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ABSTRAK
Kalsium selama kehamilan selain penting bagi kesehatan tulang ibu dan janin, diperlukan pula untuk 

mencegah hipertensi dalam kehamilan. Wanita hamil di negara berkembang umumnya memiliki asupan kalsium 
yang rendah. Selama ini belum banyak data mengenai asupan kalsium pada ibu hamil di Indonesia. Penelitian ini 
secara umum bertujuan menganalisis asupan kalsium pangan dan tingkat kecukupan kalsium pada ibu hamil di 
Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Wawancara mengenai konsumsi pangan 
dilakukan kepada 96 orang ibu hamil yang dipilih secara purposive pada bulan Januari sampai Februari 2016 
menggunakan food frequency questionnaire semi-kuantitatif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 81.2% ibu 
hamil memiliki tingkat kecukupan kalsium yang berada dalam kategori kurang. Asupan kalsium dari pangan me-
menuhi 67.6% EAR (Estimated Average Requirement) kalsium ibu hamil. Terdapat hubungan signifikan antara 
frekuensi konsumsi susu dan olahannya (r=0.721, p=0.000), lauk hewani (r=0.595, p=0.000), sayuran (r=0.463, 
p=0.000), dan jajanan (r=0.429, p=0.000) dengan tingkat kecukupan kalsium subjek. Penelitian ini menunjukkan 
pentingnya pendidikan gizi tentang konsumsi gizi seimbang selama kehamilan dan perlunya suplementasi kalsium 
sebagai salah satu program untuk memenuhi kebutuhan kalsium ibu hamil dan dalam rangka pencegahan hiper-
tensi dalam kehamilan.
Kata kunci : Asupan kalsium, kecukupan kalsium, ibu hamil

ABSTRACT
Besides important for mother and baby bone health, calcium during pregnancy also needed for prevent 

pregnancy induced hypertension. Pregnant women in developing countries usually have low intake of calcium. 
There was limited information about calcium intake in pregnant women in Indonesia. This cross-sectional study 
was aimed to analyze the calcium intake from foods and calcium adequacy level among pregnant women in Jember 
Regency. Structured interviews with 96 purposively selected pregnant women  were conducted withinJanuary and 
February 2016 using semi-quantitative food frequency questionnaire. Inadequate intake of calcium was observed 
in 81.2% women in this study.The average  calcium intake from foods was 67.6% of subject’s EAR. The frequencies 
of dairy products (r=0.721, p=0.000), animal food sources (r=0.595, p=0.000), vegetables (r=0.463, p=0.000) 
and snacks (r=0.429, p=0.000) consumption were significantly correlated with calcium adequacy. This study 
implies the importance of nutrition education regarding balanced diet during pregnancy and the need of calcium 
supplementation for pregnant women as a part of programs for fulfill the calcium needs and to prevent pregnancy 
induced hypertension. 
Keywords : Calcium intake, calcium adequacy, pregnant women
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PENDAHULUAN
Hipertensi dalam kehamilan (HDK) terma-

suk di dalamnya pre eklampsia merupakan penye-
bab utama nomor dua kematian ibu di seluruh 
dunia.1 Kematian ibu di Indonesia didominasi oleh 
tiga penyebab utama, yaitu hipertensi dalam ke-
hamilan, perdarahan, dan infeksi. Hipertensi da-
lam kehamilan proporsinya semakin meningkat, 
dari 20% pada tahun 2007 menjadi hampir 30% 
pada tahun 2011.2

Kebutuhan kalsium meningkat selama ha-
mil. Selain penting bagi kesehatan tulang ibu dan 
janin, asupan kalsium yang cukup dapat mengu-
rangi kejadian hipertensi selama kehamilan.3 Studi 
epidemiologis dan klinis telah menunjukkan ada-
nya hubungan yang berlawanan antara asupan kal-
sium dan perkembangan hipertensi dalam kehamil-                                                                                                 
an meskipun dampaknya bervariasi bergantung 
dari asupan kalsium baseline dan faktor risiko 
yang ada.4,5 Cochrane Database of Systematic Re-
views tahun 2014 mengenai suplementasi kalsium 
untuk mencegah hipertensi pada ibu hamil menun-
jukkan bahwa ibu hamil yang menerima suple-
mentasi kalsium mengalami risiko lebih rendah 
terhadap hipertensi (RR=0.65, 95% CI, 0.53-0.81) 
dan pre eklampsia (RR=0.45, 95% CI, 0.31-0.65) 
dibandingkan dengan yang mendapat placebo. 
Efek positif ini terutama pada ibu hamil dengan 
asupan kalsium baseline yang rendah (RR=0.36, 
95% CI=0.20-0.65).6

Wanita hamil di negara berkembang pada 
umumnya memiliki asupan kalsium yang rendah 
sehingga berisiko mengalami HDK. Penelitian di 
Kamerun menunjukkan sebanyak 94.6% ibu hamil 
memiliki asupan kalsium yang inadekuat, median 
asupan ibu hamil hanya memenuhi 62.3% Ang-
ka Kecukupan Gizi (AKG) kalsium  yang dian-
jurkan.7 Berdasarkan penelitian di daerah selatan 
Thailand, tampak bahwa sebanyak 55% ibu hamil 
memiliki asupan kalsium inadekuat dengan rata–
rata asupan kalsium sebesar 493.2 mg/hari yang 
setara dengan 61.65% AKG kalsium masyarakat 
Thailand.8 Penelitian Sacco et al. di Peru menun-
jukkan bahwa prevalensi ibu hamil yang memiliki 
asupan kalsium inadekuat sebesar 86%.9

Indonesia merupakan negara tropis dengan 
kekayaan alam yang melimpah, tetapi sebagai 
negara berkembang berbagai masalah gizi masih 
sering terjadi terutama pada ibu hamil. Masalah 

gizi tersebut seperti kekurangan energi dan pro-
tein, anemia, defisiensi yodium dan defisiensi vi-
tamin A.10 Hal ini merupakan masalah kesehatan 
yang serius bagi masyarakat Indonesia. Kebutuh- 
an kalsium pada ibu hamil di negara berkembang 
belum menjadi perhatian utama, padahal defisien-
si kalsium akan membahayakan kesehatan ibu dan 
janin.11,12

Belum banyak informasi mengenai asupan 
kalsium dari pangan dan tingkat kecukupan kal-
sium pada ibu hamil di Indonesia. Penelitian ini 
secara umum bertujuan menganalisis konsumsi 
pangan sumber kalsium dan tingkat kecukupan 
kalsium pada ibu hamil di Kabupaten Jember. Ke-
beradaan data ini penting terutama sebagai bahan 
masukan bagi perencanaan kebijakan yang berkai-
tan dengan peningkatan gizi ibu hamil di Kabupa- 
ten Jember, mengingat gizi pada ibu hamil sangat 
menentukan kualitas generasi berikutnya.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional study, dilakukan pada bulan Januari 
sampai Februari 2016 di Kabupaten Jember. Po-                                                                                       
pulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskes-
mas Sumbersari dan Puskesmas Ambulu, Ka-
bupaten Jember. Diketahui jumlah ibu hamil di 
wilayah Kecamatan Sumbersari dan Ambulu se-
banyak 2768.13 Berdasarkan rumus Lemeshow et 
al. (1997) didapatkan subjek minimal penelitian 
ini adalah 92 ibu hamil.14 Kriteria inklusi yang 
ditetapkan adalah ibu hamil trimester I sampai III 
yang mendapatkan pelayanan ANC di puskesmas 
ataupun posyandu di wilayah kerja puskesmas dan 
bersedia diwawancarai. Setelah proses pengumpu-
lan data selesai, didapatkan subjek ibu hamil yang 
mengikuti penelitian dengan data yang lengkap 
berjumlah 96 orang. Pangan sumber kalsium pada 
penelitian ini adalah pangan yang mengandung kal-
sium ≥100 mg per 100 g berat pangan dan didapat 
dari DKBM (Daftar Komposisi Bahan Makanan) 
Excel 2008 dan Nutrisurvey 2005. Data konsumsi 
pangan sumber kalsium selama sebulandikumpul-
kan melalui wawancara terstruktur menggunakan 
kuesioner food frequency semi-kuantitatif. Data 
diolah menggunakan Microsoft Excel 2010 dan 
dianalisis menggunakan program IBM SPSS Sta-
tistic 17. Data asupan kalsium dari pangan diolah 
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menggunakan DKBM Excel 2008 dan data asupan 
kalsium dari jajanan diolah menggunakan Nu-
trisurvey 2005. Analisis univariat menggunakan 
tabel distribusi frekuensi untuk menggambarkan 
sebaran data berdasarkan persen. Analisis bivariat 
menggunakan korelasi spearman untuk mengeta-
hui hubungan antara variabel dependen dan varia-
bel independen. Penyajian data dalam bentuk tabel 
dan disertai narasi.

HASIL
Asupan kalsium harian subjek berkisar an-

tara 111.8 mg sampai 1979.6 mg, dengan rata-rata 
718±408.4 mg. Rata-rata asupan kalsium ini me-
menuhi 67.6% dari EAR kalsium subjek. Setelah 
dibandingkan dengan EAR, sebagian besar subjek 
pada penelitian ini (81.2%) memiliki tingkat ke-
cukupan kasium yang tergolong inadekuat (Tabel 
1).

Kelompok pangan harian yang dikonsum-
si subjek terdiri dari susu dan olahannya, lauk 
hewani, kacang-kacangan, sayuran dan jajanan. 
Jenis pangan pada masing-masing kelompok me- 
rupakan pangan sumber kalsium. Jenis susu yang 
banyak dikonsumsi subjek adalah susu ibu hamil 
(dikonsumsi 64.5% subjek). Sekitar setengah dari 
subjek (51%) mengonsumsi susu ibu hamil setiap 
hari. Pada kelompok protein hewani, kuning telur 
dikonsumsi sebagian besar subjek (84.4%) dan 
sebanyak 76% subjek mengonsumsi ikan teri. Se-
banyak 33.3% subjek mengonsumsi kuning telur 
3-6 kali per minggu dan sebanyak 17.7% subjek 
mengonsumsi ikan teri 3-6 kali per minggu. 

Pangan pada kelompok kacang-kacangan 
yang banyak dikonsumsi oleh subjek adalah tem-
pe dan tahu. Diketahui lebih dari 90% subjek me- 
ngonsumsi tempe dan tahu. Sebagian besar subjek 
mengonsumsi tempe setiap hari (80.2%) dan lebih 
dari setengah subjek mengonsumsi tahu (64.6%) 

Tabel 1. Kecukupan Kalsium Ibu Hamil

Variabel
Rata-

rata±SD
n (%)

Tingkat kecukupan kalsium
Kurang
Cukup

67.6±38.5
78(81.2)
18(18.8)

Sumber: Data Primer, 2016

setiap hari. Sayur kacang panjang merupakan je-
nis sayuran yang paling banyak dikonsumsi oleh 
subjek (90.6%) kemudian diikuti dengan bayam 
(86.5%). Pada kelompok jajanan diketahui onde-
onde adalah jajanan yang paling banyak dikon-
sumsi subjek (70.8%). Sebanyak 29.2% subjek 
mengkonsumsi onde-onde 1-2 kali per minggu 
(Tabel 2).

Hasil uji korelasi spearman menunjuk-
kan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
frekuensi konsumsi susu dan olahannya (r=0.721, 
p=0.000), frekuensi konsumsi lauk hewani 
(r=0.595, p=0.000), sayuran (r=0.463, p=0.000) 
dan jajanan (r=0.429, p=0.000) dengan tingkat 
kecukupan kalsium subjek. Namun, tidak ada 
hubungan signifikan antara frekuensi konsumsi 
kacang-kacangan dengan tingkat kecukupan kal- 
sium subjek (r=1.86, p=0.070) (Tabel 3).

PEMBAHASAN
Pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi 

merupakan hal penting bagi ibu hamil untuk mem-
pertahankan kesehatan selama hamil dan menun-
jang tumbuh kembang janin.15,16 Kebutuhan kal- 
sium meningkat selama hamil. Selain penting bagi 
kesehatan tulang ibu dan janin, asupan kalsium 
yang cukup dapat mengurangi kejadian hipertensi 
selama kehamilan.3 Diketahui sebanyak 30 g kal-                                                                                       
sium ditransfer dari ibu ke janin selama kehamilan. 
Turnover tulang dan absorpsi kalsium meningkat 
untuk mencukupi kebutuhan kalsium janin.17 Ke-
butuhan kalsium paling banyak saat kehamilan tri-
mester tiga karena tulang janin mengalami proses 
mineralisasi dengan cepat.18  Hal-hal ini menye-
babkan terjadinya peningkatan kebutuhan kalsium 
selama hamil.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
konsumsi kalsium subjek masih belum memenuhi 
angka EAR kalsium. Diketahui angka EAR kal- 
sium ibu hamil di Indonesia sebesar 1167.7 mg/
hari untuk usia 16-18 tahun, 1083.3 mg/hari un-
tuk usia 19-29 tahun dan 1000 mg/hari untuk 
usia 30-49 tahun.19,20 Penelitian ini menunjuk-
kan bahwa sebagian besar subjek (81.2%) tidak 
dapat memenuhi kebutuhan kalsium yang seha-
rusnya didapat dari konsumsi pangan harian. Hal 
ini sejalan dengan beberapa penelitian di negara 
berkembang, yaitu Kamerun, Thailand, Peru dan 
Cina yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
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Tabel 2. Jenis dan Frekuensi Konsumsi Pangan Harian Subyek Ibu Hamil

Kelompok Pangan dan
Jenis Pangan

Frekuensi
Tidak 

pernah
≤3 kali/
bulan

1-2 kali/
minggu

3-6 kali/ 
minggu

Setiap 
hari

n % n % n % n % n %
Susu dan olahannya

Susu ibu hamil
Yogurt
Keju 
Es krim
Susu kental manis
Susu sapi segar 

Lauk hewani
Ikan teri
Bandeng presto
Belut 
Ikan mujair
Kepiting 
Kerang 
Udang rebon
Kerupuk udang 
Kuning telur 

Kacang-kacangan
Tempe 
Tempe gembus
Tahu 
Kacang ijo
Kacang mete
Kedelai 
Kacang tanah
Kacang merah

Sayuran 
Bayam 
Daun singkong
Daun kelor
Sawi 
Daun melinjo
Lamtoro 
Daun papaya
Daun katuk
Kacang panjang

Jajanan 
Kacang atom
Onde-onde
Singkong &olahannya
Roti keju
Roti susu
Biskuit malkist
Biskuit marie
Emping melinjo
Susu kedelai

34
82
66
41
75
84

23
82
90
76
92
84
78
49
15

2
76
6
35
83
77
33
91

13
42
59
32
92
58
62
63
9

55
28
38
75
47
41
66
79
47

35.4
85.4
68.8
42.7
78.1
87.5

24
85.4
93.8
79.2
95.8
87.5
81.3
51

15.6

2.1
79.2
6.3
36.5
86.5
80.2
34.4
94.8

13.5
43.8
61.5
33.3
95.8
58.3
64.6
65.6
9.4

57.3
29.2
39.6
78.1
49

42.7
68.8
82.3
49

2
7
6
26
0
6

17
8
2
6
3
9
7
11
6

0
5
0
20
6
7
17
2

6
16
7
12
3
20
12
8
14

13
21
19
10
17
14
8
9
22

2.1
7.3
6.3
27.1

0
6.3

17.7
8.3
2.1
6.3
3.1
9.4
7.3
11.5
6.3

0
5.2
0

20.8
6.3
7.3
17.7
2.1

6.3
16.7
7.3
12.5
3.1
20.8
12.5
8.3
14.6

13.5
21.9
19.8
10.4
17.7
14.6
8.3
9.4
22.9

7
4
20
22
12
2

32
6
4
11
1
3
9
23
31

6
7
8
33
6
9
35
2

37
33
14
40
1
19
17
17
35

19
28
28
11
24
26
16
6
4

7.3
4.2
20.8
22.9
12.5
2.1

33.3
6.3
4.2
11.5

1
3.1
9.4
24.0
32.3

6.3
7.3
8.3
34.4
6.3
9.4
36.5
2.1

38.5
34.4
14.6
41.7
1.0
19.8
17.7
17.7
36.5

19.8
29.2
29.2
11.5
25.0
27.1
16.7
6.3
4.2

4
2
4
6
5
2

17
0
0
3
0
0
2
6
32

11
4
20
4
0
2
9
1

38
5
13
8
0
1
5
6
34

4
9
9
0
6
9
5
1
12

4.2
2.1
4.2
6.3
5.2
2.1

17.7
0
0

3.1
0
0

2.1
6.3
33.3

11.5
4.2
20.8
4.2
0

2.1
9.4
1.0

39.6
5.2
13.5
8.3
0

1.0
5.2
6.3
35.4

4.2
9.4
9.4
0

6.3
9.4
5.2
1.0
12.5

49
3
0
1
4
2

7
0
0
0
0
0
0
7
12

77
4
62
4
1
1
2
0

2
0
3
4
0
0
0
2
4

5
10
2
0
2
6
1
1
2

51
3.1
0

1.0
4.1
2.1

7.3
0
0
0
0
0
0

7.3
12.5

80.2
4.2
64.6
4.2
1.0
1.0
2.1
0

2.1
0

3.1
4.2
0
0
0

2.1
4.1

5.2
10.4
2.1
0

2.1
6.3
1.0
1.0
11.4

Sumber: Data Primer, 2016



265

Galih Purnasari  : Asupan Kalsium dan Tingkat Kecukupan Kalsium pada Ibu Hamil di Kabupaten Jember JURNAL MKMI, Vol. 12 No. 4, Desember 2016

hamil belum dapat memenuhi kebutuhan kalsium 
yang dianjurkan dari konsumsi pangan harian-                                                                     
nya.7,8,9,21,22  Sebuah studi yang dilakukan sehabis 
krisis moneter di Indonesia menunjukkan rata–rata 
asupan kalsium ibu hamil hanya sebesar 360±140 
mg/hari dan 96% ibu hamil memiliki asupan kal-
sium inadekuat.23 Penelitian di Iran menunjukkan 
hasil yang sedikit lebih baik, rata-rata asupan kal-
sium harian ibu hamil sebesar 968.51±363.05 mg/
hari dan hampir setengah  ibu hamil (46.4%) men-
capai asupan kalsium yang direkomendasikan, 
yaitu 1000 mg/hari.24

Susu dan produk olahan susu merupakan 
sumber kalsium yang baik. Sebagian besar ma-
syarakat Amerika dapat mencapai asupan kalsium 
yang dianjurkan karena memiliki pola konsumsi 
susu dan olahannya yang tinggi.25 Tidak seperti 
negara maju yang umumnya penduduknya memi-
liki asupan kalsium yang tinggi karena produksi 
dan konsumsi produk susu yang tinggi, wanita 
hamil di negara berkembang umumnya memiliki 
asupan kalsium sangat rendah dikarenakan pola 
makan yang berbasis grains dan legumes yang 
diketahui mengandung fitat yang dapat meng-
hambat absorbsi kalsium.21,26 Sejalan dengan hal 
ini, pada penelitian ini hanya setengah dari sub-
jek (51%) mengonsumsi susu ibu hamil setiap hari 
dan sebagian besar subjek mengonsumsi tempe 
dan tahu setiap hari (80.2% dan 64.6%). Hasil uji 
bivariat menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi 
susu dan olahannya memiliki hubungan yang posi-
tif dan signifikan dengan tingkat kecukupan kal-
sium subjek. Tampak bahwa konsumsi susu dan 
olahannya berperan besar dalam pemenuhan ke-
butuhan kalsium. Diketahui kalsium yang terdapat 
pada produk susu dan olahannya dapat diabsorbsi 
oleh tubuh sebesar 32%.25

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 
frekuensi konsumsi lauk hewani (p=0.000), sayur-

Tabel 3. Hubungan Frekuensi Konsumsi Berbagai Jenis Kelompok Pangan dengan Tingkat 
Kecukupan Kalsium

Kelompok Pangan Rata-rata±SD (frekuensi/minggu) Tingkat Kecukupan Kalsium
Susu dan olahannya
Lauk Hewani
Kacang-kacangan
Sayuran
Jajanan

1.28±1.90
0.67±0.91
1.87±1.57
0.93±1.15
0.96±1.49

r=0.721, p=0.000
r=0.595, p=0.000
r=1.86, p=0.070
r=0.463, p=0.000
r=0.429, p=0.000

Sumber: Data Primer, 2016

an (p=0.000) dan jajanan (p=0.000) juga memiliki 
hubungan yang signifikan dengan tingkat kecu- 
kupan kalsium subjek. Lauk hewani yang dikon-
sumsi sebagian besar subjek adalah kuning telur 
dan ikan teri. Telur ayam dan ikan teri merupakan 
pangan yang cukup terjangkau oleh masyarakat 
sehingga frekuensi konsumsi kedua pangan ini 
cukup tinggi dan berkontribusi cukup besar ter-
hadap pemenuhan kebutuhan kalsium. Ikan teri 
diketahui memiliki bioavailabilitas kalsium yang 
baik. Bioavailabilitas kalsium pada ikan teri setara 
dengan bioavailabilitas kalsium pada susu ketika 
asupan kalsium berada pada tingkat marginal.27 

Meskipun bioavailabilitas kalsium pada sayuran 
tergolong rendah, tetapi dalam penelitian ini ter-
dapat hubungan sigifikan antara frekuensi kon-
sumsi sayuran dengan tingkat kecukupan kalsium 
subjek. Sayuran merupakan jenis pangan yang 
dapat dengan mudah ditemui dengan harga ter-
jangkau. Hal ini dapat menjadi salah satu alasan 
tingginya frekuensi dan jumlah konsumsi sayuran 
sehingga asupankalsium yang berasal dari sayuran 
cukup besar.

Winarno menyebutkan bahwa makanan 
jajanan bermanfaat terhadap penganekaragaman 
makanan dalam rangka peningkatan mutu gizi 
makanan yang dikonsumsi.28 Makanan jajanan 
memegang peranan penting dalam memberikan 
kontribusi tambahan untuk memenuhi kecukupan 
gizi, khususnya energi dan protein. Kontribusi 
makanan jajanan sebaiknya tidak dihilangkan dari 
konsumsi harian, karena memberikan sumbangan 
yang cukup berarti. Makanan jajanan juga dapat 
dijadikan salah satu alternatif pemenuhan sumber 
zat gizi yang kurang dari konsumsi hariannya.29 
Sejalan dengan hal tersebut, pada penelitian ini 
frekuensi konsumsi jajanan dengan kandungan 
kalsium yang baik berhubungan signifikan de-                                                                                  
ngan tingkat kecukupan kalsium subjek. Pemi-
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lihan jajanan kaya zat gizi bagi ibu hamil perlu 
diperhatikan, mengingat jajanan umumnya me- 
ngandung energi tinggi, tetapi miskin zat gizi.30 
Contoh jajanan dengan kandungan kalsium tinggi 
antara lain onde-onde, roti susu, biskuit marie, dan 
susu kedelai.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan signifikan antara frekuensi 
konsumsi kacang-kacangan dengan tingkat kecu- 
kupan kalsium subjek. Meskipun >60% subjek 
yang mengonsumsi tempe dan tahu setiap hari. Hal 
ini dapat disebabkan oleh jenis kacang-kacangan 
yang paling sering dikonsumsi hanyalah tempe 
dan tahu, sedangkan pangan kacang-kacangan lain 
dikonsumsi dalam frekuensi kecil. Hal ini dapat 
menyebabkan kontribusi kalsium dari kacang-                                                                                      
kacangan tidak besar. Selain itu diketahui pula kal-
sium pada kacang-kacangan yang dapat diabsorbsi 
oleh tubuh sekitar 20%.25

Gizi selama hamil adalah masalah kesehat-                                                                 
an masyarakat yang penting. Kurangnya asupan 
gizi selama hamil akan mengakibatkan berbagai 
masalah kesehatan baik bagi ibu hamil mau-
pun bayi.31 Defisit asupan makanan kaya zat gizi 
mikro seperti daging, ikan, buah, sayuran hijau 
serta susu dan olahannya merupakan penyebab 
tingginya prevalensi defisiensi zat gizi mikro di 
negara Asia Tenggara.32 Asupan kalsium ibu ha-                                                         
mil di negara berkembang umumnya rendah kare-
na pola konsumsi susu yang rendah, padahal ke-
butuhan kalsium selama hamil mengalami pening-
katan karena adanya peningkatan kebutuhan untuk 
perkembangan jaringan pada ibu dan bayi.21,31 

Selain diversifikasi pangan, suplementasi kalsium 
pada ibu hamil merupakan cara yang tepat dalam 
memenuhi kebutuhan kalsium ibu hamil di negara 
berkembang dan dalam rangka pencegahan hiper-
tensi dalam kehamilan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Sebagian besar ibu hamil dalam penelitian 

ini memiliki tingkat kecukupan kalsium yang ber-
ada dalam kategori kurang. Terdapat hubungan 
signifikan antara frekuensi konsumsi susu dan ola-
hannya, lauk hewani, sayuran, dan jajanan dengan 
tingkat kecukupan kalsium ibu hamil. Perlu ada-
nya penelitian lebih lanjut mengenai pelaksanaan 
pendidikan gizi tentang konsumsi gizi seimbang 
bagi ibu hamil, faktor yang berhubungan dengan 

asupan kalsium dari pangan, serta penelitian me- 
ngenai pelaksanaan program suplementasi kalsi-
um bagi ibu hamil, sehingga diperoleh informasi 
yang komprehensif mengenai efektivitas program 
kaitannya dengan pemenuhan kebutuhan kalsium 
ibu hamil dan dalam rangka pencegahan hipertensi 
dalam kehamilan.
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