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Abstrak

Program Pembangunan Kesehatan di Indonesia dewasa ini masih diprioritaskan pada upaya
peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak, terutama pada kelompok yang paling rentan kesehatannya
yaitu ibu hamil, ibu bersalin dan bayi pada masa perinatal. Hal ini ditandai dengan tingginya Angka
Kematian Ibu (AKI). Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI tahun
2007 sebesar 228/100.000 Kelahiran Hidup (KH) meningkat menjadi 359 /100.000 KH. Penyebab
langsung kematian ibu adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan
nifas seperti perdarahan, preeklamsi/eklamsi dan infeksi. Preeklamsi  merupakan gangguan
multifaktorial. Beberapa penelitian memperlihatkan adanya bukti yang mendukung tentang kadar
vitamin D yang berperan untuk terjadinya komplikasi kehamilan. Sumber vitamin D berasal dari
sintesis endogen (matahari) dan sintesis eksogen (makanan). Sinar ultraviolet dapat mengubah pre
vitamin D menjadi  vitamin D3. Indonesia terletak didaerah tropis yang kaya akan sinar ultraviolet,
tetapi masih banyak ibu hamil yang menderita preeklamsi, sehingga tujuan dari penelitian ini adalah
menganalis hubungan antara kadar vitamin D dengan kejadian preeklamsi. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua ibu hamil yang di diagnosis preeklamsi dan di diagnosis hamil normal yang
melakukan pemeriksaan di RSUD H.M. Rabain dan empat puskesmas di wilayah kabupaten Muara
Enim. Total sampel 76 orang yang terdiri dari 38 orang kelompok kasus dan 38 orang kelompok
kontrol. Rancangan penelitian dengan metode analitik yang dilakukan secara cross sectional. Analisis
hasil dengan uji korelasi Point Biserial. Hasil penelitian dengan uji korelasi Point Biserial
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar vitamin D dengan kejadian preeklamsi
dengan nilai p  0,052. Simpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara kadar
vitamin D dengan kejadian preeklamsi awitan dini. Kadar vitamin D berkaitan  dengan awitan lanjut
pada kejadian preeklamsi yang merupakan bagian dari faktor maternal, disamping itu kejadian
preeklamsi sampai saat ini dipengaruhi oleh etiopatogenesis yang kompleks.
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Abstract

Nowadays, Health Development Program in Indonesia is focusing on the priority effort to improve not
only for mothers’ health but also children, especially for the most vulnerable health groups, pregnant
woman, maternal and infant perinatal period. It is showed from high Maternal Mortality Rate (MMR).
According to the Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS) in 2012, MMR in 2007
amounted to 228 / 100,000 live births (KH) increased to 359 /100.000 KH. The direct causes of
maternal death are some factors related to pregnancy complications, labor and childbirth such as
hemorrhage, preeclampsia / eclampsia and infections. Preeclampsia is a multifactorial disorder. Some
studies have shown the existence of evidence of vitamin D levels play a role in early pregnancy in the
set of risk factors of complications. Sources of vitamin D derived from endogenous synthesis (sun
light) and the synthesis of exogenous (food). Ultraviolet rays can change the pre vitamin D into
vitamin D3. As Indonesian located in tropical region that is rich in ultraviolet light, but still a lot of
pregnant women suffering from preeclampsia, so the purpose of this study was to analyze the
relationship between vitamin D levels with the incidence of preeclampsia. The population in this study
were all pregnant women diagnosed with preeclampsia and normal pregnant diagnosed performing the
examination in hospitals HM Rabain and four health centers in the district of Muara Enim. Total
sample were 76 respondents consisting of 38 cases and 38 controls. The study design used the
analytical method conducted a cross-sectional. Analysis of the results using bivariate analysis
(Corelation Point Biserial)The calculation results by using correlation Point Biserial test showed that
there was no correlation between vitamin D levels with preeclampsia, p-value was 0,052. The
research shows that there is no correlation between vitamin D levels with early onset preeclampsia .
Levels of vitamin D associated with late onset preeclampsia that is part of a maternal factors, in
addition to the incidence of preeclampsia until today are influenced by a complex aetiopathogenesis.

Keywords: Levels of vitamin D, pregnancy, preeclampsia.

Pendahuluan
Menurut Survei Demografi Kesehatan

Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI pada tahun
2007 sebesar 228/100.000 Kelahiran Hidup
(KH) meningkat menjadi 359 /100.000 KH.
Peningkatan Angka Kematian Ibu ini berarti
Indonesia mengalami keadaan yang hampir sama
terhadap kesehatan ibu dan anak pada masa l5
tahun yang lalu yaitu pencapaian Angka
Kematian Ibu 390/100.000 KH di  tahun 1994.1, 2

Faktor yang berkontribusi terhadap penyebab
kematian ibu secara garis besarnya dapat
dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan
penyebab tidak langsung. Penyebab langsung
kematian ibu salah satunya adalah
preeklamsi/eklamsi.3 Preeklamsia adalah
gangguan kehamilan yang serius yang
memengaruhi hingga 8% dari kehamilan di
seluruh dunia. Prevalensi dapat berkisar antara
10% sampai 18% di beberapa negara
berkembang.4 Preeklamsi  merupakan gangguan
multifaktorial yang terjadi sebagai suatu
akumulasi dari faktor-faktor yang mungkin
melibatkan faktor maternal, faktor plasenta dan
faktor janin.5 Kejadian preeklamsi tidak hanya

menimbulkan dampak bagi kesehatan ibu hamil
saja tapi juga mempunyai dampak bagi
pertumbuhan dan perkembangan janin.6

Komplikasi yang di timbulkan dapat berupa
keadaan akut maupun kronis.

Banyak teori yang dianut tentang penyebab
preeklamsi antara lain: teori kelainan
vaskularisasi plasenta, teori iskemia plasenta,
radikal bebas, dan disfungsi endotel, teori
imunologik, teori genetik, teori defisiensi gizi,
dan teori inflamasi.5, 7 Walaupun demikian yang
menjadi dasar pencetus untuk patogenesis dari
preeklamsi adalah kerusakan yang  berhubungan
dengan plasenta. Hampir semua ahli sepakat
bahwa vasospasme merupakan awal preeklamsi. 8

Faktor immunologik diduga berperan terhadap
kejadian hipertensi dalam kehamilan. Pada
preeklamsi plasenta menunjukan respon
inflamasi yang kuat dan terjadinya peningkatan
dalam aktivitas sistem immunologi. Hal ini
menyatakan bahwa sistem immunomodulasi
vitamin D secara potensial memberikan manfaat
terhadap implantasi plasenta selama kehamilan.9-

11 Kecukupan akan pemenuhan kebutuhan
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vitamin D memberikan efek imunomodulasi dan
regulasi tekanan darah.12, 13

Penelitian yang dilakukan oleh Dror DK, dkk
memperlihatkan adanya bukti yang mendukung
tentang kadar vitamin D yang berperan pada
bagian awal dari kehamilan didalam mengatur
faktor risiko dari komplikasi dalam kehamilan,
menyokong pertumbuhan janin, perkembangan
tulang dan kematangan immun.14 Hasil studi
yang dilakukan oleh Caroline Lechteemann, dkk
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna
rata- rata kadar vitamin D antara ibu hamil
preeklamsi (18,2 ± 20 ng/ml ) dengan ibu hamil
normal (33,3 ± 27,3 ng/dl). Selain itu perbedaan
rata-rata  kadar vitamin D terlihat juga pada
perubahan musim yaitu pada musim dingin.15 Hal
ini dikarenakan ibu-ibu tersebut kekurangan sinar
ultraviolet dari sinar matahari. Sinar ultraviolet
dapat mengubah pre vitamin D menjadi  vitamin
D3

Deteksi dini preeklamsi dilakukan dengan
berbagai pemeriksaaan tanda biologis, biofisik
dan biokimia sebelum timbulnya gejala klinis
sindrom preeklamsi.8 Hal ini diupayakan dengan
mengidentifikasi kehamilan risiko tinggi dan
mencegah pengobatan dalam rangka menurunkan
komplikasi penyakit dan kematian melalui
modifikasi Ante Natal Care (ANC). Tantangan
terbesar dalam kebidanan modern saat ini adalah
melakukan identifikasi awal dari kehamilan

dengan risiko tinggi untuk awal terjadinya
preeklamsi dan melakukan tindakan yang
dibutuhkan untuk memperbaiki plasenta serta
menurunkan prevalensi dari penyakit ini.16

Metode
Penelitian ini dirancang dengan metode

analitik yang dilakukan secara cross sectional
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu
hamil yang didiagnosis preeklamsi dan
didiagnosis hamil normal yang melakukan
pemeriksaan di RSUD H.M. Rabain dan empat
puskesmas di wilayah kabupaten Muara Enim.
Total sampel  76  orang yang terdiri dari 38 orang
kelompok kasus dan 38 orang kelompok
kontrol.Kriteria inklusi untuk kelompok  kasus
yaitu ibu hamil tunggal janin hidup usia
kehamilan 20-34 minggu dengan preeklamsi
tanpa disertai penyakit  lain, memiliki rekam
medik yang lengkap sejak trimester pertama, dan
bersedia menjadi responden. Kriteria inklusi
untuk kelompok kontrol yaitu, ibu hamil tunggal
janin hidup usia kehamilan 20-34 minggu; tanpa
adanya komplikasi kehamilan, memiliki rekam
medik yang lengkap sejak trimester, bersedi
amenjadi responden. Kriteria eksklusi untuk
kelompok kasus dan kontrol yaitu, Saat peneliti
mengambil data dari rumah sakit / puskesmas ibu
hamil dengan preeklamsi dan ibu hamil normal
tidak hadir/ datang.

Hasil
Tabel 1.Karakteristik Subjek penelitian

Keterangan : *) Uji Chi-kuadrat

Berdasarkan usia ibu dari dari 55 orang
responden yang berusia 20-35 tahun, 24 orang
diantaranya adalah ibu hamil dengan preeklamsi

dan 31 orang diantaranya adalah ibu hamil
normal. Ini berarti bahwa lebih dari separuh
responden dari masing-masing kelompok berada

Karakteristik Kelompok
Total Nilai p*Preeklamsi Normal

N % N % n %

Usia ibu
(tahun)

20 - 35 tahun 24 43,6 31 56,4 55 100,0 0,073

<20>35  tahun 14 66,7 7 33,3 21 100,0

Paritas 0 10 55,6 8 44,4 18 100,0 0,589

>1 28 48,3 30 51,7 58 100,0

IMT sebelum
hamil

Tidak obesitas 25 45,5 30 54,5 55 100,0 0,200

Obesitas 13 61,9 8 38,1 21 100,0

Total 38 50,0 38 50,0 76 100,0
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pada usia 20-35 tahun.Sedangkan untuk usia < 20
tahun atau > 35 tahun terdapat 21  orang
responden yang terdiri dari 14 orang diantaranya
ibu hamil dengan preeklamsi  dan 7 orang
diantaranya adalah ibu hamil normal. Pada
karakteristik paritas, dari 18 respoden yang
belum pernah melahirkan (nullipara), 10 orang
diantaranya adalah ibu hamil dengan preeklamsi
dan 8 orang diantaranya adalah ibu hamil normal.
Untuk kelompok responden yang sudah pernah
melahirkan >1 kali terdapat 58 responden yang
terdiri dari 28 orang diantaranya adalah ibu hamil
dengan preeklamsi dan 30 orang diantaranya
adalah ibu hamil normal. Karakteristik IMT
sebelum hamil, dari  55 orang responden yang
tidak obesitas, 25 orang diantaranya adalah ibu
hamil dengan preeklamsi dan 30 orang ibu hamil
normal. Sedangkan pada kategori obesitas dari
kedua kelompok  terdapat 21 orang  responden
yang obesitas, 13 diantaranya adalah ibu hamil
dengan preeklamsi dan 8 orang diantaranya
adalah ibu hamil normal.

Berdasarkan hasil uji statistik karakteristik
responden yaitu usia ibu, paritas dan IMT
sebelum hamil, menunjukkan tidak terdapat
perbedaan pada kedua kelompok dengan nilai p >
0,05 sehingga karakteristik kedua kelompok
penelitian ini homogen.

Tabel 2. Kadar vitamin D antara ibu hamil
preeklamsi dan  ibu hamil normal

Kelompok

Preeklamsi Normal

Rata-Rata 18,04 20,85

Standar Deviasi 6,34 6,04

Dari tabel tersebut terlihat bahwa rata-rata
kadar vitamin D pada ibu hamil preeklamsi
sebesar 18,04 ng/ml sedangkan pada ibu hamil
normal rata-rata kadar vitamin D sebesar 20,85
ng/ml.

Tabel 3. Korelasi antara kadar vitamin D
dengan kejadian preeklamsi

Kelompok

Kadar Vitamin D R 0,224
P 0,052
N 76

Uji korelasi Pearson

Dari tabel tersebut terlihat nilai bahwa
p>0,05 (p =0,52) sehingga menunjukan bahwa
tidak terdapat hubungan antara kadar vitamin D
dengan kejadian preeklamasi.

Pembahasan
Pada kehamilan normal terjadi peningkatan

kadar vitamin D mulai dari  awal kehamilan dan
akan terus meningkat seiring tuanya kehamilan
bahkan akan terjadi peningkatan dua kali lipat
pada trimester ketiga.11 Peningkatan kadar
vitamin D berfungsi untuk  metabolisme tulang,
immunomodulasi, regulasi tekanan darah  dan
pemeliharaan sekresi insulin dengan sel beta
pancreas penghasil insulin.13, 17

Hasil dari pemeriksaan kadar vitamin D antara
kedua kelompok dalam penelitian ini  didapatkan
hasil bahwa perbedaan rata-rata kadar vitamin D
antara ibu hamil preeklamsi dan ibu hamil normal
tidak jauh berbeda. Rata- rata kadar vitamin D
pada ibu hamil preeklamsi yaitu 18,04 ng/ml
sedangkan pada ibu hamil normal 20,85 ng/ml.
Selisih rata-rata kadar vitamin D dari kedua
kelompok tersebut adalah 2,81 ng/ml (15,5%).

Walaupun rata-rata kadar vitamin D antara ibu
hamil preeklamsi dan ibu hamil normal pada
penelitian ini tidak berbeda, tetapi berdasarkan
klasifikasi status vitamin D terdapat perbedaan
pada tingkatannya. Pada kelompok ibu hamil
normal dengan rata-rata kadar vitamin D 20,85
ng/ml berada pada kategori ringan (mild
deficiency), sedangkan untuk kelompok ibu hamil
preeklamsi dengan rata-rata kadar vitamin D
18,04 ng/ml berada pada kategori sedang
(moderat deficiency).

Berdasarkan klasifikasi status vitamin D,
untuk kelompok ibu hamil preeklamsi dengan
kategori normal sebanyak 2 orang (5,26%),
kategori ringan 12 orang (31,6%), kategori
sedang 21 orang (55,26%) dan kategori berat 3
orang (8%). Sedangkan pada kelompok ibu hamil
normal untuk klasifikasi status vitamin D pada
kategori normal sebanyak 3 orang (8%), kategori
ringan 19 orang (50%), kategori sedang 15 orang
(39%) dan kategori berat 1 orang (3%).

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Caroline, dkk bahwa terdapat
perbedaan rata-rata kadar vitamin D antara ibu
hamil preeklamsi maupun ibu hamil normal dan
perbedaan rata-rata  kadar vitamin D terlihat juga
pada perubahan musim.15 Pada musim panas rata-
rata kadar vitamin D ibu hamil preeklamsi
sebesar 18,21 ng/ml sedangkan pada ibu hamil
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normal sebesar 33,3 ng/ml. Selisih rata-rata kadar
vitamin D antara dua kelompok pada musim
panas yaitu 15, 09 ng/ml (82,9%).Pada musim
dingin rata-rata kadar vitamin D ibu hamil
preeklamsi yaitu 17,6 ng/ml sedangkan pada ibu
hamil normal 19,5 ng/ml. Selisih rata-rata kadar
vitamin D antara dua kelompok pada musim
dingin ini adalah 1,9 ng/ml (10,7%).

Berdasarkan perbedaan rata-rata kadar vitamin
D dari kedua penelitian diatas terlihat bahwa
selisih rata-rata kadar vitamin D yang terlalu
dekat antara kedua kelompok menyebabkan tidak
terdapat perbedaan rata-rata kadar vitamin D
antara ibu hamil preeklamsi dan ibu hamil
normal.Selisih rata-rata kadar vitamin D pada
penelitian ini tidak jauh berbeda dengan selisih
rata –rata kadar vitamin D di musim dingin. Pada
musim dingin rata-rata kadar vitamin D menurun
di karenakan kekurangan paparan sinar matahari.

Sinar matahari merupakan sumber utama
vitamin D yang paling baik. Sinar UVB yang
berasal dari matahari akan diserap oleh kulit dan
kemudian mengubah 7-dehidrokolesterol di kulit
menjadi previtamin D3 yang selanjutnya secara
spontan dikonversikan menjadi vitamin D3

(kolekasiferol). Vitamin D ini mengalami
hidrolisis, hidrolisis yang pertama terjadi dalam
hati dalam bentuk 25 (OH)D  selanjutnya
hidrolisis yang kedua terjadi di dalam dan diluar
ginjal dalam bentuk 1,25 (OH)2D.9

Paparan sinar matahari pada negara tertentu
menentukan konsentrasi kadar vitamin D pada
ibu hamil, tetapi hal ini tidak berlaku bagi
masyarakat  Indonesia yang tinggal di daerah
tropis kaya sinar matahari. Hal ini ditunjukkan
oleh rendahnya kadar vitamin D pada ibu hamil
baik yang mengalami preeklamsi maupun ibu
hamil normal.

Intensitas sinar UVB pada waktu antara 1 jam
sebelum dan 1 jam setelah tengah hari mencapai
nilai tertinggi dalam satu hari. Intesitas sinar
matahari UVB adalah rendah pada pukul 07.00
pagi , meningkat pada jam-jam berikutnya
sampai dengan pukul 11.00. Setelah pukul 11.00
intensitas ini akan semakin relatif stabil dan
tinggi sampai dengan pukul 14.00 untuk
kemudian menurun pada pukul 16.00 yang
intensitasnya sama dengan pukul 07.00 dengan
waktu pajanan yang dibutuhkan selama 15
menit.18-20

Sebagian besar masyarakat merasa tidak
nyaman untuk berada di luar rumah pada pukul
08.00-14.00. Mereka lebih banyak menghabiskan

waktunya pada jam-jam tersebut di rumah atau di
kantor. Selain merasa tidak nyaman, pada saat
keluar rumah pun mereka menggunakan
pelindung sinar matahari. Paparan sinar matahari
dianggap dapat merusak struktur integritas dari
kulit, perubahan terhadap warna kulit bahkan
dapat meningkatkan risiko terkena kanker kulit.
Dua perilaku tersebut berdampak pada
terhalangnya manfaat sinar matahari dalam
sintesis metabolisme vitamin D.

Selain paparan sinar matahari, faktor lain yang
berisiko terhadap rendahnya kadar vitamin D
adalah kegemukan. Kegemukan maupun obesitas
memberikan pengaruh terhadap metabolisme
vitamin D. Hal ini dikarenakan terjadinya
penurunan bioavaibilitas vitamin D3 dari kulit
dan adanya deposisi di lemak yang menyebabkan
vitamin D terperangkap dalam lemak dan tidak
dapat dengan mudah untuk keluar. Sintesis
vitamin D juga tergantung dari tipe kulit, tipe
kulit memengaruhi keadaan melamin. Menurut
Fitzpatrick, Clasification Skin Scale penduduk
Indonesia adalah tipe kulit IV. Tipe kulit IV
adalah jenis kulit selalu menjadi coklat tapi tak
pernah terbakar karena lebih banyak mengandung
melanin, berbeda dengan tipe kulit III sering
menjadi coklat kadang-kadang kulit terbakar.
Melanin bersifat sebagai tabir surya alami yang
dapat memengaruhi penyerapan sinar matahari,
sehingga hal ini dapat menurunkan efisiensi dari
fotosintesis prekolekasiferol (previtamin D3).
Faktor lain yang juga berkontribusi dalam
sintesis vitamin D adalah kecukupan akan asupan
vitamin D. Asupan ini dapat dipengaruhi oleh
pola makan sebelum dilakukan pemeriksaan
kadar vitamin D.

Kekurangan kadar vitamin D pada ibu hamil
tidak hanya memberikan dampak yang
merugikan bagi ibu hamil saja, tetapi juga
memberikan dampak bagi janin. Kadar vitamin D
yang rendah pada ibu hamil dapat menyebabkan
rendahnya konsentrasi mineral tulang, kegagalan
keseimbangan glukosa dan juga dapat terjadi
pelunakan tulang tengkorak yang disebabkan
karena kegagalan perkembangan tulang didalam
uterus serta kekurangan kadar vitamin D dapat
menyebabkan kelahiran preterm. Hal ini sebagai
akibat dari pengaruh peran regulasi vitamin D di
dalam tubuh sebagai anti inflamasi dan
immunomodulasi yang dapat menekan produksi
inflamatori sitokin.

Tidak terdapatnya perbedaan rata-rata kadar
vitamin D pada ibu hamil preeklamsi dan ibu
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hamil normal memunjukkan tidak terdapatnya
hubungan antara  kadar vitamin D dengan
kejadian preeklamsi. Terbukti pada hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Korelasi
Pearson diperoleh nilai p 0,052 yang berarti
bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar
vitamin D dengan kejadian preeklamsi.
Koefisien korelasi didapatkan nilai 0,224
menunjukan bahwa  keeratan hubungan antara
kadar vitamin D dengan kejadian preeklamsi
adalah lemah. Hal ini berkaitan dengan waktu
kejadian (onset) preeklamsi yaitu awitan dini
(early onset preeclampsia) dan awitan lanjut (late
onset preeclampsia).8

Awitan dini terjadinya gejala klinis
preeklamsi sebelum kehamilan 34 minggu
sedangkan awitan lanjut terjadinya gejala klinis
preeklamsi setelah kehamilan 34 minggu.8, 21

Awitan dini berhubungan dengan tidak
adekuatnya invasi trofoblast dari arteri spiralis
ibu, perubahan aliran darah kedalam arteri
spiralis dasar plasenta (placental bed),
peningkatan resistensi perifer dari pembuluh
darah plasenta sehingga hal ini menjadi salah satu
penyebab tidak normalnya aliran darah dari arteri
umbilikal. Oleh karena itu awitan dini terkait
dengan faktor plasenta sedangkan awitan lanjut
berhubungan dengan faktor maternal.21, 22

Konsep dari maternal fetal (paternal)
maladaptasi imunologik menjadi implikasi umum
sebagai penyebab preeklamsi. Implantasi
fetoplasenta ke permukaan miometrium
membutuhkan beberapa elemen yaitu toleransi
immunologik antara fetoplasenta dan maternal,
pertumbuhan trofoblas yang akan melakukan
invasi kedalam lumen arteri spiralis dan
pembentukan sistem pertahanan imun.23

Komponen fetoplasenta yang melakukan
invasi ke miometrium melalui arteri spiralis
secara imunologik akan menimbulkan dampak
adaptasi dan mal adaptasi yang sangat penting
dalam proses kehamilan. Dampak adaptasi
menyebabkan tidak terjadi penolakan hasil
konsepsi yang bersifat asing, hal ini disebabkan
karena adanya HLA-G berperan penting dalam
modulasi sistem imun. Adanya  HLA-G pada
plasenta dapat melindungi trofoblas  janin dari
lisis oleh sel natural Killer (NK) ibu dan
mempermudah invasi sel trofoblas ke jaringan
desidua ibu. Sebaliknya  pada plasenta hipertensi
dalam kehamilan terjadi penurunan HLA-G yang
kemungkinan akan  memyebabkan terjadinya
maladaptasi.

Maladaptasi diikuti dengan peningkatan rasio
sel T yaitu Thelper 1 / Thelper 2 menyebabkan
peningkatan produksi sitokin proinflamasi. Pada
sel Thelper1  menyebabkan peningkatan TNFα
dan peningkatan INFy sedangkan pada Thelper 2
menyebabkan peningkatan IL-6 dan penurunan
TGFB1. Peningkatan inflamasi sitokin
menyebabkan hipoksia plasenta sehingga hal ini
akan membebaskan zat-zat toksis beredar dalam
sirkulasi darah ibu yang akan menyebabkan
terjadinya  stress oksidatif.

Stress oksidatif bersamaan dengan zat toksis
yang beredar dapat merangsang terjadinya
kerusakan pada sel pembuluh darah yang disebut
disfungsi endotel. Mekanisme kerusakan sel
endotel dihubungkan dengan berbagai faktor.
Salah satu faktornya adalah status kadar vitamin
D pada ibu hamil.  Vitamin D dibawa dari ibu ke
janin melalui bentuk aktif 1,25 (OH)2D. Bentuk
aktif 1,25 (OH)2D ini terjadi setelah mengalami
hidrolisis di dalam ginjal.  Kerusakan sel
pembuluh darah pada plasenta dan ginjal
menyebabkan  kegagalan sintesis dari 1,25
(OH)2D sehingga menghasilkan efek biologi
berupa regulasi tekanan darah. Regulasi tekanan
darah berhubungan dengan sistem renin
angiotensin. Renin bekerja secara enzimatik pada
protein plasma yang menyebabkan pembentukan
angiotensin I dan angiotensin II  yang
memberikan pengaruh vasokonstriksi yang
sangat kuat sehingga menyebabkan terjadinya
peningkatan tekanan darah. Tahap ini merupakan
tahap klinik (tahap 2) dari etiopatogenesis
preeklamsi.

Kadar vitamin D ibu hamil preeklamsi dan ibu
hamil normal pada penelitian ini berada dalam
kategori rendah. Pengukuran kadar vitamin D ini
merupakan pengukuran terhadap faktor maternal
yang berkaitan dengan awitan lanjut dari kejadian
preeklamsi. Pada penelitian ini pengukuran kadar
vit D pada ibu hamil dengan usia kehamilan <34
minggu, sehingga penelitian ini tidak dapat
mengukur faktor maternal. Hal ini tampak dari
hasil uji statistik dan diperkuat dengan
etiopatogenesis, menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kadar vitamin D
dengan kejadian preeklamsi awitan dini.

Dengan demikian, perlu dilakukan
pemeriksaan kadar vitamin D yang dimulai pada
saat awal kehamilan / trimester I sehingga dapat
dilihat profil analisis kadar vitamin D yang dapat
menyebabkan preeklamsi.
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= Lingkup penelitian  (awitan dini)

Kurangnya Sumber
vitamin D

Dari sintesis endogen

Di ginjal melalui 1α
hidrosilasi

Di hat iterjad ihidrolisis
menjadi 25(OH)D rendah

1,25 (OH)2D  rendah 1,25 (OH)2D rendah

Di luar ginjal melalui 1α
hidrosilasi

Menghambat perubahan pre Vit D3

menjadi pro Vit D3
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Sitem renin angiotensin
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Inflamatori sitokin
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Simpulan
Simpulan dalam penelitian ini adalah tidak

terdapat hubungan antara kadar vitamin D
dengan kejadian preeklamsi awitan dini. Kadar
vitamin D berkaitan  dengan awitan lanjut pada
kejadian preeklamsi yang merupakan bagian dari
faktor maternal, disamping itu kejadian
preeklamsi sampai saat ini dipengaruhi oleh
etiopatogenesis yang kompleks.
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