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ABSTRAK

Kalsium adalah mineral yang yang paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia. Kalsium memiliki
peran yang menjamin proses tubuh berjalan dengan keadaan yang seimbang baik pada Wanita Usia
Subur (WUS) dan Ibu hamil. Pada ibu hamil kekurangan kalsium dapat mengakibatkan kontraksi otot
meningkat sehingga terjadi hipertensi dalam kehamilan, gangguan pertumbuhan janin dan dapat
menyebabkan kehamilan premature.Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis perbandingan kadar
kalsium pada wanita usia subur (WUS), ibu hamil trimester I dan Ibu hamil hipertensi di kelurahan
Takatidung wilayah kerja Puskesmas Pekkabata Kabupaten Polewali Mandar. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional dan Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 81 responden yang terdiri dari
3 kelompok yaitu wanita usia subur, ibu hamil trimester | dan ibu hamil hipertensi. Pemeriksaan kadar
kalsium dengan menggunakan metode ELISA Biochemical Assay dari Elabscience yang dilakukan di
Laboratorium Penelitian Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar. Penelitian ini mendapat
persetujuan etik dari komite etik FKM Universitas Hasanuddin Makassar. Hasil penelitian menunjukkan
perbedaan yang signifikan p<0,05 antar kelompok yaitu pada karakteristik Indeks Massa Tubuh (IMT),
Tekanan Darah, Gravida dan Usia Kehamilan. Sedangkan pada karakteristik umur, pekerjaan serta
pendapatan menunjukkan nilai p>0,05. Kemudian dari analisis perbandingan kadar kalsium Wanita Usia
Subur (WUS) dan Ibu Hamil Hipertensi di dapatkan hasil nilai p-value 0,49 (>0,05) yang tidak
signifikan. Sedangkan pada Wanita Usia Subur (WUS) dan Ibu Hamil Trimester | serta Ibu Hamil
Trimester |1 dan Ibu Hamil Hipertensi memiliki hasil yang sama yaitu p-value 0,00 (< 0,05) yang
signifikan atau berbeda bermakna. Adapun pada pemenuhan kadar kalsium tidak di pengaruhi oleh
pendapatan keluarga.

Kata kunci: ibu hamil hipertensi; ibu hamil trimester I; kadar kalsium; wanita usia subur (wus)

COMPARISON OF CALCIUM LEVELS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
(WUS), FIRST TRIMESTER PREGNANT WOMEN AND HYPERTENTIVE
PREGNANCY WOMEN

ABSTRACT
Calcium is the most abundant mineral in the human body. Calcium has a role in ensuring the body's
processes run in a balanced state for both Women of Reproductive Age (WUS) and pregnant women.
In pregnant women, calcium deficiency can result in increased muscle contractions resulting in
hypertension in pregnancy, impaired fetal growth and can cause premature pregnancies. The purpose of
this study was to analyze the comparison of calcium levels in women of childbearing age (WUS), first
trimester pregnant women and hypertensive pregnant women. in the Takatidung sub district, the working
area of the Pekkabata Health Center, Polewali Mandar Regency. This research is a quantitative
descriptive study using a cross sectional design and the sampling technique using purposive sampling.
The research sample consisted of 81 respondents consisting of 3 groups, namely women of childbearing
age, first trimester pregnant women and hypertensive pregnant women. Examination of calcium levels
using the ELISA Biochemical Assay method from Elabscience which was carried out at the Hasanuddin
University Hospital Makassar Research Laboratory. This study received ethical approval from the ethics
committee of the Faculty of Public Health, Hasanuddin University, Makassar. The results showed a
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significant difference p <0.05 between groups, namely on the characteristics of Body Mass Index (BMI),
Blood Pressure, Gravida and Gestational Age. Meanwhile, the characteristics of age, occupation and
income show a value of p> 0.05. Then from a comparative analysis of calcium levels in Women of
Reproductive Age (WUS) and Pregnant Women with Hypertension, the results obtained were a p-value
of 0.49 (> 0.05), which was not significant. Meanwhile, women of childbearing age (WUS) and first
trimester pregnant women and first trimester pregnant women and hypertensive pregnant women had
the same results, namely a p-value of 0.00 (<0.05) which was significant or significantly different.
Meanwhile, the fulfillment of calcium levels is not affected by family income.

Keywords: calcium levels; first trimester pregnant women; hypertension pregnant women; women of
reproductive age (wus)

PENDAHULUAN

Di seluruh dunia, hipertensi menyumbang sekitar 14% dari semuan kematian ibu. Di antara
gangguan hipertensi yang mempersulit kehamilan, preeklamsia dan eklamsia menonjol sebagai
penyebab utama maortalitas dan morbiditas ibu dan perinatal. (World Health Organization,
2020). Hipertensi dalam kehamilan adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas
ibu dan janin di seluruh dunia. Secara global, masing — masing 4,6% dan 1,4% dari semua
kehamilan mengalami preeklamsia dan eklamsia. Insiden di negara maju adalah sekitar 3,4%,
sedangkan di negara berkembang bervariasi dari 1,8% hingga 16,7% (Khaing et al., 2017).
Kementrian Kesehatan RI tahun 2017, jumlah angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih
sangat tinggi di antara negara ASEAN yang lain yakni sebanyak 305/100 ribu kelahiran hidup
sampai 2019 (Basyiar et al., 2021). Kasus kematian ibu pada tahun 2017 sebanyak 39 kasus.
Berdasarkan data jumlah kematian ibu di provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2017 yang terdiri
dari 6 kabupaten, kabupaten Polewali Mandar menjadi penyumbang terbesar kasus kematian
ibu dengan jumlah kasus kematian 11 dari 39 kasus. Pemerintah telah mengupayakan berbagai
intervensi untuk menurunkan AKI namun sayangnya upaya — upaya pelayanan kesehatan belum
terukur secara kualitas (Dinkes, 2018).

Salah satu efek yang dapat di timbulkan dari kekurangan kalsium adalah hipertensi dimana
kasus ini adalah penyebab morbiditas serta mortalitas ibu dan perinatal. Wanita yang memiliki
kasus hipertensi sebelumnya dapat beresiko akan mengalami kasus hipertensi kembali. (Groom
et al., 2017). Hipertensi adalah tekanan darah yang sekurang — kurangnya 140 mmHg systolic
atau 90 mmHg diastolic dengan dua kali pemeriksaan berjarak 4-6 jam pada wanita yang
sebelumnya normotensi. Bila di temukan tekanan darah tinggi (>140/90 mmHg) pada ibu
hamil, lakukan pemeriksaan kadar protein dengan tes celup urin atau protein urin 24 jam dan
kalsium adalah mineral yang yang paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia yaitu sekitar
1,5-2 % dari berat badan orang dewasa. Kalsium dalam sistem peredaran darah cairan ekstrasel
otot, serta jaringan lain sangatlah penting dalam memenuhi kontraksi pembuluh darah serta
vasodilatasi, fungsi otot, transmisi saraf intraseluler signaling sekresi hormone (lan R Reid,
2019). Wanita hamil di negara berkembang pada umumnya mempunyai asupan kalsium rendah
sehingga ini dapat menyebabkan resiko mengalami HDK. Beberapa penelitian yang membahas
tentang pentingnya kalsium dalam pencegahan HDK diantaranya adalah Penelitian yang
menyatakan ada hubungan antara asupan kalsium dengan terjadinya hipertensi dalam
kehamilan (Sudirman et al., 2020). Penelitian lain yang menyatakan kadar kalsium darah pada
kelompok PEB paling rendah di bandingkan dengan kelompok normotensi. Dan begitu juga
penelitian lain menyatakan kadar kalsium yang rendah pada ibu yang dengan preeklamsia
dibandingkan pada ibu yang tidak mengalami preeklamsia (Harini et al., 2018). Penelitian di
Kamerun menunjukkan sebanyak 94.6% ibu hamil mempunyai asupan kalsium yang inadekuat.
Berdasarkan penelitian di daerah Thailand Selatan, terlihat bahwa bahwa sebanyak 55% ibu
hamil mempunyai asupan kalsium inadekuat dengan rata — rata asupan kalsium sebanyak 493.2
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mg/hari yang sebanding dengan 61.65% AKG kalsium masyarakat Thailand. Serta penelitian
dari Australia menemukan bahwa asupan diet wanita saat ini selama hamil tidak sesuai dengan
pedoman nutrisi nasional (Slater et al., 2020) (Amir et al., 2019).

Berdasarkan hasil data dari Puskesmas Pekkabata bahwa kasus Preeklamsia pada tahun 2021
sebanyak 59 kasus preeklamsia dan hipertensi dari 127 kelahiran. Angka ini masih terbilang
cukup tinggi karena semua ibu hamil yang kontak di Puskesmas diberikan vitamin Angel yang
kandungannya kaya akan vitamin dan mineral dengan demikian dapat sebagai pemenuhan
kebutuhan kalsium pada ibu hamil. Berdasarkan uaraian di atas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Perbandingan Kadar Kalsium Dalam Darah Pada Pada Wanita
Usia Subur (WUS), Ibu Hamil Trimester | dan Ibu Hamil Hipertensi di Kel. Takatidung
Wilayah Kerja Puskesmas Pekkabata Kab. Polewali Mandar tahun 2022.

METODE

Jenis penelitian dengan desain cross sectional menggunakan rancangan penelitian
observasional dan pemeriksaan kadar kalsium darah menggunakan metode ELISA Biochemical
Assay dari Elabscience. Penelitian dilakukan pada bulan Juni - Juli tahun 2022. Penelitian dan
pengambilan sampel di Puskesmas Pekkkabata. Tahap pengajuan Kadar Kalsium darah di
lakukan di Laboratorium Penelitian Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar. Adapun
Populasi dalam penelitian ini adalah Wanita Usia Subur (WUS), Ibu Hamil Trimester | dan Ibu
Hamil Hipertensi yang masing — masing terdiri atas 27 orang. Sampel dalam penelitian ini
adalah penduduk asli di kelurahan Takatidung Wilayah kerja Puskesmas Pekkabata. Teknik
pengambilan sampel purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu: usia 25 — 30 tahun,
bersedia di teliti, wanita usia subur, ibu hamil trimester | dengan primipara dan lbu hamil
hipertensi dengan gestasi > 20 minggu serta telah menetap * 5 tahun di lokasi penelitian dan
menandatangani informed consent, tidak menderita penyakit kronis, tidak menderita penyakit
menular dan tidak menderita penyakit gizi. Instrument pengumpulan data adalah lembar
persetujuan responden, lembar data karakteristik responden. Dalam menganalisis karakteristik
responden menggunakan analisis statistic Chi-Square dan Uji One-way Anova sedangkan untuk
menganalisis kadar kalsium darah pada Wanita Usia Subur (WUS), Ibu Hamil Trimester | dan
Ibu Hamil Hipertensi menggunakan analisis statistic Uji Kruskal-Wallis, serta untuk
menganalisis hubungan kadar kalsium dengan pendapatan di gunakan Uji Mann-Whitney.

HASIL
Table 1.
Karakteristik Responden
Karakteristik Wanita Usia Ibu Hamil Ibu Hamil p-Value

Subur Trimester | Hipertensi

(n=27) (n=27) (n=27)
Umur (Tahun) 26,37 = 1,30 26,74 £ 1,67 28,59 + 1,36 0,072
Rerata + SD
Tekanan Darah
Sistole 104,44 £10,12 101,11 £ 8,00 148,89 £8,91  0,00°
Diastole 70,37 £ 5,87 70,00 + 4,80 95,93+5,00 0,00°

f % f % f %

Pekerjaan
Bekerja 16 59,3 11 40,7 17 63,0 0,21°
Tidak Bekerja 11 40,7 16 59,3 10 37,0
Pendapatan
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Karakteristik Wanita Usia Ibu Hamil Ibu Hamil p-Value
Subur Trimester | Hipertensi
(n=27) (n=27) (n=27)
> UMR 8 29,6 9 33,3 15 55,6 0,10
<UMR 19 70,4 18 66,7 12 44,4
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Kurang 3 11,1 2 7,4 0 0,0 0,00°
Normal 10 37,0 13 48,1 4 14,8
Overweight 11 40,7 8 29,6 8 29,6
Obesitas 3 11,1 4 14,8 15 55,6
Gravida
Primipara - - 27 100,0 17 63,0 0,00°
Multipara ) ] 0 0,0 10 37,0
Usia Kehamilan
>20 minggu - - 0 0.0 27 100,0 0,00
<20 minggu - - 27 100,0 0 0,0

aUji One Way Anova, "Uji Chi-Square

Tabel 1, karakteristik menunjukkan tidak nampak perbedaan yang signifikan pada umur ke tiga
kelompok responden. Perbedaan yang signifikan p<0,05 antar kelompok yaitu berada pada
karakteristik Indeks Massa Tubuh (IMT), Riwayat Hipertensi, Tekanan Darah, Gravid dan Usia
Kehamilan. Sedangkan pada karakteristik umur, pekerjaan serta pendapatan menunjukkan nilai
p>0,05 atau di katakan relatif homogen tidak terdapat perbedaan signifikan antara data.

Table 2.
Perbandingan kadar kalsium pada wanita usia subur (WUS), ibu hamil trimester I, dan ibu
hamil hipertensi

Kelompok Penelitian Kadar Kalsium Min Max Median p—
(mmol/L) Value”
Mean Rank + SD

Wanita Usia Subur 30,41+2,08 0,07 6,77 0,15 0,00
Ibu Hamil Trimester | 65,04+2,62 2,18 10,89 2,97
Wanita Usia Subur 30,41+2,08 0,07 6,77 0,15 0,49
Ibu Hamil Hipertensi 27,56+0,60 0,06 1,82 0,20
Ibu Hamil Trimester | 65,04+2,62 2,18 10,89 2,97 0,00
Ibu Hamil Hipertensi 27,56x0,60 0,06 1,82 0,20

“Uji Kruskal Wallis

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok penelitian Wanita Usia Subur (WUS) dan lIbu Hamil
Hipertensi di dapatkan hasil nilai p-value 0,49 (>0,05) yang tidak signifikan atau tidak berbeda
bermakna. Sedangkan pada Wanita Usia Subur (WUS) dan Ibu Hamil Trimester | serta Ibu
Hamil Trimester | dan Ibu Hamil Hipertensi memiliki hasil yang sama yaitu p-value 0,00 (<
0,05) yang signifikan atau berbeda bermakna

Table 3.
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Hubungan antara kadar kalsium dengan Pendapatan pada Wanita Usia Subur (WUS), ibu
hamil trimester | dan ibu hamil hipertensi.

Kadar Kelompok Penelitian Pendapatan P-
Kalsium Mean + SD Value
(mmol/L) >UMR <UMR
Wanita Usia Subur 2,590+3,310 0,492+0,785 0,167
Ibu Hamil Trimester | 5,576+3,348 3,718+2,003 0,123
Ibu Hamil Hipertensi 0,41040,512 0,633+0,712 0,449

*Uji Mann-Whitney

Table 3 mengidentifikasi hubungan rerata kadar kalsium dengan pendapatan antara kelompok
Wanita Usia Subur, Ibu Hamil Trimester | dan Ibu Hamil Hipertensi menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antra kadar kalsium dengan pendapatan.

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini di hasilkan bahwa kadar kalsium yang paling rendah adalah pada
kelompok Ibu Hamil Hipertensi. Hal ini memungkinkan terjadi karena selama hamil, kebutuhan
kalsium meningkat lebih banyak (Silveira et al., 2022). Dimana asupan kalsium yang tercukupi
selama hamil dapat mengontrol tekanan darah. Kebutuhan kalsium akan meningkat pada
kehamilan trimester ke tiga sehingga sangat mudah terjadi hipertensi dalam kehamilan.
Berdasarkan penelitian yang di lakukan Gebreyohannes dkk, yang menyatakan ada hubungan
antara kurangnya asupan kalsium terhadap hipertensi dalam kehamilan (Sudirman et al., 2020).
Di Algeria juga di temukan ada sebanyak 70,55% ibu hamil yang mengalami hipokalsemia
(S.P.Pontoh et al., 2018). Hal ini sesuai dengan penelitian Harini dkk dan Gebreyohannes dkk
yang menyatakan kadar kalsium pada kelompok ibu hamil dengan preeklamsia berat paling
rendah di bandingkan dengan kelompok ibu hamil dengan normotensi dan semakin
bertambahnya usia kehamilan ibu maka semakin rentang terjadinya kekurangan kadar kalsium.

Pada wanita usia subur kekurangan kalsium bisa di sebabkan oleh pola makan dan gaya hidup
yang kurang bagus sehingga dapat terjadi kekurangan kadar kalsium. Hal ini sejalan dengan
penelitian di Amerika Serikat menunjukkan kurangnya mikronutrien pada wanita usia subur di
antara kelompok ras atau etnis dalam pemenuhan kalsium (Liu et al., 2014). Serta penelitian
Marisnella dkk, yang mengidentifikasi karakteristik gaya hidup dan pola makan yang tidak
bagus pada wanita usia subur yang memiliki kadar kalsium rendah (Herrera-Cuenca et al.,
2021). Pada wanita usia subur kecukupan asupan kalsium masih sangat kurang di daerah
menengah ke bawah dengan asupan kalsium < 1000 mg/hr. Pentingnya asupan kalsium yang
cukup untuk wanita usia subur dalam masa prakonsepsi yang menyebabkan perlunya konseling
tentang pemilihan makanan yang baik (Mulyani, 2015) (Amir et al., 2021).

Kalsium dalam darah berperan penting di dalam proses fisiologis dimana meliputi kontraksi
otot rangka, otot polos dan jantung, pembekuan darah, transmisi impuls saraf dan pembentukan
tulang. Pada wanita hamil ketika terjadi ketidakseimbangan kalsium dalam darah dapat di
tandai dengan konsentrasi serum yang lebih rendah dalam sel yang mengakibatkan peningkatan
tekanan darah (Silveira et al., 2022). Pada orang dewasa kadar kalsium normal dalam darah
yaitu 2,2 -2,6 mmol/L atau 8,8 — 10,4 mg/dL (Dewi, 2016). WHO merekomendasikan kembali
pada populasi dengan asupan kalsium makanan rendah, suplementasi kalsium harian 1,5 mg —
2,0 mg kalsium di rekomendasikan bagi wanita hamil untuk mengurangi resiko preeklamsia
serta sebagai bagian dari asuhan antenatal care. (World Health Organization, 2020)

Selama kehamilan akan terjadi peningkatan kebutuhan mikronutrien. Kekurangan kalsium
selama kehamilan dapat mempengaruhi status kesehatan ibu hamil dan janin. Kebutuhan
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mikronutrien seperti kalsium meningkat lebih banyak dari mikronutrien yang lain. Kalsium
adalah salah satu mikronutrien yang paing penting untuk ibu hamil dimana asupan kalsium
yang terpenuhi pada saat kehamilan dapat berhubungan dengan berat badan bayi ideal,
penurunan risiko prematuritas serta kontrol tekanan darah yang baik untuk ibu hamil
(S.P.Pontoh et al., 2018). Banyak Ibu hamil di antaranya asupan makanan seperti sayur mayur,
daging, susu serta buah — buahan sering tidak tercukupi untuk kebutuhan terutama di negara
yang berpenghasilan menengah. Ibu hamil membutuhkan keberagaman pangan yang lebih.
Kalsium merupakan mikronutrien yang sangat di butuhkan ibu hamil. Pembentukan jaringan
pada janin di ambil dari cadangan kalsium pada ibu hamil oleh sebab itu di butuhkan tambahan
asupan kalsium sehingga mengurangi risiko kekurangan kalsium. Suplementasi kalsium pada
saat kehamilan selalu di kaitkan dengan turunnya risiko hiprtensi dalam kehamilan dan
kelahiran premature (Adyani, 2020). Kebutuhan kalsium pada wanita dewasa tidak hamil dan
ibu hamil adalah hal yang sangat penting. Asupan kalsium yang cukup pada wanita dewasa
dapat membantu dalam keaktifan beraktifitas dan persiapan prakonsepsi kemudian pada ibu
hamil dapat menguragi risiko kejadian hipertensi, kesehatan tulang ibu dan janin (Purnasari et
al., 2016). Dengan mempertimbangkan hal di atas kita dapat menilai prevalensi defisiensi
kalsium sehingga dapat membantu mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan tentang masalah
kekurangan mikronutrien dalam hal ini adalah asupan kalsium (Silveira et al., 2022)(Amir et
al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data di peloreh hasil tidak terdapat berbedaan yang
bermakna pada kelompok penelitian antara Wanita Usia Subur dengan Ibu Hamil Hipertensi,
Sedangkan pada kelompok Wanita Usia Subur dengan Ibu Hamil Trimester | serta Ibu Hamil
Trimester | dengan lbu Hamil Hipertensi memiliki hasil yang signifikan atau berbeda
bermakna. Pada hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa pendapatan tidak berpengaruh
terhadap kadar kalsium dalam darah. Hal ini sejalan dengan penelitian di Bangladesh yang
menyatakan bahwa pendapatan tidak berhubungan dengan kadar kalsium. Hal ini dibuktikan
pada wanita berpenghasilan tinggi dan rendah sama — sama tidak memehi standart asupan
kalsium harian yang direkomendasikan di Bangladesh (Chirag M Lakhanil etal., 2017). Begitu
halnya dengan penelitian di Prancis yang menyatakan bahwa pendapatan rumah tangga tidak
tergantung pada suatu wilayah dalam pemenuhan mikronutrien (Wyndels et al., 2011).
Pentingnya pemenuhan kalsium di masa prakonsepsi dapat mengurangi berbagai masalah yang
dapat timbul pada saat kehamilan akibat kekurangan kalsium. Pemenuhan nutrisi, pola makan
yang baik dan penambahan suplemen kalsium bagi wanita yang memiliki asupan kalsium yang
rendah dapat membatu dalam pemenuhan kalsium dalam tubuh.

SIMPULAN

Perbedaan yang signifikan p<0,05 antar kelompok yaitu pada karakteristik Indeks Massa Tubuh
(IMT), Tekanan Darah, Gravida dan Usia Kehamilan. Sedangkan pada karakteristik umur,
pekerjaan serta pendapatan menunjukkan nilai p>0,05. Kemudian dari analisis perbandingan
kadar kalsium Wanita Usia Subur (WUS) dan Ibu Hamil Hipertensi di dapatkan hasil nilai p-
value 0,49 (>0,05) yang tidak signifikan. Sedangkan pada Wanita Usia Subur (WUS) dan Ibu
Hamil Trimester | serta Ibu Hamil Trimester | dan lbu Hamil Hipertensi memiliki hasil yang
sama Yaitu p-value 0,00 (< 0,05) yang signifikan atau berbeda bermakna. Adapun pada
pemenuhan kadar kalsium tidak di pengaruhi oleh pendapatan keluarga.
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