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ABSTRAK

Hubungan Jumlah Konsumsi Tablet Kalsium dengan Terjadinya Preeklampsia di Puskesmas
Tanah Kali Kedinding Kota Surabaya

Oleh : Sarah Al Aina Al Mardhiyah Firmansyah

Latar Belakang : Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai dengan hipertensi
dan proteinuria setelah usia kehamilan 20 minggu, dan menjadi salah satu penyebab utama kematian
ibu di Indonesia. Salah satu upaya pencegahan preeklampsia adalah dengan mencukupi kebutuhan
kalsium selama kehamilan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
jumlah konsumsi tablet kalsium dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Tanah Kali Kedinding
Kota Surabaya. Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel sebanyak 31 ibu hamil dipilih dengan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan
melalui kuesioner dan data sekunder dari buku KIA serta hasil pemeriksaan laboratorium. Hasil dan
Pembahasan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengonsumsi
tablet kalsium sesuai anjuran (90 tablet atau lebih) tidak mengalami preeklampsia. Sebaliknya, ibu yang
tidak mengonsumsi tablet sesuai anjuran cenderung mengalami preeklampsia. Uji Fisher’s Exact
menunjukkan nilai p = 0,323 (p >0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jumlah konsumsi tablet kalsium dengan kejadian preeklampsia pada responden
penelitian ini. sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang menyimpulkan bahwa preeklampsia
lebih dipengaruhi oleh faktor risiko lain seperti usia, obesitas, riwayat preeklampsia. Kesimpulan:
Dapat disimpulkan bahwa konsumsi tablet kalsium sesuai anjuran berperan dalam menurunkan risiko
preeklampsia. Oleh karena itu, edukasi mengenai pentingnya konsumsi tablet kalsium perlu
ditingkatkan dalam pelayanan antenatal.

Kata Kunci: Ibu Hamil, Kalsium, Preeklampsia.



ABSTRACT

The Relationship between Calcium Tablet Consumption and the Incidence of Preeclampsia at
Tanah Kali Kedinding Health Center, Surabaya

By: Sarah Al Aina Al Mardhiyah Firmansyah
Background: Preeclampsia is a pregnancy complication marked by hypertension and proteinuria after
20 weeks of gestation and remains one of the leading causes of maternal mortality in Indonesia.
Adequate calcium intake during pregnancy has been identified as a preventive measure for
preeclampsia. Objective: This study aims to investigate the relationship between calcium tablet
consumption and the occurrence of preeclampsia at Tanah Kali Kedinding Health Center, Surabaya.
Method: This is a quantitative study using a cross-sectional design. A sample of 31 pregnant women
was selected through accidental sampling. Data were collected using questionnaires, as well as
secondary data from maternal and child health (KIA) books and laboratory results. Results and
Discussion: The results showed that the majority of pregnant women who adhered to the recommended
calcium tablet intake (90 tablets or more) did not develop preeclampsia. Conversely, those who did not
follow the recommended intake were more likely to experience preeclampsia. Fisher’s Exact test
yielded a p-value of 0.323 (p < 0.05), It can be concluded that there is no significant relationship
between calcium tablet and preeclampsia to the respondent of this research. Accordance with some
previous studies which conclude that preeclampsia is influenced by another risk factors such as age,
obesity, history of preeclampsia. Conclusion: The study concludes that following the recommended
calcium tablet intake significantly reduces the risk of preeclampsia. As such, increasing education on
the importance of calcium supplementation should be prioritized in antenatal care services.
Keywords: Pregnant Women, Pregnancy, Calcium, Preeclampsi
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