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Abstraksi g ide
Pre-eklamsi adalah masalah yang sert o
trimester ketiga di seluruh dunia dan merupakan .m'lfah smjuip:efzm d,-ke,aii :ya angk,
kematian ibu melahirkan di Indonesia. Namun sampat saui hubungkan ke ';: " Yebab
pasti dari pre-eklamsi. Akhir-akhir ini, ada penelitian yang me"gn e, k}a " 1an pye,
eklamasi dengan kekurangan vitamin D dan adanya data yang adany,

; i dingin di Amerika.
peningkatan jumlah kasus pre-eklamasi pada musim dingindi A -
untuk mengetahui pengaruh Pemberig,

eklamasi.

rita oleh wanita hamj Pad,

Twjuan dari penelitian ini adalah

tambahan vitamin D terhadap penurunan resiko !erjadf'nya pre- :
Penelitian ini adalah penelitian kuasi eksperimen sederhana pre post test Contry]

design, yang mencoba membuktikan bahwa pemberian lramt-‘m-han vzrar'nin ‘ D dapy
menurunkan resiko menderia pre-eklamsi. Sampel penelitian ini adalalf ibu-iby hamij
trimester dua yang dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok kontrol diberi tambahg,

vitamin D selama 2-3 bulan dan kelompok kontrol yang tidak diberi perilakuan.

Hasil penelitian: ada pengaruh yang signifikan (pV 0,011) pemberian vitam;, D
terhadap tekanan darah sistolik, ada pengaruh pemberian tambahan vitamin D terhadgy
penurunan jumlah ibu hamilyang mengalami proteiuria (pV 0,033) dan penurunan jumg;,
ibu yang mengalami edema (pV 0,006). Jadi kesimpulan dari penelitian ini adalah ada
pengaruh yang bermakna antara pemberian tambahan vitamin D dengan penurung,

resiko pre-eklamsi pada ibu hamil.

Kata Kunci: Pre-eklamsi, vitamin D, Proteiuria, Edema, TD Sistolik
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Pendahuluan

Pre-cklamsi adalah masalah yang sering
diderita oleh wanita hamil pada trimester
ketiga di seluruh dunia (Wiknjosastro,
2002), data menunjukkan 3-10% ibu hamil
di dunia beresiko terkena pre-cklamsi, Di
indoneisa angka kejadian pre-eklamsi
cukup tinggi yaitu 3,4-6,6 % (Sudhaberata,
2001), sedangkan di Amerika 2,5 % dari
ibu-ibu hamil menderita pre-cklamsi (Selly,
2007).

Pre-eklamsi adalah penyakit yang
sering menimbulkan kegawatan baik pada
ibu maupun pada janinnya, jika tidak
diberikan pertolongan yang tepat dan cepat.
Namun, sampai saat ini penyebab pasti
terjadinya pre-eklamsi belum diketahui
{Wiknjosastro, 2002; Taber, 1994:
Cunningham, 1995). Studi terbaru di
Amerika membuktikan adanya hubungan
antara kekurangan vitamin D pada ibu
hamil dengan kejadian pre-eklamsi,
terlebih jika kekurangan vitamin D nya
terjadi pada awal kehamilan (Hypponen,
2005; Selly, 2007; Bodmar dkk, 2007).
Pada penelitian tersebut, terdapat bahasan
yang cukup menarik yaitu adanya
peningkatan kejadian pre-eklamsi pada
musim dingin, dikarenakan ibu-ibu
kekurangan sinar ultraviolet dari sinar
matahari. Kita ketahui sinar ultraviolet
dapat mengubah pro vitamin D menjadi
vitamin D, (Ganong, 2001 Guyton, 1996,

Greenspan, 1994; Murray dkk, 2003).
Kondisi inilah yang menimbulkan
pertanyaan, mengapa di Indonesia yang
terletak di daerah tropis, yang kaya akan
sinar ultraviolet, tapi masih banyak ibu-ibu
yang terkena pre-eklamsi ? pertanyaan ini
yang mendukung peneliti untuk melakukan
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penelitian tersebut di Indonesia sehingga
dapat mengkaji dan mempelajari secara
mendalam hubungan antara status vitamin
D ibu hamil dengan kejadian pre-eklamsi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengkaji dan mempelajari pengaruh
pemberian tambahan vitamin D pada ibu
hamil terhadap penurunan resiko terjadinya
pre-eklamsi.

Vitamin D adalah vitamin yang larut
dalam lemak, artinya vitamin D dapat
disimpan dan diambil kembali dari lemak
tubuh kita. Vitamin D berperan penting
dalam mempertahankan kalsium serum dan
phsopor serum dalam kondisi stabil, juga
bersama-sama berfungsi dalam
mengeraskan tulang (Brender, 2005).
Banyak peneliti yang telah membuktikan
bahwa rendahnya intake kalsium
dihubungkan dengan kekurangan vitamin
D, hal ini disebabkan karena penyerapan
kalsium di usus halus memerlukan adanya
vitamin D (Streingrimsdottir dkk, 2005).
Intake kalsium juga dihubungkan dengan
kejadian pre-eklamsi (Hofmeyr, 2006).

Vitamin D dihasilkan dari provitamin
ergosterol pada tumbuhan dan
7-dehidrokolesterol pada hewan dan
manusia. Pada manusia paparan sinar
ultraviolet secara langsung dapat
mengkovensi 7 - dehidrokolesterol menjadi
kolekalsiferol yang nantinya akan menjadi
vitamin D (Muray dkk, 2003; Sherwood,
2001). Melalui proses yang panjang, lewat
hidroksilasi di dalam hati, ginjal, tulang,
dan plasenta, maka akan terbentuk hasil
akhir berupa 1,25 hidroksil kolekalsiferol
dan 24,25 hidroksil kolekalsiferol (Mayes
dkk, 1992).



Jika kita kekurangan vitamin D, maka

akan dapat menimbulkan gangguan yang
cukup serius. Studi membuktikan ‘bah“’a
kekurangan vitamin D pada ibu hamlll dapat
menyebabkan timbulnya pre-eklams! pada
akhir kehamilannya (Bodmar dkk, 2007),
juga dapat menyebabkan bayi yang
dilahirkan cenderung menderita kejang
hipokalsemia (Comadoo dKKk, 2097)°
Masalah lain yang dapat timbul akibat
kekurangan vitamin D pada anak-anak
dapat menyebabkan gangguan pada tulang
sedangkan pada orang dewasa dapat
menyebabkan gangguan pada tulang dan
diduga sebagai faktor yang turut berperan
dalam terjadinya osteoporosis (brender,
2005).

Manusia mempunyai dua sumber utama
vitamin D, yaitu dari makanan dan dari
fotolisis 7-dehidrokolesterol. Walaupun
kita cukup mendapat sinar matahari namun,
kita tetap memerlukan vitamin D yang
berasal dari makanan. Kebutuhan vitamin
D untuk anak-anak hingga usia 50 tahun
adalah 200 U, sedangkan untuk usia di atas
50 tahun memerlukan vitamin D 450-600
UI dalam sehari. Namun, konsumsi yang
berlebih juga dilaporkan menimbulkan efek
serius seperti mual, muntah, kelelahan dan
gangguan pada irama jantung (Brender,
2005).

Pre-eklamsi adalah penyakit dengan
tanda-tanda hipertensi, edema dan
proteinuria yang timbul pada saat hamil.
Penyakit ini biasanya timbul pada trimester
ketiga dan tanda yang paling pertama
muncul adalah adanya hipertensi
(Wiknjosastro, 2002; Taber, 1994;

Cunningham, 1995).
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Gejala-gejala yang dapat di ey,
ada ibu hamil dcggan p}:e'-eklamsi

apai berikut: adanya hipertens; g,
:?st:of di atas 160 rn'mHg, ﬂ_danya przi?
uria 5 gram per 24 jam, oliguria, adann
edcma(\Viknjosastrf), 2002). Ya

Penyebab terjadmya} pre-eklams; o
diketahui secara pasti hingga sg n
namun akhir-akhir ini banyak penel;t; Yang
mengkaitkan kejadian pre'f:klamsi deng
status vitamin D ibu hamil (Bodnard
2007) dan juga telah banyak penelit; =
mencoba menghubungkan kejadian
eklamsi dengan kadar kalsium
(Bilizan & Villar, 1990; Taufiedld, 1981
Levine, 1997; Villar dkk, 2006). |

Beberapa kondisi di bawap .
merupakan faktor premigravida terutag,
primigravida yang muda, adanya Penyal
penyerta seperti diabetes militys, Mol
hidratidosa, kehamilan ganda, ObCSilanan
wanita hamil dengan usia lebih darj 3
tahun (Wiknjosastro, 2002; Taber, 199¢

Cunningham, 1995).

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kygg
eksperimen sederhana dengan pre post 1z
kontrol group design, yang mencgh,
mengkaji pengaruh pemberian vitamin
terhadap penurunan resikko terjadinya pre-
eklamsi pada ibu hamil.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Bintang Amin Husada Bandar Lampun
dari bulan agustus hingga oktober 2008,

Adapun yang menjadi populasi pad
penelitian ini adalah ibu hamil yang ada d

“kota Bandar Lampung. Sedangkan yang
menjadi sampel adalah seluruh ibu hamil
trimester kedua yang memeriksaka
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kehamilannya di RS Bintang Amin Husada
Bandar Lampung pada periode bulan
Agustus 2008 dan bersedia menjadi sampel
dan memenuhi kriteria sample seperti di
bawah ini:

a. Merupakankehamilan pertama

b. Ibu hamil tidak sedang menderita

penyakit tertentu

Tidak memiliki riwayat hipertensi
Usia ibu  hamil antara 20 sampai
dengan 35 tahun.

Berdasarkan Kkriteria sampel dan
batasan waktu yang telah ditetapkan,
peneliti mendapatkan sampel sebanyak 60
ibu hamil. Kemudian sampel tersebut
dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok
satu merupakan kelompok perlakuan yang
diberi tambahan vitamin D, sedangkan
kelompok dua adalah kelompok yang tidak
diberi perlakuan atau kelompok kontrol.

Hasildan Pembahasan

Tekanan Darah Sistolik

Pada gambar di bawah ini tampak
adanya perbedaan rata-rata peningkatan
tekanan darah pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
perlakuan

| |EPre Test
M Post Test

K.Kontrol K.Perlakuan
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TD Sistolik Pre Test Post Test
K. Kontrol 114 127
K. Perlakuan 117 124

Gambar 1. Gambaran Peningkatan Tckanan Damh Sistolik pada
Kclompok Kontrol & Perlakuan Scbelum dan Scsudah Perlakuan.

Dari Gambar 1. tampak adanya
perbedaan atau peningkatan tekanan darah
pada kelompok kontrol dan perlakuan. Pada
kelompok kontrol ada peningkatan tekanan
darah sistolik rata-rata sebesar 13 mmHg.
Sedangkan pada kelompok perlakuan
hanya mengalami peningkatan rata-rata
tekanan darah sistolik sebesar 7 mmHg.

Uji statistik dengan menggunakan uji
beda (uji t) untuk melihat apakah ada
perbedaan bermakna setelah pemberian
vitamin D di atnara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Didapatkan nilai p-
value 0,011 lebih kecil dari pada alpa 0,05
sehingga dapat dikatakan bahwa ada
perbedaan bermakna diantara kedua
kelompok akibat perlakuan yang diberikan.

Proteinuria

Pada gambar di bawah ini akan tampak
adanya perbedaan jumlah ibu hamil yang
mengalami proteinuria pada kelompok
kontrol dan perlakuan sebelum dan sesudah
perlakuan

12 (et

10 1 5
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6 - = - B Pre Test
471 o - W Post Test
21 i
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K.Kontrol K.Perlakuan
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Hamil yang Mengalami

bu
Gambar 2. gambaran Jumlah | e prclakuan Selama

Protcinuria pada Kclompok Kontrol
Penelitian

Dari gambar 2. tampak bahwa ada
perbedaan jumlah ibu hamil }’3“5
mengalami proteinuria. Pada kelompo
kontrol tampak jelas adanya peningkatan
jumlah pernderita. Sebaliknya Qﬂdﬂ
kelompok perlakuan yang diberi vitamin D
tampak adanya penurunan jumlah penderita
proteinuria dari 7 orang sebelum perlakuan
menjadi 3 orang setelah perlakuan.

Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi Squre membuktikan bahwa ada
pengaruh pemberian vitamin D terhadap
penurunan jumlah ibu hamil yang
mengalami protein urinee. Hal ini terlihat
dari nilai p-value 0,033 lebih kecil dari pada
alpa. Dari uji statistik didapat OR 5,2
schingga dapat disimpulkan ibu hamil yang
tidak diberi tambahan vitamin D akan
beresiko menderita proteinuria pada
tungkainya 5,2 kali dibandingkan dengan
ibu hamil yang diberi tambahan vitamin D.

Edema Tungkai Bawah

Pada gambar 3, tampak adanya
perbedaan jumlah ibu  hamil yang
mengalami edema sebelum dan sesudah
perlakuan pada kedua kelompok penelitian.

E Pre Test
B Post Test

K.Kontrol K.Perlakuan
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Gambar 3. gambaran Jumlah Ibu Hamil yang Mengajyy.
Tungkai Pada Kelompok Kontrol dan P"liku::ls?%
Penclition l‘\

Dari gambar 3 tampak je|ag 0
perbedaan jumlah ibu hamj| yah
mengalami edema tungkai. Pada Kelon N
kontrol terlihat jelas adanya pen;p k;fok
jumlah penderita dari 3 orang Menjag;
orang pada perlakuan tidak terdy 2
peningkatan jumlah ibu hamj yaIJat
mengalami edema tungkai bawah, = b

Hasil uji statistikmembuktikap }, ahy
ada pengaruh pemberian tambahap vj, .
D terhadap penurunan jumlah ipy, -
mengalami edema. Hal ini tampak 4y has%
uji chi squre nilai p-value 0,006 lebih kec;[
dari alpa 0,05. dari uji statistik didaps; i
nilai OR 9,3 sehingga dapat disimpyly,,
bahwa ibu hamil yang tidak diberi tamba,
vitamin D akan beresiko menderita edem;
pada tungkainya 9,3 kali dibaﬂdingkaﬂ
dengan ibu hamil yang diberi tam}, e
vitamin D.

Hasil & Pembahasan

Pada hasil penelitian tampak bahwa ad;
perbedaan yang bermakna pada semu
variabel yaitu tekanan darah sistolj,
proteinuria dan edema tungkai. Hal iy
sejalan dengan hasil penelitian Bodnar dik
tahun 2007 yang menyimpulkan bahwa s
hubungan antara kekurangan vitamiy p
pada ibu hamil dengan peningkatan resik;
menderita pre-eklamsi di Amerika, Padak|
ada perbedaan mendasar, dalam penelitian
ini sampel yang digunakan ibu-ibu hanil
pada trimester kedua, sangat berbed
dengan sebelumnya yang menggunaka



sample ibu-ibu pada awal kehamilan/
tnmester pertama, Hasil penelitian Bodnar
dkk 2007 mengatakan bahwa ada hubungan
kekurangan vitamin D pada awal-awal
kehamilan dengan peningkatan resiko pre-
eklamsi. Sehingga dari hasil penelitian i
dapat disimpulkan bahwa ibu-ibu hamil
pada trimester keduapun jika diberi
tambahan vitamin D akan menampakkan
efek yang baik. Hal ini terlihat dari hasil
penelitian, bahwa ketiga variabel yang
diukur menunjukkan ada pengaruh
pemberian vitamin D terhadap variabel
tersebut.

Salah satu gejala yang dialami ibu hamil
dengan pre-cklamsi adalah adanya
peningkatan tekanan darah (Wiknjosastro,
2002). Pada penelitian ini, tekanan darah
sistolik pada kedua kelompok meningkat,
namun peningkatan lebih tampak pada
kelompok kontrol. Jika Kkita analisis
mengapa terjadi peningkatan tekanan darah
sistolik yang lebih tinggi pada kelompok
kontrol, hal ini disebabkan adanya
kekurangan kalsium dalam darah yang
diakibatkan oleh rendahnya asupan vitamin
D. Kita ketahui bahwa fungsi vitamin D
adalah dalam proses penyerapan kalsium di
usus. Kalsium tidak dapat diserap dan akan
terbuang bersama feces jika tidak ada
vitamin D (Sherwood, 2001; Guyton & hall,
1996; Taufiedld, 1987; Levine, 1997; Villar
dkk, 2006).

Pada gambar 1, tampak bahwa adanya
perbedaan peningkatan tekanan darah
sistolik pada kelompok kontrol dan
perlakuan. Pada kelompok kontrol dan
perlakuan. Pada kelompok kontrol
peningkatan tekanan darah temapak sangat
nyata, yaitu meningkat 13 mmHg.
Peningkatan tekanan darah sistolik pada
kelompok kontrol terjadi karena efek lebih

jauh dari kekurangan kalsium dalam darah
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akibat kekurangan asupan vitamin D.
Kondisi ini akan menyebabkan terbukanya
gerbang natrium didalam sel saraf sehingga
dapat menimbulkan depolarisasi membran
sel saraf secara terus menerus. Akibatnya
akan menimbulkan kejang dan adanya
kecenderungan peningkatan tekanan darah
(Guyton & Hall, 1996). Pemaparan ini
sejalan dengan hasil penelitian Comadoo
dkk tahun 2007 juga membuktikan bahwa
kekurangan vitamin D pada ibu hamil dapat
meningkatkan resiko terjadinya Kkejang
hipokalsemia pada bayi.

Menurut Wiknjosastro tahun 2002
proteinuria merupakan gejala yang juga
ditemukan pada penderita pre-eklamsi.
Pada gambaar 2 tampak sekali adanya
penurunan angka kejadian proteinuria pada
ibu hamil yang diberikan tambahan vitamin
D, dari 7 orang ibu hamil menjadi 3 orang
saja pada akhir kehamilannya. Kondisi ini
dikarenakan adanya peningkatan tekanan
darah yang menuju ginjal menurun
akibatnya ginjal akan mengeluarkan
protein atau yang disebut proteinuria.
Kondisi ini dapat dibuktikan dengan
memberikan injeksi renin pada orang sehat,
maka akan mengaktifkan system renin
angitensinogen sehingga jika diberikan,
dapat segera menimbulkan tekanan darah
(Guyton & Hall, 1997).

Gejala yang juga dapat ditemukan pada
penderita pre-eklamsi adalah adanya edema
(Wiknjosastro, 2002). Pada gambar 3,
tampak bahwa ada perbedaan jumlah
penderita edema pada keompok kontrol dan
perlakuan. Ibu hamil pada kelompok yang
tidak diberi vitamin D terlihat banyak yang
mengalami edema tungkai. Hal i1
disebabkan oleh adanya peningkatan
protein yang dibuang lewat urine, sechingga
tekanan osmotik koloid plasma menurun.
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Penurunan tekanan ini mengakinatkan

tidak seimbangnya tekanan di dalam
pembuluh darah sehingga akan banyak
plasma yang keluar dari pembuluh darag :;
dalam jaringan interstisial dan terjadil

edema (Sherwood, 2001; Guyton & Hall,

1996; Ganong, 2002). 0
Dari hasil penelitian ini dapat

disimpulkan bahwa penderita pre-eklamsi
mengalami gejala yang saling tgrka{t,
dimulai dengan adanya kekurangan vitamin
D, baik dikarenakan asupan dari makanan
yang kurang atau karena paparan matahan
yang kurang (Sherwood, 2001).
Mengakibatkan rendahnya kdar kalsium di
dalam darah. Kondisi ini mengakibatkan
peningkatan resiko kejang dan peningkatan
tekanan darah.tingginya tekanan darah
mengakibatkan perfusi darah yang menuju
ginjal akan menurun dan mengakibatszn
keluamya protein lewat urine. Semakin
banyak protein yang dibuang lewat urinee
maka akan semakin rendah tekanan
osmotik koloid plasma sehingga edema
akan makin mungkin terjadi (Sherwood,
2001; Guyton & Hall, 1996; Ganong.
2002). Dan semua gejala ini dapat dicegah
dengan memberikan tambahan vitamin D
pada ibu hamil sedini mungkin sejak awal
kehamilannya (Bodnar dkk, 2007).

Simpulan dan Saran
Dari uraian pembahasan di atas dapat

disimpulkan sebagai berikut :

a. Adanya pengaruh pemberian tambahan
vitamin D terhadap penghambatan
peningkatan tekanan darah sistolik pada
ibu hamil.

Ada pengaruh pemberian tambahan
vitamin D terhadap penurunan Jjumlah
kejadian proteinuria pada ibu hamil,

¢. Ada pengaruh pemberian tambahan

1
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vitamin D terhadap Penurunan j“mlah
kejadian edema pada ibu hami|
Ada beberapa saran yang penulig dap
berikan bagi peneliti Sc]an].ufn);a adalap,. i
a. Karena waktu penelitian ip; relagy
pendek hanya sekitar 3 —4 bu]ap, -
peneliti pada ibu-ibu trimeste, keg
ada baiknya bagi peneliti Sela“jutny
untuk memberi tambahan Vitamin{;
dari trimester awal.
Ada fakta yang menarik untyk dite
lebih lanjut bahwa saat Penelig
mengambil data didapatkan bahy,
sebagian besar ibu-ibu hamj| yan
mengalami salah satu gejal, bR
eklamsia (peningkatan tekanap
proteinuria dan edema) menggunakm;
pakaian panjang. Kondisi inj Menar
untuk diteliti lebih lanjut apakah ady
hubungan antara kebiasaan pen
pakaian panjang dengan kejadiay
pre-cklamsi.
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