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Abstrak
• Pendahuluan: Preeklampsia merupakan penyakit yang disebabkan oleh kehamilan dan merupakan salah satu penyebab

kematian maternal dengan penyebab pasti yang belum diketahui pada usia kehamilan setelah 20 minggu. Upaya dalam

menurunkan kejadian preeklamsia adalah dengan pemberian kalsium dan aspirin sedini mungkin setelah dilakukan skrining

risiko.

• Tujuan: untuk mengetahui keberhasilan pemberian kalsium dan aspirin pada ibu hamil yang berisiko preeklamsia dengan

kejadian preeklamsia

• Metode: Penelitian ini menggunakan analitik dengan pendekatan kohort retrospektif, dengan populasi 143 ibu hamil periode

Januari-Desember tahun 2021. Sampel yang digunaka adalah semua ibu hamil. Uji penelitian menggunakan Chi-square dengan

tingkat signifikan α <0,05.

• Hasil: Hasil uji Chi-square didapatkan p value = 0.000 < α 0,05

• Kesimpulan: ada hubungan pemberian kalsium dan aspirin dengan kejadian preeklamsia
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Pendahuluan

 Pre eklamsia  “ Disease of Theory  Penyebabnya belum diketahui

secara jelas

 WHO  kejadian Pre-eklamsia  di negara berkembang  1,8 – 16,7 %

 2016  penelitian studi kohort resrospektif  7 RS rujukan ( Medan, 

Bandung, Semarang, Solo, Bali, Manado, Surabaya )  kejadian Pre-

eklamsia  1.232 kasus
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Angka Kematian Ibu

• 2021 : 

AKI di Indonesia berdasarkan penyebab :

1. Covid 19            2.982 kasus

2. Perdarahan  1.330 kasus

3. Hipertensi  1.077 kasus

• 2020 : 

AKI di Jawa Timur  hipertensi dalam kehamilan ( Preeklmasia dan eklamsia )  26,90% (152 

orang )
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• AKI di Surabaya pada tahun 2015-2019 mengalami penurunan, yaitu dari 87 

menjadi 59 per 100.000 KH

• Upaya penurunan AKI di kota Surabaya  Semua ibu hamil dapat mengakses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas yang memenuhi standart 10T. 
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Angka kejadian

• Prevalensi preeklampsia di negara berkembang berkisar antara 1,8–16,7%

• Kejadian Pre eklamsia di kelurahan Jeruk pada tahun 2020 sebanyak 19,85% 

dari 136 ibu hamil. 

• Dimana terdapat 47,06% ibu beresiko preeklamsia ( 64 ibu hamil )

• Dari skrining tersebut kejadian preeklamsia sebesar 32,81 % ( 21 ibu hamil )
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(Rumusan Masalah)

Masih tingginya AKI yang disebabkan oleh 

Hipertensi ( Preeklamsia, Eklamsia, HT 

gestasional )

Penelitian studi kohort resrospektif di 7 RS 

rujukan didapatkan angka kejadian

Preeklamsia sebesar 1.232 kasus

Target SDG’s 2030 adalah AKI < 70 per 

100.000 KH
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Suplemen kalsium dapat

menurunkan angka kejadian

preeklamsia (Khaing et all, 2017)

Pemberian aspirin dosis rendah

sebagai upaya preventif terhadap ibu

hamil beresiko tinggi terjadi

preeklamsia (S. Roberge, E. Bujold, and 

K. H. Nicolaides,2018 )
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Kerangka Konsep

Variabel Independen

Pemberian Kalsium dan 

aspirin 

Variabel Dependen

Pre-eklamsia
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Hipotesa Penelitian

• Ibu hamil yang mendapatkan kalsium dosis tinggi dan aspirin 

rendah dosis sebelum usia kehamilan 24 minggu tidak mengalami

kejadian pre-eklamsia
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Metode

Desain penelitian  Analitik  Pendekatan Kohort Retrospektif.

Populasi penelitian  Seluruh ibu hamil pada tahun 2021 periode Januari-Desember  143 ibu hamil.

Sampel  Semua ibu hamil yang dilakukan skrining resiko preeklamsia  143 orang

Kriteria Kontak pertama dengan Puskesmas / Poskeskel Jeruk dengan usia kehamilan 0-24 minggu.

Instrument yang dipakai dalam penelitian menggunakan buku KIA, pada bagian skrining faktor resiko

preeklamsia. Data yang digunakan adalah data sekunder yang ada pada register hamil.

Uji yang dilakukan menggunakan Chi square dengan tingkat signifikan α <0,05.
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Instrumen
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Hasil penelitian

• Karakteristik umum
Karakteristik Frekuensi Persentase

Usia

Tidak berisiko 114 79,7

Berisiko 29 20,3

Paritas

Primigravida 26 18,2

Multigravida 117 81,8

Usia kehamilan saat dilakukan skrining

Trimester 1 69 48,3

Trimester 2 74 51,7

IMT

<18,5                                                                        13 9,1

18,5-24,9                                                                  52 36,4

25-29,9                                                                     

≥30                                                                           

58

20

40,5

14



14

• Distribusi Faktor Resiko preeklamsia

• Distribusi pemberian kalsium aspirin 

Faktor risiko Frekuensi Persentase

Negatif 85                                    59,4

Positif 58                                    40,6

Pemberian Frekuensi Persentase

Kalsium 85 59,4

Kalsium dan aspirin                                                58                                   40,6
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• Tabulasi silang pemberian kalsium aspirin dengan kejadian preeklamsia

Hasil Uji Chi-square  p = 0.000 < α 0,05.

Pemberian
Preeklamsia

Total p OR
95% CI

Ya Tidak

Kalsium
23

(27.1)

62

(72.9)

85  

(100)

0.000 3.8
Kalsium Aspirin

34

(58.6)

24

(41.4)

58   

(100)

1.9 -7.8

57

(39.8)

86

(60.2)

143 

(100)
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Pembahasan

• Karakteristik umum

 Usia

79,9% ibu hamil berada pada usia yang tidak beresiko yaitu < 35 

tahun dan > 16 tahun

 Paritas

81,8 % ibu hamil multigravida & 18,2% ibu hamil primigravida
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 Usia kehamilan saat kontak dengan tenaga kesehatan

51,7% ibu hamil kontak kehamilan pada trimester 2

48,3% ibu hamil kontak pertama pada trimester 1

 IMT

76,9% ibu hamil denga status gizi yang normal

9,1% ibu hamil dengan status gizi kurus

14% ibu hamil dengan status gizi obesitas
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 Menurut penelitain Radjamuda dan Montolalu(2014) faktor yang berhubungan dengan

kejadian preeklamsia adalah usia dan riwayat preeklamsia

 Menurut penelitian Prasetyo,Wijayanegara dan Yulianti (2014) terdapat hubungan

karakteristik ibu ( pekerjaan,usia dan paritas ) dengan terjadinya preeklamsia

 Dalam buku KIA edisi terbaru lembar skrining, usia ≥35 tahun, paritas, IMT merupakan salah 

satu faktor penyebab preeklamsia

 Penerapan skrining faktor resiko wajib diterapkan pada semua ibu hamil yang kontak

pertama kali dengan tenaga kesehatan sesuai dengan intruksi dari kementrian kesehatan

sesuai dengan standart pelayanan kesehatan ibu hamil

 Dari majalah obstetri dan gynecologi (2016) menyatakan ada beberapa faktor ibu yang 

merupakan faktor risiko untuk terjadinya preeklampsia seperti; umur ibu, paritas, dan 

indeks massa tubuh
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• Faktor resiko dan pemberian kalsium aspirin

59,4% ibu hamil tidak memiliki resiko preeklamsia dan 40,6% ibu hamil beresiko preeklamsia.

 Ibu hamil yang beresiko preeklamsia akan mendapatkan penatalaksanaan dengan

pemberian kalsium dan aspirin

 Untuk ibu hamil yang tidak beresiko preeklamsia, hanya mendapatkan kalsium saja
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• Menurut penelitian meta-analisis dari negara berkembang oleh Imdad dkk (2011) 

menunjukkan bahwa suplementasi kalsium selama kehamilan berhubungan

secara signifikan dalam menurunkan 59% risiko preeklampsia, sehingga kalsium

disarankan sebagai suplementasi pencegahan terjadinya preeklampsia pada ibu

hamil di negara berkembang (Widiastuti et al,2018)

• Dalam tinjauan sistematis dan analisa meta jaringan didapatkan bahwa

suplemen kalsium, vitamin D dan kalsium plus vitamin D dapat mengurangi risiko

preeklamsia masing-masing sekitar 46%, 53% dan 50% bila dibandingkan dengan

placebo (Khaing et all, 2017)

Kalsium
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• Aspirin dosis rendah efektif untuk menurunkan resistensi arteri uterina pada ibu hamil

dengan peningkatan RI(indeks respirasi) yang merupakan risiko terjadinya preeklampsia ( 

Rachmi dkk,2016)

• Pemberian aspirin dosis rendah sebagai upaya preventif terhadap ibu hamil beresiko

tinggi terjadi preeklamsia (S. Roberge, E. Bujold, and K. H. Nicolaides,2018 )

• Dalam uji coba ASPRE ( Aspirin for Evidence Based Preeclampsia pervention) menunjukkan

bahwa pemberian aspirin dosis 150mg per hari pada wanita hamil beresiko preeklamsia

dapat menurunkan kejadian preeklamsia (Fakmira,2019)

• Menurut WHO Aspirin diberikan sebelum usia kehamilan 20 minggu dengan dosis 75mg per 

hari

Aspirin
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Kalsium dan aspirin dengan kejadian Preeklamsia

Tabel tabulasi menggambarkan bahwa adanya penurunan kejadian preeklamsia sebesar

41,4% pada ibu hamil yang memiliki resiko preeklamsia yang mendapatkan penatalaksanaan

kalsium dan aspirin selama masa kehamilan. Hasil uji Chi-square  didapatkan p value=0.000  <

α 0,05, yang berarti ada hubungan pemberian kalsium dan aspirin dengan kejadian

preeklamsia pada ibu hamil.
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• Masa hamil  kalsium tekanan kalsium intrasel  otot halus

dalam vasokontriksime  kan resistensi vaskuler tekanan

darah

• Peran kalsium mencegah terjadinya penurunan kadar kalsium

serum konsentrasi kalsium intraseluler  me  kan resistensi

vaskuler otot halus vasodilatasi tekanan darah
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Tujuan

 Aspirin  menghambat vasodilatasi perantai tromboksan mencegah gangguan

tranformasi arteri spiralis  meminimalisasi terjadinya preeklamsia

Peran

 Aspirin  agen inflamasi, anti angiogenesis dan anti platelet mencegah proses inflamasi

sistemik dan stress oksidatif menjaga keseimbangan prostasiklin dan tromboksan.

Fungsi

 Aspirin  mencegah preeklamsia menghibisi tromboksan tidak terjadi vasokontriksi

dan koagulasi pada plasenta mencegah terjadinya kegagalan tranformasi arteri spiralis
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Temuan Penting Penelitian

• Ibu hamil yang tidak beresiko preeklamsia ( kalsium), tetap

memiliki potensi terjadinya preeklamsia ( 27,1 %)

• Ibu hamil yang beresiko preeklamsia, dapat di cegah dengan

penatalaksanaan yang sesuai (41,4%)
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Manfaat penelitian

• Sebagai bahan masukan dalam penatalaksanaan preeklamsia

• Sebagai update ilmu dalam penatalaksanaan ibu hamil
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