BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Penyakit Jantung K oroner
2.1.1 Definisi

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah gangguan siujantung
akibat otot jantung kekurangan darah karena adgemyempitan
pembuluh darah koroner. Pada waktu jantung harkerjaelebih keras
terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan danaasogsigen, hal
inilah yang menyebabkan nyeri dada. Kalau pembdarah tersumbat
sama sekali, pemasokan darah ke jantung akan tedem kejadian
inlah ~ yang disebut dengan serangan jantung. Adanya
ketidakseimbangan antara ketersedian oksigen daantidgan jantung
memicu timbulnya PJK (Huon, 2002). Menurut Rises&®atan Dasar
(Riskesdas) 2013, secara klinis PJK ditandai dengesmi dada atau
terasa tidak nyaman di dada atau dada terasa darte&rat ketika
sedang mendaki, kerja berat ataupun berjalan teffunu pada saat
berjalan di jalan datar atau berjalan jauh. Persagk Angiografi dan
Elektrokardiogram (EKG) digunakan untuk memastikizmjadinya
PJK. Hasil pemeriksaan EKG yang menunjukkan temydiiskemik
merupakan salah satu tanda terjadinya PJK secars KSoeharto

dalam Haslindah, 2015).
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2.1.2 Etiologi

Etiologi penyakit jantung koroner adalah adanyaypenpitan,
penyumbatan, atau kelainan pembuluh arteri kord?emyempitan atau
penyumbatan pembuluh darah tersebut dapat mengheraiiran darah
ke otot jantung yang sering ditandai dengan ny@alam kondisi yang
parah, kemampuan jantung memompa darah dapat hithgni dapat
merusak sistem pengontrol irama jantung dan beraddm berakhir
dengan kematian (Hermawatirisa, 2014).

Faktor risiko dapat berupa semua faktor penyebaibldgi)
ditambah dengan faktor epidemiologis yang berhuanngecara
independen dengan penyakit. Faktor — faktor utaemgygibab serangan
jantung vyaitu perokok berat, hipertensi dan koleste Faktor
pendukung lainnya meliputi obesitas, diabetes, ryiralahraga,
genetik, stres, pil kontrasepsi oral dan gout (H2002).

Faktor risiko seperti umur, keturunan, jenis kelamanatomi
pembuluh koroner dan faktor metabolisme adalalofaiaktor alamiah
yang sudah tidak dapat diubah. Namun ada berbalgairfrisiko yang
justru dapat diubah atau diperbaiki. Sangat jararang menyadari
bahwa faktor risiko PJK bisa lahir dari kebiasa&étup sehari-hari
yang buruk misalnya pola komsumsi lemak yang bér]eperilaku
merokok, kurang olaraga atau pengelolaan stressg yaaruk
(Anies,2005).

Dari faktor risiko tersebut ada yang dikenal denggltior risiko

mayor dan minor. Faktor risiko mayor meliputi hiersi,
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hiperlipidemia, merokok, dan obesitas sedangkatofatsiko minor
meliputi DM, stress, kurang olaraga, riwayat kefjzgarusia dan seks.
Menurut D.Wang (2005) faktor risiko PJK pada wanmaliputi :

a. Obesitas

b. Riwayat Keluarga

c. Penggunaan kontrasepsi oral yang disertai dengaayat

merokok
d. Diabetes Melitus
e. Kolesterol

f. -Merokok

Menurut penelitian yang dilakukan Rosjidi dan 1810(2014)
Perempuan lebih rentan terserang penyakit kardioNasdibanding laki-
laki. Beban faktor resiko penyakit kardiovaskul@argmpuan lebih besar
dari laki-laki adalah tingginya LDL, tingginya TGdan kurangnya
aktivitas fisik. Tiga faktor resiko dominan penyakardiovaskular pada

perempuan adalah umur, hiperetnsi dan kolestegdjiti

2.1.3Patofisiologi
Perkembangan PJK dimulai dari penyumbatan pembjalotung
oleh plak pada pembuluh darah. Penyumbatan pemiudrdth pada
awalnya disebabkan peningkatan kadar kolesterol [Dlv-density
lipoprotein) darah berlebihan dan menumpuk pada dinding arteri
sehingga aliran darah terganggu dan juga dapatsaerpembuluh

darah (Al fajar, 2015).
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Penyumbatan pada pembuluh darah juga dapat disabatikh
penumpukan lemak disertai klot trombosit yang diakkan kerusakan
dalam pembuluh darah. Kerusakan pada awalnya beiagafibrosa
pembuluh darah, namun selanjutnya dapat menyeballkarasi dan
pendaeahan di bagian dalam pembuluh darah yangeiabkan klot
darah. Pada akhirnya, dampak akut sekaligus fatel PUK berupa
serangan jantung (Naga, 2012).

Pada umumnya PJK juga merupakan ketidakseimbangtamaa
penyedian dan kebutuhan oksigen miokardium. Peapedksigen
miokardium bisa menurun atau kebutuhan oksigen amthum bisa
meningkat melebihi batas cadangan perfusi koronemingkatan
kebutuhan oksigen miokardium harus dipenuhi denganingkatan
aliran darah. gangguan suplai darah arteri kordisrggap berbahaya
bila terjadi penyumbatan sebesar 70% atau lebila gmohgkal atau
cabang utama arteri koroner. Penyempitan <50% kgkinan belum
menampakkan gangguan yang berarti. Keadaan imartergg kepada
beratnya arteriosklerosis dan luasnya gangguarungni{Saparina,
2010).

Menurut Saparina (2010) gambaran klinik adanya akihyantung
koroner dapat berupa :

a. Angina pectoris
Angina Pectoris merupakan gejala yang disertaiitkaia
morfologik yang permanen pada miokardium. Gejalagykhas

pada angina pectoris adalah nyeri dada sepergkeert benda
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berat atau terasa panas ataupun seperti diremsa.nari sering
menjalar kelengan kiri atas atau bawah bagian mekkdeher,
daerah maksila hingga kedagu atau ke punggungi tgtaang
menjalar ketangan kanan. Nyeri biasanya berlangddhgnenit
dan rasa nyeri hilang bila penderita istirahat. ihagpectoris juga
dapat muncul akibat stres dan udara dingin. Angeatoris
terjadi berulang-ulang. Setiap kali keseimbangantaran
ketersedia oksigen dengan kebutuhan oksigen teggang

b. Infark Miokardium Akut

Merupakan PJK yang sudah masuk dalam kondisi gawat.

Pada kasus ini disertai dengan nekrosis miokardikematian
otot jantung) akibat gangguan suplai darah yangadgir
Penderita infark miokardium akut sering didahulléhokeluhan
dada terasa tidak enak (chest discomfort) selainp&nderita
sering mengeluh rasa lemah dan kelelahan.

c. Payah jantung

Payah jantung disebakan oleh adanya beban voluawe at

tekanan darah yang berlebihan atau adanya abntamalari
sebagian struktur jantung. Payah jantung kebanyalka@ahului
oleh kondisi penyakit lain dan akibat yang ditinrkan termasuk
PJK. Pada kondisi payah jantung fungsi ventrikel kiundur
secara drastis sehingga mengakibatkan gagalnyansistkulasi
darah.

d. Kematian Mendadak penderita
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Kematian mendadak terjadi pada 50% PJK yang
sebelumnya tanpa diawali dengan keluhan. Tetapi 20%
diantaranya adalah berdasarkan iskemia miokardikuat yang
biasanya didahului dengan keluhan beberapa minggw a
beberapa hari sebelumnya.

2.1.4 Manfestas Klinis

Manifestasi klinik PJK yang klasik adalah angintpes ialah
suatu sindroma klinis dimana didapatkan nyeri dgatzg timbul pada
waktu melakukan aktifitas karena adanya iskemikrkaia. Hal ini
menunjukkan bahwa telah terjadi >70% penyempitanbuduh darah
koronaria. Keadaan ini bisa bertambah menjadi lebdrat dan
menimbulkan sindroma koroner akut (SKA) atau yaikgmial sebagai
serangan jantung mendadak (Anies, 2006).

Sindrom koroner akut ini biasanya berupa nyeri gepertekan
benda berat, rasa tercekik, ditinju, ditikam, digesimmatau rasa seperti
terbakar pada dada. Umumnya rasa nyeri dirasaksela#tang tulang
dada (sternum) disebelah kiri yang menyebar kergeldada. Rasa
nyeri dapat menjalar ke tengkuk, rahang, bahu, guimg dan lengan
kiri. Keluhan lain dapat berupa rasa nyeri ataakidyaman di ulu hati
yang penyebabnya tidak dapat dijelaskan. Sebagianskdisertai mual
dan muntah, disertai sesak nafas, banyak berkeripghkan kesadaran

menurun (Huon, 2005).
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2.1.5 Pemeriksaan dan Penentuan Diagnosis PJK
Mendiagnosis PJK dapat dilakukan dengan mempedmatiasil
pemeriksaan Elektrokardiogram (EKG) dan Angiogratintuk
mengetahui adanya penyumbatan pada pembuluh daoabnek
(National Heart, Lung and Bood Institute, 2014). iMeut Rilantoni
Lily, 2013 pemeriksaan EKG adalah modalitas dalaenamgnosis
PJK yang seyogyanya dikuasai oleh para dokter eedia disemua

pelayanan kesehatan primer.

2.1.6 Pencegahan
Menurut M.N.Bustan (2007) upaya pencegahan PJKtaaekputi

4 tingkat upaya :

a. Pencegahan primordial, yaitu upaya pencegahan rinyactaktor
predisposisi terhadap PJK dalam suatu wilayah dambalum
tampak adanya faktor yang menjadi risiko PJK.

b. Pencegahan primer, yaitu upaya awal pencegahan sebklum
seseorang menderita. Dilakukan dengan pendekatamurktas
dengan pendekatan komuniti berupa penyuluhan fé&kbor risiko
PJK terutama pada kelompok usia tinggi. Pencegatimep
ditujukan kepada pencegahan terhadap berkembangnyses
artherosklerosis secara dini, dengan demikian aagar adalah
kelompok usia muda.

c. Pencegah sekunder, yaitu upaya pencegahan PJK sadah

pernah terjadi untuk berulang atau menjadi lebitatod®ada tahap
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ini diperlukan perubahan pola hidup dan kepatuharolat bagi
mereka yang pernah menderita PJK. Upaya peningk@ian
bertujuan untuk mempertahankan nilai prognostikgykabih baik
dan menurunkan mortalitas.
d. Pencegan tersier, yaitu upaya mencegah terjadioyglkasi yang
lebih berat atau kematian.
2.2 Konsep Kontraseps Oral
2.2.1 Definisi

Kontrasepsi oral adalah kontrasepsi berupa pil diaminum oleh
wanita yang berisi estrogen dan progestin berkhasiancegah
kehamilan bila diminum secara teratur. Dasar dantilasepsi oral
adalah meniru proses — proses alamiah. Kontrasepai akan
menggantikan produksi normal estrogen dan progesi@eh ovarium.
Kontrasepsi oral akan menekan hormon ovarium selsiklas haid
yang normal sehingga juga menek@&teasing — factorgi otak dan
akhirnya mencegah ovulasi ( Hartanto, 2010 ).

Keuntungan dari penggunaan pil KB yaitu efektifiiges mencapai
99% apabila diminum secara rutin, nyaman, mudalundigan dan
tidak mengganggu hubungan seksual, kurangnya edekpiag dan
mudah didapatkan karena tidak harus diperolehdizder, bisa dibeli
di apotik atau melalui tenaga non medis yang iérl&dapun kerugian
dari penggunaan pil KB yaitu memerlukan kedisiplirkseptor untuk
rutin mengkomsumsi pil tersebut, efek samping yampsa muncul

adalah rasa mual, pusing, efektifitasnya dapatntyiga diminum
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bersama dengan obat tertentu serta tidak membepidindungan dari
risiko penularan penyakit menular seksual. Efek @ag lain dari
penggunaan kontrasepsi ini adalah perdarahan peavafipertensi,
penambahan berat badan, air susu berkurang, rambiok, varises,

perubahan libido, depresi dan sakit kepala ( Hdahn2015 ).

2.2.2 Macam Kontrasepsi Oral
Banyak wanita memilih metode hormonal sebagai lasefpsi
mereka karena metode tersebut dapat diandalkangademudah
mereka dapat kembali subur ( reversible ), dan kaetetap memegang
kendali. Ada beragam pil kontrasepsi dan dengangoetnya sorotan
media yang berfokus pada area ini, wanita menyléagetahuan lebih
banyak mengenai jenis dan merk pil yang terse8iakéarni, 2013).
Secara umum kontrasepsi pil terdiri atas dua jep&tu pil
kombinasi yang berisi hormon sintetis estrogen plargesteron, atau
hanya berisi hormon sintetis progesteron yang gedisebut dengan
mini pil atau pil progestin.
1. Pil Kombinasi
Pil kombinasi (combinated oral contraceptive, COL
berisi hormon estrogen dan progesteron. Pada péamakal
kombinasi, maka terjadi penggunaan estrogen dageptio terus
menerus sehingga mengakibatkan penghambatan sekrédH
dan gonadotropin sedemikian rupa hingga tidak der@vulasi.

Pada pemakaian yang seksama, pil kombinasi 99%tifefek
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mencegah kehamilan. Namun, pada pemakaian yangndkur
seksama efektivitasnya masih mencapai 93% ( Sukaoii3 ).
Mekanisme kerja pil kombinasi akan menyebabkanab@yah
kentalnya mukus serviks sehingga penetrasi spesrfarhbat,
terjadi gangguan keseimbangan hormonal dan hambatan
progesteron menyebabkan hambatan nidasi dan gamggua

pergerakan tuba ( Handayani, 2010 ).

Kelebihan dari pil kombinasi yaitu siklus haid mesofij
teratur sehingga dapat pula mencegah anemia, digradalkan
dan reversible, dan membantu mencegah kehamilaopikkt
kanker ovarium, kanker endometrium, acne, dismgorgerta
menoragi. Sedangkan kekurangannya meliputi perear&ercak
atau perdarahan pada tiga bulan pertama, pusimg, pgyudara,
kenaikan berat badan dan dapat meningkatkan tekaasah
sehingga resiko stroke. Terdapat kontraindikasi hagsap
kontrasepsi hormonal jenis pil kombinasi, diantgean
trombophlebitis, kelainan cerebro — vaskuler, pé&itygantung
iskemik, karsinoma payudara, neoplasma yang tewmggnpada
estrogen, kehamilan dan perdarahan abnormal ganytahg tidak

diketahui penyebabnya ( Sukarni, 2013; Hartant@p20

Pil mini ( mini pil ) / pil progestin
Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang béigsmon
sintesis progesteron. Progestin yang terdapat indanini pil

terdiri dari dua golongan, yaitu chlormadinone asefan derivat
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testosteron yang meliputi norethindrone, norgestilynodiol dan
lynestrenol ( Hartanto, 2010 ). Mini pil merupakaat kontrasepsi
oral yang kurang digunakan secara luas karena haeygandung
progesteron saja dan tidak mengandung estrogen sddikit

kurang efektif jika dibandingkan dengan pil komlsind&fektifitas

mini pil bergantung pada kemampuan wanita minum phitsetiap

hari, mini pil yang terlupa lebih besar kemungkiyean
menyebabkan kehamilan daripada pil kombinasi yarupa.

Pemakai yang terlupa minum mini pil sampai tiga jatau lebih

harus menggunakan metode cadangan selama tujukShdarni,

2013)

Mekanisme kerja mini pil yaitu mencegah ovulasi ggan
disebabkan gangguan pada sekresi hormon LH olebnjkel
hypophyse, sehingga tidak terjadi puncak mid sikBelain itu,
mini pil juga memperlambat transport gamet ataurgvanengubah
fungsi corpus luteum sehingga tidak terjadi konsepsmal atau
implantasi, dan mengentalkan lendir serviks (Sukag013;
Handayani, 2010).

Keuntungan mini pil, yakni dapat diberikan untuknita
yang menderita keadaan tromboembolik, laktasi damgkin
cocok untuk wanita dengan keluhan efek samping gsepabkan
oleh estrogen seperti sakit kepala, hipertensirirtyagkai baah,
berat badan bertambah dan rasa mual. Mini pil jogamiliki

kerugian, terdiri dari kurang efektif dalam mendedeehamilan
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dibandingkan dengan pil kombinasi, menambah insp@darahan
bercak ( spotting ), variasi dalam panjang siklusnstruasi, dan
yang tidak kalah penting bila lupa minum atau kedmgy dalam
absorbsi mini pil oleh sebab muntah atau diarealswiikup untuk
meniadakan proteksi kontraseptifnya. Umumnya kamdikasi
absolut minipil adalah sama dengan kontraindikdsobut pil

kombinasi (Sukarni, 2013; Hartanto, 2010).

Menurut jurnal clinical practice oleh Diana. B (300 jenis
kontrasepsi oral juga dibedakan menurut generasukeulannya. Saat
ini ada 4 generasi dari kontrasepsi oral.

1. GenerasiKe-1
Kontrasepsi oral pertama dipasarkan di Inggris gaban

1960-1961. Jenis kontrasepsi oral ini mengandung Rali

estrogen dan 5-10 kali progestin dari kontrasepal saat ini.

Hormon progesterone juga ditemukan antaralain hgnedrel,

norethindrone, lynestrenol dan ethynodiol diacet&lesis yang

sangat tinggi meningkatkan resiko stroke iskenmiark myokard,
dan emboli pulmonary pada wanita muda.
2. Generasi Ke-2
Kontrasepsi oral kedua digunakan sekitar tahun 1970
dengan dosis estrogen dan progestin berkurangasdeatahap.

Kontrasepsi oral generasi kedua mengandung hormogestin

jenis levonogrestel dan norethisterone. Kontrasepsl ini

dipercaya mengurangi resiko terjadinya venous thasis.
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3. Generasi Ke-3
Kontrasepsi oral generasi ketiga muncul sekitauriah

1990-2000. Kontrasepsi oral generasi ini mengandigmgs

progestin seperti norgestimate, desogestrel, geseddan

cyproterone acetate. Efek pil kombinasi generaspada faktor
resiko kardiovaskular seperti tingkat lipid danetainsi glukosa
bervariasi dengan jenis progestin yang digunakarsabeaan
dengan dosis estrogen, sehingga formulasi kombgerserasi ini
masih dikembangkan.

4. Generasi Ke-4
Kontrasepsi oral generasi keempat muncul pada tahun

diatas tahun 2000. Kontrasepsi oral generasi inngaedung

estrogen jenis ethinilestradiol atau mestranol dangosis 20-50

ng.

Menurut data BPOM tahun 2014, jenis kontrasepsi gemg
umum digunakan di Indonesia mengandung estrogerpdzgesteron
(Kontrasepsi oral kombinasi). Biasanya progestgenis desogestrel,
drospirenon dan gestoden dikombinasikan denganilettradiol 20-40
ug, yang berarti di Indonesia menggunakan kontrasmjpé generasi
ke-4.

2.3 Hubungan Penyakit Jantung Koroner dengan Kontrasepsi oral
Kandungan estrogen dari kontrasepsi oral menuruk&hasterol LDL
(low-density lipoproteih atau kolesterol jahat dan meningkatkan kolesterol

HDL (high-density lipoprotein Komponen progesteron pada kontrasepsi oral
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berlawanan dengan perubahan yang disebabkan oleigess dan sedikit
meningkatkan kadar trigliserida. Kadar progestergarg dikombinasikan
juga dapat meningkatkan resiko tromboembolisme velzn terjadi
peningkatan kadar kalium (IONI, 2014). Menurut Riddotodihardjo (2002)
pil kombinasi yang mengandung hormon estrogen smt@an progesteron
memiliki resiko lebih rendah peningkatan lemak daldarah dan kolesterol.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Stocco dkkl@0OberjudulThe Effect of
Different Contraceptive Drugs on the Lipid Profief Brazilian Women
menyimpulkan penggunaan konstrasepsi oral dapatingieatkan kadar
kolesterol, trigliserida, HDL dan VLDL. Berdasark&sori diketahui bahwa
adanya riwayat penggunaan pil KB yang mengandudgrkestrogen sintesis
akan meningkatkan kadar lemak dalam darah yang bkamung dengan
terbentuknya plak atau arterosklerosis pada perhbdarah. Keadaan ini
dapat menyebabkan aliran darah ke otot jantungadebgerkurang ataupun
berhenti, sehingga mengganggu kerja jantung selpgyaompa darah. Efek
dominan dari jantung koroner adalah kehilangan ggtsidan nutrient ke
jantung karena aliran darah ke jantung berkuramggr(tdwatirisa, 2014).
Pembentukan plak lemak dalam arteri memengaruhibpatukan
bekuan aliran darah yang akan sangat berpotensiane¢imbulnya PJK pada
wanita. Wanita yang menggunakan pil KB berisiko getami penyakit
jantung 3-4 kali lebih besar dibanding mereka yaak mengkomsumsinya.
Nathan D.Wang (2005) dalam bukunpeeventive cardiology a practical
approach mengungkapkan bahwa wanita termasuk populasi $pdsiam

kasus PJK sebab adanya faktor risiko yang hanygpada wanita seperti,
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wanita mengalami masa menopause, wanita menggurkakanasepsi pil
KB. Menurut Huon (2002) penggunaan kontrasepsi m&hingkatkan risiko
PJK sekitar tiga kali lipat, tetapi beberapa buk&nunjukkan bahwa risiko
dengan preparat generasi ketiga terbaru lebih henflardapat hubungan
sinergis antara penggunaan kontrasepsi oral damkalerdengan risiko
relatif infark miokard lebih dari 20:1. Menurut Haaford tahun 2010 dalam
penelitiannyaMortality among contraceptive pill usedi Skotlandia dan
Inggris, penggunaan kontrasepsi oral memperlihat€ak yang lebih berat
terhadap peningkatan risiko PJK pada wanita yagg ferokok, berusia >35
tahun, menderita hipertensi, hiperkolesterolemtau aliabetes, dan sudah
menggunakan kontrasepsi oral dalam jangka waktwa.ladasil penelitian
Risk of Arterial Thrombosis in relation to Oral Qaaceptive (RATIO di
Amerika dan Inggris yang menunjukkan bahwa pengaun@ntrasepsi oral
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, diaatga adalah infark
miokard, tromboemboli vena dan stroke (Kemmeetnal, 2007). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Alain Weil dkk yambgrjudul Low dose
oestrogen combined oral contraception and risk ofnmwnary embolism,
stroke, and myocardial infarction in five milliorréhch women: cohort study
menyimpulkan bahwantuk dosis estrogen, desogestrel dan gestoden yang
sama dikaitkan dengan statistik secara signifikemitiki resiko lebih tinggi
emboli paru tetapi bukan tromboemboli arteri dibagklan dengan
Levonorgestrel. Untuk jenis progestogen yang satik@mbinasikan dosis
estrogen 2@g dengan 30-4Qg memiliki resiko emboli paru, stroke iskemik,

dan infark miokard yang lebih rendah.
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Studi meta-analisis yang dilakukan Spitzer WO didhun 2002
memperlihatkan bahwa wanita yang menggunakan kseysa oral generasi ke-3
mempunyai resiko 1,13 kali lebih besar untuk meitaléJK (OR=1,13, 95% CI,
0,66-1,92), sedangkan wanita yang menggunakan dsegsi oral generasi ke-2
mempunyai resiko 2,18 kali lebih besar untuk meital&JK (OR=2,18, 95% CI,
1,62-2,94) dibandingkan wanitayang tidak pernah gganakan kontrasepsi
oral.Studi kasus yang dilakukan oleh Mamat Supytahun 2008 di RSUP Dr.
Kariadi, Semarang, yang berjudul Faktor — faktosike yang berpengaruh
terhadap kejadian penyakit jantung koroner padankpbk usia< 45 tahun
menunjukkan beberapa faktor yang berpengaruh ardéma: dislipidemia (
p=0,006 dan OR=2,8 ; 95% CI=1,3 — 6,0 ), kebiasaanokok ( p=0,011 dan
OR=2,4 ; 95% Cl = 1,2 — 4,8 ), adanya penyakit Dp0,026 dan OR=2,4; 95%
CI=1,1 — 4,5 ). Penelitian yang dilakukan Haslindahun 2015 tentang Faktor
Risiko Kejadian Penyakit Jantung Koroner Pada Wawmit Wilayah Pesisir
Kabupaten Pangkep menunjukkan bahwa riwayat hipgrigengan nilai (OR=
7,628;95% Cl=3,053-19,058), riwayat DM dengan nil@R= 9,545;95%
Cl=2,030-44,892), riwayat obesitas dengan nilai £D&400;95%CI=3,914-
27,632), menopause dengan nilai (OR=7,628;95% 053319,058) merupakan
faktor risiko kejadian PJK pada wanita. Sedangkamayat penggunaan pil KB

tidak memiliki nilai yang signifikan (OR=1,810;95@i= 0,750 - 4,368).
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Gambar 2.1. Kerangka Teori Efek kontrasepsi oragyaeningkatkan PJK



