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Abstract.

Background: Preeclampsia is a disease caused by pregnancy and is one of the causes of maternal death with
unknown exact causes. It is said to be preeclampsia if it occurs after 20 weeks of gestation. One of the efforts to
adure the incidence of preeclampsia is by giving calcium and aspirin as early as possible after risk screening.
The purpo.aof this study was to determine the success of giving calcium and aspirin to pregnant women who
are at risk of preeclampsia with the incidence of preeclampsia. Methods: This study used an analytic approach
with a retrospective cohort. With a population of 143 pregnant women from January to December 2021. The
sample is all pregnant population. The research test used Chi Square with a significant level of a <0.035.
Research results: our of 85 pregnant women who were not ar risk of preeclampsia, 23 pregnant women had
preeclampsia, while 58 pregnant women who were at risk of preeclampsia, 24 pregnant women did not have
preeclampsia. Conclusion: Administration of high doses of calcium and low doses of aspirin to pregnant
women at risk of preeclampsia is effective in reducing the incidence of preeclampsia and eclampsia.
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Abstrak.

Latar belakang : Preeklampsia merupakan penyakit vang disebabkan oleh kehamilan dan merupakan salah
saru penyebab kematian maternal dengan penyebab pasti yang belum diketahui. Dikatakanp Preeklamsia jika
timbul setelah usia kehamilan 20 minggu. Salah satu upaya dalam menurunkan kejadian preeklamsia adalah
dengan pemberian kalsium dan aspirin sedini mungkin setelah dilakukan skrining resiko. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui keberhasilan pemberian kalsium dan aspirin pada ibu hamil yang beresiko
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 o <0,05.
Hasil penelitian: Pemberian kalsium dan aspirin pada ibu hamil be risiko preeklamsi lebih sedikit mengalami
kejadian preeklamsi (5,86%) dibandingkan ibu hamil yang hanva diberikan kalsium saja (27,19 ). Hasil uji
Chi-square didapatkan p value=0.000 < a 0,05. Kesimpulan: Ada hubungan pemberian kalsium dan aspirin
dengan kejadian preeklamsia..

Kata Kunci : .Preeklamsiaa, Suplemenkalsium. Aspirin

I. PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu ( AKI ) di Indonesia merupakan salah satu masalah dalam bidang Kesehatan. AKI adalah
semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi
bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau incidental dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000
kelahiran hidup.Tahun 2021, kematian ibu terbesar di Indonesia disebabkan oleh COVID-19 yaitu sebanyak
2.982 kasus, 1.330 kasus disebabkan oleh perdarahan, dan 1.077 kasus disebabkan oleh hipertensi. Hipertensi
dalam kehamilan yang dimaksud adalah eklamsia dan pre eklamsia[1].
Tahun 2020, AKI di Jawa Timur sebanyak 98,39 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab dari tingginya AKI di
Jawa Timur pada tahun 2020 adalah hipertensi dalam kehamilan (Preeklamsia dan eklamsia) )’ililu sebesar
e 90% atau sekitar 152 orang[2]. 2019, AKI di Surabaya 59 per 100000 KH[3][4].
Precklampsia adalah hipertensi pada kehamilan yang ditandai dengan tekanan darah >140/90 mmHg 20 minggu,
disertai dengan proteinuria =300 mg/24 jam dengan keterlibatan sistem multi organ yang mengakibatkan
resolusi lengkap pada 12 minggu setelah kelahiran[5].[6]. Preeklampsia merupakan “a disease of theory” dengan
penyebab pasti yang masih belum diketahui[7]. Terjadinya preeklamsia disebabkan karena faktor plasenta dan
faktor ibu[8].
Secara global preeklamsia merupakan masalah, 10% ibu hamil diseluruh dunia mengalami preeklamsia.
Menurut WHO, prevalensi preeklampsia di negara berkembang berkisar antara 1.8-16.7%[9]. Data
epidemiologi preeklampsia di Indonesia tahun 2016, di dapatkan 1.232 kejadian preeklamsia dalam 1 tahun di 7
RS rujukan di kota Medan, Bandung, Semarang, Solo, Surabaya, Bali dan Manado.
Untuk mengurangi kejadian preeklamsia, dilakukan upaya skrining pencegahan melalui pemanfaatan buku KIA.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya preeklamsia diantaranya multipara dengan pasangan baru, kehamilan
dengan teknologi, nullipara, usia >35tahun, jarak kehamilan >10tahun, Riwayat precklamsia, obesitas, kehamilan
multiple, kehamilan dengan diabetes melitus, hipertensi kronik, kelainan ginjal, penyakit auto imun, anti




fosfolipid syndrome, MAP >90mmHg [10][11][12]. Komplikasi dari preeklamsia diantaranya terjadi
Precklamsia berat / eklamsia, Sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet ), Edema paru,
Kegagalan fungsi ginjal, Jantung, DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) yang berakibat pada
peningkatan AKI[13].

Skrining faktor resiko dilakukan pada awal kehamilan dimana ibu hamil kontak dengan leﬂgel Kesehatan[14].
Jika ditemukan faktor resiko positif maka dilakukan pemberian kalsium dosis tinggi dan aspirin dosis rendah
pada usia kehamilan 12 minggu hingga menjelang persalinan. Kalsium yang direkomendasikan oleh WHO
(2013) adalah 1500-2000mg per hari[15][16][17][18]. Sedangkan untuk aspirin, WHO merekomendasikan
dengan dosis  75-150mg per hari[5][19][18][17][20][21]. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
[211.[19].19].[15][7] menunjukkan hasil bahwa kalsium dan aspirin memiliki kontribusi dalam menurunkan
angka kejadian preeklamsia.

Upaya penurunan AKI di kota Surabaya adalah dengan menjamin agar semua ibu hamil dapat mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas yang memenuhi standart 10T. Salah satu penyebab tingginya AKI di
Surabaya adalah Hipertensi dalam kehamilan (Preeklamsiaa dan eklamsia). Kelurahan Jeruk yang merupakan
wilayah Surabaya bagian barat juga melakukan upaya yang sama sesuai dengan intruksi Dinas Kesehatan kota
Surabaya dalam upaya tersebut. Kejadian Preeklamsia di Kelurahan Jeruk pada tahun 2020 sebanyak
19,85%dari 136 ibu hamil. Dimana terdapat 47.06% ibu beresiko Preeklamsia. Dari skrining tersebut kejadian
preeklamsia sebesar 32,81%. Untuk mengurangi angka kejadiaan Preeklamsia maka dilakukan beberapa upaya,
skrining resiko preeklamsia, dan jika di temukan resiko diberikan kalsium dan aspirin. Dengan pemberian
kalsium dan aspirin, kejadian preeklamsia dapat diturunkan. Tujuan penelitian mengetahui hubungan pemberian
aspirin dan kalsium dengan kejadian preeklamsia.

II. METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan kohort retrospektif. Populasi penelitian
adalah seluruh ibu hamil pada tahun 2021 periode Januari-Desember yang berjumlah sebanyak 143 ibu hamil.
Sampel penelitian semua ibu hamil yang dilakukan skrining resiko preeklamsia sebanyak 143 orang dengan
kriteria inklusi kontak pertama dengan Puskesmas / Poskeskel Jeruk dengan usia kehamilan 0-24 minggu.
Instrument yang dipakai dalam penelitian menggunakan buku KIA, pada bagian skrining factor resiko
preeklamsia. Data yang digunakan adalah data sekunder yang ada pada register hamil. Data yang kemudian akan
diolah, dan dimasukkan kedalam form yang sudah ada. Uji yang dilakukan menggunakan Chi square dengan
tingkat signifikan o < 005.

1. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil yang disajikan dalam bentuk table
sebagai berikut:
Tabel 1.DistribusiKarakteristikResponden

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia
Tidak berisiko 114 79,7
Berisiko 29 203
Paritas
Primigravida 26 182
Multigravida 117 81.8
Usia kehamilan saat dilakukan skrining
Trimester 1 69 483
Trimester 2 74 51,7
IMT
<185 13 9.1
18,5-249 52 364
25-29.9 58 40,5
=30 20 14

Berdasarkan tabel.] menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil usia tidak berisiko tinggi (79.9%),
hampir seluruhnya paritas multi gravida (81,8%) dan sebagian besar status gizi normal (79,6%). Sebagian besar
usia kehamilan saat dilakukan skrining sebesar 51,7% pada trimester 2.

Menurut penelitian Radjamuda dan Montolalu (2014), faktor yang berhubungan dengan kejadian
precklamsia adalah usia dan riwayat preeklamsia[12][22]. Menurut penelitian Prasetyo,Wijayanegara dan




Yulianti (2014) terdapat hubungan karakteristik ibu ( pekerjaan,usia dan paritas ) dengan terjadinya
precklamsia[12][23].Dalam buku KIA edisi terbaru lembar skrining, usia 35 tahun, paritas, IMT merupakan
salah satu faktor penyebab preeklamsia[10].

Tabel 2. Distribusi Faktor Resiko preeklamsia

Faktor risiko Frekuensi Persentase
Negatif 85 594
Positif 58 40,6

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian besar 59 4% ibu hamil tidak memiliki faktor risiko
preeklamsia. Penerapan skrining faktor resiko wajib diterapkan pada semua ibu hamil yang kontak pertama kali
dengan tenaga keschatan sesuai dengan intruksi dari kementrian keschatan sesuai dengan standart pelayanan
kesehatan ibu hamil[24].

Tabel 3. Distribusi pemberian kalsium aspirin

Pemberian Frekuensi Persentase
Kalsium 85 594
Kalsium dan aspirin 58 40,6

Berdasarkan tabel 3. Didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil diberikan kalsium dosis tunggal. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak memiliki resiko preeklamsia pada skrining resiko[16].

Tabel 4. Distribusi Kejadian preeklamsia

Kejadian Frekuensi Persentase
Tidak preeklamsia 86 60,1
Precklams 57 399

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa 60,1% ibu hamil tidak mengalami Preeklamsia sampai persalinan.
Dengan adanya penanganan yang tepat pada ibu hamil yang beresiko preeklamsia maka dapat menurunkan
angka terjadinya preeklamsia[24].

Tabel 5. Pemberian kalsium aspirin dengan kejadian preeklamsia

. Preeklamsi
Pemberian Ya Tidak Total
n % n %
Kalsium 23 27.1 62 729 85 (100)
Kalsium A spirin 34 5.80 24 414 58 (100)
57 308 86 60.2 143 (100)

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

Berdasarkan tabel 5 menggambarkan bahwa pemberian kalsium dan aspirin  pada ibu hamil yang
mempunyai risiko preeklamsi lebih sedikit mengalami kejadian preeklamsi (5.86%) dibandingkan ibu hamil
yang hanya diberikan kalsium saja (27,1%). Hasil uji Chi-square didapatkan p value=0000 < a 0,05, yang
berarti ada hubungan pemberian kalsium dan aspirin dengan kejadian preeklamsia pl ibu hamil.

Tingkat kalsium total pada ibu selama masa hamil mengalami penurunan. Adanya penurunan albumin

serum sehingga terjadi penurunan fraksi kalsium yang terikat oleh albumin yang menyebabkan adanya kenaikan
tingkat kalsium intraseluler, sehingga terjadinya vasokontriksi otot halus di pembuluh darah yamg,acningkankm]
resistensi vaskuler yang berakibat pada kenaikan tekanan darah sistolik maupun diastolik. Peran kalsium dalam
mencegah terjadinya precklamsia adalah dengan mencegah terjadinya penurunan kadar kalsium serum sehingga
konsentrasi kalsiumitraseluler mengalami penurunan yang akan mengurangi kontraksi otot halus yang akan
merangsang njadinya vasodilatasi[15][16].
Preeklamsia berhubungan dengan gangguan plasentasi pada awal kehamilan yang diikuti inflamasi menyeluruh
dan kerun(an endotel progresif. Aspirin dosis rendah diberikan dengan tujuan untuk menghambat vasokontriksi
perantai tromboksan dan mencegah nngguan tranformasi arteri spiralis sehingga meminimalisasi terjadinya
preeklamsia. Aspirin dosis rendah sebagai agen anti inflamasi, anti angiogenesis dan anti platelet dapat
mencegah proses inflamasi sistemik dan stress oksidatif pada preeklamsia dengan menjaga keseimbangan
prostasiklin dan tromboksan. Fungsi aspirin dalam mencegah terjadinya preeklamsia adalah dengan menghibisi
tromboksan sehigga vasokontriksi dan koagulasi patologi darah pada plasenta dan mencegah terjadiya
kegagalan tranformasi arteri spiralis[6][15] [21][25][26]. Oleh karena itu, beberapa upaya dilakukan dalam
menurunkan kejadian preeklamsia, yaitu dengan dilakukan skrining resiko preeklamsia dan pemberian kalsium
dan aspirin dosis rendah pada ibu hamil yang beresiko preeklamsia.




IV. KESIMPULAN

Pemberian kalsium dan aspirin pada ibu hamil yang mempunyai risiko preeklamsi lebih sedikit mengalami
kejadian pre eklamsi dibandingkan itbu hamil yang hanya diberikan kalsium saja. Hasil uji statistik
menunjukkan ada hubungan pemberian suplemen kalsium dan aspirin dengan kejadian pre eklamsi, Saran
petugas kesehatan memberikan suplemen kalsium dan aspirin pada ibu yang mengalami risiko preeklamsi
untuk menunrunkan kejadian preeklamsi pada ibu hamil.
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