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LATAR BELAKANG HASIL

. Peran biologis Vitamin D dalam mencegah terjadinya preeklampsia
Angka Kematian lbu .
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Definisi ° @ L 1,25(0H,0 %‘% D dan mereduksi autoantibodi terhadap
Preeklampsia 10 juta/tahun (7.600 ibu e = fﬁi@ reseptor tipe 1 angiotensin Il (AT1-AA). AT1-AA
Hi ) P meninggal) inflammation berperan dalam menginduksi endotelin 1 (ET-
* Hipertensi onset « - AV 1) yang merupakan vasokontriktor poten yang
baru . 128.273/tahun (5,3%) * Penyerapan‘kalsiu.m S kadarnya tinggi pada penderita preeklampsia
e Usia kehamilan > (PNPK, 2016). 31% e Modulator sistem imun e dan menyebabkan disfungsi endotel.
20 minggu ' ' 0 e Agen anti-inflamatorik

preeklampsia menjadi
atau disfungsi penyebab kematian ibu
organ lain atau (Wardana et al., 2017
IUEGR Dampak defisiensi Vitamin D terhadap preeklampsia

Konsentrasi rata rata dari 25(OH)D pada pasien preeklampsia 4,2 kali lebih rendah daripada
ibu normotensif. Oleh karena adanya defisiensi vitamin D ini, maka diperlukan suplementasi

e Proteinuria dan Regulator tekanan darah

I vitamin D agar dapat menurunkan risiko preeklampsi@aanfaat Pemberian Suplementasi Vitamin D
pada Ibu Hamil dengan Riwayat Preekalmpsia
ALL (0=200) Non-preeclamptic (n=100) ~Preeclamptic @=100) |, .1y TaBLE 3: Comparison of preeclampsia incidence between interven-
< tion group and control group.
HO ) Vitamin D(nmol/L),
o Q:’%@ = @@ All, mean (SD) 45.8(20.4) 49.4(22.6) 423(173) 0.01 Group Nonpreeclampsia Preeclampsia P value
v 275 (%) 21(10.5) 16(16.0) 5(5.0) 0.03 Control group 50 (69.4%) 22(30.6%)  0.036
. . ) . . . 37.5-T75(%) 107(53.5) 33(53.0) 54(54.0) Intervention group 59 (84.3%) 11 (15.7%)
Terapi kalsium menjadi rekomendasi WHO bagi maternal <375 (%) nE60)  31610) 41¢41.0) Total 109 (76.8%) 33 (23.2%)
Sebaga' tera p| prevent|f preeklampsla P value based on Chi-square tests; P value < 0.05 is statistically significant.
Dibutuhkan suatu inovasi terapi yang mutakhir Melalui uji klinis case control, didapatkan hasil bahwa ibu hamil yang diberikan suplementasi
4 vitamin D memiliki probabilitas lebih rendah untuk terjadi preeklampsia dibandingkan dengan ibu
hamil yang tidak diberikan suplementasi. Risiko terjadinya preeklampsia pada kelompok control
Sebagai agen anti inflamasi dan Meningkatkan penyerapan 1.94 kali lebih tinggi dibandingkan kelompok yang diberikan suplementasi vitamin D.
modulator sistem imun kalsium di usus
Hasil Uji Perbandingan Suplementasi Vitamin D, Kombinasi Vitamin D + Kalsium,
Kalsium Terhadap Penderita Preeklampsia
Table 2. Estimation of multiple supplementation effects on preeclampsia.
creums mlﬂm ViminD e Ptpebo Intervention Calcium Vitamin D Calcium + Vitamin D
e ——— o — Calcium 0490035069) 661,316 089(033,241)" 118 058,237) !
M E To D E | = s — Vitamin D 08,110 07,474) 133(042,418)
- —_1 Calcium + Vitamin D 057(030, 110} 522,194}
(‘J) GOUgle Preeklampsia, e = s — Kalsium  secara signifikan  mengurangi  risiko
NCBI scholar Pencarian Literatur Vitamin D W“Z —‘:_ o preeklampsia hingga 51% ketika digunakan sebagai
I e n Al studies . . . . . . .
ScienceDirect v Preventif o " proflla'kS|s dlbar?dlngka'n dengan placebo. Vltaml'n
/AN ) . y et 1 Culdam ¢ Vit D v}, Cacom D lebih terbukti efektif menurunkan preeklampsia
p () Inklusi dan Eksklusi - o maay i ibandi inasi
.‘ i’@"z&;‘/’ Suplemen ! AN hingga 57% dibandingkan dengan placebo. Kombinasi
T (XX Literatur) Gosiiiiiah, 0 T vitamin D dengan kalsium tidak cukup efektif dalam
- Sudie_+ Pooedoverl mencegah preeklampsia.
Level of evidence 1A - 2C ] o ] ]
Rekomendasi Suplementasi Vitamin D bagi Ibu Hamil
Suplementasi Vitamin D menurut Royal College of Obstetrician and Gynecologist
Dosis Waktu Pemberian
Ibu hamil tidak berisiko 10 mikrogram (400 U) Setiap hari
Ibu hamil berisiko tinggi 800 U + Kalsium 1.5-2g Setiap hari
Ibu hamil defisiensi vitamin D  Kolekalsiferol : 20.000 U  1x setiap minggu selama 4-6 minggu
T U J UAN Ergokalsiferol : 10.000 U  2x setiap minggu selama 4-6 minggu
° Mengetahui manfaat pemberian vitamin D sebagai Suplementasi vitamin D aman untuk ibu hamil apabila dosis yang diberikan sesuai dan tidak

upaya preventif preeklampsia b‘erlek.)ih. Secarg fisiolog.is pada'keharr?ilan terjadi peningkatah absork?si kalsiym. Toksisitas
. . L. ) vitamin D pada ibu hamil dimanifestasikan dalam hiperkalsemia dan hiperkalsiuria. Menurut
* Mengetahw perbandlngan efektivitas pemberlan rekomendasi UK Chief Medical Officers dan pedoman National Institute for Health and

vitamin D, vitamin D kombinasi kalsiun, dan kalsium Clinical Excellence (NICE) menyatakan bahwa semua ibu hamil dan menyusui wajib
dalam mencegah preeklampsia mengkonsumsi vitamin D sebanyak 400 unit setiap hari.

e Mengetahui dosis dan waktu pemberian vitamin D
bagi ibu hamil
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