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Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang 

Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat 

menyelesaikan buku ini. Penulisan buku merupakan buah 

karya dari pemikiran penulis yang diberi judul 
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tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak 

sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan karya ini. 

Oleh karena itu, saya mengucapkan banyak terima kasih 

pada semua pihak yang telah membantu penyusunan 

buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan 

pembaca.  

Buku ini mencoba membahas tentang pemberian 

mineral pada ibu hamil hipertensi terhadap outcomes 

kehamilan. Pemberian mineral tersebut berupa kalsium 

yang dipadukan dengan vitamin D sebagai pembantu 

penyerapan kalsium selama hamil. Hal ini sebagai upaya 

penanganan hipertensi pada ibu hamil. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 

kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang 

membangun sangat dibutuhkan guna penyempurnaan 

buku ini. Akhir kata saya berharap Tuhan Yang Maha Esa 

berkenan membalas segala kebaikan semua pihak yang 

telah membantu. Semoga buku ini akan membawa 

manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan. 
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Keberhasilan pembangunan nasional secara 

keseluruhan adalah salah satu ciri suatu bangsa yang 

maju dengan derajat kesehatan sebagai tolak ukurnya. 

Pembangunan kesehatan memegang peranan penting 

dalam meningkatkan kesejahteraan manusia sesuai 

dengan tahap kehidupan yang akan dilalui nanti. Berawal 

dari upaya mencapai tujuan tersebut maka Angka 

Kematian Bayi (AKB) harus menjadi perhatian khusus 

dalam pelayanan kesehatan pada bayi (Yuliva et al, 2009). 

Pelayanan kesehatan bayi, upaya yang dapat 

dilakukan dalam menurunkan kematian bayi adalah 

dengan pemenuhan zat gizi ibu hamil (pemberian 

suplemen zat besi dan kalsium), mengukur antropometri 

bayi termasuk berat badan lahir bayi, penanganan 

komplikasi saat neonatal (asfiksia, ikterus, hipotermia, 

tetanus neonatorum, infeksi/ sepsis, trauma lahir, berat 

badan lahir rendah, gangguan pernafasan, dan kelainan 

congenital), kunjungan neonatal, Inisisasi Menyusui Dini 

(IMD), pemberian imunisasi dan melaksanakan ASI 

Eksklusif. Semua upaya pelayanan kesehatan bayi 

tersebut diterapkan di seluruh dunia termasuk Indonesia 

(World Health Organization, 2014). 
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A. Definisi Outcomes Kehamilan 

Outcomes berasal dari bahasa Inggris yang berarti 

hasil atau keluaran. Kehamilan adalah pertumbuhan 

dan perkembangan janin intrauteri sejak konsepsi dan 

berakhir sampai permulaan persalinan.  Proses 

kehamilan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa 

dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi 

(implantasi pada uterus), pembentukan plasenta, 

tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm 

(Manuaba, 2007). Dalam ruang lingkup kebidanan, 

outcomes  kehamilan berarti hasil dari kehamilan atau 

hasil konsepsi yaitu bayi baru lahir. 

Saifuddin (2002) mengartikan bayi baru lahir 

adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama 

kelahiran. Menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (Depkes RI, 2005) bayi baru lahir normal 

adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 

minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 sampai 

4000 gram. Selanjutnya, menurut M Soleh Kasim (2007) 

bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500 

sampai 4000 gram, cukup bulan, lahir langsung 

OUTCOMES 

KEHAMILAN 
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Terminologi hipertensi dalam kehamilan 

mempunyai jangkauan lebih luas, meliputi lima bentuk 

komplikasi kehamilan yaitu hipertensi gestasional, 

preeclampsia, eklampsia, preekalmpsia superimpose 

pada hipertensi menahun, hipertensi menahun. Dasar 

diagnosis dikemukakan kriteria berikut (Manuaba, I.B.G., 

2007). 

1. Kenaikan tekanan darah 30 mmHg untuk sistolik atau 

15 mmHg untuk diastolic 

2. Tekanan darah absolut 140/90 sesaat dengan interval 6 

jam 

3. Terdapat oedema atau kenaikan berat badan lebih dari 

¾ kg per minggu 

4. Terdapat proteinuria 

5. Terdapat atau disertai konvulasi atau koma. 
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A. Kalsium dalam Plasma dan Cairan Intrasel 

Kalsium adalah mineral yang paling banyak 

terdapat dalam tubuh, 40% dari seluruh mineral yang 

ada adalah kalsium atau setara dengan 1200 gram. 

Kalsium memegang 2 peranan fisiologik yang penting 

didalam tubuh. Didalam tulang, garam-garam kalsium 

berperan menjaga integritas struktur kerangka, 

sedangkan didalam cairan ekstraseluler dan sitosol, 

Ca2+ sangat berperan pada berbagai proses biokimia 

tubuh. Kedua kompartemen tersebut selalu berada 

dalam keadaan yang seimbang (Lasari, R.F, 2012). 

Konsentrasi kalsium dalam plasma kira-kira 

9,4%, dalam keadaan normal berkisar antara 9,0 dan 

10,0 mg%. Hal ini setara dengan kira-kira 2,4 

mmol/liter. Tampak dari batas normal yang sempit ini 

bahwa kadar kalsium dalam plasma diatur dengan 

pasti terutama dalam hormon paratiroid (Guyton, 

Arthur C, 1990). 
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A. Efek Pemberian Suplemen Kalsium dan Vitamin D  

Kehamilan akan memicu perubahan secara 

anatomis, fisiologis, maupun biokimia. Perubahan 

tersebut mempengaruhi kebutuhan gizi ibu hamil yang 

bertujuan untuk memaksimalkan pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Saat hamil, kelenjar endokrin 

seperti kelenjar hipofise dan tiroid membesar sedikit, 

basal metabolisme meningkat. Paratiroid membesar 

sehingga akan meningkatkan kebutuhan kalsium dan 

vitamin D. 

Hormon paratiroid sangat berperan dalam 

aktivasi 1,25-hidroksikolekalsiferol (bentuk aktif 

vitamin D3) yang berperan dalam absorpsi kalsium 

dalam usus sehingga terbentuk konsentrasi ion 

kalsium. Ion kalsium penting bagi sebagian besar 

fungsi kalsium dalam tubuh, termasuk efek kalsium 

pada jantung, pada susunan saraf, dan pada 

pembentukan tulang. 

Ion kalsium dapat masuk ke dalam sel melalui 

kanal dependen-voltase dan kanal yang dijalankan 

resptor. Masuknya ion kalsium ini menyebabkan 

meningkatnya ion kalsium membentuk kompleks 

PEMBERIAN KALSIUM 

DAN VITAMIN D PADA 

IBU HAMIL PENDERITA 

HIPERTENSI 
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