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Abstract

Contrary to the common assumption that pre-menopause women are protected from hypertension 

by estrogen, blood pressure measurement Riskesdas 2007 showed that the hypertension prevalence 

of women begin to catch up that of male on the age of 35 years. This article intends to discuss the 

increasing of hypertension prevalence among women using gender perspective on government policy 

of family planning program which place women as central target and inequality on social economy 

which could lead to emotional distress as risk for early hypertension. Conducting theoritical review of 

gender and health, gender and hypertension, risk factor of hypertension. Then performing situational 

analysis of Indonesian data from 2010 Population Census, 2007 and 2010 Riskesdas report. The 

next step is to analyse the Indonesian situation from the data using the teoretical perspectives to 

explain the Indonesian female early hypertension phenomena. In addition to the common risk factors, 

hormonal contraceptive use and emotional distress could trigger hypertension. The prevalence of 

hormonal contraceptive use is around 30 – 40% among female 10 – 29 years. Female education 

and working status as proxy for social economy is relatively lower than male which could lead to 

emotional distress then hypertension. Indonesian female hypertension phenomena could be influenced 
by government policy on family planning program which place women as central target and inequality 

toward resources for women which lead to emotional distress. Recommendation To conduct regular 

monitoring on the impact of hormonal contraceptive use and to provide non pharmalogical intervention 

on hypertension management in addition to the pharmalogical intervention.
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Abstrak

Berbeda dengan teori yang menyatakan prevalensi hipertensi perempuan lebih rendah pada usia pre 

menopause karena perlindungan hormon estrogen, hasil pengukuran hipertensi Riskesdas 2007 

menunjukkan prevalensi hipertensi perempuan mulai menyusul lelaki pada usia 35 tahun. Artikel 

bertujuan membahas peningkatan prevalensi hipertensi perempuan menggunakan sudut pandang jender 

menekankan pada kebijakan program keluarga berencana yang menempatkan perempuan sebagai 

target serta ketimpangan sosial ekonomi yang dapat menyebabkan distress emosional berdampak 

pada kejadian hipertensi dini pada perempuan. Melakukan kajian teori tentang jender dan kesehatan, 

jender dan hipertensi, dan faktor risiko hipertensi. Selanjutnya melakukan analisis situasi berdasarkan 

laporan Riskesdas 2007, 2010 dan Sensus Penduduk (SP) 2010. Kemudian dilakukan analisis situasi 

berdasarkan data menggunakan perspektif jender untuk menjelaskan kejadian hipertensi dini perempuan 

Indonesia. Selain faktor risiko utama, kejadian hipertensi dapat dipengaruhi oleh penggunaan kontrasepsi 
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hormonal dan distress emosional. Tiga hingga empat dari sepuluh perempuan Indonesia usia 10 - 29 

tahun menggunakan kontrasepsi hormonal. Pendidikan dan status pekerjaan perempuan sebagai proksi 

keadaan sosial ekonomi lebih rendah dibanding lelaki. Hal ini dapat menyebabkan distres emosional 

menuju hipertensi. Fenomena hipertensi perempuan Indonesia dapat disebabkan oleh kebijakan KB 

pemerintah yang mejadikan perempuan sebagai target utama dan ketimpangan perempuan terhadap 

akses sumberdaya yang menyebabkan distress emosional. Pemantauan teratur dilakukan terhadap 

penggunaan kontrasepsi hormonal dan memberikan intervensi non farmakologis untuk penanganan 

hipertensi sebagai pelengkap intervensi farmakologi. 

Kata kunci : kontrasepsi, hipertensi, distress emosional, jender, Indonesia

PENDAHULUAN 

 Hipertensi merupakan faktor risiko 

terbesar kejadian penyakit kardiovaskular.1 Sesuai 

dengan teori medis, berdasarkan pengukuran 

hasil Riskesdas 2007 menunjukkan prevalensi 

hipertensi perempuan lebih rendah dibandingkan 

laki-laki pada usia muda. Namun prevalensi 

hipertensi perempuan mulai lebih tinggi dari 

lelaki saat mendekati usia 35 tahun. Menurut 

teori medis, estrogen melindungi perempuan 

terhadap hipertensi.2 Pelindung perempuan 

terhadap hipertensi lenyap saat menopause, 

karena tidak adanya estrogen. Meningkatnya 

prevalensi hipertensi pada perempuan Indonesia 

mulai saat mendekati usia 35 menimbulkan 

pertanyaan, karena pada usia tersebut perempuan 

masih memiliki estrogen. Sudut pandang lain 

diperlukan dalam mengkaji fenomena tersebut.

 Jender merupakan faktor yang 

mempengaruhi status kesehatan. Jender 

dibuktikan berpengaruh terhadap penanganan 

diare di Bangladesh, perilaku sehat, lebih 

tingginya kematian lelaki karena kecelakaan, 

lebih tingginya prevalensi diabetes pada 

perempuan, lebih tingginya prevalensi malaria 

lelaki.3 Jender merupakan peran sosial yang 

melekat pada lelaki dan perempuan yang dapat 

berubah seiring dengan perubahan jaman.  

Pada lima dekade lalu, lelaki berperan sebagai 

pencari nafkah dan perempuan sangat jarang 

melakukannya. Sejak dekade perang dunia ke 

2, perempuan mulai memasuki lapangan kerja 

untuk membantu kelangsungan hidup keluarga. 

Saat ini perempuan bekerja merupakan fenomena 

yang umum, selain berkontribusi untuk rumah 

tangga, juga meningkatkan kemandirian. Lebih 

dekatnya perempuan dengan akses ekonomi 

ternyata meningkatkan status kesehatan mereka.4 

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis 

yang menetap. Jender dan jenis kelamin saling 

berinteraksi. Melahirkan hanya dapat dilakukan 

oleh perempuan, namun mengasuh, membesarkan 

dan mendidik anak dapat dilakukan oleh 

perempuan dan lelaki, seperti halnya mencari 

nafkah. 

 Kesehatan dipengaruhi oleh struktur 

sosial dan cara hidup perempuan dan lelaki. 

Pemahaman jender dibutuhkan agar lebih 

mengerti perilaku sehat dan pengalaman sakit 

perempuan dan lelaki dalam konteks sosial. 

Interaksi jender dan jenis kelamin dalam 

kesehatan sangat erat. Di banyak negara di 

dunia, umur harapan hidup (UHH) perempuan 

lebih tinggi dibandingkan lelaki, namun tidak 

disertai dengan lebih baiknya status kesehatan 

perempuan. Data Riskesdas 2007 mendukung 

fenomena ini. Umur harapan hidup perempuan 

Indonesia lebih tinggi, namun prevalensi 

sebagian besar penyakit dan disabilitas juga lebih 

tinggi. Di negara dengan UHH perempuan lebih 

rendah yang sebagian besar terjadi di negara 

sedang berkembang, ditengarai adanya preferensi 

lelaki sehingga merugikan perempuan.5 Ketidak 

berdayaan perempuan secara ekonomi di Afrika 

meningkatkan risiko terhadap HIV/AIDS. Di 

negara dengan UHH perempuan lebih tinggi 

yang merupakan fenomena umum di negara 

maju, disebabkan karena lebih tingginya paparan 

lelaki terhadap faktor risiko kematian, seperti 

merokok, kecelakaan, bunuh diri dan risiko 

kerja.6 Jika lelaki dapat mengendalikan perilaku 

berisiko yang dilakukannya, maka diproyeksikan 

UHH lelaki akan lebih tinggi. Hal ini disebabkan 

perempuan lebih berisiko terhadap penyakit yang 

sulit disembuhkan. Prevalensi berbagai jenis 
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kanker lebih tinggi pada perempuan, juga penyakit 

terkait kehamilan dan kelahiran. Ditambah dengan 

semakin tingginya perilaku risiko dilakukan 

perempuan, terutama merokok.7 Merokok, 

kurang aktivitas fisik, obesitas, konsumsi garam 
diketahui sebagai faktor risiko utama hipertensi8. 

Kulkani menjelaskan patofisiologi kontribusi 
distress emosional terhadap hipertensi.9 

Sedangkan kontrasepsi hormonal diketahui 

berpengaruh terhadap  peningkatan berat badan, 

dan kanker, serta mempengaruhi keadaan 

fisiologis dan psikologis perempuan. Penelitian 
mengenai dampak kontrasepsi hormonal terhadap 

hipertensi masih sangat terbatas. Sedangkan 

program KB lebih menargetkan perempuan 

menggunakan kontrasepsi mengatur kehamilan 

untuk mengendalikan jumlah penduduk. 

 Tulisan bertujuan melakukan kajian 

terhadap fenomena kenaikan prevalensi hipertensi 

perempuan Indonesia secara dini menggunakan 

kerangka jender, menekankan pada kebijakan 

program KB yang menempatkan perempuan 

sebagai target, serta ketimpangan sosial ekonomi 

yang dapat memicu distress emosional sebagai 

faktor risiko hipertensi dini perempuan. Hasil 

kajian diharapkan memperkaya pemahaman 

mengenai hipertensi dan sebagai masukan awal 

penanganan hipertensi perempuan Indonesia. 

Artikel mengulas keterkaitan jender dengan 

kejadian hipertensi perempuan Indonesia

Gambar 1. Prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran menurut jenis kelamin dan kelompok 

        umur, Riskesdas 2007
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BAHAN DAN METODE

 Kajian dilakukan beberapa tahap. Pertama 

dilakukan kajian literatur faktor risiko hipertensi. 

Selanjutnya dilakukan perbandingan pola faktor 

risiko hipertensi menurut jenis kelamin dalam 

laporan Riskesdas 2007. Tahap berikutnya 

dilakukan pembahasan fenomena hipertensi 

perempuan hasil Riskesdas 2007 menurut 

kerangka jender. 

 Jender didefinisikan sebagai dimensi 
sosial femininitas dan maskulinitas yang 

tampak dari cara individu berperilaku sehat.10 

Verbrugge,6 menyatakan faktor psikologis 

merupakan salah satu faktor pembeda perilaku 

perempuan dan lelaki. Oleh karenanya distress 

emosional menjadi salah satu poin pembahasan. 

Penggolongan distress emosional berdasarkan 

jawaban terhadap 20 pernyataan Self Report 

Questionnaire (SRQ-20), dan dikategorikan 

mengalami distress emosional jika memiliki 

skor ≥ 6.11 Distress emosional merupakan situasi 

ketidak mampuan seseorang menangani tekanan 

yang dialami. Manifestasi distress emosional 

berjenjang dari level ringan hingga berat dengan 

menunjukkan perilaku menyimpang, seperti 

agresif, pasif atau menyendiri. Tekanan dapat 

berasal dari pekerjaan, keluarga, atau teman dan 
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beban pelajaran di sekolah.9 

Informasi hipertensi menurut umur dan jenis 

kelamin diperoleh dari laporan kajian analisis 

kebijakan menggunakan pendekatan life cycle. 

HASIL

 Pola faktor risiko hipertensi menurut 

jenis kelamin Determinan distres emosional 

Secara tidak langsung stress dapat menyebabkan 

hipertensi. Peningkatan tekanan darah berulang 

dan stimulasi sistem saraf penghasil hormon 

penyempit pembuluh darah yang diakibatkan 

oleh stress dapat menyebabkan distres emosional 

yang berdampak pada hipertensi.9 Faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah melalui stress 

adalah tekanan pekerjaan, lingkungan sosial dan 

distress emosional.

 Riskesdas 2007 menunjukkan prevalensi 

distress emosional perempuan lebih tinggi 

dibandingkan lelaki pada setiap kelompok umur 

(Tabel 1). Selisih prevalensi distress perempuan 

dan lelaki semakin lebar sejak usia 35 tahun.12 

Teori jender menyatakan keterbatasan perempuan 

dibandingkan lelaki terhadap akses ekonomi dan 

sumber daya berperan pada kejadian distress 

emosional.3 Distress emosional pada perempuan 

dengan akses lebih baik terhadap sumber daya 

lebih rendah dibandingkan yang tanpa akses.

 Tabel 2 menunjukkan pada penduduk 

berusia 15 tahun atau lebih, proporsi perempuan 

bekerja penuh lebih kecil dibandingkan lelaki, 

sedangkan perempuan bekerja paruh waktu 

lebih tinggi. Informasi ini menunjukkan lelaki 

memiliki akses ekonomi lebih baik dibanding 

perempuan. Kondisi ini merupakan salah satu 

kontributor lebih rendahnya distress emosional 

lelaki dibandingkan perempuan

Perilaku risiko hipertensi

 Konsumsi alkohol, aktivitas fisik 
dan obesitas berkontribusi terhadap kejadian 

hipertensi. The Women’s Health Initiative 

Observational Study (WHI-OS) melaporkan 

prevalensi hipertensi di kalangan bukan peminum 

alkohol lebih tinggi dibandingkan peminum 

sedang dan peminum berat (46% pada bukan 

peminum vs 32% pada peminum sedang, dan 

36% pada peminum berat). Aktivitas fisik teratur 

Distress emosional

Umur  (tahun)

15-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

75+ 

Semua umur 

Lelaki

6.7

7.1

7.5

9.0

12.3

18.3

28.3

14,0

Perempuan

10.8

10.7

12.2

15.0

19.4

26.8

38.0

9,0

mengurangi risiko hipertensi dibandingkan 

dengan tanpa aktivitas fisik atau aktivitas fisik 
berat (45% pada non pelaku, sedang atau berat 

vs. 31% pada ≥4 sesi atau lebih per minggu). 
Sedangkan berat badan ideal mengurangi risiko 

hipertensi  (48% pada BMI >27.3 vs. 29% pada 

BMI <27.3)14 

Tabel 1. Prevalensi distress emosional menurut 

                  umur dan jenis kelamin, Riskesdas 2007

Perempuan Lelaki

Pekerjaan  paruh waktu 16 656 774 16 146 167 

Pekerjaan  seminggu lalu 41 435 830 65 969 742 

Tabel 2. Jumlah penduduk menurut status
   pekerjaan dan jenis kelamin13

Tabel 3. Prevalensi faktor risiko menurut jenis 
   kelamin, Riskesdas 2007

Risiko

Perempuan Lelaki

Obesitas sentral 29,0 7,7

Obesitas umum 23,8 13,9

Merokok tiap hari 3,0 45,8

Kurang makan buah sayur 93,7 93,5

Minum alkohol 1 bulan terakhir 0,4 5,8

Kurang aktivitas fisik 54,4 41,4

Jenis  kontrasepsi

Umur (tahun) Pil Susuk Suntik Kondom

10 – 14 4,4 0,0 21,5 0,0

15 – 19 9,9 0,8 32,7 0,4

20 – 24 11,6 1,0 42,5 0,6

25 – 29 13,6 1,3 40,4 0,9

30 – 34 14,3 1,9 37,5 1,2

35 – 39 14,9 1,8 33,8 1,6

40 – 44 12,9 1,4 25,5 1,3

45 – 49 8,1 0,8 14,3 0,9

Tabel  4.  Proporsi perempuan berdasarkan 
    penggunaan metode KB menurut umur 

                 Riskesdas 2010
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 Kecuali merokok, prevalensi faktor risiko 

hipertensi perempuan lebih tinggi dibandingkan 

lelaki. Berdasarkan laporan Riskesdas 2007, 

prevalensi obesitas, kurang aktivitas fisik, 
distress emosional dalam 1 bulan terakhir 

serta kurang konsumsi serat lebih tinggi pada 

perempuan. Walaupun harus diteliti lebih lanjut, 

lebih kecilnya prevalensi konsumsi alkohol pada 

perempuan dapat menjadi salah satu kontributor 

hipertensi.

Penggunaan kontrasepsi 

 The Nurses’ Health Study melaporkan 

pengguna kontrasepsi oral memiliki peningkatan 

risiko hipertensi (rr=1.8; 95% CI, 1.5–2.3) 

dibandingkan yang tidak pernah menggunakan.14

 Berdasarkan laporan Riskesdas 2010 

kontrasepsi hormonal merupakan metode 

tertinggi yang dipilih oleh perempuan Indonesia. 

Selain menunjukkan pola penggunaan metode 

kontrasepsi, tabel 4 menunjukkan tanggung jawab 

pelaksanaan KB di Indonesia sangat bergantung 

pada perempuan, ditunjukkan dengan kecilnya 

proporsi penggunaan kondom.15

PEMBAHASAN

 Analisis jender merupakan satu cara 

mengulas fenomena kesehatan berdasarkan 

determinan sosial, karena kesehatan individu 

dan populasi tidak hanya disebabkan oleh faktor 

biologi. Pendapatan, ketimpangan penghasilan, 

hubungan sosial memiliki asosiasi dengan 

kesehatan dan kesakitan. Penggunaan kerangka 

jender bermanfaat untuk memahami dampak 

interaksi peran sosial lelaki dan perempuan 

terhadap kesehatan. Perspektif jender mulai 

digunakan karena di sebagian besar negara, 

perempuan memiliki keterbatasan akses dan 

kontrol terhadap sumber daya dan tubuhnya 

dibandingkan lelaki. Di negara sedang 

berkembang, hal ini mengakibatkan status 

kesehatan perempuan tidak sebaik lelaki.3 

 Ulasan menggunakan SP 2010 untuk 

informasi kondisi sosial perempuan Indonesia. 

Walaupun fenomena kesehatan yang dibahas 

terjadi pada 2007, namun penggunaan informasi 

SP 2010 cukup relevan, karena tidak terjadi 

perubahan sosial yang besar dalam waktu 3 tahun, 

sehingga informasi SP 2010 dapat digunakan 

sebagai proksi keadaan sosial perempuan 

Indonesia tahun 2007. Informasi metode 

kontrasepsi dari Riskesdas 2010 juga cukup 

relevan, karena tidak terjadi perubahan besar 

program KB dalam 3 tahun, sehingga informasi 

yang diperoleh dalam Riskesdas 2010 dapat 

digunakan sebagai proksi penggunaan metode 

kontrasepsi tahun 2007 level nasional.

 Prevalensi hipertensi perempuan 

Indonesia pada usia pertengahan 34-35 tahun 

mulai menyusul hipertensi lelaki. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian lain yang melaporkan 

adanya keterkaitan kejadian hipertensi dengan 

penggunaan kontrasepsi hormonal.14 Literatur 

menyatakan penggunaan kontrasepsi hormonal 

berpengaruh terhadap kejadian hipertensi.16,17. 

Lubianca18,19 mengevaluasi 171 perempuan 

dengan hipertensi, dan hasil penelitiannya 

menunjukkan terjadi penurunan tekanan darah 

secara signifikan pada penghentian penggunaan 
kontrasepsi hormonal. Penelitian di Korea 

menunjukkan penggunaan kontrasepsi oral 

meningkatkan tekanan darah.20 Beberapa 

penelitian di Indonesia memperoleh hasil 

terdapat pengaruh penggunaan kontrasepsi 

hormonal terhadap tekanan darah,21 penggunaan 

pil KB selama 12 tahun terus menerus,22-24 dan 

penggunaan KB suntik 25, 26.  

 Informasi SP 2010 dan Riskesdas 2010 

menunjukkan proporsi usia pertama pernikahan 

tertinggi terjadi dalam kelompok umur 16 -24 

tahun. Sedangkan penggunaan kontrasepsi 

hormonal sejak golongan usia muda hingga 

34 tahun berkisar antara 30% sampai 40%. 

Penggunaan kontrasepsi hormonal pada dalam 

jangka waktu lama dapat berdampak pada 

peningkatan tekanan darah, seperti ditunjukkan 

dalam hasil pengukuran hipertensi riskesdas 

2007. 

 Keterkaitan antara hipertensi dengan 

distress emosional dapat diterangkan 

menggunakan model biopsikososial bahwa 

terdapat keterkaitan antara lingkungan, 

kepribadian, stress dan respon fisiologis. Ketidak 
mampuan penyesuaian dapat menimbulkan 

distress emosional yang mempengaruhi 

reaksi fisiologis sistem imunitas dan kelenjar 
endokrin sehingga dapat menimbulkan kejadian 

hipertensi.27,28 Stress dapat merupakan salah 

satu kontributor peningkatan tekanan darah. 
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Adanya satu faktor risiko disertai faktor yang 

menimbulkan stress dapat melipat gandakan 

dampak terhadap tekanan darah.9  Individu dengan 

reaktivitas terhadap stressor rentan terhadap 

hipertensi.29 Ketidak mampuan menghadapi stress 

mengakibatkan timbulnya distress emosional. 

Kondisi ini berkontribusi terhadap kejadian 

hipertensi.27

 Penelitian di negara industri secara 

konsisten menunjukkan perempuan memiliki rate 

kecemasan dan depresi lebih tinggi. Kenyataan 

bahwa lelaki lebih  memiliki kontrol dan akses 

terhadap sumber daya merupakan salah satu 

faktor. Walaupun perempuan memiliki akses 

terhadap sumber daya lebih baik, belum tentu 

mengurangi rate kecemasan dan depresi mereka. 

Vlassof,3 berpendapat perempuan dan lelaki 

memiliki pengalaman berbeda terhadap posisi 

dan kedudukan sosial yang dimiliki. Penelitian di 

USA mendapatkan perempuan dengan tanggung 

jawab keluarga memiliki distress emosi lebih 

tinggi. Perbedaan peran ekonomi perempuan dan 

lelaki mempengaruhi kesehatan.3

 Hubungan distress emosional, jender dan 

status ekonomi sangat jelas dari penelitian di 

Korea.3 Perempuan memiliki insiden kesehatan 

mental buruk dua kali lebih tinggi, dan masalah 

mental meningkat sejalan dengan penurunan 

pendapatan. Bahkan dalam pekerjaan tidak 

aman yaitu pekerjaan sementara tanpa jaminan 

asuransi dan gaji teratur, lelaki memiliki posisi 

lebih baik di lapangan konstruksi atau industri. 

Sedangkan perempuan  bekerja di sektor 

unskilled. Pendapatan perempuan 40% lebih 

rendah, dan hanya 10% memperoleh bonus. 

Selain bekerja, perempuan juga memiliki 

tanggung jawab keluarga. Distress emosional 

pada golongan pekerja tidak aman lebih tinggi. 

Data menunjukkan lebih banyak perempuan 

yang melaporkan depresi dan keinginan bunuh 

diri berada dalam kategori ini.3

 Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan 

prevalensi distress emosional pada perempuan 

usia 15 tahun keatas selalu lebih tinggi 

dibandingkan lelaki dapat menjadi salah satu 

kontributor terjadinya kejadian hipertensi 

perempuan lebih dini. Keterbatasan terhadap 

akses sumber daya merupakan salah satu 

risiko timbulnya distress emosional, SP 2010 

menunjukkan tingkat pendidikan dan akses 

pekerjaan dengan penghasilan perempuan lebih 

rendah dibanding lelaki. 

 Jender berperan terhadap kejadian 

hipertensi pada perempuan Indonesia ditengarai 

melalui pernikahan, ketidak berdayaan ekonomi, 

pendidikan rendah, beban ganda dan distress 

psikologis. Keterbatasan akses ekonomi, 

ketergantungan ekonomi yang disertai tanggung 

jawab rumah tangga dan keterbatasan menjangkau 

akses di luar rumah tangga meningkatkan risiko 

distress emosional pada perempuan. Kejadian 

hipertensi dapat  disebabkan oleh determinan 

sosial melalui implementasi kebijakan 

pemerintah yang menekankan keberhasilan 

program KB pada perempuan. Penggunaan 

kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu 

lama sejak usia relatif muda. Sehingga saat 

memasuki usia pertengahan 35 tahun, dapat 

terjadi peningkatan prevalensi hipertensi lebih 

tinggi dibanding lelaki. Didukung oleh relatif 

lebih rendahnya akses perempuan terhadap 

sumberdaya ekonomi meningkatkan risiko 

kejadian hipertensi melalui distress emosional. 

Namun peran faktor risiko utama hipertensi yang 

telah dikenal diantaranya obesitas, aktivitas fisik, 
pola makan dan merokok tetap penting. Kecuali 

merokok, laporan Riskesdas 2007 menunjukkan 

prevalensi perempuan lebih tinggi dibanding 

lelaki, maka program pengendalian faktor risiko 

utama hipertensi perempuan yang telah berjalan 

berada dalam jalur yang tepat.

 Adanya bukti dari hasil penelitian di 

Indonesia dan di negara lain bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal mempengaruhi hipertensi 

perempuan dapat memiliki implikasi kebijakan 

cukup besar. Sampai saat ini perempuan menjadi 

target indikator keberhasilan program kesehatan 

dan KB di Indonesia Penurunan angka kelahiran, 

kematian bayi balita dan kematian ibu melalui 

penggunaan alat kontrasepsi terutama ditargetkan 

pada kelompok perempuan. Berdasarkan hasil 

kajian ini, diharapkan penggunaan metode 

kontrasepsi non hormonal lebih ditingkatkan.

 Karena distress emosional juga 

berkontribusi terhadap hipertensi, penanganan 

farmakologis, bermacam penanganan non 

farmakologis mengatasi stress ternyata efektif 

menurunkan tekanan darah dan kejadian 

hipertensi, diantaranya meditasi, akupresur, terapi 

biofeedback dan musik.9
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KESIMPULAN 

 Kajian menunjukkan kejadian hipertensi 

perempuan di Indonesia dapat dipegaruhi oleh 

determinan sosial kebijakan program kesehatan 

dan KB dan keterbatasan akses sumberdaya 

yang menimbulkan distress emosional. 

Fenomena kejadian hipertensi perempuan 

lebih tinggi dibandingkan lelaki pada usia 

35 tahun dapat disebabkan oleh penggunaan 

kontrasepsi hormonal sejak usia muda disertai 

dengan keterbatasan akses sumber daya yang 

meningkatkan distress emosional. Kondisi 

sosial tersebut disertai faktor risiko utama dapat 

berkontribusi terhadap kejadian hipertensi lebih 

dini pada perempuan. 
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