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WHO (2015)    
         

 216/100.000

LATAR BELAKANG
Angka Kematian Ibu

Dibutuhkan suatu inovasi terapi yang mutakhir

Hipertensi onset
baru
Usia kehamilan >
20 minggu
Proteinuria dan
atau disfungsi
organ lain atau
IUFGR

Definisi
Preeklampsia

Sebagai agen anti inflamasi dan
modulator sistem imun

Meningkatkan penyerapan
kalsium di usus

                                               
10 juta/tahun (7.600 ibu
meninggal)
                 
 128.273/tahun (5,3%)
(PNPK, 2016). 31%
preeklampsia menjadi
penyebab  kematian ibu
(Wardana et al., 2017
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Metabolit vitamin D mampu menekan
transkripsi gen renin di jalur reseptor vitamin
D dan mereduksi autoantibodi terhadap
reseptor tipe 1 angiotensin II (AT1-AA). AT1-AA
berperan dalam menginduksi endotelin 1 (ET-
1) yang merupakan vasokontriktor poten yang
kadarnya tinggi pada penderita preeklampsia
dan menyebabkan disfungsi endotel.

Penyerapan kalsium
Modulator sistem imun
Agen anti-inflamatorik
Regulator tekanan darah
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Terapi kalsium menjadi rekomendasi WHO bagi maternal
sebagai terapi preventif preeklampsia

Preeklampsia,
Vitamin D,
Preventif,
SuplemenInklusi dan Eksklusi

(XX Literatur)

 
Mengetahui manfaat pemberian vitamin  D sebagai
upaya preventif preeklampsia
Mengetahui perbandingan efektivitas pemberian
vitamin D, vitamin D kombinasi kalsiun, dan kalsium
dalam mencegah preeklampsia
Mengetahui dosis dan waktu pemberian vitamin D
bagi ibu hamil

Peran biologis Vitamin D dalam mencegah terjadinya preeklampsia

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
vitamin D agar dapat menurunkan risiko preeklampsia.

Melalui uji klinis case control, didapatkan hasil bahwa ibu hamil yang diberikan suplementasi
vitamin D memiliki probabilitas lebih rendah untuk terjadi preeklampsia dibandingkan dengan ibu
hamil yang tidak diberikan suplementasi. Risiko terjadinya preeklampsia pada kelompok control
1.94 kali lebih tinggi dibandingkan kelompok yang diberikan suplementasi vitamin D.

Hasil Uji Perbandingan Suplementasi Vitamin D, Kombinasi Vitamin D + Kalsium,
Kalsium Terhadap Penderita Preeklampsia

Kalsium secara signifikan mengurangi risiko
preeklampsia hingga 51%  ketika digunakan sebagai
profilaksis dibandingkan dengan placebo. Vitamin
D  lebih  terbukti efektif menurunkan preeklampsia
hingga 57% dibandingkan dengan placebo. Kombinasi
vitamin D dengan kalsium tidak cukup efektif dalam
mencegah preeklampsia.

Rekomendasi Suplementasi Vitamin D bagi Ibu Hamil

Suplementasi vitamin D aman untuk ibu hamil apabila dosis yang diberikan sesuai dan tidak
berlebih. Secara fisiologis pada kehamilan terjadi peningkatan absorbsi kalsium. Toksisitas
vitamin D pada ibu hamil dimanifestasikan dalam hiperkalsemia dan hiperkalsiuria. Menurut
rekomendasi  UK Chief Medical Officers    dan pedoman  National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) menyatakan bahwa semua ibu hamil dan menyusui wajib
mengkonsumsi vitamin D sebanyak 400 unit setiap hari. 

 

Manfaat Pemberian Suplementasi Vitamin D
pada Ibu Hamil dengan Riwayat Preekalmpsia

Terdapat manfaat pemberian vitamin  D sebagai upaya preventif
preeklampsia, dan vitamin D terbukti lebih efektif dalam mencegah
preeklampsia dibandingkan kalsium kombinasi vitamin D, dan kalsium.
Dosis Vitamin D untuk ibu hamil yang normal dibutuhkan 400 U/hari,
Dosis ibu hamil berisiko tinggi adalah 800 U/hari + kalsium, dan dosis ibu
hamil dengan defisiensi vitamin D diberikan kolekalsiferol 20.000
U/Minggu atau Ergokalsiferol 10.000 U 2x/ Minggu selama 4-6 minggu.
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