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Abstrak 

 

Preeklampsia adalah suatu sindrom spesifik pada kehamilan dengan gejala klinis berupa penurunan perfusi organ 

akibat vasospasme dan aktivasi endotel. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tekanan darah pada ibu 

hamil dengan riwayat preeklampsi sebelum dan setelah pemberian kalsium selama 8 minggu dengan dosis 3x500 

mg/hari. Penelitian ini menggunakan metode desain quasi eksperimental dengan rancangan pre-post test. Tehnik 

pengambilan sampel adalah Purposive sampel yaitu 30 ibu hamil yang terbagi atas 13 dengan hipertensi dan 17 

dengan tekanan darah normal. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji statistik 

Paired T test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada ibu hamil hipertensi didapatkan TD sistole dengan 

pValue .000 < 0,05 yang artinya signifikan, dan pada sampel tekanan darah normal didapatkan TD sistole 

dengan pValue .046 < 0,05 yang artinya signifikan. 

 

Kata kunci : Ibu hamil, Riwayat Preeklampsi, Kalsium, Tekanan Darah 

 

 
Abstract 

 

Preeclampsia is a specific syndrome in pregnancy with clinical symptoms of reduced organ perfusion due to 

vasospasm and endothelial activation. The purpose of this study was to determine blood pressure in pregnant 

women with a history of preeclampsia before and after calcium administration for 8 weeks at a dose of 3x500 

mg / day. This study used a quasi experimental design method with a pre-post test design. The sampling 

technique is Purposive sample, which is 30 pregnant women divided into 13 with hypertension and 17 with 

normal blood pressure. Data analysis using univariate and bivariate analysis with statistical tests Paired T test. 

The results showed that hypertensive pregnant women had a TD cystole with pValue .000 <0.05, which means 

significant, and a normal blood pressure sample had a TD cystole with pValue .046 <0.05, which means 

significant.  
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Pendahuluan 

Preeklampsia merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas maternal di 

daerah berkembang, serta menyebabkan 

peningkatan hingga lima kali mortalitas 

perinatal Di dunia, 50.000 – 70.000 wanita 

meninggal tiap tahunnya akibat preeklampsia 

dan eklampsia. WHO (World Health 

Organization) memperkirakan kasus 

preeklampsi tujuh kali lebih tinggi di negara 

berkembang dari pada di negara maju. Di 

Indonesia angka kejadian preeklampsi 

merupakan penyumbang kematian ibu hamil 

dan bersalin tertinggi ketiga setelah 

pendarahan dan infeksi, dengan angka kejadian 

bervariasi antara 2,1-8,5%.(1) 

Data dari dinas kesehatan provinsi 

sulawesi selatan didapatkan bahwa penyebab 

kematian tertinggi pada ibu hamil tahun 2016 

yaitu kasus preeklampsi dengan jumlah 3 

kasus. Data dari lima Puskesmas yaitu Bara-

barayya, Kassi-kassi, Jumpandang Baru, 

Mamajang, dan Batua Raya, didapatkan bahwa 

angka kejadian Hipertensi tinggi. Data dari 

Puskesmas Kassi-kassi sebesar 2,31% dari 690 

ibu hamil, Bara-bayya sebesar 2,87% dari 769 

ibu hamil, Ujung Pandang Baru sebesar 3,02% 

dari 790 ibu hamil, Mamajang sebesar 2,87% 

dari 699 ibu hamil dan Batua Raya sebesar 

2,45% dari 612 ibu hamil (2) 

WHO merekomendasikan bahwa ibu 

hamil mendapatkan tambahan suplemen 

kalsium sebesar 1500 – 2000 mg per hari sejak 

usia kehamilan 20 minggu hingga akhir 

kehamilan untuk semua ibu hamil terutama 

pada ibu yang memiliki resiko hipertensi 

kehamilan (WHO, 2013). Selain untuk tulang, 

kalsium juga dibutuhkan untuk mencegah 

preeklampsia atau tekanan darah tinggi pada 

ibu hamil yang dapat menyebabkan kejang 

pada ibu, prematuritas, bahkan kematian (4) 

Jika terjadi hipokalsemia, maka tekanan 

darah akan meningkat karena terjadi 

vasokonstriksi, sehingga perlunya pemberian 

kalsium untuk meningkatkan terjadinya 

vasodilatasi. Peranan suplemen kalsium dalam 

menurunkan gangguan hipertensi 

dalamkehamilan adalah dengan menurunkan 

pelepasan kalsium paratiroid dan konsentrasi 

kalsium intraseluler, akhirnya terjadi 

penurunan kontraksi otot polos dan 

peningkatan vasodilatasi (5) 

Penelitian yang dilakukan oleh Wahid 

dkk (2016), didapatkan bahwa tekanan darah 

pada ibu hamil yang hipertensi setelah 

pemberian tablet kalsium terjadi penurunan 

dengan rerata sistole 4,66 mmHg dan rerata 

diastole 6.66 mmHg diikuti juga dengan kadar 

kalsium pada ibu hipertensi lebih tinggi 

dengan rerata 0,217 mg/dl dibandingkan 

dengan normotensi rerata 0,117 mg/dl. Salah 

satu faktor resiko terjadinya preeklampsi 

adalah riwayat preeklampsi pada kehamilan 

yang lalu, sebagaimana hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Michael Helewe bahwa ibu 

hamil dengan riwayat preeklampsi memiliki 

resiko 7 kali lipat mengalami preeklampsi pada 

kehamilan berikutnya (6)  

Berdasarkan hal tersebut di atas maka 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana perubahan tekanan ibu hamil 

dengan riwayat preeklamsi sebelum dan 

setelah pemberian kalsium. 

Metode 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil riwayat preeklampsi sebanyak 30 orang 

dengan kriteria trimester II dan III, umur 25-35 

tahun, paritas 2-6 dan usia kehamilan 20-32 

minggu. Cara pengambilan sampel dengan 

purposive sampling. Responden dikumpulkan 

menggunakan lembar kuesioner penyaringan 

sampel untuk mendapatkan data ibu hamil 

riwayat preeklampsi yang memenuhi kriteria 

inklusi. Responden diberikan tablet kalsium 

selama 8 minggu dengan dosis 3x500 mg/hari. 

Tekanan darah ibu hamil di ukur setiap 1 kali 

seminggu selama 8 minggu, pengukuran 

tekanan darah dilakukan setiap hari minggu 

pagi menggunakan tensimeter 

sphygmomanometer.  

Data penelitian dianalisis 

menggunakan SPSS versi 24 kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi. 

Analisis data menggunakan uji paired T test 

untuk membandingkan tekanan darah sebelum 

dan setelah pemberian kalsium selama 8 

minggu dengan dosis 3x500 mg/hari. 

Prosesdur penelitian dilakukan setelah 

mendapat rekomendasi persetujuan etik 

penelitian dengan nomor : 

1057/H4.8.4.5.31/PP36-KOMETIK/2018 yang 

dikeluarkan oleh komisi etik penelitian 

kesehatan Fakultas Kedokteran RSPTN 
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Universitas Hasanuddin RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil Riwayat Preeklampsi 
Variabel       Hipertensi         Normal 

N % N % 

Umur  

25-29 

30-35 

 

4 

9 

 

36,3 

47,3 

 

7 

10 

 

63,6 

52,6 

Paritas 

2-4 

>4 

 

12 

1 

 

42,8 

50 

 

16 

1 

 

57,1 

50 

Trimester 

II 

III 

 

11 

2 

 

47,8 

27,5 

 

12 

5 

 

52,1 

71,4 

       UK 

20-27 

28-32 

 

11 

2 

 

45,4 

37,5 

 

11 

6 

 

54,5 

62,5 

Tabel 2. Distribusi Tekanan darah pada Ibu Hamil dengan Riwayat Preeklampsi sebelum dan 

setelah pemberian kalsium 

Variabel N TD Pre TD Post PValue 

  
Mean 

Mean 

 
 

Hipertensi 

 

Sistole 

Diastole 
13 

 

146,2 

85,3 

 

116,9 

79,2 

 

 

 

.000 

.120 

Normal 

 

Sistole 

Diastole 
17  

 

 

116,5 

79,4 

 

 

 

111,2 

76,09 

 

 

 

.046 

.422 

Total 30 10,1 

        8,3 

10,3 

       7,2 
 

    Uji Paired T Test 

 
 

Grafik 1. Dinamika Perubahan Tekanan darah pada Ibu Hamil dengan Riwayat Preeklampsi 

sebelum dan setelah pemberian kalsium 
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Berdasarkan data pada Tabel 1 

menunjukkan bahwa umur responden 25-29 

tahun sebanyak 11 orang (36,67%), umur 30-

35 tahun sebanyak 19 orang (63,33%). Paritas 

responden 2-4 sebanyak 28 orang (93,33%), 

paritas >4 sebanyak 2 orang (6,67%). 

Trimester kehamilan responden yaitu trimester 

2 sebanyak 23 orang (76,67%), trimester 3 

sebanyak 7 orang (23,33%). Karakteristik usia 

kehamilan 20-27 minggu sebanyak 22 orang 

(73,33%), Usia kehamilan 28-32 minggu 

sebanyak 8 orang (26,67%). Dan untuk 

tekanan darah, responden yang hipertensi 

sebanyak 13 orang (43,33%) dan tekanan 

darah normal sebanyak 17 orang (56,67%) 

Berdasarkan data pada Tabel 2 dan 

Grafik 1 menunjukkan perubahan tekanan 

darah ibu hamil sebelum dan setelah 

pemberian kalsium selama 8 minggu dengan 

dosis 3x500 mg/hari. Dari 30 sampel ibu hamil 

sebanyak 13 ibu hamil yang hipertensi dan 17 

dengan tekanan darah normal. Dari grafik 

terlihat bahwa tekanan darah sistole pada 

pasien hipertensi mengalami penurunan. Dan 

jika dilihat berdasarkan tabel, tekanan darah 

turun kebatas normal dari rerata 146,2 mm/Hg 

menjadi rerata 116,9 mm/Hg dengan pValue 

.000 < 0,05 dan tekanan darah diastole juga 

mengalami penurunan dari rerata 85.35 

mm/Hg menjadi 79.23 mm/Hg, namun jika 

dilihat dari pValue diperoleh .120 > 0,05 yang 

artinya terjadi penurunan tekanan darah 

diastole namun penurunannya tidak signifikan. 

Sedangkan pada pasien dengan tekanan darah 

normal, tekanan darah sistole dari rerata 116.5 

mm/Hg menjadi 111,2 mm/Hg dengan pValue 

.046 < 0,05 yang artinya signifikan dan 

tekanan darah diastole dari rerata 79,41 

mm/Hg menjadi rerata 76,09 mm/Hg, namun 

jika dilihat dari pValue diperoleh .422 > 0,05 

yang artinya terjadi penurunan tekanan darah 

diastole yang tidak signifikan. 

Pembahasan 

Dalam penelitian ini, semua sampel 

adalah ibu hamil dengan riwayat preeklampsi, 

sehingga sangat besar resiko terjadinya 

preeklampsi pada kehamilan yang sekarang. 

Harus diberikan penanganan dan pemantauan 

terhadap ibu hamil secara dini, cepat dan tepat. 

Salah satu program pemerintah untuk 

mengontrol tekanan darah adalah konsumsi 

kalsium dan berdasarkan rekomendasi WHO 

menyatakan bahwa ibu hamil mendapatkan 

tambahan suplemen kalsium sebesar 1500-

2000 mg/hari sejak usia kehamilan 20 minggu 

hingga akhir kehamilan untuk semua ibu hamil 

terutama pada ibu yang memiliki resiko 

hipertensi kehamilan (WHO, 2013). 

Peran suplemen kalsium dalam 

menurunkan gangguan hipertensi dalam 

kehamilan adalah dengan menurunkan 

pelepasan kalsium paratiroid dan konsentrasi 

kalsium intraseluler, akhirnya terjadi 

penurunan kontraksi otot polos dan 

peningkatan vasodilatasi sehingga tekanan 

darah dapat menurun. Kalsium mempunyai 

fungsi dalam otot jantung yang dapat 

menimbulkan peningkatan kontraksi sehingga 

dapat mempertahankan dan meningkatkan 

volume sekuncup jantung yang kemudian 

tekanan darah dapat terkontrol dalam batas 

normal (7). Kekurangan kalsium menyebabkan 

peningkatan kadar kalsium intraseluler otot 

polos pembuluh darah akan menyebabkan 

mudah terangsang untuk vasokonstriksi yang 

akhirnya terjadi peningkatan tekanan darah. (8) 

Kekurangan kalsium yang terlalu lama 

menyebabkan dikeluarkannya kalsium dari 

jaringan otot  sehingga untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut akan terjadi pengeluaran 

dari jaringan otot yang nantinya dapat 

meningkatkan tekanan darah (hipertensi) dan 

jika terjadi pada ibu hamil akan menyebabkan 

terjadinya preeklampsi. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Unud dan 

Sanglah, mununjukkan bahwa ibu hamil 

dengan riwayat konsumsi kalsium yang baik 

dan teratur mengalami penurunan tekanan 

darah dan tekanan darahnya terus terkontrol 

pada batas normal selama kehamilan sampai 

melahirkan, sedangkan ibu hamil dengan 

konsumsi kalsium yang jarang mengalami 

proses menurunan tekanan darah yang lambat 

(9) 

Dengan demikian peneliti berpendapat 

bahwa kalsium sangat berperan dalam 

menurunkan tekanan darah pada ibu hamil 

dengan riwayat preeklampsi, sehingga sangat 

pentingnya ibu hamil mengkonsumsi kalsium 

setiap hari. Konsumsi kalsium sebaiknya 
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secara dini yaitu sejak usia kehamilan 20 

minggu sesuai dengan aturan WHO dan 

kalsium harus diminum setiap hari dengan 

dosis 3x500 mg/hari. Tablet kalsium harus 

diberikan pada setiap ibu hamil yang usia 

kehamilannya memasuki usia 20 minggu. 

Tenaga kesehatan terutama bidan harus betul-

betul memberikan dan mengontrol pemberian 

kalsium kepada setiap ibu hamil agar semua 

ibu hamil betul-betul mendapatkan pemenuhan 

kebutuhan kalsium setiap hari sesuai aturan 

WHO sebanyak 1500-2000 mg/hari. 

Kesimpulan  

Konsumsi kalsium secara rutin dan tepat 

dapat menurunkan tekanan darah sistole pada 

ibu hamil riwayat preeklampsi dengan tekanan 

darah tinggi dan dapat mengontrol tekanan 

darah ibu hamil riwayat preeklampsi dengan 

tekanan darah normal.  

Saran 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya 

penelitian tentang konsumsi kalsium pada 

pasien hipertensi maupun preeklampsi dapat 

dikembangkan dengan variabel yang berbeda 

sehingga dapat diberikan penanganan yang 

cepat dan tepat kepada ibu hamil yang 

beresiko. 
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