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Abstract

Background: World Health Organization (WHO) recommended supplementation of 1500-2000 mg/day calcium to
be integrated into antenatal care (ANC) programmes to prevent pre-eclampsia, but the current program has not
followed these recommendation. There was limited information about factors related to calcium supplements
compliance and calcium adequacy in pregnant women in Indonesia.

Objective: The study aims to analyze factors related to calcium supplements compliance and calcium adequacy in
pregnant women.

Method: This research was observational with cross sectional design. Subjects were 96 pregnant women received
calcium supplements and attended ANC in Sumbersari and Ambulu Community Health Centre, Jember Regency.
Data was analyzed using logistic regression to assess factors related to calcium intake compliance.

Result: Factors associated to calcium supplements compliance were family support (OR= 3.40; 95% CI: 1.29-9.01)
and perceived calcium benefits (OR= 3.02; 95% CI: 1.22-7.48). A high number of subjects (76.1%) was below
estimated average requirement (EAR) of calcium. The average contribution of calcium intake from supplements was
only 2.6% of subject’s EAR.

Conclusion: This study implies that family support can improve compliance among the pregnant women and the
needs of optimizing calcium supplementation program in Indonesia.
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Abstrak

Latar belakang: WHO menganjurkan suplementasi kalsium 1500-2000 mg/hari bagi ibu hamil sebagai bagian dari
ANC untuk pencegahan pre-eklampsi, namun program suplementasi kalsium di Indonesia saat ini belum
sepenuhnya mengikuti anjuran tersebut. Belum banyak informasi mengenai faktor yang mempengaruhi kepatuhan
ibu dalam mengonsumsi suplemen kalsium maupun informasi kecukupan kalsium pada ibu hamil di Indonesia.
Tujuan: Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen
kalsium dan tingkat kecukupan kalsium pada ibu hamil.

Metode: Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional study. Subjek penelitian adalah 96 ibu hamil
yang telah mendapatkan suplemen kalsium dan melakukan ANC di Puskesmas Sumbersari dan Ambulu, Kabupaten
Jember. Regresi logistik digunakan untuk menganalisis faktor yang paling berpengaruh.

Hasil: Hasil penelitian diperoleh faktor yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi tablet kalsium adalah dukungan
keluarga (OR= 3,40; 95% CI: 1,29 — 9,01) dan manfaat suplemen kalsium yang dirasakan (OR= 3,02; 95% CI: 1,22-
7,48). Tingkat kecukupan kalsium sebagian besar ibu hamil (76,1%) masih di bawah estimated average requirement
(EAR) kalsium. Kontribusi asupan kalsium dari suplemen tidak besar, yaitu hanya memenuhi 2,6% EAR.
Kesimpulan: Meningkatkan dukungan keluarga dapat menjadi strategi meningkatkan kepatuhan konsumsi
suplemen kalsium dan perlunya mengoptimalkan program suplementasi kalsium di Indonesia.

Kata kunci: Suplemen kalsium, kecukupan kalsium, ibu hamil, ANC
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PENDAHULUAN

Hipertensi dalam kehamilan termasuk di
dalamnya preeklampsia merupakan penyebab
utama nomor dua kematian ibu di seluruh
dunia.' Di Indonesia kematian ibu didominasi
oleh penyebab utama yaitu hipertensi dalam
kehamilan dan perdarahan.” Hipertensi dalam
kehamilan proporsinya semakin meningkat, dari
20 persen di tahun 2007 menjadi hampir 30
persen di tahun 2011.° Kebutuhan kalsium
meningkat selama kehamilan. Selain penting
bagi kesehatan tulang ibu dan janin, asupan
kalsium yang cukup dapat mengurangi kejadian
hipertensi selama kehamilan, mengurangi risiko
preeklampsia  dan  mencegah  kelahiran
prematur.4

Wanita hamil di negara berkembang umumnya
memiliki  asupan kalsium yang rendah.
Penelitian yang dilakukan di Kamerun
menunjukkan sebanyak 94,6 persen ibu hamil
memiliki asupan kalsium yang inadekuat.’
Berdasarkan penelitian di daerah selatan
Thailand, tampak bahwa sebanyak 55 persen ibu
hamil memiliki asupan kalsium inadekuat
dengan rata—rata asupan kalsium sebesar 493,2
mg/hari.® Penelitian Sacco et al. di Peru
menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil yang
memiliki asupan kalsium inadekuat sebesar 86
persen.’

World Health Organization merekomendasikan
suplementasi kalsium 1500-2000 g/hari pada
populasi dengan asupan kalsium rendah sebagai
bagian dari  ANC untuk  pencegahan
preeklampsia pada ibu hamil, terutama pada ibu
hamil yang memiliki risiko tinggi hipertensi.®
Diketahui kalsium karbonat merupakan pilihan
yang paling cost-effective menjadi suplemen
kalsium bagi ibu hamil, namun secara
farmakologi hanya dapat mengandung maksimal
500 mg kasium elemental per tabletnya.
Sehingga membutuhkan 3 hingga 4 tablet per
hari.” Selain itu perlunya tablet kalsium
dikonsumsi terpisah dari suplemen besi karena
akan muncul efek negatif pada absorpsi kalsium
dan besi jika dikonsumsi bersamaan. '°

Di Indonesia, rekomendasi pemberian suplemen
kalsium sebesar 1500-2000 mg/hari pada
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populasi dengan asupan kalsium rendah sebagai
pencegahan preeklampsia telah tertuang dalam
Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas
Kesehatan Dasar dan Rujukan."' Meskipun
demikian, rekomendasi ini belum diadopsi
secara luas karena cukup sulit jika
diimplementasikan, termasuk jenis dan jumlah
tablet kalsium yang dibutuhkan untuk mencapai
dosis yang direckomendasikan.  Suplemen
kalsium di Jember diberikan saat ANC
bersamaan dengan pemberian suplemen besi dan
vitamin C dengan anjuran minum 1 kali per hari
untuk masing-masing tablet minimal sebanyak
90 tablet selama kehamilan.

Berbagai studi tentang evaluasi program
suplementasi  besi  menunjukkan  bahwa
kepatuhan ibu hamil mengonsumsi suplemen
selama kehamilan menjadi salah satu tantangan
yang paling sering ditemui dalam mencapai
pelaksanaan program suplementasi mikronutrien
yang efektif pada ibu hamil.””* Selama ini
informasi  mengenai  faktor-faktor  yang
berhubungan dengan kepatuhan konsumsi
suplemen kalsium masih terbatas dan belum
banyak informasi mengenai tingkat kecukupan
kalsium pada ibu hamil di Indonesia. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan konsumsi
kalsium pada ibu hamil serta menganalisis faktor
yang berhubungan dengan tingkat kecukupan
kalsium pada ibu hamil. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai  faktor-faktor yang berhubungan
dengan  kepatuhan  ibu  hamil  dalam
mengonsumsi tablet kalsium dan sebagai bahan
masukan bagi perencanaan kebijakan yang
berkaitan dengan peningkatan gizi ibu hamil,
mengingat gizi pada ibu hamil sangat
menentukan kualitas generasi berikutnya.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan rancangan cross
sectional study. Pemilihan lokasi penelitian
dilakukan secara purposive, yaitu di Puskesmas
Sumbersari dan Puskesmas Ambulu Kabupaten
Jember, Provinsi Jawa Timur. Kabupaten
Jember dan kedua puskesmas ini dipilih karena
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telah menjalankan  program  suplementasi
kalsium pada ibu hamil. Selain itu diketahui
Jember memiliki angka kematian ibu (AKI)
tertinggi ke-2 di Jawa Timur yaitu 31 orang dari
semua kelahiran di tahun 2014 dan cakupan
pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali (K4) di
Jember tergolong rendah (69,78%).'>'

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari
sampai bulan Februari tahun 2016. Populasi
adalah ibu hamil yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Sumbersari dan Puskesmas Ambulu,
Kabupaten Jember. Kriteria inklusi yang
ditetapkan adalah ibu hamil trimester I sampai
III yang mendapatkan pelayanan ANC di
puskesmas ataupun posyandu di wilayah kerja
puskesmas, sudah  pernah  mendapatkan
suplemen kalsium dan bersedia diwawancarai.
Jumlah subjek minimal menggunakan rumus
Lemeshow ef al. adalah 92 ibu hamil.'” Setelah
proses pengumpulan data selesai, didapatkan
subjek ibu hamil yang mengikuti penelitian
dengan data yang lengkap berjumlah 96 orang.
Suplemen kalsium dibagikan saat kunjungan
ANC ibu hamil setiap bulannya dengan jumlah
minimal 90 tablet selaman kehamilan. Namun
jumlah tablet kalsium yang diberikan saat ANC
tidak selalu sama. Pada penelitian ini didapatkan
jumlah minimal tablet yang diterima ibu adalah
6 tablet dan maksimal 30 tablet.

Variabel terikat adalah kepatuhan ibu dalam
mengonsumsi suplemen kalsium dan tingkat
kecukupan kalsium. Sedangkan variabel bebas
yaitu karakteristik ibu hamil, pengetahuan
mengenai kecukupan kalsium dan suplementasi
kalsium, dukungan keluarga, manfaat suplemen
kalsium yang dirasakan, kualitas konseling yang
diterima, dan asupan Kkalsium dari pangan.
Wawancara terstruktur menggunakan kuesioner
untuk mengetahui data ibu hamil yang meliputi
karakteristik ibu hamil (usia ibu hamil, frekuensi
ANC, pendidikan, status pekerjaan ibu),
pengetahuan mengenai kecukupan kalsium dan
suplementasi  kalsium;  kualitas  konseling
petugas kesehatan dalam pemberian suplemen
kalsium; dukungan keluarga; manfaat suplemen
kalsium yang dirasakan. jumlah suplemen
kalsium yang diterima; kepatuhan ibu hamil
dalam  mengonsumsi  suplemen kalsium.
Kategori pendidikan dibagi dalam pendidikan

<SMA (sekolah menengah atas) dan = SMA
merujuk pada Fitri (2015)." Wawancara
menggunakan food frequency questionnaire
(FFQ) semi kuantitatif selama sebulan untuk
mengetahui asupan kalsium dari pangan.

Subjek dikatakan patuh apabila mengonsumsi
seluruh  suplemen kalsium yang didapat.
Penilaian kualitas konseling didapatkan dari
jumlah jenis nasihat mengenai kecukukupan
kalsium dan suplementasi kalsium dikalikan
dengan frekuensi pemberian nasihat tersebut lalu
dibagi dengan frekuensi ANC ibu. Jenis nasihat
yang ditanyakan terdiri dari fungsi kalsium,
perlunya tablet kalsium, dosis suplemen
kalsium, cara mengonsumsi suplemen kalsium
dan hubungan suplemen kalsium dengan
hipertensi dalam kehamilan. Asupan kalsium
pangan dianggap cukup apabila asupan kalsium
> estimated average requirement (EAR)
kalsium. Sesuai dengan [Institute of Medicine
(IOM), angka kecukupan gizi (AKG) adalah
sebesar 120 persen dari EAR, sehingga dengan
membagi AKG kalsium dengan 1,2 didapatkan
EAR kalsium. EAR kalsium ibu hamil di
Indonesia sebesar 1167,7 mg/hari untuk usia 16-
18 tahun, 1083,3 mg/hari untuk usia 19-29 tahun
dan 1000 mg/hari untuk usia 30-49 tahun."**

Tingkat kecukupan kalsium pada penelitian ini
didapatkan dari rata-rata asupan kalsium dari
pangan dan makanan yang ditambahkan dengan
rata-rata asupan kalsium dari suplemen
kemudian dibandingkan dengan EAR. Asupan
kalsium diolah menggunakan Daftar Komposisi
Bahan Makanan (DKBM) Excel 2007 untuk
bahan pangan dan Nutrisurvey 2005 untuk
bahan makanan. Regresi logistik digunakan
untuk  menganalisis secara bersama-sama
berbagai  variabel yang  mempengaruhi
kepatuhan mengonsumsi suplemen kalsium.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
Etik dari Komite FEtik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia No.
112/UN2.F1/ETIK/2016.
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HASIL
Karakteristik Subjek

Sebagian besar subjek ibu hamil (82,3%) berada
pada kisaran usia 20 sampai 35 tahun yang
tergolong dalam kategori usia dengan faktor
resiko rendah dalam kehamilan. Lebih dari
setengah  subjek  (92,8%) memiliki usia
kehamilan di trimester 2 dan 3. Lebih dari
setengah subjek ibu hamil (62,6%) memiliki
pendidikan terakhir > SMA. Penelitian ini

dilakukan di puskesmas sehingga ibu hamil yang

dijadikan subjek adalah mereka yang umumnya
rutin melakukan ANC setiap bulannya di
puskesmas tersebut, diketahui sebagian besar
subjek (95,8%) telah memenuhi frekuensi ANC
yang dianjurkan yaitu 1 kali di trimester I, 1 kali
di trimester II dan 2 kali di trimester III. Lebih
dari setengah subjek (65,6%) memiliki frekuensi
ANC >5. Sebagian besar subjek (79,2%)
merupakan ibu rumah tangga. Sebaran ibu hamil
berdasarkan karakteristik subjek ditunjukkan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek ibu hamil

Karakteristik n %

Usia

Risiko tinggi (<20 tahun atau >35 tahun) 17 17,7

Risiko rendah (20-35 tahun) 79 82,3
Usia kehamilan

Trimester I 7 7,3

Trimester II 30 31.3

Trimester II1 59 61.5
Tingkat pendidikan

<SD 15 15,6

<SMP 21 21,9

<SMA 42 43,8

Perguruan tinggi 18 18,8
Frekuensi ANC

<5 kali 33 34,4

>5 kali 63 65,6
Status pekerjaan

Tidak bekerja 76 79,2

Bekerja 20 20,8

Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
suplemen kalsium

Kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
suplemen kalsium dapat dipengaruhi berbagai
faktor. Hasil analisis bivariat (Tabel 2)
menunjukkan bahwa variabel yang memiliki
hubungan yang signifikan dengan kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi suplemen kalsium
adalah wusia ibu, pendidikan ibu, adanya
dukungan keluarga, jumlah tablet kalsium yang
diterima, dan manfaat suplemen kalsium yang
dirasakan oleh ibu hamil.
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Analisis bivariat menunjukkan bahwa frekuensi
ANC, pengetahuan mengenai kecukupan
kalsium dan suplementasi kalsium, kualitas
konseling tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan kepatuhan konsumsi suplemen
kalsium (Tabel 2). Analisis multivariat
dilakukan untuk mengetahui variabel yang
berpengaruh dengan kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi suplemen kalsium. Analisis yang
digunakan adalah regresi logistik dengan
menggunakn metode Backward. Hasil analisis
ini  menunjukkan  bahwa  faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi suplemen kalsium adalah
adanya dukungan keluarga dalam mengonsumsi
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suplemen kalsium (OR= 3,953; 95% CI: 1,522-
10,265) dan manfaat suplemen kalsium yang

dirasakan (OR= 3,020; 95% CI: 1,219-7.481).

Tabel 2. Hubungan antar variabel dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen

kalsium
. Tidak patuh Patuh OR
Variabel n % n % P-value 959% CI

Usia ibu (tahun)

Risiko tinggi (<20 tahun atau >35 tahun) 5 29,4 12 70,6 0,039* 0,315

Risiko rendah (20-35 tahun) 45 57,0 34 43,0 0,101-0,979
Tingkat pendidikan

<SMA 15 39.5 23 60,5 0,045% 0,429

>SMA 35 60,3 23 39.7 0,186-0,989
Frekuensi ANC

<S5 kali 20 60.6 13 39,4 0,226 1,692

>5 kali 30 47,6 33 52,4 0,719-3,982
Pengetahuan mengenai kecukupan kalsium
dan suplementasi kalsium

Kurang 32 59,3 22 40,7 0,111 1,939

Cukup 18 42,9 24 57,1 0,856-4,392
Adanya dukungan keluarga

Tidak 25 71,4 10 28,6 0,004* 3,600

Ya 25 41,0 36 59,0 1,473-8,796
Kualitas konseling mengenai kecukupan
kalsium dan suplementasi kalsium

Kurang 22 44,9 27 55,1 0,150 0,553

Baik 28 59.6 19 40,4 0,246-1,243
Jumlah tablet kalsium yang diterima

>15 tablet 26 66,7 13 33,7 0,018%* 2,750

<15 tablet 24 42,1 33 57,9 1,177-6,423
Manfaat suplemen kalsium

Tidak merasakan 30 62,5 18 37,5 0,041* 2,333

Merasakan 20 41,7 28 58,3 1,029-5,292
*Bermakna pada p<0,05

Asupan kalsium dari pangan

Sebagian besar subjek (81.3%) pada penelitian
ini memiliki asupan kasium dari pangan dan
makanan yang tergolong defisit (kurang).
Sebaran subjek berdasarkan kategori asupan
kalsium dari pangan dan makanan disajikan
dalam Tabel 3.

Tabel 3. Kategori asupan kalsium subjek
dari pangan
Asupan kalsium dari n %
pangan
Defisit 78 81.2
Cukup 18 18.8

Kontribusi suplemen kalsium dan asupan
kalsium pangan terhadap tingkat kecukupan
kalsium pada ibu hamil

Pada penelitian ini asupan kalsium total
didapatkan dari konsumsi pangan harian dan
konsumsi suplemen kalsium. Tingkat kecukupan
kalsium pada penelitian ini adalah jumlah rata-
rata asupan kalsium pangan yang ditambahkan
dengan rata-rata asupan kalsium dari suplemen
kemudian dibandingkan dengan EAR. Dalam
penelitian ini dilakukan uji hubungan antara
beberapa variabel terhadap tingkat kecukupan
kalsium pada ibu hamil melalui uji bivariat.
Didapatkan faktor yang berhubungan dengan
tingkat kecukupan kalsium adalah konsumsi
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kalsium pangan. Hasil uji tersebut disajikan
dalam Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan antar konsumsi kalsium
dan tingkat Kecukupan Kkalsium
pada ibu hamil

Tingkat Kecukupan
: Kalsium P-
Variabel
Inadekuat Adekuat value
n % n %
Kepatuhan konsumsi tablet
kalsium
- Tidak patuh 39 78,0 11 22,0 0,824
- Patuh 35 76,1 11 23,9
Konsumsi kalsium dari
pangan
— Defisit 74 949 4 5,1 0,000*
- Cukup 0 0 18  100,0
*Bermakna pada p<0.05
PEMBAHASAN

Ibu dengan risiko kehamilan rendah lebih tidak
patuh  mengonsumsi  suplemen  kalsium
dibandingkan dengan ibu dengan kondisi risiko
kehamilan tinggi (OR=0,315). Berbeda dengan
penelitian Dairo dan Lawoyin yang melaporkan
bahwa ibu dengan risiko kehamilan tinggi lebih
tidak patuh mengonsumsi suplemen besi
dibandingkan ibu dengan risiko kehamilan
rendah.”’ Hal ini dapat disebabkan oleh jumlah
ibu hamil pada kategori risiko kehamilan rendah
jauh lebih banyak (82,3%) dibanding ibu pada
kategori risiko tinggi (18,7%). Diketahui pada
kelompok ibu yang tidak patuh, proporsi
terbanyaknya adalah ibu dengan kategori risiko
kehamilan rendah (90%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu
dengan pendidikan >SMA lebih tidak patuh
mengonsumsi suplemen kalsium (OR=0,429).
Sejalan dengan hasil penelitian ini, Kulkarni et
al. menyebutkan bahwa ibu yang lebih
berpendidikan dan memiliki pengetahuan serta
kemampuan untuk mendapatkan perawatan
antenatal sesuai keinginan mereka akan
beranggapan bahwa suplemen program yang
didapat kurang bermanfaat sehingga menjadi
kurang patuh mengonsumsi suplemen tersebut
dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah.*
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Beberapa  penelitian  melaporkan  bahwa
frekuensi ANC berhubungan bermakna dengan
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi suplemen
besi.'®* Namun, setelah dilakukan uji bivariat,
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
frekuensi ANC dan kepatuhan ibu dalam
mengonsumsi  suplemen  kalsium  dalam
penelitian ini (p=0,226). Meskipun demikian,
ada kecenderungan ibu yang memiliki frekuensi
ANC lebih banyak akan lebih patuh
mengonsumsi suplemen kalsium, tampak dari
proporsi subjek yang patuh lebih banyak pada
kelompok subjek dengan frekuensi ANC > 5 kali
(52,4%) dibandingkan subjek dengan frekuensi
ANC < 5 kali (39,4%).

Dalam beberapa studi mengenai suplementasi
besi dilaporkan terdapat hubungan positif antara
pengetahuan ibu dan kepatuhan dalam
mengonsumsi suplemen besi.*** Namun, pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan ibu mengenai kecukupan
kalsium dan suplementasi kalsium dengan
kepatuhan ibu mengonsumsi suplemen tersebut
(p=0,111). Meskipun demikian, dari Tabel 2
tampak bahwa proporsi tertinggi ibu yang tidak
patuh mengonsumsi suplemen kalsium adalah
pada mereka yang memiliki pengetahuan yang
kurang (59,3%).

Kualitas konseling dalam penelitian ini dinilai
melalui aspek jenis nasihat yang diberikan
kepada ibu hamil, frekuensi penyampaian
nasihat dan jumlah ANC yang dilakukan ibu
hamil.  Penelitian di  Kota  Tangerang
menunjukkan  bahwa  kualitas  konseling
mengenai  suplementasi besi  berhubungan
dengan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi
suplemen  besi  (p=0,000).""  Sebaliknya
penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan
yang bermakna antara kualitas konseling
mengenai kecukupan kalsium dan suplementasi
kalsium dengan kepatuhan ibu mengonsumsi
suplemen kalsium (p=0,150). Pada penelitian ini
sebagian besar ibu merasa pernah diberi nasihat
mengenai dosis suplemen kalsium (97,9%),
hanya 26 persen ibu merasa pernah diberi
nasihat mengenai perlunya tablet kalsium, dan
tidak ada ibu hamil yang merasa pernah diberi
nasihat mengenai suplementasi kalsium dan
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preeklampsia. Hal ini  mengindikasikan
kurangnya konseling petugas mengenai peranan
fungsi kalsium sehingga ibu hamil kurang
memahami  pentingnya  kalsium  selama
kehamilan. Penelitian di Sao Paula juga
menunjukkan hanya 10,4 persen ibu hamil
pernah diberi nasihat untuk menambah asupan
kalsiumnya.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya variasi
jumlah tablet kalsium yang diberikan saat ANC.
Diketahui jumlah minimal tablet yang diberikan
saat ANC adalah 6 tablet dan maksimal 30
tablet. Hasil uji bivariate menggambarkan
adanya hubungan bermakna antara jumlah tablet
yang diterima pada saat ANC terakhir dengan
kepatuhan ibu (p=0,018). Berdasarkan hasil
analisis diketahui ibu yang menerima tablet
kalsium <15 tablet lebih patuh dibandingkan
dengan ibu yang mendapat >15 tablet kalsium
(OR=2,750). Pada penelitian ini tablet kalsium
diberikan bersamaan dengan tablet besi dan
vitamin C sehingga ibu menerima cukup banyak
suplemen saat ANC. Mithra et al. melaporkan
bahwa ibu hamil lebih patuh jika mengonsumsi
suplemen besi 1 tablet per hari dibandingkan ibu
yang mengonsumsi suplemen besi >2 tablet per
hari.”’ Semakin banyak tablet yang diterima
semakin besar kemungkinan ibu hamil merasa
bosan untuk mengonsumsi tablet yang diterima
sehingga berdampak negatif  terhadap
kepatuhan.™®

Hasil penelitian ini menyatakan, proporsi subjek
yang patuh mengonsumsi suplemen kalsium
lebih besar pada kelompok yang merasakan
manfaat setelah mengonsumsi suplemen kalsium
(58,3%) dibandingkan yang tidak merasakan
manfaat (37,5%). Uji bivariat menunjukkan hasil
adanya hubungan yang bermakna antara manfaat
yang dirasakan setelah mengonsumsi suplemen
kalsium dengan kepatuhan ibu (p=0,041).
Adanya persepsi manfaat yang dirasakan oleh
ibu hamil diketahui berhubungan dengan
peningkatan konsumsi tablet besi sebanyak 6,8
persen.”” Adanya manfaat yang dirasakan ibu
dari mengonsumsi suplemen besi merupakan
salah satu hal yang mendukung keberhasilan
program suplementasi besi (facilitators of
effective iron supplementation).”

Tantangan yang paling sering ditemui dalam
kepatuhan ibu hamil mengonsumsi suplemen
besi adalah ‘lupa’, sehingga perlu adanya
strategi yang dapat membantu ibu hamil agar
ingat untuk mengonsumsi suplemen secara
teratur.”>*’  Pada penelitian ini terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan
keluarga dengan kepatuahan ibu hamil
mengonsumsi suplemen kalsium (p=0,004).
Anggota keluarga dapat memberikan dukungan
dan membantu mengingatkan sehingga dapat
meningkatkan kepatuhan mengonsumsi
suplemen besi maupun kalsium.'*”' Pada
penelitian ini dukungan keluarga dan adanya
manfaat kalsium yang dirasakan adalah faktor
yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi
supelemen kalsium. Salah satu program
kesehatan ibu hamil untuk meningkatkan peran
keluarga adalah program Kelas Ibu Hamil.*
Pada kegiatan Kelas Ibu Hamil suami atau
keluarga dilibatkan dalam sesi Kelas Ibu Hamil.
Petugas kesehatan dapat memanfaatkan forum
ini untuk memberi edukasi tentang suplemen
kalsium kepada ibu hamil dan keluarga yang
ikut supaya target konsumsi suplemen kalsium
dapat tercapai dengan didukung oleh keluarga.

Asupan kalsium dari pangan menurut Tabel 3,
sebagian besar subjek pada penelitian ini
(81,3%) memiliki asupan kasium yang tergolong
rendah (defisit). Diketahui rata-rata asupan
kalsium harian subjek pada penelitian ini sebesar
718,0+408,4 mg/hari, sedangkan EAR kalsium
ibu hamil di Indonesia berkisar antara 1000-
1166,7 mg/hari."”*® Hasil ini sejalan dengan
berbagai penelitian mengenai rendahnya asupan
kalsium ibu hamil di negara berkembang.’”
Wanita hamil di negara berkembang umumnya
memiliki asupan kalsium pada sangat rendah
dikarenakan pola makan yang berbasis grains
dan legumes.®” Berbeda dengan negara maju
yang umumnya memiliki asupan kalsium yang
tinggi karena produksi dan konsumsi produk
susu yang tinggi.”*

Sebagian besar dari subjek (76,1%) yang patuh
mengonsumsi  suplemen  kalsium, masih
tergolong dalam tingkat kecukupan kalsium
inadekuat (Tabel 4). Diketahui suplemen
kalsium program adalah calcium lactate 500 mg
yang setara dengan 77 mg kalsium elemental
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dari tiap tabletnya. Sedangkan rekomendasi
suplementasi kalsium dari WHO adalah 1500-
2000 mg kalsium elemental per hari.
Berdasarkan hasil perhitungan, rata-rata asupan
kalsium dari suplemen program hanya
memenuhi 2,6 persen EAR kalsium ibu hamil.

Kalsium karbonat diketahui merupakan pilihan
paling cost-effective karena memiliki
bioavailabilitas yang lebih baik (bioavailabilitas
40%) daripada kalsium laktat (bioavailabilitas
13%) dan memiliki harga yang relatif
terjangkau.””® Membutuhkan 3-4 tablet kalsium
karbonat untuk memenuhi anjuran WHO karena
kalsium karbonat hanya dapat mengandung
maksimal 500 mg kalsium elemental tiap
tabletnya.”® Diketahui tablet kalsium perlu
dikonsumsi terpisah dari suplemen besi karena
efek negatif pada absorpsi kalsium dan besi jika
dikonsumsi bersamaan."

Saran kepada ibu hamil untuk mengonsumsi
suplemen dalam jumlah yang cukup banyak
dengan aturan minum tertentu dalam rangka
mencegah gangguan kesehatan yang belum
akrab  di  telinga  masyarakat  seperti
precklampsia  tidaklah mudah. Hal ini
mengindikasikan  perlunya mengoptimalkan
program suplementasi kalsium yang saat ini
sudah berjalan di Indonesia agar sesuai dengan
anjuran WHO dengan memahami faktor-faktor
yang berpotensi menjadi hambatan keberhasilan
program ini. Masih sedikitnya data mengenai
keberhasilan program suplementasi kalsium,
faktor-faktor penting dari pelaksanaan program
suplementasi besi merupakan pilihan tepat untuk
dijadikan  panduan pelaksanaan  program
suplementasi  kalsium. Hal-hal  yang
mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan
program suplementasi besi yang diketahui yaitu
1) Ketersediaan suplemen dalam sistem
kesehatan, pada pelaksanaan suplementasi
kalsium, perlu dukungan pemerintah dalam
penyediaan suplemen kalsium pada skala
nasional yang sesuai dengan anjuran WHO; 2)
Kualitas konseling yang baik mengenai dosis
dan manfaat suplemen bagi ibu hamil pada
fasilitas kesehatan, yang artinya membutuhkan
pemahaman yang baik dari petugas kesehatan
mengenai peranan kalsium dan preeklampsia
sehingga dapat memberikan konseling yang
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berkualitas kepada ibu hamil; 3) Partisipasi
komunitas, dalam hal ini ialah peranan kader
dan 4) Keinginan, pemahaman dan kepatuhan
ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen
kalsium, dengan keluarga menjadi sumber
dukungan. "'

KESIMPULAN

Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi suplemen kalsium
adalah adanya dukungan keluarga dalam
mengonsumsi suplemen kalsium dan manfaat
suplemen kalsium yang dirasakan. Sebagian
besar ibu hamil pada penelitian ini memiliki
asupan kasium pangan harian yang tergolong
defisit dan tingkat kecukupan kalsium sebagian
besar ibu masih tergolong inadekuat. Kontribusi
kalsium dari suplemen program pemerintah
tidak besar schingga belum dapat memenuhi
kebutuhan kasium ibu hamil yang tidak
terpenuhi dari pangan. Suplementasi kalsium
pada ibu hamil merupakan hal yang penting,
namun upaya meningkatkan pangan sumber
kalsium bagi ibu hamil tetap diperlukan.

SARAN

Pemberian suplemen kalsium bagi ibu hamil
merupakan hal penting mengingat hipertensi
dalam  kehamilan merupakan salah satu
penyebab kematian ibu yang utama di Indonesia
sehingga program suplementasi kalsium yang
ada sebaiknya mengikuti rekomendari WHO
yaitu sebesar 1500-2000 mg/hari dan dimulai
sejak  kehamilan 20 minggu. Perlunya
mengoptimalkan program suplementasi kalsium
yang ada agar sesuai dengan rekomendasi WHO
melalui  dukungan  pemerintah, fasilitas
kesehatan, komunitas, keluarga dan ibu hamil
sendiri. Penguatan dukungan keluarga terhadap
peningkatan asupan suplemen kalsium pada ibu
hamil dapat dilakukan melalui pemberian materi
mengenai manfaat kalsium bagi ibu hamil dalam
kegiatan Kelas Ibu Hamil yang diikuti oleh ibu
hamil dan keluarganya.
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