Indonesian Journal of
Obstetrics and Gynecology

Majalah Obstetri dan Ginekologi Indonesia

Volum 37, Supplement 1, Page 1 — 97, September 2013

ABSTRACT

PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN XX

Medan, 16 - 18 September 2013

Official publication of

Indonesian Society of Obstetrics and Gynecology

{t; = PrintISSN: 2338-6401 — Oniine ISSN: 2338.7335




Editorial Board
Indonesian Journal of O
Indones ] Obstet Gynecol

bstetrics and Gynecology

Editor-in-Chief
Dr. dr. Junita Indarti, SpOG(K)
Deputy Editor-in-Chief

Dr. dr. Dwiana Ocviyanti, SpOG(K)

Managing Editors

Prof. Dr. dr. Wachyu Hadisaputra, SpOG(K)
Dr. dr. Laila Nuranna, SpOG(K)

Dr. dr. Eka R Gunardi, SpOG(K)

Dr. dr. Budi | Santoso, SpOG(K)

Dr. dr. Ali Sungkar, SpOG(K)

Peer Reviewer this Edition

Prof. Dr. dr. Andrijono, SpOG(K)
Prof. dr. Ariawan Soejoenoes, SpOG(K)
dr. Aretta Pusponegoro, SpOG(K)
Dr. dr. Bayu Mahendra, SpOG(K)
dr. Fernandi Moegni, SpOG(K)
dr. Gita Pratama, SpOG
dr. Hari Paraton, SpOG(K)
Dr. dr. Hendy Hendarto, SpOG(K)
 Prof Dr. de. Ketut Suwiyoga, SpOG(K)
. D¢ ¢r Maringal D L Tobing, SpOG(K),M.Kes
Br dr. | W Seno Adjie, SpOG(K)
¢ Dr e 5ol Sulistyawati, SpOG(K)
. B¢ g Suskhan Djusad, SpOG(K)
. Praf Or. dr. Syahrul Rauf, SpOG(K)
¢ Tatt Murseta, SpOG(K)
o2 D Anggraeni, SpOG(K)
W ¢ Winvawan Permadi, SpOG(K)

x

‘aung Min Choi, MD, Ph.D

Besearch Center, Seoul. Korea

3

& Raymon Surya

Society of Obstetrics and Gynecology

PAOMI Buiiding, Ground Floor

. dr. Andoh Hestiéntoro, SpOG(K)

dr. Herbert Situmorang, SpOG(K)

dr. Kartiwa H Nuryanto, SpOG(K)

Dr. dr. Tono Djuwantono, SpOG(K), M.Kes
Dr. dr. Hariyono Winarto, SpOG(K)

Dr. dr. Budi Wiweko, SpOG(K)

Gynecologic Oncology

Social Obstetrics and Gynecology
Social Obstetrics and Gynecology
Gynecologic Oncology
Urogynecology

Reproductive Immunoendocrinology
Urogynecology

Reproductive Immunoendocrinology
Gynecologic Oncology

Gynecologic Oncology

Social Obstetrics and Gynecology
Fetomaternal

Urogynecology

Gynecologic Oncology

Gynecologic Oncology

Gynecologic Oncology

Reproductive Immunoendocrinology

i Obstetrics and Gynecology, Director the Institute of Reproductive Medicine and Population,

Eko Subaktiansyah »

#ramat Sentiong 49 A, Central Jakarta 10450, Indonesia

Telephone: 0213026670,  Fax.: 021-3916671

E-mail: inajog.indonesia@gmail.com; majalah_mogi@yahoo.com
Website: www.indonesia.digitaljournals.org/index.php.ijog

PISSN: 2338-6407 -- 8ISSN: 2338-7335

Majalah Obstetri dan Ginekologi Indonesia (MOGI) is the official publication of the Association of Obstetrics and Gynecology
Indonesia since 1974, the name is changed into Indonesian Journal of Obstetrics and Gynecology (INAJOG). Due to this fact,
we announced that the ISSN number will be changed from ISSN 0303-7924 into 2338-6401, and starting from July 2013 edition,
the volume will be changed into Volume 1 No 3.

Printed by Tridasa Printer, Jakarta.




endrik et al.

Research Article

Indonens J
Obstet Gynecol

Ifluence Of Increasing Calcium Intake During Pregnancy On Maternal Blood Pressue

In Dr. M. Djamil Hospital Padang

Pengaruh Peningkatan Dosis Kalsium Terhadap Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Di
Rsup Dr. M. Djamil Padang

Harizon Hendrik, Ariadi, Syaiful Azmi, Hafni Bachtiar

Obstetrics and Gynecology Department
Public Health Department
Medical Faculty, Andalas University, Padang

Abstrak

Sampai saat ini, etiologi dan patofisiologi precklampsia belum
diketahui dengan pasti, akan tetapi berdasarkan gejala-gejala serta
kerusakan yang ditimbulkannya, para peneliti mengajukan berbagai
cara baik sebagai penduga maupun untuk deteksi dini preeklampsia
dan eklampsia. Dasar dari pemeriksaan ini adalah adanya
perubahan pada rasio ekskresi kalsium/kreatinin dalam urine pada
penderita preeklampsia akibat perubahan fungsi ginjal.
Penyimpangan homeostasis kalsium telah lama diketahui terjadi
pada penyakit hipertensi pada umumnya dan khususnya pada
precklampsia. Penelitian ini dilakukan dengan metode
elsperimental pre and post test group design di polikilinik Obgin
RS. Dr. M. Djamil dan praktek swasta bidan di kota Padang mulai
bulan Juli 2013 sampai jumlah sampel terpenuhi sebanyak 40
orang sampel. Analisis dilakukan untuk mendeskripsikan hubungan
antara pemberian kalsium dengan tekanan darah. Kemudian
dilakukan analisis tentang perbedaan sistolik diastolik dan MAP
sebelum dan sesudah pemberian tablet kalsium. Data disajikan
dalam bentuk tabel. Data diuji dengan korelasi Pearson dan
Wilcoxon test dan Paired T-Test. Jika p<0,05 menunjukan hasil
yang bermakna. Rata-rata tekanan darah sistolik sesudah
pemberian kalsium sama pada kedua kelompok (121,5 + 8,02 :
1215 + 6,71). Rata-rata tekanan darah diastolik sesudah pemberian
kalsium pada kontrol lebih rendah daripada tekanan darah diastolik
perlakuan (75,9 + 4,32 : 75,9 + 4.32). Rata-rata MAP sesudah
pemberian kalsium lebih rendah pada kontrol daripada MAP
perlakuan (91,088 + 4,47 : 91,956 + 6,08). Terdapat pengaruh
pemberian tablet kalsium terhadap penurunan tekanan darah pada
ibu hamil.

Kata Kunci

(MAP).

. Sistolik, Diastolik, Mean Arterial Pressure

Abstract

Background : Until recently, the exact etiology and pathophysiolog
¥ of preeclampsia have not discovered yet, but based on the clinical
symptoms and the defect that appeared, researcher submitted some
ways as assumption or as early detection of preeclampsia and ecla
mpsia. Measuring blood pressure as the easiest way to be done has
been applied, and based on this experience, some researchers have
suggested the examination of calcium/creatinine excretion ratio on
urine from preeclampsia patients as the result of kidney's function
changes. The deviation of calcium homeostatic has been known for:
a long time.

Method : This study has been performed with pre and post test gro
up design experimental method at Obstetric and Gynecology Polycl
inic in RS. Dr. M. Djamil Padang and several midwife private prac
tice in Padang since July 2013 until the samples reached the quanii
ty up to 40 samples. Analysis has been done to describe the relatio
nship between calcium intake and blood pressure. Furthermore, we
analyzed the differences of systolic - diastolic and MAP before and
after calcium intake. Data had been shown on the table and analyz
ed by Pearson correlation, Wilcoxon test and Paired T test. if p<0.
05, it showed significant result.

Result : Mean of systolic after calcium intake was same for both of
group (121,5 + 8,02 : 121,5 + 6,71). Mean of diastolic afler calciu
m intake in controls group was lower than trials group (75.9 + 4,3
2:759 + 4,32). Mean of MAP after calcium intake for controls gr
oup was lower that trials group (91,088 + 4,47 : 91,956 + 6,08).
Conclusions : There is an influence of calcium intake on decreasin
g maternal blood pressure.

Keywords : Systolic, Diastolic, Mean Arterial Pressure (MAP)

Korespondensi : Harizon Hendrik, Bagian Obstetri dan Ginekologi RS Dr.M.Djamil Padang, Email: hendrikharizon@yahoo.com

PENDAHULUAN

Preeklampsia berat dan eklampsia merupakan
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sekumpulan gejala yang dapat terjadi pada kehamilan
dan persalinan. Perubahan-perubahan ini perlu
dikenali dengan baik, karena pengaruh yang
ditimbulkannya merupakan masalah yang turut
menentukan kesejahteraan dan keselamatan ibu dan
janin yang dikandungnya. Angka kejadian
preeklampsia berat dan eklampsia yang dilaporkan
sangat bervariasi. Savitz dan Zhang, yang melakukan
penelitian di North Carolina (USA), mendapatkan
kejadian hipertensi dalam kehamilan sebesar 43,1 per
1000 kehamilan tunggal.'

World Health Organization (WHO) mencatat
angka kejadian preeklampsia berat berkisar antara
0,51% sampai 38,4%. Sedangkan angka kejadian
preeklampsia berat di Indonesia berkisar antara 3%-
10%. Dari data rekam medik pasien yang dirawat di
Obstetrik dan Ginekologi RS DR. M. Djamil Padang
selama periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember
2011 didapatkan pasien preeklampsia berat sebanyak
125 kasus (8,31%), eklampsi 13 kasus, dan 2
diantaranya meninggal dari 1395 persalinan.’

Melihat masih tingginya angka kejadian
preeklampsia, penting untuk dapat mendeteksi
keadaan ini secara dini sehingga morbiditas dan
mortalitas maternal dan perinatal sebagai akibatnya
dapat diturunkan. Dengan deteksi dini diharapkan
dapat dilakukan intervensi terhadap perjalanan
penyakitnya sehingga tidak menimbulkan akibat yang
buruk terhadap kesejahteraan ibu dan janin. >*

Sampai saat ini, etiologi dan patofisiologi
preeklampsia belum diketahui dengan pasti, akan
tetapi berdasarkan gejala-gejala serta kerusakan yang
ditimbulkannya, para peneliti mengajukan berbagai
cara baik sebagai penduga maupun untuk deteksi dini
precklampsia dan eklampsia® Lebih dari 100
pemeriksaan klinik, biofisik dan biokimia telah
diajukan untuk tujuan tersebut, namun hasilnya
sering tidak konsisten bahkan tidak jarang
bertentangan. Hal ini  disebabkan  karena
ketidakseragaman populasi yang diteliti, definisi
preeklampsia yang dipakai serta cara untuk
menyatakan hasil. Secara umum, cara penduga

preeklampsia yang ada dapat digolongkan menjadi 5
golongan besar yaitu pemeriksaan baku pada masa
antenatal, pemeriksaan sistem vaskuler, pemeriksaan
biokimia, pemeriksaan hematologi dan pemeriksaan
ultrasonografi. Pemeriksaan yang ideal tentunya
harus sederhana dan mudah dikerjakan, tidak
memakan waktu lama, noninvasif dan mempunyai
sensitivitas serta nilai duga positif yang tinggi. >°
Pengukuran tekanan darah sebagai cara yang
paling mudah dilakukan telah banyak digunakan,
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namun ternyata terdapat kelemahan dalam cara ini.
Aktivitas ibu, posisi waktu pengukuran serta lengan
mana yang digunakan ternyata memberikan pengaruh
yang cukup besar terhadap perbedaan hasil
pengukuran. Beberapa cara pemeriksaan lain yang
juga lazim digunakan seperti tes tidur miring,
penimbangan berat badan serta pemeriksaan protein
urine ternyata juga tidak selalu dapat digunakan
sebagai penduga preeklampsia.7 Berdasarkan hal itu,
beberapa peneliti menganjurkan cara pemeriksaan
lain, salah satunya adalah pemeriksaan rasio ekskresi
kalsium/kreatinin dalam wurine untuk menduga
kejadian preeklampsia. Dasar dari pemeriksaan ini
adalah adanya perubahan pada rasio ekskresi
kalsium/kreatinin dalam urine pada penderita
preeklampsia akibat perubahan fungsi ginjal. Akhir-
akhir ini, tampaknya cara pemeriksaan ini mulai
banyak dilakukan, karena caranya sederhana dan
mudah dikerjakan, noninvasif, relatif murah serta
memberikan hasil yang cukup baik. >

Penyimpangan homeostasis kalsium telah lama
diketahui terjadi pada penyakit hipertensi pada
umumnya dan khususnya pada preeklampsia. Ginjal
memainkan peranan penting dalam metabolisme
kalsium, dimana fungsinya berubah, baik pada
kehamilan normal maupun pada preeklampsia.*”®
Ekskresi kalsium melalui ginjal meningkat selama
kehamilan normal. ;

Pada kehamilan normal ekskresi kalsium
sebesar 350-620 mg/hari dibandingkan dengan 100-
250 mg/hari pada perempuan yang tidak hamil.
Ekskresi ini meningkat pada setiap trimester dengan
ekskresi maksimum dicapai selama trimester I11.°
Peningkatan ekskresi kalsium pada kehamilan lanjut
merupakan konsekuensi dari peningkatan glomerular
filiration rate (GFR) yang terjadi pada kehamilan
normal.®® Selama kehamilan normal, aliran darah
ginjal dan GFR meningkat. Dengan terjadinya
hipertensi dalam kehamilan, perfusi ginjal dan filtrasi
glomerulus akan menurun. Tingkat penurunan yang
semakin besar menunjukkan penyakitnya semakin
berat. Keadaan ini yang merupakan penyebab
terjadinya hipokalsiuria pada penderita
preeklampsia.'*"!

Ekskresi kalsium terjadi dalam feses dan urin.
Setiap harinya lebih dari 5/6 bagian asupan kalsium
di ekskresikan dalam feses, dam sisanya 1/6
dikeluarkan dalam urin. Kadar kalsium urin dapat
diukur dengan metode Cresolphtalein-complexone
menggunakan mesin Microlab 300, nilai normal
kalsium urin pagi : 6,7 - 20 mg/dl. Jika kadar
kreatinin diukur dengan metode Jaffe, dengan
menggunakan mesin Microlab 300, nilai kreatinin
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normal urin pagi : 40 - 120 mg/dl. Karena kadar
kreatinin dalam urin itu hampir konstan, sehingga
konsentrasi zat-zat lain dalam urin selalu
dibandingkan dengan kadar kreatinin. Dengan cara
itu jumlah ekskresi metabolit tertentu dikatakan
dengan “gram per gram kreatinin” Dengan demikian
nilai normal rasio kalsium kreatinin urin diatas
0,056.

Rodriguez dkk. melakukan penelitian untuk
mengukur rasio ekskresi kalsium dengan kadar
kreatinin urine yang diambil pada pagi hari dari 88
perempuan hamil normotensif usia kehamilan 24-34
minggu. Dari penelitian ini didapatkan bahwa rasio
ekskresi kalsium dan kreatinin urine yang lebih kecil
atau sama dengan 0,04 memberikan sensitivitas 70%,
spesifisitas 95%, nilai duga positif 64% dan nilai
duga negatif 96% untuk menduga kemungkinan
terjadinya preeklampsia.®

Dasgupta dan kawan-kawan (2012) melakukan
penelitian tentang penilaian terhadap efektifitas
pemeriksaan kalsium urin pada wanita hamil dengan
normotensif dan preeklampsia, didapatkan secara
statistik rasio kalsium kreatinin urin mengalami
penurunan signifikan pada usia kehamilan 28 — 40
minggu. 2

Berdasarkan penelitian Sabaruddin F, tahun
2006 tentang Hubungan tekanan darah sistolik dan
rasio kalsium kreatinin urin ibu hamil 16-20 minggu
dengan  kejadian  preeklampsia,  didapatkan
probabilitas  kejadian preeklampsia/eklampsia
berdasarkan kelompok rasio kalsium kreatinin <
0,058 dan tekanan darah sistolik 120-139 mmHg,
35,7 kali lebih besar dari pada rasio kalsium kreatinin
> 0,058 dan tekanan darah sistolik < 120 mmHg. "

Mengingat hal itu maka penulis berkeinginan
untuk melanjutkan penelitian pendahuluan tersebut
di RSUP Dr. M. Djamil Padang, dengan melakukan
pemberian suplemen kalsium setiap harinya sampai
kehamilan aterm dan menilai apakah ada pengaruh
peningkatan dosis kalsium terhadap kenaikan tekanan
darah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan metode
eksperimental pre and post test group design di
polikilinik Obgin RS. Dr. M. Djamil dan praktek
swasta bidan di kota Padang mulai bulan Juli 2013
sampai jumlah sampel terpenuhi sebanyak 40 orang
sampel. Analisis dilakukan untuk mendeskripsikan
hubungan antara pemberian kalsium dengan tekanan
darah. Kemudian dilakukan analisis tentang
perbedaan sistolik diastolik dan MAP sebelum dan
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sesudah pemberian tablet kalsium. Data disajikan

dalam bentuk tabel. Data diuji dengan korelasi

Pearson dan Wilcoxon test dan Paired T-Test. Jika
p<0,05 menunjukan hasil yang bermakna.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian eksperimental pre
and post control group design mengenai peningkatan
dosis tablet kalsium pada ibu hamil 28 — 36 minggu
dengan kenaikan tekanan darah, yang dilakukan di
Poliklinik Obstetri RSUP Dr. M. Djamil Padang dan
beberapa tempat praktek bidan swasta di Kotamadya
Padang selama periode Juli 2013 — April 2014.
Selama penelitian didapatkan sampel sebanyak 101
orang, tetapi yang masuk kriteria penelitian sebanyak
40 orang. Untuk perlakuan mendapatkan tablet
kalsium 3 x 500 mg, sedangkan kontrol mendapatkan
tablet kalsium 1 x 500 mg, diberikan setiap bulannya
sampai dengan persalinan.

HASIL PENELITIAN
A. Pengaruh Pemberian Kalsium terhadap
Tekanan Darah Sistolik
1. Kelompok Perlakuan (3x500 mg/hari)

Tabel 1. Pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan.

" Rata-rata +
Variabel SD p

Tekanan Darah

Sistolik sebelum 1214 + 5,62

pemberian kalsium
0,874
Tekanan Darah
Sistolik sesudah
pemberian kalsium

121,5 + 8,02

Pada kelompok perlakuan dapat dilihat bahwa rata-
rata tekanan darah sistolik sebelum pemberian
kalsium sedikit lebih rendah daripada tekanan darah
sistolik sesudah pemberian kalsium (121,4 + 5,62 :
121,5 + 8,02). Secara statistik tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah pemberian kalsium pada
kelompok perlakuan (p>0,05).

2. Kelompok Kontrol (1x500 mg/hari)
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Tabel 2. Pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol.

Rata-rata +

Variabel SD p
Tekanan Darah
Sistolik sebelum 122,7 +
c . 10,42
pemberian kalsium O
Tekanan Darah .
Sistolik sesudah 12135 +6,71

pemberian kalsium

Pada kelompok kontrol dapat dilihat bahwa rata-rata
tekanan darah sistolik sebelum pemberian kalsium
lebih tinggi daripada tekanan darah sistolik sesudah
pemberian kalsium (122,7 + 10,42 : 121,5 + 6,71).
Tetapi secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah sistolik sebelum dan
sesudah pemberian kalsium pada kelompok kontrol
(»p>0,05).

3. Perbedaan Pengaruh Pemberian Kalsium
terhadap Tekanan darah Sistolik Pada Kedua
Kelompok

Tabel 3. Perbedaan pengaruh pemberian kalsium
terhadap tekanan darah sistolik pada kedua kelompok

Indonens J
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Tekanan Darah
D1ast011}< sesudah 772+ 646
pemberian
kalsium

Pada kelompok perlakuan dapat dilihat bahwa rata-
rata tekanan darah diastolik sebelum pemberian
kalsium sedikit lebih rendah daripada tekanan darah
diastolik sesudah pemberian kalsium (77,1 + 5,37 :
77,2 + 6,46). Tetapi secara statistik tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
diastolik sebelum dan sesudah pemberian kalsium
pada kelompok perlakuan (p>0,05).

2. Kelompok Kontrol (1x500 mg/hari)

Tabel 5. Pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah diastolik pada kelompok kontrol.

. Rata-rata +
Variabel SD

Tekanan Darah
Diastolik sebelum 73,5 + 6,04
pemberian kalsium 0,063
Tekanan Darah
Diastolik sesudah 75.9 + 4,32
pemberian kalsium

Kelompok Rata-rata + SD p
Perlakuan 121,5 + 8,02 1
Kontrol 1215671

Pada kelompok kontrol dan perlakuan dapat dilihat
bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sesudah
pemberian kalsium sama (121,5 + 8,02 : 1215 £
6,71). Tetapi secara statistik tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara tekanan darah sistolik sesudah
pemberian kalsium pada kedua kelompok (p>0,05).

B. Pengaruh Pemberian Kalsium terhadap
Tekanan Darah Diastolik
1. Kelompok Perlakuan (3x500 mg/hari)
Tabel 4. Pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah diastolik pada kelompok perlakuan.

Variabel lslli;ta-rata = p
Tekanan Darah

Diastolik sebelum

pemberian TREE R 0,959
kalsium

Pada kelompok kontrol dapat dilihat bahwa rata-rata
tekanan darah diastolik sebelum pemberian kalsium
lebih rendah daripada tekanan darah diastolik sesudah
pemberian kalsium (73,5 + 6,04 : 75,9 + 4,32). Tetapi
secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah pemberian kalsium pada kelompok kontrol
(p>0,05).

3. Perbedaan Pengaruh Pemberian Kalsium
terhadap Tekanan darah Diastolik Pada
Kedua Kelompok

Tabel 6. Perbedaan pengaruh pemberian kalsium

terhadap tekanan darah diastolik pada kedua

kelompok

Kelompok Rata-rata + SD P
Perlakuan 772 + 6,46
Kontrol 75,9 +4,32 0:460

Pada kelompok kontrol dapat dilihat bahwa rata-rata
tekanan darah diastolik sesudah pemberian kalsium

4




I;fendrik etal.

lebih rendah daripada tekanan darah diastolik
perlakuan (75,9 + 4,32 : 75,9 + 4,32). Tetapi secara
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara tekanan darah diastolik sesudah pemberian
kalsium pada kedua kelompok (p>0,05).

C. Pengaruh Pemberian Kalsium terhadap MAP
1. Kelompok Perlakuan (3x500 mg/hari)

Tabel 7. Pengaruh pemberian kalsium terhadap MAP
pada kelompok perlakuan.

: Rata-rata +
Variabel SD
AP EEgL 91,859 + 4,50
pemberian kalsium = 0.904
MAP sesudah 91,956 + 6,08 ’

pemberian kalsium

Pada kelompok perlakuan dapat dilihat bahwa rata-
rata tekanan MAP sebelum pemberian kalsium
sedikit lebih rendah  daripada MAP sesudah
pemberian kalsium (91,859 + 4,50 : 91,956 * 6,08).
Tetapi secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara MAP sebelum dan sesudah
pemberian kalsium pada kelompok perlakuan
(p>0,05).

2. Kelompok Kontrol (1x500 mg/hari)
Tabel 8. Pengaruh pemberian kalsium terhadap MAP
pada kelompok kontrol.

Indonens J
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Tabel 9. Perbedaan pengaruh pemberian kalsium

terhadap tekanan darah diastolik pada kedua
kelompok.

Kelompok Rata-rata + SD p
Perlakuan 91,956 + 6,08 0.610
Kontrol 91,088 +4,47 :

Variabel Rata-rata + SD P

MAP sebelum
pemberian
kalsium

MAP sesudah
pemberian
kalsium

89,896 + 4,81
0,296
91,088 + 4,47

Pada kelompok kontrol dapat dilihat bahwa rata-rata
MAP sebelum pemberian kalsium lebih rendah
daripada MAP sesudah pemberian kalsium (89,896 +
4,81 : 91,088 + 4,47). Tetapi secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara MAP
sebelum dan sesudah pemberian kalsium pada
kelompok kontrol (p>0,05).

3. Perbedaan Pengaruh Pemberian Kalsium
terhadap MAP Pada Kedua Kelompok

Pada kelompok kontrol dapat dilihat bahwa rata-rata
MAP sesudah pemberian kalsium lebih rendah
daripada MAP perlakuan (91,956 + 6,08 : 91,088 +
4. 47). Tetapi secara statistik tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara MAP sesudah pemberian
kalsium pada kedua kelompok (7>0,05).

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian ini kenaikan tekanan
darah pada kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol tidak ada ditemukan. Jadi ada pengaruh
pemberian kalsium pada ibu hamil dengan resiko
terhadap tekanan darah walaupun secara statistik
tidak bermakna. Berbeda dengan penelitian yang
dipimpin oleh peneliti Pranom Buppasiri, MD, dari
departemen obstetri dan ginekologi di Khon Kaen
University di Thailand tahun 2011, yang menunjukan
bahwa suplemen kalsium tidak membantu dalam
pencegahan preeklampsia. Sedangkan pada penelitian
yang dilakukan oleh Parul Singla, dkk di India tahun
2012 ' dan Kawasaki dkk, dimana pada penelitian
tersebut didapatkan pengaruh pemberian kalsium
terhadap kejadian preeclampsia. Seperti kita ketahui
bahwa asupan kalsium yang rendah akan
menyebabkan peningkatan tekanan darah dengan cara
merangsang pelepasan hormon paratiroid dan atau
renin, oleh karena itu peningkatan kalsium
intraseluler di dalam otot polos pembuluh darah akan
menyebabkan vasokontriksi.'”” Sebaiknya  pada
penelitian ini dihitung  juga asupan kalsium
perharinya dari makanan pada semua sampel, guna
menyingkirkan adanya bias dari faktor lain yang
mempengaruhi kadar kalsium dalam tubuh yang
dilakukan penelitian. Penyerapan tubuh terhadap
kalsium tersebut yang juga dipengaruhi oleh vitamin
D didalam tubuh.

Pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan
dapat dilihat bahwa rata-rata tekanan darah sistolik
sebelum pemberian kalsium sedikit lebih rendah dari
pada tekanan darah sistolik sesudah pemberian tablet
kalsium (1214 + 5,62 : 121,5 + 8,02). Secara
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna
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antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
pemberian kalsium pada kelompok perlakuan
(p>0,05). Dan pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol dapat
dilihat bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
pemberian kalsium lebih tinggi dari pada tekanan
darah sistolik sesudah pemberian kalsium (122,7 +
10,42 : 121,5 + 6,71). Akan tetapi secara statistik
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
pemberian kalsium pada kelompok kontrol (p>0,05).
Sedangkan perbedaan pengaruh pemberian kalsium
terhadap tekanan darah sistolik dapat dilihat bahwa
rata-rata tekanan darah sistolik sesudah pemberian
kalsium sama pada kedua kelompok (121,5 + 8,02 :
121,5 + 6,71). Tetapi secara statistik tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
sistolik sesudah pemberian kalsium pada kedua
kelompok (p>0,05). Sesuai dengan penelitian -
penelitian yang sebelumnya pernah dilakukan
mengenai hubungan kadar ion kalsium dengan
hipertensi dalam kehamilan memperlihatkan hasil
yang  berbeda-beda. Paul Singla dkk (2012),
mendapatkan tekanan darah sistolik yang meningkat
pada control dan sedikit menurun pada kelompok
perlakuan.'* Reitz (1977) mendapatkan kadar ion
kalsium serum pada perempuan hamil akan
meningkat, sedangkan Pitkin (1979) mendapatkan
hasil sebaliknya, yaitu kehamilan akan menurunkan
kadar ion kalsium serum secara bermakna. Hal ini
bertentangan dengan penelitian lain dilakukan oleh
McCarron pada tahun 1983 dengan mengambil data
sekunder dari Health and Nutrition Examination
Survey (HANES) I di Amerika Serikat. Dari
penelitian imi didapatkan bahwa jumlah kalsium yang
dikonsumsi oleh penderita hipertensi 18% lebih
rendah daripada orang normal'® Secara teoritis
defisiensi ion kalsium dapat menyebabkan terjadinya
gangguan membran sel sehingga terjadi penimbunan
ion kalsium dalam sel. Bila peningkatan kadar ion
kalsium dalam sel terjadi pada otot jantung dan otot
polos pembuluh darah, akan terjadi peningkatan
tonus otot-otot tersebut dan akhimya akan
menyebabkan peningkatan tekanan darah."”

Pengaruh pemberian kalsium terhadap tekanan darah
diastolik pada kelompok perlakuan dapat dilihat
bahwa rata-rata tekanan darah diastolik sebelum
pemberian kalsium sedikit lebih rendah dari pada
tekanan darah diastolik sesudah pemberian
kalsium (77,1 + 5,37 : 77,2 + 6,46). Secara
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah
pemberian kalsium pada kelompok perlakuan
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(p>0,05). Dan pengaruh pemberian kalsium terhadap
tekanan darah diastolik pada kelompok kontrol dapat
dilihat bahwa rata-rata tekanan darah diastolik
sebelum pemberian kalsium lebih rendah dari pada
tekanan darah diastolik sesudah pemberian kalsium
(73,5 £ 6,04 : 75,9 + 4,32). Secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara tekanan
darah diastolik sebelum dan sesudah pemberian
kalsium pada kelompok kontrol (p > 0,05).
Sedangkan perbedaan pengaruh pemberian kalsium
terhadap tekanan darah diastolik pada kedua
kelompok dapat dilihat bahwa pada kelompok kontrol
rata-rata tekanan darah diastolik sesudah pemberian
kalsium lebih rendah daripada tekanan darah diastolik
perlakuan (75,9 + 4,32 : 75,9 + 4,32). Tetapi secara
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara tekanan darah diastolik sesudah pemberian
kalsium pada kedua kelompok (p>0,05). Hal ini
berbeda dengan penelitian pada tahun 1986, Grobbee
dan Hofman melakukan penelitian dengan
memberikan suplementasi kalsium sebanyak 1 g/hari
selama 12 minggu, ternyata terdapat penurunan
tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi
ringan, didukung dengan penelitian yang dilakukan
oleh Belizan dkk. dimana perempuan hamil
normotensif yang dibagi menjadi 2 kelompok.
Terhadap kedua kelompok tersebut diberikan

suplementasi kalsium masing-masing sebanyak 1 g

dan 2 g per hari selama kehamilan berlangsung. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kadar ion kalsium
serum pada kedua kelompok tidak berbeda secara
bermakna, tetapi terdapat perbedaan yang bermakna
dalam penurunan tekanan darah diastolik."® Paul
Singla dkk (2012), mendapatkan tekanan darah
diastolik yang meningkat pada kedua kelompok. ™
Secara teori dikatakan dalam keadaan normal,
konsentrasi ion kalsium dalam plasma sel otot polos
adalah 107-10® mol/L. Otot polos akan mengalami
relaksasi bila konsentrasi ion kalsium kurang dari 107
mol/L, sebaliknya bila konsentrasinya di atas normal
maka otot polos pembuluh darah menjadi sangat
reaktif sehingga menyebabkan tonus meningkat, dan
akhirnya terjadi peningkatan tekanan darah.
Perbedaan dari hasil yang didapatkan pada penelitian
ini dimana tidak ditemukan hasil yang bermakna, hal
itu dapat disebabkan oleh asupan kalsium dari si ibu
dan adanya pemberian kalsium selama kehamilan
kurang dapat dinilai dengan baik, serta adanya faktor
kemampuan tubuh dari masing-masing individu
berbeda-beda dalam penyerapan kalsium, hal itu
dapat dipengaruhi keadaan keasaman dari duodenum.
Pengaruh pemberian kalsium terhadap MAP pada
kelompok perlakuan dapat dilihat bahwa rata-rata
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tekanan MAP sebelum pemberian kalsium lebih
rendah dari pada MAP sesudah pemberian kalsium
(91,859 + 4,50 : 91,956 + 6,08). Secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara MAP
sebelum dan sesudah pemberian kalsium pada
kelompok perlakuan (p>0,05). Dan  pengaruh
pemberian kalsium terhadap MAP pada kelompok
kontrol dapat dilihat bahwa rata-rata MAP sebelum
pemberian kalsium lebih rendah dari pada MAP
sesudah pemberian kalsium (89,896 + 4,81 : 91,088 +
4,47). Secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara MAP sebelum dan sesudah
pemberian kalsium pada kelompok kontrol (p >
0,05). Sedangkan perbedaan pengaruh pemberian
kalsium terhadap MAP pada kedua kelompok tampak
bahwa kelompok kontrol rata-rata MAP sesudah
pemberian kalsium lebih rendah daripada MAP
perlakuan (91,088 + 4,47 : 91,956 + 6,08). Tetapi
secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara MAP sesudah pemberian kalsium
pada kedua kelompok (p>0,05). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang pernah dilakukan oleh Johnson dkk
tahun 1985 dengan memberikan suplementasi
kalsium sebanyak 1,5 g/hari selama 4 tahun pada
perempuan normal dan perempuan dengan hipertensi.
Setelah pengamatan 4 tahun ternyata tidak didapatkan
penurunan tekanan darah sistolik maupun diastolik
pada perempuan normal, baik mendapat suplementasi
maupun tidak. Didukung dengan penelitian untuk
melihat hubungan antara konsumsi kalsium dengan
tekanan darah juga dilakukan oleh Sowers dkk. pada
tahun 1985. Temyata tidak ditemukan hubungan
yang bermakna pada kelompok - perempuan usia
muda, tetapi pada kelompok perempuan yang lebih
tua terdapat hubungan terbalik yang bermakna antara
keduanya. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Epri Wigunarto di Puskesmas Dagangan
Madium, dimana didapatkan penurunan tekanan
darah pada ibu hamil trimester dua dan tiga dengan
pemberian tablet kalsium selama 28 hari, baik
tekanan darah sistole maupun diastole. Peningkatan
kadar hormon paratiroid dalam serum akan
menyebabkan peningkatan kadar ion kalsium dalam
sel melalui 2 mekanisme, yaitu (1) peningkatan
permeabilitas sel terhadap ion kalsium dan (2)
pengaktifan adenil siklase dan peningkatan cyclic
adenosin  monofosfat  (cAMP) yang  akan
membebaskan ion kalsium dari mitokhondria ke
dalam sitosol. Selanjutnya konsentrasi ion kalsium
dalam sel otot polos pembuluh darah akan
meningkatkan kepekaan sel tersebut terhadap zat-zat
presor sehingga mudah terjadi vasokonstriksi yang
akan meningkatkan tahanan perifer dan akhirnya
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mengakibatkan peningkatan tekanan darah."® Gart,
dalam Repke dan Villar (1991), dan Bourdean (1994)
mengemukakan pendapat bahwa sensitivitas otot
polos pembuluh darah dipengaruhi oleh konsentrasi
ion kalsium serum melalui poros renin—angiotensin.
Renin dikeluarkan oleh juksta glomerulus ginjal bila
kadar ion kalsium serum menurun dan sebalikaya.
Dengan demikian tekanan darah dipengaruhi secara
langsung oleh kadar ion kalsium serum dan secaa
tidak langsung melalui poros renin—angiotensin.
Adanya perbedaan dari hasil penelitian diatas
menunjukan bahwa kalsium bukanlah satu-satumya
faktor yang dapat mempengaruhi naik turunnya
tekanan darah, tetapi ada juga faktor hormonal sepeati
hormon paratyroid dan faktor renin angiotensin.
Selain itu juga faktor penyerapan dari tubuh sendiri
terhadap kalsium, hal itu bisa dipengaruhi faktor
saluran pencernaan dari masing-masing individu.
Penyerapan dari kalsium juga sangat dipengarwehi
oleh adanya vitamin D, oleh karena itu faktor
kebutuhan tubuh akan vitamin D juga seharusnya
dipertimbangkan. Jadi secara umum tampak ada
pengaruh pemberian kalsium pada ibu hamil yamg
berisiko, terhadap tekanan darah walaupun secara
statistik tidak signifikan.

KESIMPULAN

1. Tidak terdapat pengaruh pemberian tablet
kalsium terhadap tekanan darah sistolik
antara kelompok perlakuan dengan kontrol.

2. Tidak terdapat pengaruh pemberian tabliet
kalsium terhadap tekanan darah diastolik
antara kelompok perlakuan dengan kontrol.

3. Tidak terdapat pengaruh pemberian tablet
kalsium terhadap MAP antara kelompok
perlakuan dengan control.
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