 kematian akibat
penyakit jantung terjadi pada orang tua dengan umur = 65 (Heart
disease factors, 2011)

Menopause



Menopause berasal dari bahasa Yunani. yaitu kata men dan
penseis Sebenamya, secara linguistik kata yang lebih tepat adalah
menocease  yang berarti  ‘berhentinga menstruasi  permanen’.
Biasanya menopause terjadi-padaswanita mulai usia 45-55 tahun.
Masa menopause biasanya akan diketzhui setelah setahun berlalu
(Dita Andira. 2010).

Follicle Stimufating Hormone (FSH) dan Lutenizing Hormone
(LH} diproduksi dikelenjar hipofisis/yang ada diotak. dan hermen
esterogen dan progesteron dihasilkan oleh ovarium ini merupakan
pengontrol dari siklus imenstruasi. Saat wanita menjelang masa
menopause, FSH dan LH terus diproduksi olsh kelenjar hipofisis
secara normal. Akan tetapi karena ovarium semakin tua maka kedua
ovarium kita tidak dapat merespon FSH dan LH sebagaimana
seharusnya, akibatnya esterogen dan progesterons yang diproduksi
juga semakin berkurang. Menopause terjadi ketika kedua ovarum
tidak lagi dapat menghasilkan hommon-hormon tersebut dalam
jumlah yang cukup nntuk bisa mempertahankan siklus menstruasi.

Ketika wanita memasuki menopause kadar esterogen dan
progesterone mengalami penurunan kadar karena ovarium berhenti
merespon FSH dan I'H yang diproduksi-oleh kelemjar hipofisis yang
ada diotak. Usaha agar kedua ovarium dapat berfungsi dengan baik
maka otak mengeluarkan FSH dan LH lebih banyak namun ovarum

tidak dapat berfungsi secara normal (Dr Rebecca and Dr Pam, 2007).



a) Jenis Menopause

Ada dua jenis menopause, yaitu

1. Menopause alami
Menopause alami yang. disebabkan karena penurunan kadar
hormon esterogen dan progesteron oleh ovarium. Proses ini
perlahan-lahan terjadi selama beberapatahun tNirmala.2003)

2. Menopause karena sebab tertentu
Menopause.dapat disebabkan/ karena intervensi -medis
misalnya, -bedah pengangkatan kedws, owvarium karena
abnormalitas dalam. struktur dan. fungsinya sebelum usia
MEnopIuse.
Histerektomi yaitu tindakan pembedahan untuk mengangkat
rahim, mnamun karena owvarium tdak diangkat pada
pembedahan  tersebut. maka ovarum dapat  terus
memproduksi hormon wanita. Bila saraf dan suplai darah ke
ovarium_ rusak ketika pembedahan maka bisa ferjadi
menopause karena sebab tertenti (Nadine, 2009)

b) Periode menopause

Periode menopause dibagi menjadi tiga periode, yaitu :

. Klimaktenum
Periode klimakterium merupakan masa peralihan antara
reproduksi dan masa senium. Klimakterium dimulai kira-

kira & tahun sebelum menopause dan berakhir kira-kira 6-7



tahun sesudah menopause. Klimakterium biasanya disebut

masa pra menopause terjadi antara usia 40065 tahun.

Klimakterium terdiri dari beberapa fase yaitu :

a. Pra menopause
Masa 4-5 tahun sebelum menopause biasanya pada umur
34-45 tahun. Pada fase ini terdapat berbagai keluhan
klimakterik {masa peralihan sebelum menopause) terjadi.
seperti - perdaharan yanp / vidak teratur, suasana.hati
berubah-ubah. pgejolak  panas  selama  waktn  haid
{Nirmala,2003)

b. Menopause
Masa berhentinya menstruasi secara permanen. Diagnosis
ini  dibuat bila telah terdapat amenorea  sekurang-
kurangnya satu tahun. Pada umumnya menopause terjadi
pada usia 45-50 tahun ( Agila, 2010}

c. Pasca menopause
Masy ferjadi 3 — 5 tahuo setelah menopause ataw tahap
dimana sebagian besar penderitaan akibat menopause
telah menghilang.

d. Owoforopause
Masa ketika ovarium kehilangan sama sekali fungsi

hormonalnya (Dita Andira, 2010)



2. Menopause
Yaitu masa  berhentinya. menstruasi terakhir atan  saat
terjadinya haid terakhir. Diagnosis ini dibuat setelah terdapat
amenorea sekurang-kurangnya satu tahun.

3. Senium
Senium ataw periode pasca menopause yaitu ketika individu
telah mampu menvesuatkan demgan’kondisinya, sehingga
tidak mengalami gangguan fisik:  Masa ini adalah masa
kemunduran alat-alat tubuh dan kemampuasn fisik sebagai

proses penugan {Sarwono, 2007)

B. Hubungan faktor risiko dengan Penyakit Jantung Koroner pada wanita
1. Riwayat Kontrasepsi Hormonal dan Penyakit Jantung Koroner

Kontrasepsi hormonal paling banyak digunakan di Indonesia. namun

terdapat  beberapa /efgk  samping vangperhy’ diwaspadai, antara lain
tromboembaoli arteri maupun vena, karena ethinylestradiol atau esterogen
menginduksi perubahan pada sistem koagulasi, vang mengakibatkan
peningkatan pembentukan trombin, ini akan membentuk fibrows cap (tutup
fibrosa) diatas timbunan yang lebih keras daripada dinding pembuluh

darah itu sendiri. Bila ada tekanan dapat mengakibatkan kerusakan pada

pembulubh darah. Akibatnya, timbul bekuan darah yang lebih besar yang



(¥

bisa menyumbat pembuluh darah sehingga darah tidak bisa mencapai otot
jantung dan mengakibatkan kematian pada sebagian otot jantung (PERKIL,
2015)

. Menopause dan Penyakit Jantung Keroner

Jantung ketika usia tua cenderung tidak bekerja dengan baik.
Dinding-dinding jantung akan menebal dan arten dapat menjadi kaku dan
mengeras, membuat jantung kurang mampu memompa darah ke otot-otot
tubuh. ~ Karepd, “perubahan ini; o nisiko)  perkembangan  penyakit
kardiovaskular meningkat dengan bertambahnya usia:

Karena hormon seks mereka, perempuan biasanya dilindungi dari
penyakit jantung sampai menopause, dan kemudian meningkatkan risiko
aterosklerosis. Usia 43 tahun merupakan usia yang kritis dan harus
diwaspadai oleh kaum pria sedangkan pada kaum wanita yaite pada usia
55 tahun atau ketika sudah memasuki masa menopause (Maulana, 2007).

Hal tersebut disebabkan terutama oleh terjadinya perubahan didalam
tubuh perempuan yang berkaitan dengan menopause. Selama bertahun-
talun pre menopause: estrogen kelihatannya, wielindungi perempuan dari
PJK. Estrogen dipercaya bisa mencegah terbentuknya plak pada arten
dengan menaikkan kadar HDL dan menurunkan kadar LDL. Perempuan
yang sudah menopause, tingkat kadar estrogennya akan-menurun. maka
memiliki risiko yang lebih tinggi dibanding sebelum menopause. Estrogen

bagi perempuan dianggap sebagai proteksi terhadap PJK (Soeharto, 2004).



C. Kerangka Teorl

Faktor Risiko Alami

Faktor Risiko Lipida

Faktor Risiko Non Lipid:

Dinlinidemis - a. Hipertensi
a. Keturunan ) K::Eé];:;;l::ml b. Disbetes Mellitus
b. Jenis kelamin __HPis €. Obesitas
e. Usia . 1DL d. Menokok
d. Menopause e Siress
£  Aktifitas Fisik
g. Kontrasepsi Hormonal
! ¥
Aterosklerosis Trombosis
| |
¥
Penyakit Jantung Koroner

Skema 2.1 Kerangka Teorl

Sumber : Modifikasl American Heart Assosiafion, 20010: Maulana, 2008:

FERKI, 2005




D, Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah kerangkan hubungan antara konsep-konsep yang
diamati  atau  divkur _omelaloi~ penelitian yang akan dimaksud

i MNotoatmodjo,2010)

Varlabel Independen

1. Riwayat Kontrasepsi
Hormignal

Variahel Dependen

Penyakit Jantung

Koroner
2. Menopause

Skema 1.2 Kerangka Konsep Penelitian



E. Hipotesls

Hipotesis adalah pemyataan awal peneliti mengenai hubungan antara

variabel yang mernpakan jawaban openeliti tentang kemungkinan hasil

penelitian {Dharma, 2001).

a.

Terdapat hubungan antara faktor risiko riwayat kontrasepsi hormonal
dengan Penyakit Jantung Koroner pada wanita

Tidak terdapdt, hubungan antara faktor Jrisiko riwayat kontrasepsi
hormonal dengan Penyakit Jantung Koraner pada wanita

Terdapat hubungan antara fakior risiko menopause dengan Penyakit
Jantung Koroner pada wanita

Tidak terdapat hubungan antara faktor risiko menopause demgan Penyakit

Jantung Koroner



BABIII

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Fenelitian
Jenis penelitiin: ini menggunakan metode penelitian analitik  vaitu
memaparkan atau menggambarkan variabel-variabel yang diteliti dan
menganalisa hubungan- antar varinbel. denBan-rancangan cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel, dimana variabel
independen dan variabel dependen diidentifikasi pada satu waktu. (Dharma,

2011).

B. Populasi dan Sampel
1. Fopulasi
Menurut Notoatmodjo (2005) Populasi yaitu keseluruh obyek pada
penelitian tersebut. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
wanita penderita penyakit jantung koroner vang melakukan kunjungan ke
poli jantung RSUD. A/ Wiahab /Sjshranic Samarinda dalam satu bulan
berjumlah &0 orang.
2. Sampel
Notoatmodjo (2005) mengatikan sampel adalah sebagian dan

keseluruhan obyek vang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.



Adapun rumus perkiraan jumlah sampel yang akan diteliti adalah sebagai

berikut: rumus Slovin (Notoatmodjo, 2005)

N 60 60
"TIFNG@E S TENQ@O5)E " 1+60(0,0025)
n=>52
Keterangan
N = Jumlah Populasi
n = Jumlah Sarnpel

(d)* = TFmpkat presisi
Maka. besar sampel yang akan diambil dalam penelitian ini berjumlah 52
orang. Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan cara consecutive sampling, yaitu teknik pemilihan sempel
yang dilakukan dengan memilih pasien wanita yang ditemui  di poli
jantung dan memenuhi kriteria pemilihan. sampai jumlah sampel yang
diinginkan terpenuhi. Sampel yang diambil sebagai responden dengan
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
a. Kritenia inklast

1) Pasienyang damng"hz polijantung untuk kontrol atau berobat.

2} Pasien bersedia menjadi responden

3) Pasiendengan-jenis kelamin wanita

4) Pasien dengan usia = 45 tahun
b. Kriteria eksklusi

1) Pasien dengan jenis kelamin pria

2} Tidak bersedia menjadi responden






. Definisi Operaslonal

1] Variahel Definisi Operasional Hasil Ukur Alat Ukur Skala
Variabhel Independen
] Riwayal Riwavat penggunaan alat kontrasepsi hormonzl yang pernah l. ¥a, bila permoh menpgumakan KB Kuesioner MNominal
Kontraspsi digunakan, misalmva; hormonal scpertt Pil. Suntik  dan
Harmonal I. Fl KB lruptas
2. Suntik KB I atou 3 bulan) 2. Thdak, bili ndak pernah menggunakan
2. laplan KB hormonal
2 Menopause Masa berhentinya menstruas) sccara permanen. Dhagnosis 1. ¥a. bilatelsh menopause Kuesioner Mominal
mi dibuat bala telah terdapat amenorea sekurang-kurangnya 2. Tidak, bula belum menopatse
satu tahun
Variahel Dependen
3 Penvakit lantung  PJK adalah - I. ¥a, Jika memenuhi kriteria sata atau Kucsioner Mominal
Koroner - Penyakit jantung koromer adalah kondisi patologis lehih dari definisi operasional
areri ~ koroner  (aterosklerosis  koroner)  yang 2. Tidak, jika tidak memenuhi kriteria

mengakibatkan pemubahan struktur dan fungsi aren

dan penurunan alimo.darah ke jantung

definisi operasional untuk penderita
PIE.




E. Instrumen FPenelitlan
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

kuesioner. Kuesioner yang digunakan merupakan pengembangan dari
peneliti berdasarkan teori yang sudah dicantumkan pada tinjavan pustaka
dan sesuai dengan’ fujuan penelitian yang akan dicapai. Dengan
mengounakan jawaban skala Guttman. Kuesioner-terdiri-dari 2 bagian
yaitu karakteristik penderita penvakit jantung koroner dan riwayat
pengounaan Kontrasepsi-hormonal -dan -menepause terhadap penyakit
jantung kovemer.
1. Kuesioner A karakteristik penderita penvakit jantung koroner

Untuk mengetahui karakteristik penderita penvakit jantung koroner

vang terdiri dari 7 pertanyaan yaitu nama (inisial), usia, pekerjaan,

pendidikan, status perkawinan.
2. Kuesioner B mnwayat penggumaan kontrasepsi  hormonal dan

menopause terhadap penyakit jantung koroner

Apabila pasien menjawab va akan mendapatkan skor (1)

Apabila pasien/menjawab tidak akan mendapatkan skor (0)

F. Ujl Vallditas dan Rellabilitas
I. Uji Vahditas
Validitas adalah syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat
digunakan dalam seatu pengukuran{Dharma, 2011). Uji validitas dalam

penelitian ini menggunakan teknik korelasi paint biserial dikarenakan data



dalam kuesioner dikotomi (bersifat benar atau salah). Instrumen dalam hal
ini indikator dikatakan valid apabila mempunyai nilai r hitung > r table
atau mempunyai nilai Sig < tingkat signifikan.

Untuk menghitung kerefasiopoimi  biserial, berikut merupakan

formula vang digunakan:
My—M,
— ol q
Tobt = — 5 VP4
E = koefisien korelasi point biseral
My = jumlzh responden yang menjawab benar
M, = jumlah responden yang menjawab salah
5 = standar deviasi untuk semua item
P = proporsi responden yang menjawab benar
0 = proporsi responden yang menjawab salah

. Lji reliabalitas

Uji reliabilitas adalah tingkat konsistensi dari suatu pengukuran yang
menunjukkan apakah pengukuran menghasilkan data yang konsisten jika
instrument digunakan kembali secara beriling {Dharma, 201 1). Instrumen
ini adalah menggunakan rumus Keder dan Richardson -20 dan Kwder dan
Riehardson -21. lika nilai koefisien reliabilitas yang diperoleh dan

perhitungan lebih besar dan nilai ¢ table-maka test adalah reliabel.



G. Teknlk Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer. Data

primer di peroleh dengan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas

dan reabilitas.Dalam melakukan penelitian ada prosedur penelitian yang ham

dilakukan oleh peneliti :

|. Setelah” proposal mendapatkan persetujuan dari pembimbing. peneliti

kemudian akan meminty sural pengantar ijin_penelitian kepada ketua

program studi D-TV ' Keperawatan uniuk mejakukan penelitian kemudian

menyerahkan surat ijin tersebut kepada Direktur.dan Kepala Instalasi

Rawat Jalan RSUD = Abdul - Wahab Sjahranie . Samarinda untuk

mendapatkan izin penelitian,
2. Mengadakan pendekatan kepada calon responden:

b.

Menjelaskan mjuan, manfast dan latar belakang penelitizn
Menjelaskan tujuan menandatangani lembar persetujuan

Meminta responden menandatangani lembar persetujuan
Membagikan  lembar  kuesioner dan  menjelaskan tata cara
pengisian

Memberikan wakiu untuk mengisi kuesioner vaitu [0 menit
Mengingatkan responden bahwa semua pertanyaan yang ada telah

terisi semua.



H. Analisis data
1. Fengolahan data

Data yang telah terkumpul diolah dengan melalui beberapa tahap. Menurut

Hastono (2007), pengolahan-data dapat. dilakukan dengan empat tahap

vaitu:

a. Editfmg memuapakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian
formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah
lengkap, jelas, rebevan dan konsisten,

b. Codipg-mempakan kegiatan merubah data berbentok huruf menjadi
angka/bilangan. Semua data yang terkumpul dilakukan ceding atau
pemberian kode dengan menggunakan simbol-simbol angka terhadap
setigp jawaban responden atas pertanyaan yang diajukan, hal ini
memudahkan dalam pengolahan dan analisis data.

€. Processing merupakan kegiatan yang dilakukan setelah semua kuesionr
terisi penuh dan bepar serta sudah melewati pengkodean maka
selanjuinya memproses data agar data yang sudah dieniry  dapat
dianalisis. Penyosesan data dilakukandengan cara meng-emin data
kuesioner ke paket program komputer.

d." Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah
diewtry apakah - ada kesalahan  atau - tidak. - Kesalshan tersebut

dimungkinkan terjadi pada saat kita meng-entry ke komputer.



|

Amnalisls data
Data yang telah di kumpulkan melalui kuesioner diolah melalui dua cara :

a. Anallsls univariat

Analisia yang dilakukap-untok-menganalisa tiap variabel dan hasil
penelitian {Notoamodjo, 2005). Analisis univariat untuk data kategorik
seperti wsia, pekerjaan, pendidikan dan status-perkawinan disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dengan menggunakan persentase atau
proporsi, Pada Udata numerik seperti tinggi badan dan berat badan
dijelasksn dengan mean, median, minimum-maksimom dan standar
deviasi. Semua data dianalisis pada tingkat kemaknaan (Confidence
Inierval) 95% (a = 0,05)

P:E.Ji'lﬂﬂ"..-ﬁ
n

Keterangan :
P : Persentase yang dicari
F  :Frekuensi sampel untuk setiap pertanyaan

n o :jumlah keseluruhan samipel

. Anallsls Blvariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan
vang signifikan antara dua variabel atau bisa juga digunakan untuk
mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan antara dua atau lebih
kelompok (sampel) (Hastono, 2007). Untuk melakukan analisis bivarat
menggunakan Chi square dengan Yates Correction atau Koreksi Yates.

Koreksi Yates dimaksudkan sebagai suatu hasil nilai koreksi terhadap



hasil distribusi kontinu berdasarkan hasil dari data disknit. koreks: Yates
ini sebagai upaya untuk mengkontinuikan tingkat penvebaran data
dalam pengujian table kontingensi 2x2, agar lebih baik sebaran
hampirannya (Murti, 1996)
Rumus Yates Corfection :

N(|AD-BC|-3)?

X'= A+B)(C+D)(A+C)(BD)

Menurut Budiarto (2002), menyarankan bahwa untuk menggunakan
koreksi ¥ ates pada kondisi sebagai berikut :
1. Sample kecil
2. Tabel kontingensi 2x2
3. Nilai ekspektasi =3
Ukuran kekuatan hubungan antar varabel dependen dan variabel
independen bisa dilihat dengan menggunakan rasio odds (RO)L
Apabila ditemukan nilai ekspektasi <5 pada 20% sel maka digunakan
uji alternative yaitu Fisher Evact.
kriteria pengufjtan hipotesa
l. Apabila P value = o (05 , Ho ditolak. Berarti data sampel
mendukung adanya perbedaan yang bermakna (signifikan)
2. Apabila Pvalue = o 0,05 Ho diterima: berarti data sampel tidak

mendukung adanya perbedaan yang bermakna (signifikan)



1. Etlka penelitian

Pada proses pelaksanaan penelitian akan didahului dengan memberikan

penjelasan kepada responden terkait tujuan, manfaat dan prosedur dalam

pelaksanaan penelitian. Responden vang setuju akan menandatangani lembar

persetujuan sebagai informed consent (lembar informed concemt terlampir).

Dalam penelitian ini‘tesponden dﬂmdungl dengan/memperhatikan aspek-aspek

right fo sl “dedimination,  right o privacy, right//te anenymity  and

confidentiality, right to fair freafment dan protection from discomfert and harm

(American Nurses Association [ANA, 1985).

2,

Hak untuk menentukan nasib sendiri
Responden mempunyal kebebasan untuk menetukan apakah bersedia atau
menolak ikut serta dalam penelitian, yang diawali dengan diberikannya

penjelazan oleh peneliti tentang penehitian yang akan dilakukan.

Hak mendapatkan privasi

Responden . ‘mempunyai  hak  untuk |\\dijaga privasinya  oleh
peneliti.Informasi  pribady dari - responden hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan disimpan oleh peneliti.Informasi tersebut
menecangkup- sikap. kepereayaan, perilaku. opini. dan-eatatan tentang
responden yang harus dijaga kerahasiaannya.

Hak wuntuk anonimitas (tidak diketahui identitas) dan dijaga

kerahasiaannya



W

Responden mempunyai hak untuk tidak diketahul identitasnya dan
dijamin bahwa data yang sudah dikumpulkan dari responden harus
dirahasiakan. Peneliti memanajemen informasi yang bersifat privasi dan
tidak dapat diberitabukan-atav dibagi kepada orang lain tanpa ada
persetujuan dariresponden.

Hak untuk mendapatkan perlakuvan yvang adil

Responden harus menerima perlakuan yang adil dalam perawatan.Dalam
penelitian, pemilihan - responden - dan - pemberian  perlakvan  selama
pelaksansan penelitian harus adil.

Hak mendapatkan perlindungan dan ketidaknyamanan dan bahaya.
Responden berhak menyampaikan kepada penelitian apabila merasa tidak
nyaman dalam pelaksanaan peneliian dan responden berhak untuk

terhindar dari sakit baik secara fisik ataupun psikologis.



J. Alur Penelitian

Izin Penelitian Prodi D-IV Keperawatan

b4

Mengajukan surat permohonan tzin penelitian ke
RSUD A. Wahab Sjahranie

!

Melakukan studi pendahuluan dengan meminta data di
RSUL A Wahab-Sjahranie

k'

Memilih sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi

v

Meminta informed consent kepada responden

|

Meminta pasien mengisi kuesioner yang ditetapkan selama 30 menit

W
Meminta kuesioner kepada responden dan menghoreksi

Mengumpulkan kuesiones yang telah dikoreksi peneliti

v
Menganalisa hasil jawaban kuesioner responden

kR
MelaknRaeyjafulasi data |

|

Kesimpulan |

Skema 3.1 Alur Penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umuem dan Lokasl Penelitian

Penelitian hubungan riwayat penggunaan kontrasepsi hommonal dan
menopause dengan Penyakit Jantung ¥oroner pada wanita ini dilaksanakan
di Poli Jantung RSUD A, Wahab Sjahranie Samarinda Pada bulan Mei-Tuni
2017.

Rumah Sakit Umum Daerah A. Wahab Sjahranie adalah sebuah Rumah
Sakit milik pemerintah yang teretak di Kota Samarinda, Kalimantan Timur.
Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Palang Merah Indonesia, Samannda Ulu.

Saat ini RSUD A Wahab Sjabranie merupakan Rumah Sakit tipe A
dengan berbagai pencapaian yang telash ada sampai saat ini termasuk
peningkatan sumber daya lainnya maka sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor HE.02 02 NMENKES39(/2014 bahwa
RSUD A. Wahab Sjahiraic ditetapkan sebagai salah satu dari 14 Rumah

Sakit Rujukan Nasional.

B. Hasll Penelltian
Hasil penelitian tentang hubungan nwavat penggunaan kontrasepsi

hormonal dan menopause dengan Penyakit Jantung Koroner pada wanita



yang berobat di Poli Jantung RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda
dilakukan pada 52 responden. Penelitian ini dilakukan di ruang Poli Jantung
dengan menggunakan data primer. Waktu penelitian dari bulan maret sampai
mei 2017, Analisis yang dilakukan yaitu: 1) Analisis univanat meliputi usia,
pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, riwayat penggunaan kontrasepsi
hormenal dan menopause, 2) Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan
antar variabel. Adapun analisis data penelitian disajikan sebagai berikut :
1. Analisis Univariat

Berikut- ‘ini - dijelaskan  analisis  distribusi  karakieristik responden

berdasarkan usia, pekerjaan; pendidikan, status perkawinan. riwayat

penggunaan kontrasepsi hormonal dan menopause.

|- Karakteristik Resonden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

di Poli Jantung RSUDA. Wahab Sjahranie Samarinda
Mei—Juni 2017 (n=52)

Usia Jumlah Mean 5D Min-Mak
n e
<0 tahun 24 459
=650 tabum 2R 4.1 645 653 49-77
Toal 52 100

Sumber data primez (2017 )
Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa hasil penclitan distribusi frekuensi

karakteristik responden dari 52 responden berdasarkan usia =60 tahun
berjumlzbk 28 (54, 1% responden dam usia <60-tahun berjumlah 24
(54,1%). Hasil analisis univariat menuenjukkan bahwa rata-rata usia

responden 60,48 tahun dengan standar deviasi 653, usia termuda 49



tahun dam tertua 77 tahun. Berdasarkan rata-rata, maka usia responden

masuk dalam kategori lansia (=35 tahun).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan, Pendidikan dan
Status perkawinan

Tabel 4.2
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan, Pendidikan dan Status perkawinan di Poli Jantung
RSUD A, Wahab Sjahranie Samarinda
WerJum 20 1Tn= 52)

Karakterisiik Jumlzh
n el
Perkawinan
Kawn 45 2.3
Janda 4 ™
Total 52 TiWb
FPendidikan
5D b 154
SMP 18 346
SMA I7 328
Perguruan Tinggs 5 05
Tidak Sckolah 4 .7
Total 52 JlC
Pekerjaan
IRT 44 B4.h
Karvawan Swasta 2 ia
PNS L] 1168
Total 52 [y

Sumber data prmer (2017)

Tabel 4.2 Alenunjukkan bahwa hasil penelitan distribusi frekuensi
karakteristik responden dari 52 vesponden dengan status perkawinan
yaitu kawin sebesar 48 (92.3%) dan janda sebesar 4 (7,7%) responden.
Berdasarkan pendidikan yaitu SMP berjumlah 18 (34,6%) responden,
SMA berjumlah 17 (32.7%) responden, SD berjumlah 8§ (154%)
responden, Perguruan tinggi berjumlah 5 (9,6%) responden, Tidak

sekolah 4 (7.7) responden. Berdasarkan pekerjaan yaitu IRT berjumlah



44 (84.6%) responden, PNS berjumlah 6 (11.5%) responden.

Karyawan swasta berjumlah 2 {3,8%) responden.

3. Karakteristik Responden  Berdssarkan Riwayat Penggunaan

Kontrasepsi Hormonal

Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penggunaan
Kontrasepsi Hormonal di Poli Jantung

RSB A Wahab Sjahranig Samarinda
Mei—Juni 2017 (n = 52)

Kontrasepsi Inmlah
0 e
¥a 34 654
Tidak 18 346
Total 51 104

Sumber data primer (2017)
Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa hasil penelitian distribusi frekuensi
dan 532 repsonden berdasarkan riwayat penggunaan kontrasepsi
hormonal sebesar 34 (654%) responden pemah menggunakan
kontrasepsi hormonal. Sisanva berjumlah 18 (34.6%) responden
tidak pemah menggunakan kontrasepsi hormonal.

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Menopause

Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan Menopause
di Poli Jantung RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda
Mei-Juni 2017 (n= 52}

Menopause Jumilah
n e
Ya 46 BR.S
Tudak 6 1.5
Total 52 100

Sumber data primer (2017}



Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa hasil penelitian distribusi frekuensi
dari 52 repsonden berdasarkan menopause sebesar 46 (BB.5%)
responden telah mengalami menopause. Sisanya 6 (11.5%) responden

belum mengalami menopause.

Wh

Karakteristik Responden Berdasarkan Penvakit Jantung Koroner

Tabel 4.5
Distribusi Responden Berdasarkan Penyakit Jantung Koroner
di Poli Jantung RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda
Mei-Junt 2017-{a = 52)

PIK Jumlah
n Ya
Ya 43 82,7
Tudak 0 17,3
Total 53 100

Suriber data primer (2017}

Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa hasil penelitian distribusi frekuensi
dari 52 repsonden berdasarkan Penyakit Jantung Koroner sebesar 43
(82,7%) responden menderita Penyakit Jantung Koroner. Sisanya 9

i 17.3%:) responden bukan penderita Penyakit Jantung Koroner.

2. Analists Bivariat
Analisis bivanat digtingban ustnk mengatahui hubungan antar variabel
dependen dengan variabel independen, adapun analisis bivariat hubungan
variabel penelitian adalah sebagai berikut:
a. Hubungan Riwayat Pengounaan Kontrasepsi Hormonal

Table 4.6
Hubungan Riwayat Penggunaan Kontrasepsi dengan Penyakit Jantung
Koroner Pada Wanita vang berobat di Poli Jantung
RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda
Met—Jum 2017 (n = 52)



Pk Non PIK Total

Variabel (m=43) {n=2% P Value
n o n Y n Y
Riwayat
Kontrasepsi
Hormonal
Ya 27 T T 0.6 i4 827
Tidak 6 EE.8 2 k.1 18 173 047
Tatal 43 10 0 106 K2 1

*Bemakna pada «=0/05
Tabel 4.6 Menunjukkan bahwa hasil analisis -hubungan riwayat
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan Penyakit Jantung Koroner
pada wanita vang- herobat di RSUD-A- Wahab Sjahranie terhadap 52
responiden.) Diperoleh 34 (82%) responden “pemah  menggunakan
kontrasepsi hormonal sebesar 27 (79,1%) mempakan penderita Penyakit
Jantung Koroner. Sisanya 7 (20,6%) responden bukan penderita Penyakit
Jantung Koroner. Sebesar 18 (17.3%) responden tidak pemah
menggunakan kontrasepsi hormonal, sebesar 16 (BE.9%) responden
merupakan penderita Penyakit Jantung Koroner. Sisanya. 2 (11,1%)
responden bukan penderita Penyakit Jantung Koroner.

Hasil uji fisher exact diperoleh nilai P (0,47 > 0,005) vang berarti
nilai P lebil' besar daripada nilai alpha menunjukkan bahwa riwayat
penggunaan kontrasepsi hormondl tidak memiliki hubungan bermakna

terhadap kejadian Penyakit Jantung Koroner pada wanita.

b. Hubungan Menopause dengan Penyakit Jantung Koroner

Table 4.7
Hubungan Menopause dengan Penyakit Jantung Koroner
Pada Wanita yang berobat di Poli Jantung
RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda



Mei—Juni 2017 (n = 52)

PIK Non PIK Total
Variabel (m=43) (=9 OR r
m S n Y n ) {95%) C1 Value
Menopause
Sudah 41 0.1 5 i3 46 BxLT I6.4
Belum 2 (TR 4 ffs, 7 f 173 (231135 0.M6
Total 43 100 9 10 51 100

*Bemakna padn «<=0,05
Tabel 4.7 Menunjukkan bahwa hasil analisis penelitian hubungan

menopause dengan Penyakit Jantung Koroner pada wamita-yang berobat
di Poli Jantung RSUD A, Wahab Sjahranie terhadap 52 responden.
Diperoleh 46.(8217%4) responden telah mengalami menopause sebesard|
(%9.1%0}, ‘responden merupakan penderita Penyakil  Jantung Koroner.
Sisanya § (33,3%) bukan penderita Penyakit Jantung Koroner. Sedangkan
6 (173%) belum mengalami menopause, 2 (10.9%] responden
merupakan penderita Penyakit Jantung Koroner. Sisanya 4 (66.7%)
responden bukan penderita Penyakit Jantung Koroner.

Hasil wji fisher evact diperoleh nilai P (0,006 < 0.05) yang berarti
Menopause memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian Penyakit
Jantung Koroner. Hasil analisis Oudds Ratie didapatkan milai 16.4 yang
berarti wanita vang telah mengalami menopasse memiliki nisiko 16.4 kali
untuk menderita Penyakit Jantung Koroner. Diyakini 95% nsiko wanita
menopause akan mengalami PIK 2-113 kali dibanding wanita vang
belum mengalami menopanse.

C. Pembahasan

1. Analisa Univariat



Hasil analisa univariat karakteristik responden pada wanita
yang berobat di Poli Jantung RSUD A. Wahab Sjahranie dani 52
reponden berdasarkan usia yaitu diatas 60 tahun berjumlah 28 responden
dengan nilai rata-ratausia yaitu 60 tahun yang berarti usia responden
termasuk usia lansia atau diatas 55 tahun. Berdasarkan status perkawinan
yaity kawin berjumlah 48 respoden, berdasarkan pendidikan terakhir
yaitu SMP berjumlah 18 responden dengan status pekerjaan IRT
berjumlah 44"\ responden: Hasil penelitian; didapat dari 52 responden
bahwa- 34 responden pernah menggunakan kontrisepsi hormonal, 46
responden telash mengalami masa  menopause dan 43 responden telah
didiagnosis sebagai penderita Penyakit Jantung Koroner.
L, Analisa Blvariat
1. Hubungan Riwayat Kontrasepsi Hormonal dengan PIK
Hasil penelitian - berdasarkan analisis uji fisher exact
didapatkan nilai P (0.47=0.05) diketahui nilai P lebih besar daripada
milai alpha menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara rigwayat kontrasepsi hormonal dengan kejadian PIK
pada wanita yang berobai di Poli Jantung RSUD A. Wahab
Sjahranie.
Hasil penelitian_ini tidak sejalan  dengan - beberapa efek
samping yang perlu diwaspadai dari kontrasepsi hormonal, antara
lain tromboembaoli arteri maupun vena. karena ethinylestradiol atau

esterogen menginduksi perubahan pada sistem koagulasi, yang



mengakibatkan peningkatan pembentukan trombin, ini  akan
membentuk fbrouws cap (tutup fibrosa) diatas timbunan vang lebih
keras daripada dinding pembuluh darah itu sendiri. Bila ada tekanan
dapat mengakibatkean kerusakan pada pembuluh darah. Akibatnya,
timbul bekuan” darah yang lebih besar yang bisa menyumbat
pembuluh darah sehingga darah tidak bisa mencapai otot jantung dan
mengakibatkan kematian pada sebagian otot jantung (PERKL 2015)

Beberapa sumber lain mengatakan) hahwa lama pengounaan
metode kontrasepsi hormonal memuliks hubungan yang signifikan
dengan peningkatan’ tekanan darah (Indah, 2013} Metode
kontrasepsi hormonal dapat ‘mempengaruhi. tekanan darah, baik
esterogen maupun progesterone; Esterogen merupakan salah satu
hormon yang dapat meningkatkan retensi elektrolit dalam ginjal,
sehingga terjadi peningkatan reabsorbsi natrivm dam air yang
menyebabkan hipervolemi kemudian curah jantung meningkat dan
mengakibatkan peningkatan tekanan darzh. Progesteron  dapat
merendahkan kadar HDL serta meningeikan kadar LDL sehingga
kadar LDL tinggi dalam darah yang dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah dan retensi perifer pembuluh darah
kemudian  mengakibatkan - peningkatan. . pembuluh  darah
(Hartanto. 2004). Peningkatan tekanan darah atau hipertensi disebut
pula sebagai faktor risiko non lipida sebagai penvebab Penyakit
Jantung Koroner {AHA,2010).



Dari beberapa sumber jurnal dan teon yang ditemukan peneliti
bahwa tidak terdapat hubungan riwayat kontrasepsi hormonal dengan
PIK pada penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor lain
misalnya lama penggunaan Kentrasepsi yang pernah digunakan dan
jemis dari_konfrasepsi hormonal yang digunakan oleh responden
sehingea dapat menvebabkan terbentuknva thrombosis pada
pembulub darah. Pada penelitian ini juga tidak diketahui proses
diawali oleh“hipertensi atau PJK dan sebaliknya. Beberapa faktor
utpmia lainnya yang tidak ditelifi juga dapat ménvebabkan kejadian
Penyakit Jantung Koromer pada wanita misalnya; dislipidemia
(peningkatan kadar kolesterol dan trigliserida). hipertensi, diabetes
mellitus, merokok, obesitas, stress, aktifitas fisik, keturinan dan usia.
. Hubungan menopause dan PJK

Hasil penelitian - berdasarkan analisis uji fisher exact
didapatkan nilai P (0.006<0.05) nilai P lebih kecil danpada nilai
alpha yang berarti bahwa terdapat hubunpgan bermakna antara
menopause deéngan Penyakit Jantung Keroner. Hasil analisis Odds
Ratio didapatkan milai 164 yang berarti wanita yang telah
mengalami menopause memiliki risiko 164 kali untuk menderita
Penyakit Jantung Koroner. Diyokini 95% risiko-wanits menopause
akan mengalami PJK 2-113 kali dibanding wanita yang belum

mengalami menopause.



Follicle Stinmelating Hormone (FSH) dan Letenizing Hormone
(LH) diproduksi dikelenjar hipofisis yang ada diotak, dan hormon
esterogen dan progesteron dihasilkan oleh ovarium ini merupakan
pengontrol dari siklus menstruasi, Saat wanita menjelang masa
menopause, FSH dan LH terus diproduksi oleh kelenjar hipofisis
secaranormal. Akan tetapi karena ovarium semakin twa maka kedua
ovarium_kita tidak dapai merespon FSH dan LH sebagaimana
seharusnya, akibatnya esterogen dan/progesterone yang diproduksi
jugs semakin berkurang. Menopause terjadi ketika kedua ovarium
tidak lagi® dapat menghasilkan hormon-hormon tersebut dalam
jumlah yang cukup untuk bisa mempertahankan siklus menstruasi.
Ketika wanita memasuki menopause kadar  esterogen  dan
progesterone mengalami penurunan kadar karena ovarium berhenti
merespon FSH dan LH yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis yang
ada diotak. Usaha agar kedua ovarium dapat berfungsi dengan baik
maka otak mengeluarkan FSH dan LH lebih banyak namun ovarium
tidak daparherfungsi secara normat (Dr Rebecca and Dr Pam, 2007).

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian lainnva
yang menyatakan bahwa faktor yang terbukti berpengaruh terhadap
kejadian PIK dan merupakan faktor risiko PJK pada usia =45 tahun
adalah menopause (Yusnindar.2007). Wanita dengan menopause

memiliki risiko tinggi terhadap PIK {Ratih, 2015).



Peneliti juga menemukan buku yang sejalan dengan penelitian
ini menyatakan bahwa perempuan diatas =45 tahun mengalami
beberapa perubahan terkait dengan kejadian menopause yaitu
menurunnya  kadar oesterogen, “esterogen diyakini  mencegah
terbentuknya plak pada artenn dengan ‘menaikan kadar HDL dan
menurenkan kadar LDL. Perempuan yang telah menopause, tingkat
kadar esterogen nya akan menunm, maka memiliki nisike yang lebih
tinggi dibanding sebelum menopavse; Esterogen bagi perempuan
diangeap sebagal proteksi terhadap PJK (Socharto. 2004)

Dan beberapa penelitian dan buku yang ditemukan maka
peneliti berasumsi bahwa terdapat hubungan bermakna antara
menopause dan PIK dapat dipengaruhi dari kriteria responden yang
memiliki usia >45 tahun yang mempakan masa-masa terjadinya

menopause. Biasanya menopause terjadi pada usia 45-55 tahun.

D. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelifian ini, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan yang

dapat mempenganthi hasil dan keakuvratas penelitian ini. Adapun beberapa

keterbatasan tersebut antara lan:

N

ra

Sampel penelitian tergolong kecil sehingga dapat mempengamhi tingkat
akurasi penelitian ini.
Dalam penelitian ini peneliti hanya berfokus pada variabel penelitian

diteliti yaitu riwayat kontrasepsi hormonal dan menopause, peneliti tidak



memperhatikan atan mengambil data-data lain seperti faktor-faktor
Penyakit Jantung Koroner

3. Lama penggunaan kontrasepsi dan jenis penggunaan kontrasepsi juga
tidak termasuk dari perhatian peneliti disebabkan karena peneliti belum
menemukan dasar teori yang menvatakan lama penggunaan dan jenis
kontrasepsi berpengaruh dalam penelitian ini.

4. Karakteristik usia responden tergolong memiliki rentang yang jauh usia
responden teymuda yaitw49 tahun dan yanigfertua 77 tahun.

5. Perbapdimgan waktu terjadinya PJK dan tefjadinya menopause vang
belum diketahui mana yang lebih dulu terjadi.

Keterbatasan dari beberapa aspek tersebut sangat mempengaruhi hasil dari

penelitian ini, peneliti berharap siapapun yang membaca hasil penelitian ini

dapat memaklumi keterbatasan yang dimiliki peneliti.



BABY

PENUTLUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Hubungan riwayat penggunaan
kontrasepsi hormonal \dan \ménopause pads wanita yang berobat di Poli

Jantung RSLUE ‘A Wahab Sjahranie pada bulan Mei-Juni 2017 maka

didapatkanhasil, sebagai berikut:

. Karakteristik dominan responden yang berobat di Poli Jantung RSUD
A, Wahab Sjshranie Samarinda berusia =60 tshun berjumlah 28
responden. Status perkawinan kawin berjumlah 48 responden. Tingkat
pendidikan SMP berjumlah 18 responden dengan Status pekerjaan IRT
berjumlah 44 responden.

2. Hasilianalisis penelitian ini bahwa fakior risiko riwayat penggunaan
kontrasepsi Zhormonal tidak memiliki hubungan bermakna terhadap
kejadian Penyakii Jantang Foroner,

3. Hasil analisis penelitian i bahwa faktor risiko menopause memiliki
hubungan bermakna terhadap kejadian Penyakit Jantung Koroner.

B. Saran
Untuk para peneliti selanjutnva perlu dilakukan penelitian serupa
dengan melengkapi aspek kekurangan dari penelitian ini, vaitu;

|. Sampel yang digunakan lebih besar



2. Metode atau desain penelitian yang dilakukan mempertimbangkan
rentang waktu penyebab dan kejadian

3. Menambah faktor-faktor lain penyebab PIK dan menjadikan variabel
penelitian

4. Karakteristik usia responden tidak terlalu jauh

5. lenis penggunaan kontrasepsi dan lama pengpunaan dikarapkan menjadi
variabel penelitian untuk pepeliti selanjutnya.

Atas beberapa swrar ini-saya sebagai penelib berharap agar peneliti

selanjuinya ‘dapat menerima kekurangan-ini dan menjadikan acuan untuk

penelitian berkutnya.
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