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ABSTRACT

Background. Adequate vitamin D levels can help to reduce hypertension or preeclampsia
incidence; serum calcium and zinc deficiencies can be risk factors for preeclampsia compared
to healthy pregnant women. Some experts said that nutritional status is frequently linked to
preeclampsia. Objective. This study examined the relationship between micronutrient adequacy
level and nutritional status toward preeclampsia incidence in pregnant women. Method. This
study used a cross-sectional design. The design was selected by simple random sampling of 71
respondents. Data analysis was conducted by using chi-square. Results. The findings showed
that the adequacy level of vitamin D (80.3%), natrium (46.5%), and calcium (78.9%) did not
correlate with micronutrient adequacy level and preeclampsia incidence in pregnant women
(p=0.05). The majority of respondents were with more nutritional status (40.8%). There was a
relationship between nutritional status and preeclampsia incidence in pregnant women (p<0.05).
Conclusion. According to the research findings, there was no relationship between micronutrient
intake and preeclampsia in pregnant women. It could be related to additional risk variables not
considered in this study. More nutritional status is associated with a lower risk of preeclampsia in
pregnant women. This study’s findings showed that pregnant women with poor nutritional status
are more vulnerable than those with normal nutritional stalus.

Keywords: micronutrients, nutritional status, preeclampsia

ABSTRAK

Latar Belakang. Tingkat kecukupan vitamin D dapat membantu mengurangi kejadian hipertensi
atau preeklamsia. Kekurangan kalsium, serum, dan seng dapat menjadi salah satu faktor risiko
preeklamsia dibandingkan pada wanita hamil yang sehat. Beberapdahli menyampaikan bahwa
status gizi juga sering dikaitkan dengan kejadian preeklamsia. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk
.enguji hubungan tingkat kecukupan zat gizi mikro dan status gizi terhadap kejadian preeklamsia
pada ibu hamil. Metode. Penelitian ini mengunakan desain cross-sectional. Rancangan dipilih
secara simple random sampling sebanyak 71 responden. Analisis data menggunakan chi-square.
Hasil. Hasil penelitian menut‘:kkan bahwa tingkat kecukupan vitamin D (80,3%), natrium
(46,5%), dan kalsium (78,9%). Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecukupan zat gizi mikro
dengan kejadian preeklmsia pada ibu hamil (p=0,05) dan sebagian besar responden dengan
status gizi lebih (40,8%). Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian preeklamsia pada
ibu hamil (p<0,05). Kesimpulan. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
tidak ada hubungan asupan gizi mikro terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Akan
tetapi kemungkinan disebabkan faktor risiko lain yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. Status
gizi lebih mempunyai hubungan dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Hasil penelitian
tersebut membuktikan bahwa ibu hamil dengan status gizi lebih, lebih berisiko dibandingkan
dengan ibu hamil dengan status gizi normal.

Kata kunci: zat gizi mikro, status gizi, preeklamsia
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PENDAHULUAN

Masa kehamilan merupakan masa pertum-
buhan dan perkembangan janin hingga masa
kelahiran. Masa kehamilan akan berdampak
besar pada kesehatan ibu dan anak.” Tingginya
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih
didominasi dengan kejadian hipertensi dalam
kehamilan (HDK) berupa preeklamsia dan
eklamsia. Pada tahun 2013, lebih dari 25 persen
kasus kematian ibu di Indonesia disebabkan
oleh HDK dan sekitar 3—-10 persen disebabkan
oleh preeklamsia.? Preeklamsia merupakan
sindrom yang dialami oleh ibu hamil yang terdiri
atas tingginya tekanan darah, tingginya kadar
protein, dan banyaknya cairan yang ditahan
oleh tubuh. Preeklamsia juga disebut gejala
keracunan pada ibu hamil. Kehamilan pertama
kali akan mempunyai risiko preeklamsia yang
lebih besar dengan persentase sekitar 5-10
persen.’ Preeklamsia merupakan keadaan
khusus pada masa kehamilan ketika ibu hamil
mengalami tekanan darah tinggi dan protein
urine positif setelah usia kehamilan 20 minggu,
daripada ibu hamil yang mempunyai tekanan
darah normal. Penyebab preeklamsia dan
eklamsia belum diketahui secara pasti, tetapi
beberapa faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya preeklamsia antara lain riwayat
sebelumnya seperti hipertensi.*

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
kekurangan asupan gizi dapat memengaruhi
terjadinya preeklamsia.® Zat gizi mikro, yaitu
vitamin dan mineral, merupakan jenis zat gizi
yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah kecil
(<100 mg per hari). World Health Organization
(WHO) merekomendasikan suplementasi
kalsium selama kehamilan untuk pencegahan
preeklamsia.® Pada masa kehamilan perlu
dilakukan pemantauan asupan kalsium
untuk mengurangi terjadinya preeklamsia.
Pada populasi dengan asupan kalsium diet
rendah, suplementasi kalsium harian (1,5-2,0
g oral elemental calcium) direkomendasikan
bagi wanita hamil untuk mengurangi risiko

128

MGMI Vol. 13, No. 2, Juni 2022: 127-138

preeklamsia.”® Ada beberapa penelitian yang
membuktikan bahwa kadar vitamin D berperan
terhadap terjadinya komplikasi dalam kehamilan.
Kekurangan vitamin D sangat lazim terjadi
di seluruh bagian dunia. Wanita hamil dan
neonatus sangat rentan terhadap kekurangan
vitamin D, sehingga terapi suplementasi
vitamin D pada kehamilan dapat membantu
mengurangi kejadian hipertensi/preeklamsia.
Sumber vitamin D didapatkan dari sintesis
eksogen (makanan) dan sintesis endogen
(matahari). Sinar ultraviolet dapat mengubah
previtamin D menjadi vitamin D,. Di Indonesia
masih banyak ibu hamil yang menderita
preeklamsia padahal berada di daerah tropis
yang kaya akan sinar ultraviolet.®'® Faktor
imunologis juga dapat berperan terhadap
kejadian hipertensi dalam kehamilan. Kecukupan
pemenuhan vitamin D dapat memberikan efek
imunomodulasi dan regulasi terhadap tekanan
darah. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna rata-rata
kadar vitamin D antara ibu hamil preeklamsia dan
ibu hamil normal. Selain itu, kadar vitamin D juga
dapat dilihat dari perubahan musim yaitu pada
musim dingin disebabkan karena kekurangan
sinar ultraviolet dari matahari." Produksi
vitamin D endogen memerlukan paparan kulit
terhadap radiasi UVB, yang mungkin diperoleh
sepanjang tahun di negara tropis. Banyak faktor
yang membatasi kulit dari sintesis vitamin D di
antaranya kondisi lingkungan seperti polusi,
pigmentasi kulit, dan penggunaan tabir surya.
Sinar ultraviolet B dari matahari kemudian
akan diserap oleh kulit menjadi previtamin D,
selanjutnya secara spontan akan dikonversikan
menjadi vitamin D,.™

Pemberian suplementasi vitamin D pada
kehamilan dapat membantu mengurangi kejadian
hipertensi dan preeklamsia. Ada tiga faktor risiko
yang menyebabkan preeklamsia dan eklamsia
yaitu zat gizi yang berlebihan (obesitas),
hipertensi kronis, dan anemia berat. Wanita
hamil yang obesitas berisiko 3—4 kali lipat lebih
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tinggi untuk menderita preeklamsia.®'® Status
gizi ibu selama kehamilan telah diteliti sebagai
target pengobatan potensial dalam pencegahan
preeklamsia. Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa perilaku kesehatan dan faktor risiko yang
memengaruhi kejadian preeklamsia pada ibu
hamil yaitu adanya kenaikan berat badan ibu
selama hamil dan riwayat medis yang diderita
oleh ibu sebelum hamil.* Berat badan ibu hamil
yang berlebih dengan indeks massa tubuh (IMT)
>29 berisiko mengalami preeklamsia sebanyak
empat kali lipat dibandingkan dengan ibu hamil
dengan IMT normal.” Akan tetapi di masyarakat
bukan hanya perempuan obesitas saja yang
mengalami preeklamsia, melainkan perempuan
dengan IMT normal juga banyak mengalami
preeklamsia.

Menurut profil Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung tahun 2016 di Provinsi Lampung,
angka kematian ibu (AKI) yang disebabkan
oleh kejadian preeklamsia adalah sebanyak 46
kasus. Menurut penelitian Yuliana, pada tahun
2019 dari 21 persen kasus, 4 kasus di antaranya
adalah preeklamsia. Pada tahun 2016 dari 10
persen kasus, 3 kasus di antaranya adalah
preeklamsia. Pada tahun 2017 dari 8 persen
kasus, 2 kasus di antaranya adalah preeklamsia.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti di
delapan desa wilayah kerja Puskesmas Tulang
Bawang Baru pada bulan April 2020, diperoleh
data jumlah ibu hamil berisiko tinggi sebanyak
10 kasus. Dari 10 kasus tersebut, 40 persen
merupakan ibu hamil dengan preeklamsia (4
kasus), 30 persen ibu hamil hipertensi sedang
(3 kasus), dan 30 persen ibu hamil dengan
.ekurangan energi kronis (KEK) (3 kasus).
Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan
tingkat kecukupan zat gizi mikro dan status gizi
terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
menggunakan survei analitik dengan rancangan
penelitian cross-sectional. Penelitian dilakukan

Maret 2021 di wilayah kerja Puskesmas Tulang
Bawang Baru. Responden pada penelitian
ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Tulang Bawang Baru yang bersedia
menjadi responden dan dapat berkomunikasi
dengan baik. Responden dipilih berdasarkan
teknik simple random sampling, sebanyak 71
responden. Penelitian ini telah mendapat izin
etik dari Universitas Esa Unggul dengan nomor
registrasi 02126-2.126/DPKEKEP/FINALEA/
UEU/V/2021.

Penentuan preeklamsia berdasarkan
diagnosis dokter yang ada pada buku
catatan kehamilan responden. Pengumpulan
data asupan dilakukan dengan wawancara
menggunakan food frequency questionnaire
(FFQ) pada saat pengambilan data. Kriteria
tingkat kecukupan asupan dikatakan cukup
apabila >77 persen dari angka kecukupan gizi
(AKG) yang dianjurkan dan kategori kurang
jika asupan <77 persen dari AKG. Pengukuran
antropometri berupa data berat badan dan tinggi
badan yang diperoleh dari buku kesehatan ibu
dan anak (KIA) responden. Status gizi dikatakan
obesitas jika IMT 225 kg/m? dan kategori tidak
obesitas ketika IMT <25 kg/m?. Pengolahan
data asupan menggunakan program Microsoft
Excel. Kandungan tingkat kecukupan asupan
dihitung menggunakan Nutrisurvey. Analisis data
menggunakan analisis statistik uji chi-square
dengan perangkat lunak program statistik SPSS.

HASIL

Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
hamil yang menjadi responden penelitian ini dibagi
menjadi dua kelompok berdasarkan umur, yaitu
ibu hamil berumur 18-27 tahun sebanyak 31
orang (43,7%]) dan ibu hamil berumur 28-37 tahun
sebanyak 40 orang (56,3%). Dalam penelitian ini
ibu hamil dengan pendidikan rendah yaitu kurang
dari SMA/SMK sebanyak 29 orang (40,8%),
sedangkan ibu hamil dengan pendidikan tinggi yaitu
lebih dari SMA/SMK sebanyak 42 orang (59,2%).
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Ibu Hamil n=71 %
Umur

18-27 tahun 31 43,7

28-37 tahun 40 56,3
Pendidikan

<SMA/SMK (Rendah) 29 40,8

>SMA /SMK (Tinggi) 42 59,2
Pekerjaan

PNS 1 1.4

Honorer 2 2,8

Tani 16 225

Ibu rumah tangga (IRT) 52 73,2
Usia kehamilan

Trimester 1 8 11,3

Trimester 2 36 50,7

Trimester 3 27 38,0

Pada tabel di atas dapat dilihat jumlah
kelompok terbanyak adalah ibu hamil tidak
bekerja atau IRT sebanyak 52 orang (73,2%),
bekerja sebagai petani sebanyak 16 orang
(22,5%), bekerja sebagai honorer sebanyak
2 orang (2,8%), dan bekerja sebagai PNS

sebanyak 1 orang (1,4%). Usia kehamilan
yang paling banyak di usia trimester 2 yaitu
sebanyak 36 orang (50,7%), usia kehamilan
trimester 3 sebanyak 27 orang (38,0%),
dan usia kehamilan di trimester 1 sebanyak
delapan orang (11,3%).

Tabel 2. Karakteristik Periksa Kehamilan

Periksa Kehamilan n %
>4 Kali kunjungan 61 85,9
<4 Kali kunjungan 10 141
Total 71 100

Tabel 2 menunjukkan ibu hamil yang
memeriksakan kehamilan ke tenaga kesehatan
lebih dari 4 kali kunjungan sebanyak 61 orang
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(85,9%) dan ibu hamil yang memeriksakan
kehamilan ke tenaga kesehatan kurang dari 4
kali kunjungan sebanyak 10 orang (14,1%).
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Tabel 3. Kejadian Preeklamsia Kehamilan

Ibu Hamil n=71 % Mean+SD
Preeklamsia 28 394 1,610,492
Tidak preeklamsia 43 60,6
Total 71 100

Tabel 3 menunjukkan ibu hamil dengan
status preeklamsia sebanyak 28 orang
(39,4%) dan ibu hamil dengan status tidak
preeklamsia sebanyak 43 orang (60,6%).

Dapat diketahui bahwa nilai rata-rata
dan standar deviasi ibu hamil 1,610,492
sebagian besar ibu hamil tidak mengalami
preeklamsia.

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Ibu Sebelum Hamil Menurut IMT

Variabel n=71 % MeantSD
Status gizi 1,59+0,495

Gizi lebih 29 40,8

Normal 42 59,2

Tabel 4 menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan status gizi lebih sebanyak 29 orang
(40,8%) dan ibu hamil dengan status gizi normal
sebanyak 42 orang (59,2%). Dapat diketahui
bahwa nilai rata-rata dan standar deviasi ibu
hamil 1,59+0,495 sebagian besar ibu hamil
dengan status gizi normal.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut

diketahui bahwa lebih banyak ibu hamil yang
mengonsumsi vitamin D dalam kategori cukup
yaitu 57 orang (80,3%) dibandingkan dengan
ibu hamil yang mengonsumsi vitamin D kategori
kurang yaitu sebanyak 14 orang (19,7%). Nilai
rata-rata dan gtandar deviasi asupan vitamin
D 12,6+0,96, sebagian besar ibu hamil dalam
penelitian ini memiliki asupan vitamin D cukup.

Tabel 5. Distribusi Asupan Zat Gizi Mikro pada Ibu Hamil

Asupan Zat Gizi Mikro n=71 % MeantSD
Vitamin D 12,6+0,96
Cukup 57 80,3
Kurang 14 19,7
Natrium 1453,31867
Cukup 33 46,5
Kurang 38 53,5
Kalsium 1023,8+372
Cukup 56 78,9
Kurang 15 211
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Sebagian besar asupan natrium ibu hamil
berada dalam kategori kurang yaitu 38 orang
(53,5%) dan sebanyak 33 ibu hamil (46,5%)
cukup konsumsi natrium. Nilai rata-rata dan
standar deviasi asupan natrium 1453,3£867
sebagian besar responden ibu hamil memiliki
asupan natrium kurang. Asupan kalsium ibu
hamil lebih banyak berada dalam kategori
cukup yaitu sebanyak 56 orang (78,9%) dan ibu
hamil dengan asupan kalsium kurang sebanyak
15 orang (21,1%). Nilai rata-rata dan standar
deviasi asupan kalsium 1023,8+£372 sebagian
besar responden ibu hamil memiliki asupan
kalsium cukup.

Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro
terhadap Kejadian Preeklamsia pada lbu
Hamil

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Tulang Bawang Baru

MGMI Vol. 13, No. 2, Juni 2022: 127-138

Lampung Utara tahun 2021 menunjukkan bahwa
responden dengan tingkat kecukupan vitamin
D cukup pada ibu hamil preeklamsia sebesar
35,1 persen, lebih kecil dibandingkan dengan
ibu hamil yang tidak preeklamsia sebesar
64,9 persen. Responden yang kurang asupan
vitamin D pada ibu hamil preeklamsia sebesar
57,1 persen, lebih tinggi dibandingkan dengan
ibu hamil yang tidak preeklamsia sebesar
42,9 persen. Hasil uji chi-sguare menunjukkan
nilai p=0,130 yang berarti tidak ada hubungan
signifikan antara tingkat kecukupan vitamin D
dengan kejadian preeklamsia di wilayah kerja
Puskesmas Tulang Bawang Baru tahun 2021.
ierdapat nilai (p=0,045 95% CI: 0,123-1,333)
yang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
tingkat kecukupan vitamin D kurang berisiko
0,405 kali mengalami preeklamsia daripada
ibu hamil dengan tingkat kecukupan vitamin D
cukup.

Tabel 6. Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro terhadap Kejadian Preeklamsia pada

Ibu Hamil
Tingkat Preeklamsia Tidak Preeklamsia
OR 95% CI e}
Kecukupan n % n %
Vitamin D
Cukup 20 sy 37 64,9 0,405 0,130
Kurang 8 57.1 6 42.9 (0,123—1,333)
Natrium
Cukup 15 45,5 18 54,5 1,603 0,334
Kurang 13 34,2 25 65,8 (0,615—4,179)
Kalsium
Cukup 23 41,1 33 58,9 1,394 0,586
Kurang 5 33,3 10 66,7 (0,421—4,620)

Tingkat kecukupan natrium kategori
cukup pada ibu hamil preeklamsia, yaitu 45,5
persen, lebih rendah dibandingkan dengan ibu
hamil tidak preeklamsia, yaitu 54,5 persen.
Responden dengan tingkat kecukupan natrium
kurang pada ibu hamil preeklamsia, yaitu 34,2
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persen, lebih rendah dibandingkan dengan ibu
hamil yang tidak preeklamsia, yaitu 65,8 persen.
Berdasarkan hasil uji chi-square, didapatkan nilai
p=0,334 denian nilai OR:1,603 (95% CI:0,615-
4,179) yang menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara tingkat kecukupan natrium
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dengan kejadian preeklamsia. Ibu hamil dengan
tingkat kecukupan natrium kurang berisiko 1,603
kali terjadi preeklamsia daripada ibu hamil
dengan tingkat kecukupan natrium cukup.

Responden dengan tingkat kecukupan
kalsium cukup, yaitu 41,1 persen, lebih rendah
dibandingkan dengan ibu hamil tidak preeklamsia
sebesar 58,9 persen. Sedangkan responden
dengan tingkat kecukupan kalsium kurang pada
ibu hamil preeklamsia, yaitu 33,3 persen, lebih
rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak preeklamsia sebesar 66,7 persen. Dari
hasil uji chi-square diperoleh p=0,586 dengan
nilai OR: 1,394 (95% Cl:0,421-4,620). Hal
tersebut berarti bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat kecukupan kalsium
terhadap kejadian preeklamsia. Ibu hamil dengan
tingkat kecukupan kalsium kurang berisiko 1,394
kali mengalami preeklamsia dibandingkan ibu
hamil dengan tingkat kecukupan kalsium cukup.
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai

masing-masing asupan zat gizi mikro >0,05,
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro dan
kejadian preeklamsia pada ibu hamil.

Hubungan Status Gizi terhadap Kejadian lbu
Hamil Preeklamsia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden dengan gizi lebih pada ibu hamil
preeklamsia yaitu sebesar 65,5 persen, lebih
tinggi dibandingkan dengan ibu hamil tidak
preeklamsia sebesar 34,5 persen. Sedangkan
responden dengan gizi normal pada ibu hamil
preeklamsia sebesar 21,4 persen, lebih rendah
daripada ibu hamil yang tidak preeklamsia
sebesar 78,6 persen. Hasil uji chi-square
menunjukkan nilai p=0,00, nilai OR= 6,967 (95%
Cl:2,407-20,165), terdapat hubungan signifikan
antara status gizi dengan kejadian preeklamsia.
Ibu hamil dengan gizi lebih berisiko 6,967 kali
menderita preeklamsia daripada ibu hamil
dengan status gizi normal.

Tabel 7. Hubungan Status Gizi terhadap Kejadian Ibu Hamil Preeklamsia

Preeklamsia Tidak Preeeklamsia
Gizi Ibu Hamil OR 95% CI p
n % n %
Gizi lebih 19 65,5 10 34,5 6,967 0.00
Gizi normal 9 21,4 33 78,6 (2,407-20,165) '
PEMBAHASAN dengan hasil penelitian Ertiana tahun 2018 di

Prevalensi preeklamsia pada ibu hamil
trimester 1, 2, dan 3 di Puskesmas Rawat Inap
Tulang Bawang Baru Lampung Utara adalah
39,4 persen. Hasil penelitian ini lebih tinggi bila
dibandingkan dengan penelitian Azizah pada
tahun 2020 yang menyatakan ibu hamil dengan
preeklamsia ringan sebanyak sembilan ibu
hamil (25,7%), sedangkan ada dua ibu hamil
(5,7%) yang mengalami preeklamsia berat di
Puskesmas Kecamatan Godong Bojonegoro.
Hasil penelitian ini lebih rendah dibandingkan

RSUD Kabupaten Kediri yang menyatakan
kejadian preeklamsia pada ibu hamil sebesar
46,4 persen.'®

Prevalensi preeklamsia yang ditunjukkan
dari hasil penelitian ini merupakan masalah
kesehatan yang berat. Puskesmas dan dinas
kesehatan harus lebih meningkatkan pelayanan
kesehatan pada ibu hamil, serta memberikan
penyuluhan kepada ibu hamil dan masyarakat
untuk mengurangi risiko kejadian preeklamsia.
Hal ini penting dilakukan karena dampak yang
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ditimbulkan dari preeklamsia tidak hanya
menyebabkan kematian ibu tetapi juga dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terganggu
sehingga berakibat pada kematian janin dalam
kandungan.

Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro
terhadap Kejadian Preeklamsia pada lbu
Hamil

Zat gizi mikro meliputi vitamin dan mineral.
Vitamin tidak dapat menghasilkan energi, tetapi
vitamin dapat memperlancar metabolisme
di dalam tubuh. Meskipun tubuh tidak terlalu
banyak mengunakan vitamin, apabila tubuh
kekurangan vitamin dapat mengakibatkan
terjadinya gangguan pada proses metabolisme
tubuh.’” Hal ini disebabkan fungsi vitamin tidak
dapat digantikan oleh senyawa lain. Mineral
merupakan zat gizi yang diperlukan manusia
untuk mendukung proses tumbuh kembang,
meskipun dalam jumlah kecil. Berdasarkan
hasil uji chi-square didapatkan nilai p masing-
masing asupan zat gizi mikro >0,05, dengan
kesimpulan tidak terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro terhadap
kejadian preeklamsia. Kemungkinan kejadian
preeklamsia disebabkan oleh faktor risiko lain
yang tidak dianalisis dalam penelitian ini.

Hasil penelitian tidak sejalan dengan salah

tu jurnal review yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara tingkat kecukupan vitamin D
terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil.
Vitamin D memiliki efek pengaturan tekanan
darah. Apabila mengalami kekurangan vitamin D
dalam darah, ibu hamil akan cenderung mengalami
peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan
darah pada ibu hamil merupakan awal timbulnya
rangkaian gejala menuju preeklamsia.? Hasil
penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa tingkat
asupan vitamin D yang kurang lebih banyak
dijumpai pada ibu hamil preeklamsia, yaitu
sebesar 27 persen. Tingkat kecukupan vitamin D
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yang kurang menyebabkan ibu hamil berisiko
mengalami kejadian preeklamsia tiga kali lebih
banyak daripada ibu hamil dengan tingkat
kecukupanhvitamin D cukup.™

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat kecukupan
vitamin D dengan kejadian preeklamsia pada ibu
hamil karena penelitian ini hanya meneliti tingkat
kecukupan asupan. Penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa vitamin D memiliki peran
potensial dalam pencegahan preeklamsia,
tetapi tidak satu pun dari mereka yang
diobati dengan vitamin D saja. Mengonsumsi
suplemen multivitamin D sejak kehamilan usia
20 minggu dapat mengurangi kemungkinan
preeklamsia sebesar 32 persen. Vitamin D tidak
bisa diperoleh dari makanan saja karena 90
persen vitamin D sebenarnya didapatkan dari
sinar matahari. Sinar UVB yang diterima oleh
seseorang pada permukaan tubuh yang terpapar
dapat menginduksi sintesis vitamin D oleh kulit.
Terdapat hubungan signifikan antara tingkat
vitamin D dan paparan sinar matahari. Dalam uji
acak lainnya, 400 wanita yang diobati dengan
suplemen vitamin D 1200 IU per hari dan kalsium
375 mg per hari pada kehamilan usia 20-24
minggu mengalami penurunan tekanan darah
yang signifikan (p<0,001). Terapi suplementasi
vitamin D dapat mengurangi kejadian hipertensi
gestasional/preeklamsia.'®=°2!

Status gizi obesitas juga memengaruhi
kejadian defisiensi vitamin D, akibat penurunan
bioavailabilitas vitamin D, dari kulit dan adanya
deposisi dalam lemak tubuh. Obesitas berkaitan
dengan defisiensi vitamin D. Hal ini terjadi karena
vitamin D terperangkap di dalam lemak dan tidak
mudah untuk keluar. Seseorang yang mempunyai
kelebihan berat badan harus mengonsumsi
vitamin D dengan jumlah lebih besar dibandingkan
dengan orang yang mempunyai status gizi
normal.' Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa tidak terdapat
hubungan kadar vitamin D terhadap kejadian
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preeklamsia. Pada hasil penelitian ini keeratan
hubungan kadar vitamin D terhadap kejadian
preeklamsia lemah. Didapatkan nilai 0,224 pada
penelitian ini untuk mengukur kadar vitamin D
pada usia kehamilan <34 minggu. Penelitian ini
tidak mengukur faktor maternal. Hasil uji statistik
diperkuat dengan adanya etiopatogenesis yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan kadar
vitamin D terhadap kejadian preeklamsia awitan
dini. Akan tetapi kadar vitamin D berkaitan
dengan kejadian preeklamsia awitan lanjut.™

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa kekurangan asupan zat gizi mikro
akan memengaruhi tekanan darah. Zat gizi
mikro yang memengaruhi tekanan darah di
antaranya kalsium, natrium, dan magnesium.
Tekanan darah tinggi menjadi faktor terjadinya
preeklamsia, tetapi ditemukan juga bahwa
asupan tinggi natrium tidak meningkatkan
tekanan darah pada semua orang. Kepekaan
individu terhadap asupan rendah garam yang
berbeda-beda dipengaruhi oleh faktor genetik
dan usia.”

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa ada
hubungan kadar kalsium dalam darah terhadap
kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Rumah
Sakit Abdul Moeloek Bandar Lampung pada
tahun 2017. Wanita lebih mudah berisiko
mengalami preeklamsia karena kurangnya
asupan kalsium. Tingkat kecukupan kalsium
rendah disebabkan karena kurangnya konsumsi
makanan tinggi kalsium dan tidak mengonsumsi
suplemen kalsium. Rendahnya asupan
kalsium dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah. Kalsium dalam darah dapat
melepaskan hormon renin dan paratiroid yang
meningkatan konsentrasi kalsium sehingga
dapat menyebabkan penyempitan pembuluh
darah.®

Hasil penelitian Hasanah tahun 2017
menyatakan bahwa tidak ada hubungan

signifikan antara tingkat kecukupan asupan
kalsium dan kejadian preeklamsia. Hasil
penelitian didapatkan p=0,078. Hal tersebut
dikarenakan persentase kelompok ibu hamil
hipertensi dan tidak hipertensi tidak berbeda
jauh. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Febrina pada tahun 2017 bahwa
kalsium tidak berhubungan dengan tekanan
darah karena beberapa faktor asupan lain
yang dapat memengaruhi penyerapan kalsium,
di antaranya vitamin D, laktosa, fosfor, asam,
oksalat, serat, dan protein.®

Hubungan Status Gizi lbu Hamil terhadap
Kejadian Preeklamsia

Berdasarkan hasil penelitian ini, hubungan
status gizi terhadap kejadian preeklamsia pada
ibu hamil dengan hasil uji chi-square diperoleh
nilai p=0,00. Terdapat hubungan antara status
gizi ibu hamil terhadap kejadian preeklamsia di
Puskesmas Rawat Inap Tulang Bawang Baru
Lampung Utara tahun 2021. Hasil penelitian ini
didapatkan persentase ibu hamil preeklamsia
dengan status gizilebih, lebih besar dibandingkan
dengan persentase ibu hamil status gizi normal.
Hal ini dibuktikan dengan faktor risiko ibu hamil
gizilebih 6,967 kali akan menderita preeklamsia
daripada ibu hamil dengan status gizi normal.
Dengan demikian, ibu hamil dengan status gizi
lebih akan lebih berisiko terhadap kejadian
preeklamsia dibandingkan dengan ibu hamil
dengan status gizi normal.

Salah satu faktor yang berkaitan erat
dengan terjadinya preeklamsia adalah obesitas/
gizi lebih. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian sebelumnya bahwa gizi lebih
berhubungan dengan kejadian preeklamsia.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, ibu hamil
dengan status gizi lebih berisiko mengalami
preeklamsia 2-3 kali lebih besar daripada ibu
hamil dengan status gizi normal. Status gizilebih
disebabkan karena faktor gangguan metabolik,
genetik, dan jumlah konsumsi makanan yang

135




lebih dari kebutuhan. Apabila seseorang
mempunyai berat badan berlebih, jumlah darah
di dalam tubuh akan semakin banyak, sehingga
fungsi pompa jantung akan semakin berat yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Apabila terjadi terus-menerus, hal itu akan
menyebabkan preeklamsia.?*

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Utami tahun 2020 yang
menyatakan status gizi berpengaruh pada
terjadinya preeklamsia. Responden dengan
obesitas | dan mengalami preeklamsia sebesar
66,7 persen, responden obesitas Il dan menga-
lami preeklamsia sebesar 33,3 persen, dari uji
chi- square a=0,05 menunjukkan nilai p=0,013
(<a=0,05). Hal ini menunjukkan adanya
hubungan antara preeklamsia dan obesitas.
Preeklamsia dipengaruhi oleh status gizi karena
ibu hamil dengan status gizi lebih berisiko
mengalami penyulit kehamilan, di antaranya
hipertensi.

Sebagian besar pola makan orang dengan
gizi lebih cenderung tidak sehat. Pola makan
adalah susunan makanan yang dimakan
secara berulang meliputi jenis, kombinasi,
dan proporsi yang dimakan oleh seseorang.
Ibu hamil yang mengonsumsi makanan tinggi
lemak lebih cepat mengalami peningkatan
berat badan dibandingkan dengan ibu hamil
yang mengonsumsi makanan tinggi karlihidrat
dengan jumlah kalori yang sama. Apabila asupan
ibu tidak mencukupi kebutuhan gizi janin selama
kehamilan, persediaan cadangan dalam tubuh
ibu akan diambil oleh janin.?®?728

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan
bahwa tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro
(vitamin D, natrium, kalsium) tidak berhubungan
dengan kejadian preeklamsia. Status gizi
berhubungan terhadap kejadian preeklamsia
pada ibu hamil.
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SARAN

Ibu hamil disarankan selalu memeriksakan
kehamilan, menjaga status gizi, memperbaiki
pola makan menjadi lebih sehat, dan menerapkan
pola hidup sehat. Diperlukan penelitian lebih
lanjut terkait faktor-faktor lain yang dapat
memengaruhi kejadian preeklamsia pada ibu
hamil.
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