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Abstrak 

Latar Belakang : Kontrasepsi hormonal berfungsi untuk mencegah terjadinya kehamilan yang 
mengandung preparat estrogen dan progesteron. Esterogen diketahui dapat menginduksi perubahan 
signifikan dalam sistem koagulasi yang dapat menyebabkan terjadinya tromboembolik seperti 
stroke. Sementara pada beberapa penelitian, kontrasepsi progesterone-only, dampaknya pada 
penyakit kardiovaskular belum dapat dijelaskan secara pasti. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 
gambaran pengguna kontrasepsi hormonal pada pasien stroke iskemik di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. Metode : Penelitian deskriptif observasional. Teknik sampling secara consecutive 
sampling. Variabel penelitian meliputi usia, pekerjaan, riwayat penyakit, jenis dan lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal, serta jarak berhenti penggunaan kontrasepsi hormonal sampai terjadinya 
stroke. Untuk mengetahui gambaran dan distribusi frekuensi variabel dilakukan analisis univariat 
atau deskriptif. Hasil :. Didapatkan kelompok usia tertinggi yakni 40% adalah masa lansia awal (46 
– 55 tahun), sebanyak 42% responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Didapati 40% responden 
pernah menderita hipertensi dan juga mayoritas 50% memiliki riwayat penyakit keturunan 
hipertensi. Sebesar 54% responden menggunakan alat kontrasepsi hormonal ≥5 tahun dengan jenis 
kontrasepsi hormonal terbanyak adalah suntik 3 bulan (progesterone-only) yaitu 42%. Sebanyak 
68% responden menyatakan jangka waktu berhentinya menggunakan kontrasepsi hormonal sampai 
terjadinya stroke iskemik rata - rata <12 tahun.  Kesimpulan : Usia responden pada penelitian ini 
mayoritas pada kelompok umur lansia awal (46 - 55 tahun) dengan jenis pekerjaan terbanyak ibu 
rumah tangga. Hipertensi merupakan riwayat penyakit terdahulu dan penyakit keturunan yang 
banyak diderita oleh responden. Sebagian kecil responden menggunakan kontrasepsi hormonal 
lamanya ≤5 tahun dengan jenis penggunaan terbanyak adalah suntik 3 bulan (progesterone-only). 
Rata-rata responden berhenti menggunakan kontrasepsi hormonal <12 tahun sebelum terjadinya 
stroke iskemik.  
 
Kata Kunci : Kontrasepsi hormonal, stroke iskemik, tromboemboli 
 

Abstract 
Background : Hormonal contraception serves to prevent pregnancy from it contains estrogen and 
progesterone preparations. Esterogens are known to induce significant changes in the coagulation 
system that can cause thromboembolic events such as stroke. While in some studies, progesterone-
only contraception, the impact on cardiovascular disease has not been clearly explained. This study 
aims to determine the description of hormonal contraceptive users in ischemic stroke patients at Dr. 
Soetomo Surabaya. Method : Observational descriptive study. In addition, researcher applied 
consecutive sampling in this study. Research variables included age, occupation, disease history, 
type and duration of hormonal contraceptive use, as well as the distance to stop using hormonal 
contraception until the occurrence of stroke. Univariate or descriptive analysis is applied to 
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perceive the representation and frequency distribution of variables. Result : The highest age group 
of 40% was obtained from the early elderly (46 - 55 years), as many as 42% of respondents worked 
as housewives. In the amount of 40% respondents had suffered from hypertension and also 50% had 
a history of hypertensive hereditary disease. 54% of respondents used hormonal contraception in 
≥5 years with the most types of hormonal contraception were injections of progesterone-only, which 
is 42%. As many as 68% of respondents stated that the duration of cessation of using hormonal 
contraception until the occurrence of ischemic stroke was on average <12 years. Conclusion : The 
majority of the respondent were in the age group of the early elderly (46 - 55 years) with the most 
respondents worked as housewives. Hypertension is a history of previous illnesses and hereditary 
diseases that were mostly suffered by respondents. A small proportion of respondents used hormonal 
contraception for ≤5 years with the most type of use being injected progesterone-only. On average 
respondents stopped using hormonal contraception in <12 years before the occurrence of ischemic 
stroke. 
 
Keyword : Hormonal contraceptives, ischemic stroke, thromboembolism   

 

PENDAHULUAN 

Kontrasepsi hormonal merupakan alat atau obat yang bertujuan untuk 

mencegah terjadinya kehamilan dimana bahan bakunya mengandung preparat 

estrogen dan progesteron (BKKBN, 2012). Berdasarkan studi cohort, case-control, 

dan data dari uji coba terkontrol secara acak yang dilakukan oleh Re et al., (2018) 

melaporkan bahwa risiko keseluruhan dari trombosis arteri meningkat 1,6 kali lipat 

pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal dibandingkan dengan wanita 

yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal.  

Estrogen, khususnya etinil estradiol, hormon yang terkandung dalam 

kontrasepsi hormonal kombinasi, dapat menginduksi perubahan signifikan dalam 

sistem koagulasi, menyebabkan peningkatan aktivitas trombin dan faktor 

pembekuan, serta pengurangan inhibitor koagulasi alami. Selain itu, hormon ini 

bertindak langsung pada dinding pembuluh darah, mengubah faktor-faktor yang 

merangsang disfungsi endotel. Transformasi ini dapat menyebabkan  

perkembangan kejadian tromboembolik, seperti stroke (Araújo et al., 2017). 

Sebuah meta-analisis pada tahun 2000 melaporkan bahwa  

penggunaan kontrasepsi hormonal dikaitkan dengan peningkatan risiko dua  

hingga tiga kali lipat dari stroke iskemik (Faubion, Casey and Shuster, 2012). 

Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi kejadian stroke di Jawa 

Timur pada tahun 2013 yaitu 9,1% berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan 

16% berdasarkan diagnosis gejala. Pada kota Surabaya, penderita stroke juga 

mengalami peningkatan dari tahun 2007–2013. Kejadian stroke pada tahun 2007 
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sebesar 0,7% sedangkan pada tahun 2013 meningkat menjadi 16,2% (Primadi, 

2014). 

Berdasarkan hasil studi dan penelitian dari beberapa ahli sebelumnya, 

peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut mengenai gambaran penggunaan 

kontrasepsi hormonal pada pasien stroke iskemik di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.    

 

METODE 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif 

observasional. Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia 25-70 tahun dengan 

stroke iskemik yang terdata di SMF Penyakit Saraf dan Poli Penyakit Saraf  RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya selama Maret - Mei 2019. Teknik sampling yang digunakan 

adalah consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini. 

Pada pelaksanaan penelitian, responden yang didapatkan sebanyak 50 responden. 

Variabel berdasarkan tujuan dalam penelitian ini antara lain, usia, jenis 

pekerjaan, riwayat penyakit, jenis penggunaan kontrasepsi hormonal, lama 

penggunaan kontrasepsi hormonal dan jarak berhentinya penggunaan kontrasepsi 

hormonal terhadap kejadian stroke iskemik. Berikut definisi operasional pada 

penelitian. 

Tabel 1. Definisi operasional penelitian 

Variabel 
Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Skala 
Ukur 

Hasil 

Pengguna 
Kontrasepsi 
Hormonal  

Data pengguna 
kontrasepsi 
hormonal 
didapatkan 
berdasarkan 
wawancara dengan 
pasien 

Lembar 
pengumpulan 
data   

Nominal  1. Pernah 
menggunakan 
kontrasepsi 
hormonal  
2. Sedang 
menggunakan 
kontrasepsi 
hormonal 
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Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret – Mei 2019 dimulai dengan 

pengambilan data sekunder pada rekam medis pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi, selanjutnya akan dilakukan pengambilan data primer yaitu wawancara 

menggunakan lembar pengumpul data yang dibuat oleh peneliti untuk mengetahui 

riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal dan faktor lain yang mempengaruhi 

kejadian stroke iskemik. Pengolahan data dilakukan dengan editing, entry data, 

cleaning, analisis dan penafsiran data. Data yang sudah terkumpul dan diolah 

kemudian dilakukan analisis univariat atau deskriptif untuk melihat gambaran serta 

distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti yang akan disajikan 

dengan ukuran persentasi atau proporsi dalam bentuk tabel dan narasi. 

 

 

Jenis kontrasepsi 
hormonal 

Kontrasepsi 
hormonal umumnya 
ada yang 
mengandung 
kombinasi esterogen 
dan progestron  atau 
progestron saja. 

Lembar 
pengumpulan 
data   

Nominal  Kontrasepsi 
Kombinasi :  
1. Pil oral 
kombinasi  
2. Suntikan 
kombinasi  
Alat Kontrasepsi 
Progesteron : 
1. Suntikan 
progesteron  
2. Pil progesteron 
(minipil)  
3. implant 

Lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal 

Data lama 
penggunaan 
kontrasepsi 
hormonal 
didapatkan 
berdasarkan 
wawancara dengan 
pasien 

Lembar 
pengumpulan 
data   

Nominal 1. Penggunaan 
sedikitnya  >4 
tahun  
2. Penggunaan 
sedikitnya  <4 
tahun 

Responden wanita 
dengan golongan usia 
tertentu 

Usia pasien  
yang didapatkan 
berdasarkan rekam 
medis pasien 

• Rekam medis 
• Lembar 

pengumpulan 
data  

Nominal  Usia 25-70 tahun  

Stroke iskemik Defisit neurologi 
mendadak yang 
berlangsung lebih 
dari 24 jam tanpa 
penjelasan selain 
penyebab vascular 

• Rekam medis Nominal Terdiagnosa 
stroke iskemik  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 2. Distribusi responden dengan stroke iskemik berdasarkan kelompok 
usia 

Keterangan Usia 
(tahun) 

Jumlah 
(n=50) 

Persentase 
(100%) 

Masa dewasa Awal 
Masa dewasa Akhir 
Masa Lansia Awal 
Masa Lansia Akhir 
Masa Manula 

26 - 35 
36 - 45 
46 - 55 
56 - 65 
66 – sampai atas 

2 
9 
20 
16 
3 

4% 
18% 
40% 
32% 
6% 

Note:*Distribusi berdasarkan kelompok usia menurut kemenkes RI (2009) 
 

Tabel 2 menunjukkan bersadarkan kelompok usia didominasi oleh 

kelompok lansia awal dengan rentang usia 46 – 55 tahun sebanyak 20 orang (40%). 

Sedangkan kelompok usia terendah berada pada rentang usia 26 - 35 tahun yaitu 

sebanyak 2 orang (4%). 
 

Tabel 3. Distribusi responden dengan stroke iskemik berdasarkan pekerjaan 
No. Pekerjaan Jumlah 

(n=50) 
Persentase 
(100%) 

1. 
2. 
3. 
4. 

Ibu Rumah Tangga 
PNS 
Swasta 
Lain-lain 

21 
4 
7 
18 

42% 
8% 
14% 
36% 

Tabel 3 menunjukkan jenis pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 21 orang (42%), diikuti pekerjaan terbanyak kedua adalah lain-lain. 

Proporsi terendah terdapat pada pasien yang bekerja sebagai PNS yaitu sebanyak 4 

orang (8%). 

 
Tabel 4(a). Distribusi responden dengan stroke iskemik berdasarkan riwayat 
penyakit dahulu 

No. Jenis riwayat penyakit dahulu Jumlah 
(n=104) 

Persentase 
(100%) 

1. 
2. 
3. 
4. 

Hipertensi 
Penyakit Jantung 
Diabetes mellitus 
Hiperkolesterolemia 

42 
15 
16 
31 

40% 
15% 
15% 
30% 

Tabel 4(a) menunjukkan sebanyak 42 orang (40%) Memiliki riwayat 

penyakit dahulu Hipertensi,, pada diabetes mellitus sebanyak 16 orang (15%) tidak 

terkaji penjelasan yang spesifik terkait tipe diabetes yang pernah dialami dan 

proporsi terendah berupa penyakit jantung sebanyak 15 orang (15%). 
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Tabel 4(b). Distribusi responden dengan stroke iskemik berdasarkan riwayat 
penyakit keturunan 

No. Jenis riwayat penyakit keturunan Jumlah 
(n=48) 

Persentase 
(100%) 

1. 
2. 
3. 
4. 

Hipertensi 
Penyakit Jantung 
Diabetes mellitus 
Stroke 

24 
7 
11 
6 

50% 
15% 
23% 
12% 

Tabel 4(b) menunjukkan jenis riwayat penyakit keturunan mayoritas berupa 

hipertensi yaitu sekitar 24 orang (50%), proporsi terendah sebanyak 6 orang (12%) 

tidak memiliki penjelasan yang spesifik terkait jenis riwayat stroke yang dialami 

dalam keluarga. 

 
Tabel 5. Distribusi responden dengan stroke iskemik berdasarkan 
berhentinya penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap kejadian stroke 
iskemik 

Kategori Frekuensi  
(n=50) 

Persentase  
(100%) 

<12 tahun 
>12 tahun 

34 
16 

68% 
32% 

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata berhentinya penggunaan kontrasepsi 

hormonal sampai terjadinya stroke iskemik yaitu 11,08 ± 8,169 tahun. Untuk 

mempermudah pembahasan variabel maka dikategorikan menjadi kategori kurang 

dari 12 tahun dan lebih dari 12 tahun. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Grafik distribusi riwayat jenis penggunaan kontrasepsi hormonal 
 

 

 

 

Pil
38%

Suntik 1 bulan
16%

Suntik 3 bulan
42%

Implan
4%

JENIS KONTRASEPSI HORMONAL



Puspaningtyas, et al. Gambaran Penggunaan Kontrasepsi… 
Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal, 2019, 3 (1), 37-50 

 43 

Mayoritas responden, sebanyak 42%, sedang/pernah menggunakan jenis 

kontrasepsi hormonal suntik progesterone only.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Grafik distribusi riwayat lama penggunaan kontrasepsi hormonal 
 

Pada gambar 2 menunjukka sebanyak 27 pasien (54%) memiliki riwayat  

pernah menggunakan kontrasepsi hormonal selama ≥5 tahun dan sebanyak 23 

pasien (46%) memiliki riwayat pernah menggunakan kontrasepsi hormonal selama 

≤5 tahun.  

 

Pembahasan Berdasarkan Usia  

Hasil penelitian sesuai dengan data Riset Kesehatan Dasar (2013) yang 

menyatakan bahwa penderita stroke di Indonesia banyak ditemukan pada kelompok 

umur 45-74 tahun. Namun berdasarkan diagnosis/gejala, penyakit stroke juga 

cukup banyak ditemukan tidak hanya terjadi pada usia lansia saja, tetapi sekarang 

juga terjadi pada usia produktif dibawah 40 tahun (Junaidi, 2014). Secara teoritis 

seiring dengan peningkatan usia berhubungan dengan adanya proses penuaan, 

dimana semua organ tubuh mengalami kemunduran fungsi termasuk pembuluh 

darah otak. Elastisitas pembuluh darah menjadi menurun terutama bagian endotel 

yang mengalami penebalan pada bagian intima, sehingga mengakibatkan lumen 

pembuluh darah semakin sempit dan berdampak pada penurunan aliran darah pada 

otak (Kristiyawati dkk., 2009). Penyakit stroke yang dahulu diderita pada usia 

lansia sekarang juga diderita pada usia produktif, terbukti pada hasil penelitian yang 

menunjukkan terdapat responden dengan usia termuda adalah usia 33 tahun. Hal ini 

disebabkan karena gaya hidup masyarakat jaman sekarang yang tidak sehat seperti 

kebiasaan merokok, makan makanan yang tidak sehat, dan kurang aktivitas. 

≤5 tahun ≥5 tahun
Populasi 23 27

46%

54%

21
22
23
24
25
26
27
28

LAMA PENGGUNAAN
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Pembahasan Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

Riset Kesehatan Dasar (2013) menunjukkan kelompok tidak bekerja (ibu 

rumah tangga) menempati persentase tertinggi (18%) terhadap kejadian stroke, 

disusul tertinggi kedua yaitu pekerjaan lain-lain (10%), sedangkan persentase 

terendah diduduki oleh kelompok pegawai (6,2%). Hal ini didukung oleh 

(Sulastriyani, 2004), dalam penelitiannya menunjukkan distribusi penderita stroke 

terbanyak adalah pada ibu rumah tangga (30,4%), diikuti dengan penderita stroke 

dengan jenis pekerjaan swasta (24,8%). (Hartono, 2007) menyatakan bahwa stroke 

terjadi pada pasien tidak bekerja karena adanya kecenderungan hidup lebih santai, 

pola makan tidak teratur, malas berolahraga, dan tingkat stres yang lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan orang yang bekerja. Faktor inilah yang menyebabkan 

kurangnya kemampuan metabolisme tubuh dalam pembakaran zat-zat makanan 

yang dikonsumsi. Namun, hal ini bukan berarti bahwa sebagai ibu rumah tangga 

atau seseorang yang tidak bekerja lebih beresiko untuk menderita stroke dibanding 

pekerjaan lainnya (Noor, 2008) 

Namun profesi sebagai ibu rumah tangga tidak mutlak lebih mudah untuk 

terkena stroke iskemik, karena kejadian stroke iskemik dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor lain seperti riwayat penyakit dahulu misalnya hipertensi atau 

penyakit jantung dan riwayat penyakit keturunan misalnya hipertensi atau stroke, 

intensitas pekerjaan dan pola makan seseorang. 

 

Pembahasan Berdasarkan Riwayat Penyakit  

1. Riwayat penyakit dahulu  

Hipertensi akan memicu timbulnya plak di pembuluh darah besar 

(aterosklerosis). Plak yang tidak stabil di dalam pembuluh darah akan 

menyebabkan penyempitan lumen/diameter pembuluh darah. Plak akan mudah 

menyebabkan pembuluh darah menjadi mudah pecah dan lepas. Sehingga, jika plak 

terlepas akan menyebabkan peningkatan risiko tersumbatnya pembuluh darah otak 

(Nastiti, 2012). Jika proses ini terjadi, maka akan menyebabkan timbulnya penyakit 

stroke (Jayanti, 2015). Infark miokard merupakan faktor risiko mayor dari stroke 

iskemik (Smith, 2006). Dikarenakan terjadi  kerusakan permukaan endokardium 

jantung akibat disfungsi otot jantung yang mengakibatkan terbentuknyatrombus 
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pada jantung dan jika emboli tersangkut pada  arteri serebri dapat terjadi oklusi 

yang menyebabkan berkurangnya suplai oksigen sehingga terjadi hipoksia neuron 

yang diperdarahinya atau terjadi iskemik  (Japardi, 2002; Gofir, 2009). Penyebab 

diabetes melitus menjadi stroke iskemik salah satunya adalah adanya suatu proses 

aterosklerosis (Antonius & Siliman, 2005). Namun menurut penelitian Richard J. 

Steven et al., (2004) menyatakan bahwa diabetes melitus bukan merupakan faktor 

tunggal terjadinya stroke, ada beberapa faktor lain yang berpengaruh untuk memicu 

terjadinya stroke sehingga hubungan antara diabetes melitus dan stroke masih sulit 

dibuktikan. 

2. Riwayat penyakit keturunan 

Risiko menderita hipertensi sangat tinggi apabila dalam keluarga memiliki 

riwayat atau keturunan hipertensi. Jika seorang dari orangtua kita memiliki riwayat 

hipertensi maka sepanjang hidup kita memiliki kemungkinan 25% terkena 

hipertensi. (Triyanto, 2014). Sejalan dengan Hertzberg, dkk., (2006) yang 

menyatakan seseorang dengan riwayat keluarga stroke lebih cenderung akan 

menderita diabetes dan hipertensi. Kecenderungan terjadinya hipertensi dalam 

keluarga juga bisa dikaitkan dengan kesamaan pola makan antara orang tua dan 

anak (Zaenurrohmah & Rachmayanti, 2017). 

Riwayat penyakit terdahulu dan penyakit keluarga merupakan salah satu 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke. Namun riwayat penyakit 

terdahulu dan penyakit keluarga bukan merupakan faktor risiko independen yang 

menyebabkan stroke. Riwayat penyakit keluarga kemungkinan besar juga berkaitan 

erat dengan pola makan dan pola hidup yang dijalani oleh suatu keluarga seperti 

kurangnya olahraga, kecenderungan mengalami obesitas, pengelolaan stress, dan 

adanya perubahan pola makan sehingga suatu keluarga menjadi berisiko terhadap 

perkembangan penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus bahkan stroke. 

 

Pembahasan Berdasarkan Berhentinya Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 

terhadap Kejadian Stroke Iskemik  

Sampai saat ini belum ada penelitian yang menyatakan dengan pasti berapa 

lama waktu yang dibutuhkan dari penggunaan kontrasepsi hormonal sampai adanya 

perubahan homeostasis tubuh untuk menyebabkan terjadinya stroke iskemik, 
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karena terdapat beberapa faktor penting yang mempengaruhi cepat dan lambatnya 

serangan stroke terjadi, seperti usia >35 tahun, hipertensi, perokok dan konsumsi 

alkohol, aktivitas fisik, dan pola gaya hidup seseorang (Rahardja, 2013). 

 
Pembahasan Berdasarkan Jenis Penggunaan Kontrasepsi Hormonal  

 Data dari BKKBN (2014) menunjukkan bahwa pada tahun 2013 separuh 

peserta KB baru maupun peserta KB lama menggunakan suntikan sebagai metode 

kontrasepsi. Saifuddin (2010) menyatakan suntikan progesterone-only lebih 

banyak dipilih karena hanya perlu dilakukan suntikan ulang setiap 2 – 3 bulan sekali 

dan tidak perlu melalui proses trauma seperti pemasangan spiral maupun implant. 

Kontrasepsi ini juga dinilai efektif, praktis, harganya relative murah dan aman 

digunakan semua wanita usia reproduktif (Uliyah, 2010).  

Terkait risikonya terhadap stroke iskemik, penelitian Sacco et al., (2017) 

mengatakan beberapa data yang terpublikasi menunjukkan tidak ada peningkatan 

risiko stroke iskemik yang terkait dengan penggunaan kontrasepsi hormonal jenis 

progesterone-only, meskipun ada perdebatan tentang apakah progestogen yang 

berbeda memiliki dampak pada risiko tromboemboli vena, progestogen tampaknya 

tidak mempengaruhi risiko peristiwa arteri secara signifikan (Sacco et al., 2017). 

Studi yang dilakukan oleh Hussain (2003) juga menyatakan progesterone-only 

merupakan metode yang direkomendasikan untuk wanita yang berisiko penyakit 

jantung koroner dengan adanya faktor risiko lain seperti hipertensi. Berbeda dengan 

progesteron. Ganong (2008) menyebutkan bahwa estrogen aktif dapat mendorong 

timbulnya trombosis, tampaknya karena hormon ini mencapai hati dalam 

konsentrasi tinggi di darah portal dan mengubah pembentukan faktor faktor 

pembekuan di hati. Sejalan dengan penelitian oleh Sujiwa (2014) yang menyatakan 

bahwa presentase stroke iskemik terbanyak yaitu pada pengguna kontrasepsi oral 

selama >10 tahun, dengan menggunakan uji Chi-square, didapatkan nilai P = 0,002 

(<0,05), maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

penggunaan kontrasepsi oral kombinasi dengan kejadian stroke iskemik. 

Meskipun menurut pembahasan menyebutkan bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal progesterone-only tampaknya mungkin tidak memiliki efek 

merusak pada hemostasis dan tidak memperlihatkan adanya risiko yang signifikan 
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terhadap stroke iskemik, namun tetap diperlukan studi lebih lanjut mengenai 

penggunaan jenis kontrasepsi hormonal sebagai faktor risiko stroke iskemik agar 

sesuai dengan perkembangan dan dapat melengkapi data yang meningkatkan 

gambaran data penelitian secara keseluruhan. 

 

Pembahasan Berdasarkan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 

Dalam penelitiannya, Araújo, T. L. De et al., (2017) menyimpulkan bahwa 

tidak ada keterkaitan terjadinya stroke iskemik dengan durasi penggunaan 

kontrasepsi hormonal, baik penggunaan pada saat ini atau penggunaan terdahulu. 

Hal ini tidak sejalan dengan Chasan-Taber et al., (1996) yang mengemukakan 

bahwa kontrasepsi oral telah ditemukan dapat meningkatkan risiko hipertensi di 

antara pengguna saat ini dan durasi penggunaan dapat meningkatkan risiko 

cerebrovascular disease. Penelitian Beral et al., (2009) yang menyatakan bahwa 

penggunaan kontrasepsi oral >10 tahun akan menyebabkan penyakit 

cerebrovascular bahkan kematian dan terdapat risiko tinggi terjadinya 

tromboemboli pada tahun pertama penggunaan (Colman et al., 2006). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa berdasarkan kelompok usia, 

masa lansia awal (46 – 55 tahun) dengan jenis pekerjaan terbanyak sebagai ibu 

rumah tangga paling banyak menderita stroke iskemik, hipertensi merupakan 

riwayat penyakit dahulu dan penyakit keturunan yang paling banyak diderita 

responden, suntik progesterone-only merupakan jenis kontrasepsi hormonal yang 

paling banyak digunakan, dengan rata-rata pernah menggunakannya selama lebih 

dari sama dengan 5 tahun. Didapatkan keseluruhan responden memiliki rata-rata 

berhentinya penggunaan kontrasepsi hormonal sampai terjadinya stroke iskemik 

yaitu kurang dari 12 tahun. Diharapkan kepada subyek penelitian dan masyarakat 

agar dapat lebih bijak dalam menentukan penggunaan kontrasepsi hormonal dan 

lebih mengerti tentang kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi hormonal agar 

masyarakat memilih metode kontrasepsi yang tepat untuk dirinya. 
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