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 ABSTRACT  

Preeclampsia as a multifactorial disease is associated with vitamin D 
deficiency. Vitamin D is known to have a potential effect on regulation 
of the immune system and blood pressure. Consequently, vitamin D 
deficiency have been linked to poor perinatal outcomes and mean 
arterial pressure (MAP). This study aims to determine the 
relationship between vitamin D intake and perinatal outcomes such 
as preterm pregnancy, birth weight, APGAR scores, and mean arterial 
pressure (MAP). Design of this study was observational analytic with 
cross-sectional approach. This study was conducted in the obstetrics 
and gynecology ward and the medical record department of RSUP Dr. 
M. Djamil Padang in May 2022 – December 2022. Total sample of this 
study was 60 pregnancy women with severe preeclampsia. This study 
found that 75% of mothers aged 20-35 years, 51.7% of high school 
education, 55% of BMI ≥ 30 kg/m2, 35% of multiparas, 58.3% intake 
of vitamin D <15 mcg. Statistical test results showed a significant 
relationship between vitamin D intake and birth weight 
[p=0.002;OR=8.396(2.279-30.924)], gestational age 
[p=0.010;OR=6.089 (1.648-22.497)], APGAR score minute 1 
[p=0.035;OR=3.677 (1.230-10.986)], APGAR score minute 5 
[p=0.035;OR=8.308(0.978-70.553)] and there was no relationship 
between vitamin D intake and mean arterial pressure (MAP). To 
conclude, vitamin D intake has a significant relationship with birth 
weight, gestational age, APGAR score and has no significant 
relationship with MAP 

. 
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ABSTRAK 

Preeklamsia sebagai penyakit multifaktorial dikaitkan dengan 

defisiensi vitamin D. Vitamin D diketahui memiliki efek potensial 

terhadap pengaturan sistem imun dan regulasi tekanan darah pada 

saat kehamilan. Oleh karena itu, defisiensi vitamin D dikaitkan 

dengan hasil luaran perinatal dan mean arterial pressure (MAP) 

yang buruk. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

asupan vitamin D dengan luaran perinatal seperti kehamilan 

prematur, berat badan bayi lahir, skor APGAR, dan karakteristik 

maternal yaitu mean arterial pressure (MAP). Penelitian ini 

menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional yang dilakukan di bangsal obstetri dan ginekologi 

serta bagian rekam medis RSUP Dr. M. Djamil pada bulan Mei 2022 

– Desember 2022. Total sampel penelitian ini yaitu 60 ibu hamil 

dengan preeklamsia berat. Hasil peneitian didapatkan 75% ibu usia 

20-35 tahun, 51,7% pendidikan SMA, 55% IMT ≥ 30 kg/m2, 35% 

multipara, 58,3% asupan vitamin D < 15 mcg. Hasil uji statistik 

menunjukan hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D 

dengan berat badan bayi lahir [p=0.002;OR=8,396(2,279-30,924)], 

usia kehamilan [p=0,010;OR=6,089 (1,648-22,497)], skor APGAR 

menit 1 [p=0,035;OR=3,677 (1,230-10,986)], skor APGAR menit 5 

[p=0,035;OR=8,308(0,978-70,553)] dan tidak terdapat hubungan 

antara asupan vitamin D dengan mean arterial pressure (MAP). 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu asupan vitamin D memiliki 

hubungan signifikan dengan berat badan bayi lahir, usia kehamilan, 

skor APGAR dan tidak memiliki hubungan signifkan dengan MAP. 

. 

 
PENDAHULUAN 

Secara global pada tahun 2016, preeklamsia menyumbang 14% kematian ibu 
(50.000-75.000). Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2016 melaporkan angka 
kematian ibu sebesar 107 dengan gangguan hipertensi menjadi penyebab ke 3 terbanyak. 
Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2020 melaporkan terdapat 21 kasus kematian ibu di 
Kota Padang. Tiga penyebab utama angka kematian ibu yaitu gangguan perdarahan, 
hipertensi, dan infeksi.  Preeklamsia juga berkontribusi terhadap kematian perinatal dan 
menjadi 3 dari 4 penyebab terbanyak. Secara global, terdapat 4,5 juta kematian bayi pada 
tahun 2015 atau sekitar 32 per 1000 kelahiran. Tahun 2020, angka kematian bayi Kota 
Padang tercatat 78 kasus dengan perhitungan 5,6 per 1000 kelahiran hidup. Dua 
penyebab kematian bayi tertinggi yaitu BBLR dan asfiksia akibat komplikasi ibu selama 
kehamilan, salah satunya yaitu preeklamsia. Pada tahun 2020, di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang terdapat 251 dari 762 ibu bersalin dengan preeklamsia berat (32,9%) dan pada 
tahun 2019 terdapat 164 dari 636 ibu bersalin dengan preeklamsia berat (25,7%), terjadi 
peningkatan kasus preeklamsia berat sebesar 7,2%. 
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Preeklamsia hingga saat ini memiliki banyak teori mengenai etiopatogenesisnya. 
Teori – teori tersebut yaitu abnormalitas invasi trofoblas, iskemia plasenta dan disfungsi 
endotel, maladaptasi kardiovaskular, dan intoleransi imunologi. Preeklamsia dapat 
menghasilkan dampak yang buruk pada maternal dan perinatal. Beberapa masalah yang 
timbul akibat preeklamsia yaitu peningkatan risiko penyakit kardiometabolik, 
prematuritas, bayi berat badan lahir rendah, asfiksia, hingga kematian.  

Penelitian oleh Agrawal dkk melaporkan bahwa defisiensi vitamin D 
berhubungan dengan preeklamsia dan hasil luarannya. Penelitian oleh Martin dkk  juga 
melaporkan bahwa preeklamsia berhubungan dengan defisiensi vitamin D ditandai 
dengan penurunan kadar 1,25(OH)2D3. Vitamin D berfungsi meningkatkan sistem imun 
dan menghambat proses inflamasi selama kehamilan. Saat sitokin proinflamasi 
meningkat, stres oksidatif juga akan meningkat hingga akhirnya terjadi disfungsi 
endotel. Disfungsi endotel yang terjadi dapat memberikan dampak buruk terhadap 
aliran uteroplasenta yang dapat memengaruhi hasil luaran janin dan peningkatan mean 
arterial pressure (MAP) pada ibu hamil dengan preeklamsia.  

Sebuah penelitian oleh Sparks dkk  mendapatkan hasil wanita defisiensi vitamin 
D memiliki  nilai MAP yang lebih tinggi jika dibandingkan wanita cukup vitamin D. 
Hasil ini didukung dengan sebuah penelitian oleh Simanjuntak dkk  yang menyatakan 
bahwa terdapat korelasi bermakna antara vasopressor endotelin dengan mean arterial 
pressure (MAP) pada wanita hamil dengan preeklamsia. Penelitian lain oleh Putri dkk 
menunjukan hasil korelasi positif antara kadar vitamin D dengan berat badan bayi lahir 
rendah. Penelitian yang dilakukan oleh Amegah dkk menunjukkan bahwa defisiensi 
vitamin D meningkatkan risiko kelahiran prematur hingga 83%. Hasil ini didukung 
dengan penelitian oleh Agrawal dkk  yang mendapatkan hasil bahwa defisiensi vitamin 
D meningkatkan luaran janin yang buruk pada preeklamsia termasuk berat badan bayi 
lahir rendah dan prematuritas. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sablok dkk 
menyatakan terdapat korelasi positif antara vitamin D dengan kondisi luaran janin yaitu 
asfiksia. Namun, hasil yang berlawanan didapatkan pada penelitian oleh Zhou dkk17 
yang menyatakan bahwa vitamin D tidak berhubungan dengan asfiksia.  

Kondisi disfungsi endotel yang terjadi pada preeklamsia dapat memengaruhi 
hasil luaran janin seperti persalinan prematur yang sering disertai dengan berat badan 
bayi lahir rendah. Hal ini dikarenakan tidak adekuatnya aliran uteroplasenta sehingga 
nutrisi yang dialirkan kepada janin menjadi tidak optimal. Disfungsi endotel yang terjadi 
juga dapat menyebabkan bayi mengalami asfiksia dikarenakan vitamin D harus 
tercukupi untuk menunjang kekuatan otot – otot bayi setelah dilahirkan termasuk otot 
jantung.Selain itu, disfungsi endotel juga akan menyebabkan pelepasan zat-zat 
vasokonstriktor seperti endotelin yang akan memengaruhi tingginya tekanan darah yang 
dinilai dengan mean arterial pressure (MAP).  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian 
dengan melihat karakteristik ibu preeklamsia berat dan melihat apakah terdapat 
hubungan asupan vitamin D dengan MAP dan perinatal outcome yaitu berat badan bayi 
lahir, usia kehamilan, dan skor APGAR pada ibu preeklamsia berat di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang. 
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022. 
Populasi penelitian ini adalah ibu hamil preeklamsia berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
tahun 2022 yang memenuhi kriteria inklusi yaitu menyetujui untuk dilakukan 
wawancara dan bersedia menjadi responden. Total sampel pada penelitian ini yaitu 60 
ibu hamil dengan teknik pengambilan consecutive sampling.  

Variabel penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu variabel bebas dan terikat. 
Variabel bebas adalah asupan vitamin D ibu hamil sedangkan variabel terikat terdiri dari 
mean arterial pressure (MAP), berat badan bayi lahir, usia kehamilan, dan skor APGAR. 
Cara pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dengan data primer (wawancara SQ-
FFQ) untuk asupan vitamin D dan data sekunder dari rekam medis ibu untuk variabel 
terikat dan karakteristik ibu. 

Analisis univariat dilakukan untuk karakteristik responden (usia, pendidikan 
terakhir, IMT, paritas) dan asupan vitamin D. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square untuk melihat hubungan asupan vitamin D dengan berat badan bayi lahir, usia 
kehamilan, skor APGAR, dan mean arterial pressure (MAP). Surat Keterangan Lolos Kaji 
Etik diperoleh dari Komisi Etik Penelitian RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nomor 
LB.02.02/5.7/324/2022. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukan karakteristik responden yaitu ibu hamil dengan preeklamsia 
berat. Hasil terbanyak didapatkan usia 20-35 tahun (75%), pendidikan terakhir SMA 
(51,7%), IMT ≥ 30 kg/m2 (55,5%), multipara (35%), dan asupan vitamin D < 15 mcg 
(58,3%). 

Tabel 1. Karakteristik responden 
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Tabel 2 menunjukan hasil analisis asupan vitamin D dengan mean arterial pressure 

(MAP). Berdasarkan hasil didapatkan kelompok MAP ≥ 90 mmHg terbanyak memiliki 
asupan vitamin D kurang (58,6%) dan sisanya memiliki asupan vitamin D yang cukup 
(41,4%) Pada kelompok MAP < 90 mmHg memiliki 1 sampel dengan asupan vitamin D 
kurang (50,0%) dan 1 sampel dengan asupan vitamin D cukup (50,0%). Hasil analisis 
tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dengan MAP.  

 
Tabel 2. Analisis hubungan asupan vitamin d dengan mean arterial pressure (map) 

 

Asupan Vitamin 
D 

Mean Arterial Pressure (MAP) 

P value ≥ 90 mmHg < 90 mmHg 

f % f % 

Kurang 
Cukup 

34 
24 

58,6 
41,4 

1 
1 

50,0 
50,0 

1,000 

Jumlah 58 100 2 100  

 
Tabel 3 menunjukan hasil analisis asupan vitamin D dengan berat badan bayi 

lahir. Kelompok berat badan bayi lahir < 2500 g terbanyak memiliki asupan vitamin D 
kurang (72,1%) sedangkan pada kelompok berat badan bayi lahir ≥ 2500 g terbanyak 
memiliki asupan vitamin D yang cukup (76,5%). Hasil analisis kedua variabel didapatkan 
hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dengan berat badan bayi lahir.  

 
Tabel 3. Analisis hubungan asupan vitamin d dengan berat badan bayi lahir 
 

Asupan Vitamin 
D 

Berat Badan Bayi Lahir 
OR 
(95% CI) 

P value < 2500 gr ≥ 2500 gr 

f % f % 

Kurang 
Cukup 

31 
12 

72,1 
27,9 

4 
13 

23,5 
76,5 

8,396 
(2,279-
30,924) 

0,002 

Jumlah 43 100 17 100   

 
Tabel 4 menunjukan hasil analisis antara asupan vitamin D dengan usia 

kehamilan. Kelompok preterm terbanyak memiliki asupan vitamin D kurang (68,9%) 
sedangkan kelompok aterm terbanyak memiliki asupan vitamin D cukup (73,3%). Hasil 
analisis didapatkan hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dengan usia 
kehamilan. 

 
 
 
 

 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 3  2025, 1613 - 1623 

 

1618 
 

Tabel 4. Analisis hubungan asupan vitamin d dengan usia kehamilan 
 

Asupan Vitamin 
D 

Usia Kehamilan 
OR 
(95% CI) 

P value Preterm Aterm 

f % f % 

Kurang 
Cukup 

31 
14 

68,9 
31,1 

4 
11 

26,7 
73,3 

6,089 
(1,648-
22,497) 

0,010 

Jumlah 45 100 15 100   

 
Tabel 5 menunjukan hasil analisis asupan vitamin D dengan skor APGAR 1 (menit 

pertama). Kelompok dengan asfiksia terbanyak memiliki asupan vitamin D kurang 
(70,3%) sedangkan pada kelompok yang normal (tidak asfiksia) terbanyak memiliki 
asupan vitamin D cukup (60,9%). Hasil analisis didapatkan hubungan yang signifikan 
antara asupan vitamin D dengan skor APGAR-1.  

 
Tabel 5. Analisis hubungan asupan vitamin d dengan skor apgar-1 

 

Asupan Vitamin 
D 

Skor APGAR 1 
OR 
(95% CI) 

P value Asfiksia Normal 

f % f % 

Kurang 
Cukup 

26 
11 

70,3 
29,7 

9 
14 

39,1 
60,9 

3,677 
(1,230-
10,986) 

0,035 

Jumlah 37 100 23 100   

 
Tabel 6 menunjukan hasil analisis asupan vitamin D dengan skor APGAR 2 (menit 

ke lima). Kelompok asfiksia terbanyak memiliki asupan vitamin D kurang (90,0%) dan 
kelompok normal (tidak asfiksia) terbanyak memiliki asupan vitamin D kurang (52,0%). 
Hasil analisis didapatkan hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dengan 
skor APGAR-2.  

 
         Tabel 6. Analisis hubungan asupan vitamin d dengan skor apgar-2 
 

Asupan Vitamin 
D 

Skor APGAR 2 OR 
(95% CI) 

P value 

Asfiksia Normal 

f % f %   

Kurang 
Cukup 

9 
1 

90,0 
10,0 

26 
24 

52,0 
48,0 

8,308 
(0,978-
70,553) 

0,035 

Jumlah 10 100 50 100   
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Pembahasan 
Karakteristik Responden 

Responden penelitian adalah ibu hamil dengan preeklamsia berat yang 
diterminasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022. Usia responden terbanyak yaitu 
berada pada rentang 20-35 tahun (75%). Hasil yang sama juga didapatkan oleh Fadhil 
dan Shabira yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu usia terbanyak pasien 
preeklamsia berada pada 20-35 tahun dengan persentase 66,7% dan 73,2%. Berdasarkan 
teori, usia ekstrem (<20 tahun atau > 35 tahun) meningkatkan risiko terkena preeklamsia 
dibandingkan usia 20-35 tahun. Namun, hasil yang berbeda yang didapatkan dapat 
diakibatkan oleh preeklamsia sebagai penyakit multifaktorial. Obesitas, paritas, diabetes 
melitus, dan riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya dapat menjadi penyebab 
preeklamsia berat.  

Pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA (51,7%). Hasil yang sama juga 
didapatkan oleh Hutabarat dan Nuryani. Sebuah penelitian menyatakan bahwa ibu 
dengan pendidikan tinggi atau pun rendah memiliki peluang yang sama terjadinya 
preeklamsia. Pendidikan secara tidak langsung berpengaruh dalam menentukan dan 
mengambil keputusan yang dihadapi. Namun, pendidikan seseorang tidak dapat 
menjamin seseorang menderita atau tidak menderita suatu penyakit tertentu. Faktor lain 
dapat berperan seperti kurangnya kosenling dan penyuluhan yang dilakukan tenaga 
kesehatan sekitar.  

Indeks massa tubuh ibu terbanyak yaitu ≥ 30 kg/m2 (55,5%). Beberapa penelitian 
mendapatkan hal yang serupa. Wanita dengan nilai BMI tinggi (obesitas) dapat 
memberikan efek buruk pada kehamilan, persalinan, dan janin. Selain itu, ibu hamil 
dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi terkena komorbid seperti diabetes melitus 
tipe 2, diabetes gestasional, preeklamsia, dan tromboemboli.  

Paritas terbanyak pada penelitian ini adalah multipara (35,0%). Hasil penelitian 
ini sejalan dengan beberapa penelitian yaitu paritas terbanyak pada preeklamsia adalah 
multipara. Berdasarkan teori, pasien dengan primipara memiliki kecendrungan lebih 
besar terjadi preeklamsia. Hal ini disebabkan karena jumlah dan dan lama paparan 
sperma dapat meningkatkan efek proteksi terhadap kehamilan sehingga dapat 
mengurangi risiko preeklamsia. Perbedaan hasil antara penelitian ini dengan teori dapat 
disebabkan karena faktor lain seperti usia kehamilan dan penyakit penyerta yang ada.  

Asupan vitamin D terbanyak yaitu < 15 mcg (58,3%). Hasil serupa juga didapatkan 
oleh Rahmah dan Nisa yang menyatakan pasien preeklamsia memiliki tingkat 
kecukupan asupan vitamin D kurang. Vitamin D yang kurang dapat berpengaruh 
terhadap kondisi fisiologis selama kehamilan. Kekurangan vitamin D dapat 
menyebabkan gangguan invasi trofoblas hingga kegagalan remodeling arteri spiralis yang 
dapat berujung pada disfungsi endotel hingga menyebabkan peningkatan tekanan darah 
pada preeklamsia.  
Asupan Vitamin D dengan Mean Arterial Pressure (MAP)  

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan signifikan antara asupan vitamin D 
dengan mean arterial pressure (MAP). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Adela19 yang menyatakan bahwa pemberian suplementasi vitamin D tidak 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 3  2025, 1613 - 1623 

 

1620 
 

signifikan dalam menurunkan tekanan darah. Hasil serupa juga didapatkan oleh 
Subramanian yang menyatakan suplementasi vitamin D tidak berpengaruh terhadap 
tekanan darah sistolik dan diastolik.  
 Vitamin D memiliki fungsi menurunkan sitokin inflamasi yang dapat mencegah 
terjadinya kerusakan sel-sel endotel. Saat terjadi kerusakan sel enfotel, akan terjadi 
peningkatan profuksi vasokonstriktor endotelin yang menyebabkan peningkatan 
tekanan darah, Selain itu, defisiensi vitamin D juga memengaruhi regulasi tekanan darah 
melakui sistem renin angiotensin aldosteron.  

Tidak terdapatnya hubungan pada penelitian ini dapat disebabkan beberapa hal. 
Sebuah penelitian oleh Sasan dkk menjelaskan bahwa suplementasi vitamin D tidak 
berhubungan dengan penurunan tekanan darah, namun berpotensi menurunkan 
tekanan darah jika dilakukan dengan pemberian tambahan multivitamin dan mineral. 
Faktor lain yaitu data tekanan darah yang diambil berasal dari rekam medis ibu saat 
oertama kali masuk RSUP Dr. M. Djamil Padang yang berada pada trimester 3. Dari 
sebuah penelitian, nilai MAP dikaitkan dengan kondisi preeklamsia apabila nilai MAP 
yang diukur berada pada trimester 1 dan 2.  
Asupan Vitamin D dengan Berat Badan Bayi Lahir 

Hasil penelitian ini menyatakan terdapat hubungan asupan vitamin D dengan 
berat badan bayi lahir. Hasil penelitian ini juga menyatakan bahwa ibu preeklamsia berat 
dengan asupan vitamin D kurang 8,39 kali lebih berisiko melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah dibandingkan dengan ibu preeklamsia berat dengan asupan vitamin 
D cukup. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara kondisi defisiensi vitamin D dengan berat badan bayi 
lahir rendah.  

Secara teori, vitamin D memegang peran penting dalam pertumbuhan janin 
melalui interaksinya dengan homeostasis kalsium dan hormone paratiroid. Defisiensi 
vitamin D pada ibu hamil memiliki efek penyerapan kalsium dan memengaruhi 
metabolism tulang sehingga dapat memengaruhi pertumbuhan tulang janin. Defisiensi 
vitamin D juga dapat berdampak pada suplai nutrisi janin melalui aliran uteroplasenta 
yang tidak optimal sehingga menyebabkan berat badan bayi lahir rendah dan kelahiran 
prematur.  
Asupan Vitamin D dengan Usia Kehamilan 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan vitamin 
D dengan usia kehamilan prematur. Penelitian ini juga mendapatkan hasil bahwa ibu 
preeklamsia berat dengan asupan vitamin D kurang berisiko 6,08 kali lebih besar 
melahirkan bayi preterm dibandingkan ibu preeklamsia berat dengan asupan vitamin D 
cukup. Hasil ini juga didapatkan melalui penelitian oleh Singh yang menyatakan bahwa 
defisiensi vitamin D memiliki hubungan signifikan terhadap usia kehamilan prematur 
(p=0,01). 

Defisiensi vitamin D merupakan suatu risiko terjadinya kelahiran prematur 
melalui efek potensial yang dimiliki oleh vitamin D dalam imunomodulasi dan respon 
inflamasi. Vitamin D membantu mengurangi respon terhadap patogen dengan 
menghentikan produksi IL-1, IL-6, dan TNF-α sehingga mengurangi risiko disfungsi 
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endotel yang dapat memengaruhi aliran darah uteroplasenta. Jika aliran darah 
uteroplasenta tidak optimal maka janin pun tidak mendapatkan nutrisi yang adekuat 
sehingga dapat menyebabkan terjadinya berat badan bayi lahir rendah dan kelahiran 
prematur.  
Asupan Vitamin D dengan Skor APGAR 1 dan 2 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
asupan vitamin D dengan skor APGAR menit pertama dan menit ke lima. Hasil serupa 
juga didapatkan melalui penelitian oleh Hossain yang menyatakan bahwa pemberian 
suplementasi vitamin D memiliki hasil skor APGAR menit 1 dan menit 5 lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan suplementasi vitamin D.  

Hasil penelitian ini juga menyatakan bahwa ibu preeklamsia berat dengan asupan 
vitamin D kurang 3,67 dan 8,30 kali berisiko melahirkan bayi dengan skor APGAR menit 
1 dan 5 kurang dari 7 (asfiksia). Hal ini juga didukung melalui penelitian Tammo yang 
menyatakan bahwa ibu preeklamsia berat dengan asupan vitamin D kurang secara 
signifikan melahirkan bayi dengan skor APGAR lebih rendah dibandingkan dengan ibu 
preeklamsia berat dengan vitamin D cukup. 

Peran vitamin D diidentifikasi pada semua tahap kehamilan, dimulai dari 
konsepsi hingga melahirkan. Defisiensi vitamin D dikaitkan dengan efek buruk pada 
funsi kerangka termasuk kardiovaskular dan pernapasan. Vitamin D merupakan vitamin 
yang penting untuk pertumbuhan otot-otot postnatal. Defisiensi vitamin D dapat 
memegaruhi janin dengan membuat jantung janin lebih rentan terjadi distres atau 
asfiksia janin. Selain itu, defisiensi vitamin D dihubunkan dengan peningkatan 
perawatan bayi di bagian NICU (Neonatal Intensive Care Unit).  

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan vitamin D dengan berat badan bayi 
lahir, usia kehamilan, skor APGAR menit 1 dan 5, tetapi tidak terdapat hubungan yang 
signifikan dengan mean arterial pressure (MAP).  
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