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ABSTRAK

Perbedaan efektivitas buah naga dan sari buah kurma terhadap kadar
hemoglobin pada ibu hamil trimester 11 di wilayah kerja Puskesmas
Wonorejo Kota Samarinda Tahun 2021

Fatimatu Zahrok', Eka Frenty Hadiningsih?
Email : Zahroh207@gmail.com

Latar belakang : Angka kejadian anemia di Kalimantan Timur mencapai 44,5% dengan
cakupan pemberian Tablet Tambah Darah telahs-mencapai 87,0 %. Hal ini dapat disebabkan
oleh adanya malabsorbsi. Sehingga diperlukan tambahan vitamin C untuk dapat membantu
penyerapan tablet Fe yang dikonsumsi. Tujuan : Untuk mengetahui keefektivitas buah naga
dan sari buah kurma terhadap hemoglobin pada ibu hamil trimester Il di wilayah kerja
puskesmas Wonorejo kota Samarinda Tahun 2021. Metode : Penelitian ini menggunakan
metode eksperimen kuasi dengan pretest-posttest with control group design yang dilakukan
pada tanggal 09 'November sampai dengan 09 Desember ,2021 dengan jumlah sampel
sebanyak 15 orang yang dipilih menggunakan tehnik sampling kuota. Analisis data yang
digunakan analisis uji two way anova untuk mengetahui pengaruh kadar Hb sebelum dan
sesudah perlakuan dan diian n akan uji Uit postn y untuk mengetahui
efektivitas antara pemberi;m Eﬂsfguahltmalﬁii : Hasil uji statistik Two
way anova didapaikan:bahwa nila F hitung 0,544 dan F tabel 3,89 atau nilai signifikan yang
diperoleh sehesar 0,587. Jadi, tidak ada pengaruh pemberian sari buah kurma dan buah naga
terhadap kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dan perlakuan. Sedangkan uji post hoc
tukey menunjukkan hasil perbedaan efektivitas yang tidak signifikan (P > 0,05).

Simpulan : Tidak ada perbedaan efektivitas secara signifikan antara kelompok kontrol,
kelompok pemberian buah naga dan juga kelompok pemberian sari buah kurma terhadap
kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester Il diwilayah kerja Puskesmas Wonorejo kota
Samarinda. ; ‘

Kata kunci : Kadar hemoqlobin, iIbu hamil.trimester 11, buatirnaga, sari buah kurma
Mahasiswa program studi ilmu kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen program studi ilmu kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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Differences in the Effectiveness of Dragon Fruit and Date Palm Juice on
Hemoglobin Levels in the Second Trimester of Pregnant Women at Wonorejo
Health Center, Samarinda in 2021

Fatimatu Zahrok', Eka Frenty Hadiningsih’
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan

Abstract

Background: The incidence of anaemia in East Kalimantan reached 44.5%, with the
coverage of blood supplement tablets reaching 87.0%. It can be caused by malabsorption. So
that additional vitamin C is needed to help absorb the umed Fe tablets. Purpose: This
study aimed to determine the effectiveness of fruit and date palm juice on
haemoglobin in the second tri t Wonorejo Public Health Center
working area, Samarind study used a quasi-experimental
method. A pretest-pos s carried out from November 09 to
December 09, 2021,
sampling technique.

ysis used two-way ANOVA test sis to determine the
d after treatment and continued usi akey post hoc test to
sult: The Two-way

ANOVA statis . 44 and the F table
was 3.89, or the 8 gant y3 3 V2 g Logpen t of giving dates
and dragon fruif jui oifl i in_thebontie] ¥i/d GEalfeill groups. Meanwhile,
Tukey's post ~ gl Sanfldif [ . csRl?0.05). Conclusion
It has no sign p. the dragon fruit
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Anemia adalah suatu keadaan yang mana kadar hemoglobin (Hb) dalam
tubuh dibawah nilai normal sesuai kelompok orang tertentu (Irianto, 2017).
Anemia pada ibu hamil berdampak buruk bagi ibu maupun janin.
Kemungkinan dampak buruk terhadap ibu hamil yaitu proses persalinan yang
membutuhkan waktu lama dan mengakibatkan perdarahan serta syok akibat
adanya kontraksi (Fikawati;2015)

Anemia merupakan penurunan jumlah hemoglobin darah masih menjadi
permasalahan kesehatan saat Ini, serta merupakan Jenis malnutrisi dengan
prevalensi tertinggi di dunia. Hal ini ditunjukkan dengan masuknya anemia ke
dalam daftar Global Burden of Disease dengan jumlah penderita sebanyak
1,159 /miliarsy oragaghy s Uiay (Sellialy2 I jJumlah penduduk
dunia). Sekitar 3% aKE&rita‘%HeSami defisiensi besi
(Mairita dkk, 2018).

Anemia dalam kehamilan merupakan suatu kondisi ibu dengan kadar nilai
hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau kadar
hemoglobin kurang dari 10 gr% pada trimester dua. Darah akan bertambah
banyak ‘dalam kehamilan yang lazim disebut Hidremia atau Hipervolemia.
Akan tetapi bertambahnya. sel darah kurang 'dibandingkan dengan
bertambahnya plasma’.sehingga  terjadi pengenberan darah. Perbandingan
tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, sel darah 18%, dan hemoglobin
19%. Ibu hamil umumnya mengalami defisiensi besi sehingga hanya memberi
sedikit zat bezi pada janin yang di butuhkan untuk metabolisme besi yang
normal. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan
pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak (R. D. Rahayu, 2017).

Data dari World Health Organization (WHO) 2015, secara global

prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8%.



Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 48,9% Sedangkan
kejadian anemia di Kalimantan Timur mencapai 44,5% dengan cakupan
pemberian Tablet Tambah Darah mencapai 87,0 % (Riskesdas, 2018).

Tercatat didalam laporan Profil Kesehatan Kota Samarinda tahun 2019
didapatkan prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 1.342
sedangkan pada tahun 2020 sebanyak 1.209 ibu hamil dengan anemia (Profil
Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2020).

Berdasarkan data diatas didapatkan prevalensi kejadian anemia sudah
mulai menurun sehingga Kkita tetap perlu melakukan pencegahan agar
prevalensi anemia_tidak-terjadi-peningkatan kembali. Kita perlu melakukan
untuk mencegah terjadinya dampak lebih lanjut dengan meningkatkan asupan
zat besi melalui makanan, konsumsi pangan hewani dalam jumlah cukup dan
mengurangl konsumsi makanan yang bisa menghambat penyerapan zat besi
(Irianto, 2017).

Dampak'anegig iy hawai | dai fariRin Ve aitll abortus, hambatan
tumbuh kembaanﬂKES mlgjmgeksi dekompensasi
kordis (Hb <6 gr%), molahidatidosa, perdarahan antepartum, ketuban pecah
dini (KPD), terjadi kematian Intrauteri, prematur, berat badan lahir rendah
(BBLR), kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan dan bayi
mudah-mendapat infeksi sampai kematian perinatal (Mandang dkk,2016)

Pencegahan anemia defisiensi zat besi dapat dilakukan dengan cara
mengkonsumsi.tablet tambah. darah (Fe) sebanyak 90 tablet (Kemenkes R,
2015) dan dengan‘‘menhgkonsumsi sumber. bahan makanan yang menunjang
penyerapan zat besi. Salah satunya yaitu sayur dan buah, karena sayur dan
buah mengandung vitamin C dan B12 yang dapat membantu penyerapan zat
besi (Almatsier S. 2016)

Pemberian tablet besi bersamaan dengan zat gizi mikro lain (multiple
micronutrients) lebih efektif dalam meningkatkan status besi, dibandingkan
dengan hanya memberikan suplementasi besi dalam bentuk dosis tunggal.

Oleh karena itu, untuk meningkatkan penyerapan besi di dalam tubuh,



suplementasi besi yang diberikan perlu dikombinasi dengan mikronutrien lain,
seperti vitamin C (Dep. Kesehatan RI. 2015)

Vitamin C sangat berperan dengan jalan meningkatkan absorbsi zat besi
non heme sebesar empat kali lipat dan dengan jumlah 100 mg akan
meningkatkan absorpsi besi sedikitnya 30% (Sediaoetama. 2016). Menurut
Ramayulis (2015), 100 gr buah naga mengandung diantara 60,4 mg zat besi,
efektif untuk mengendalikan kekurangan zat besi dan hampir seluruhnya
dapat diserap serta 9,4 mg Vitamin C yang berperan dalam penyerapan zat
besi melalui makanan dengan membentuk kompleks ferro askorbat.

Buah naga mengandung fitokimia yang tinggi, yaitu flavonoid 7,21 mg
CE/100 gr. Flavonoid dalam buah naga meliputi quercetin, kaemferol, dan
isorhamnetin. Selain itu buah naga merupakan buah yang kaya antioksidan
dan kalsium serta zat besi yang relative tinggi dimana berperan baik dalam
fungsi tulang dan darah (Suryana, 2018).

Buah naga e ieni -b dah ditemukan dan
lebih ekonomisje:r:K(Hsg‘ mueiﬁi Hﬁgu alasan pemilihan
bahan menjadi produk untuk intervensi. Selain itu, buah naga juga kaya akan
vitamin dan mineral yang dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh
(Ramayulis 2015).

Bahan makanan lainnya yang dikenal aman dikonsumsi oleh ibu hamil
dan diketahui dapat.mencegah anemia adalah kurma., Kurma mengandung
komponen yang terdiri dari-protein, vitamin C dan zat besi yang mampu
menaikkan kadar ‘hemoglobin_dalam darah. Kurma mengandung gula asli
dalam bentuk glukosa dan fruktosa, kaya protein, serat, mineral, seperti besi,
kalsium, sodium, dan potasium (Sendra et al., 2016).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Eka Bintari Chendriany,
Rini Kundaryanti, Nurul Husnul Lail (2021) yang dilakukan di UPTD
Puskesmas Taktakan Serang-Banten pada bulan 2020 dengan total sampel 30
orang ibu hamil yang dibagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok

intervensi. Adapun kelompok kontrol 15 ibu hamil hanya diberikan tablet Fe



saja sedangkan kelompok intervensi 15 ibu hamil diberikan terapi Jus buah
Naga sebanyak 200 gram atau 1 gelas sehari dan tablet Fe selama 2 minggu.
Didapatkan hasil ada perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah
diberikan jus buah naga pengujian menggunakan uji t test dimana
didapatkan data rata-rata Kadar Hb pada kelompok Intervensi 11.107 dengan
standar deviasi 1.1392, sedangkan pada kelompok Kontrol didapatkan
nilai rata-rata 9.120 dengan standar deviasi 1.4473, hal tersebut menandakan
bahwa pemberian jus buah naga efektif untuk meningkatkan kadar Hb pada
ibu hamil.

Berdasarkan hasil-penelitian‘yang dilakukan oleh Irmawati. S , Rosdiana
Rosdiana (2020) yang dilakukan di puskesmas barrang lompo pada bulan juli
sampai dengan desember didapatkan sampel sebanyak 15 orang. Penelitian ini
hanya menggunakan 1 kelompok studi intervensi yaitu kelompok pemberian
sari kurma. Penelitian ini yaitu Sari kurma dalam bentuk kemasan yang dapat
diberikan pada ibg hamiilgsebagivak 8%2 S nfharl selama 2 minggu.
Didapatkan hasiidlzm Sar mH Sa ibu hamil setelah
diberikan sari kurma. Dari kedua penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
untuk buah naga dan sarli kurma menjadi salah satu cara cepat untuk
meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil.

Hasil studi. pendahuluan disampaikan berdasarkan, data dari Dinas
Kesehatan -, Kota Samarinda didapatkan bahwa Puskesmas Wonorejo
merupakan “peringkat pertama jumlah anemia pada kehamilan dimana
didapatkan pada ‘tahun. 2020 terdapat .berjurﬁlah 139 ibu hamil yang
mengalami anemia dimana kadar Hemoglobin <11 g/dL dimana pada 5 ibu
hamil didapatkan hasil bahwa ibu hamil tersebut mengalami defisiensi zat besi
dengan ciri-ciri fisik yaitu wajah kelihatan pucat, kurang bersemangat, terasa
cepat mengantuk dan mudah kelelahan.

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan peneliti, maka peneliti merasa

perlu untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan efektivitas buah naga



dan sari buah kurma terhadap hemoglobin pada ibu hamil trimester Il di
Puskesmas Wonorejo kota Samarinda.
B. Rumusan masalah

Masalah anemia merupakan salah satu target dari pemerintah untuk
mengatasi masalah kesehatan ibu selama kehamilan dengan pemberian tablet
FE diharapkan dapat mengurangi kejadian anemia. Namun, pemberian tablet
Fe memiliki efek samping dan tidak seluruhnya dapat terserap dalam tubuh
sehingga diperlukan terapi lain yang dapat membantu penyerapan tablet Fe
lebih baik yaitu dengan pemberian sari kurma dan buah naga. Kandungan
vitamin C yang tinggi-pada keduanya dapat membantu dalam penyerapan zat
besi dalam tubuh dan meningkatkan Hemoglobin pada ibu hamil untuk
mencegah terjadinya anemia.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan

masalahnya adalah “Apakah ada perbedaan efektivitas buah naga dan sari

buah kurma terhTVapllj ES ata\?uH gmester Il di wilayah
kerja Puskesmas inda%’

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas
pemberlan buah naga dan sari buah kurma terhadap penmgkatan kadar
hemoglobln pada.lbu hamil trimester I1.
2. Tujuan-khusus
a. Mengidentifikasi_kadar hemoglobin ibu hamil trimester 1 sebelum
pada kelompok kontrol '
b. Mengidentifikasikan kadar hemoglobin ibu hamil trimester Il setelah
pada kelompok kontrol
c. Mengidentifikasi kadar hemoglobin Ibu hamil trimester Il sebelum
diberikan buah naga.
d. Mengidentifikasi kadar hemoglobin Ibu hamil trimester Il setelah

diberikan buah naga.



e. Mengidentifikasi kadar hemoglobin Ibu hamil trimester Il sebelum
diberikan sari buah kurma.
f. Mengidentifikasi kadar hemoglobin Ibu hamil trimester 1l setelah
diberikan sari buah kurma
g. Menganalisis pengaruh pemberian sari buah kurma dan buah naga
terhadap kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan
h. Menganalisis perbedaan efektivitas kadar hemoglobin pada
kelompok kontrol, kelompok buah naga dan kelompok sari buah
kurma.
D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Penulis berharap dapat memberikan pemahaman mengenai intervensi
tambahan yang lebih ekonomis mengenai pengurangan anemia pada lbu
hamitl trimester
2. Manfaat prlt’i‘r KE S \U H S
a. Bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi kajian untuk
pengembangan bahan ajar di dalam perkuliahan.
B... Bagi lahan praktik
.Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi- informasi dalam
memberikan asuhan kebidanan yang lebih baik kepada Klien.
c. Bagi penulis '
Hasil penelitian ini diharapkain dapat menambah pengetahuan dan
pengalaman untuk mengaplikasikan ilmu yang didapat selama kuliah
baik di lingkungan kerja maupun masyarakat.
E. Penelitian terkait
1. Erdhin yudha pratama, Galih setia adi, Nur rakhmawati (2019) meneliti
tentang “perbedaan pengaruh sari buah kurma dan jus buah naga merah

terhadap kadar hemoglobin pada pekerja wanita di pt. Gujati 59 utama



sukahardjo”. Persamaan dalam penelitian ini adalah sama — sama meneliti
perbedaan pengaruh sari buah kurma dan jus buah naga merah terhadap
kadar hemoglobin. Perbedaannya ialah dimana dalam penelitian ini dibuat
dalam bentuk jus sedangkan kalau penelitian diatas tidak dibuat dalam
bentuk jus dan langsung dikonsumsi buah naga. Secara metode dan
sampel juga bebeda.

Irmawati. S , Rosdiana Rosdiana (2020) meneliti tentang “Pengaruh
pemberian sari kurma terhadap peningkatan kadar Hb pada ibu hamil”.
Penelitian ini dilakukan oleh ibu hamil trimester I, Il dan Ill. Persamaan
dalam penelitian_ini-adalah-.sama — sama meneliti tentang pemberian sari
kurma. Sedangkan, perbedaan penelitian ini dengan penelitian diatas adalah
secara metode, sampel, serta lokasi penelitiannyas Penelitian ini meneliti
tentang pengaruh pemberian sari kurma, sedangkan penelitian diatas meneliti
tentang perbedaan pengaruh pemberian buah naga dan sari buah kurma.

Fka santy, Jaleha (2019) meneliti tentang “pemberian buah naga untuk
mengetahul kecenderungan naiknya kadar hemoglobin (Hb) pada ibu
hamil sebelum dan sesudah pemberian suplemen penambah darah dan
buah naga. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian diatas adalah secara
métode, sampel, serta lokasi penelitiannya.

Eka" Bintari Chendriany, Rini Kundaryanti, Nurul Husnul Lail (2021)
meneliti tentang “Pengaruh pemberian jus buah naga terhadap kadar Hb
pada ibu hamil trimester Il dengan-anemia di-UPTD puskesmas taktakan
serang — banten tahun 2020 Persa'maa;n dalam penelitian ini adalah sama
— sama meneliti buah naga terhadap kadar hemoglobin. Perbedaanya pada
sampel, metode dan lokasi penelitian. Peneliti ini hanya meneliti buah
naga sedangkan peneliti diatas akan melihat perbedaan antara pemberian

buah naga dan juga sari kurma.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah pustaka
1. Kehamilan
a. Pengertian
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Yuliana, 2017).
(Manuaba, 2016) mengemukakan kehamilan adalah proses mata rantai
yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa
dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, ‘nidasi (implantasi) pada
uterus,pembentukan placenta dan tumbuh' kembang hasil konsepsi
sampai aterm (Sholic hah, Nanik; 2017). (Manuaba 2016)
mengem | k Han barlangs al persalinan aterm
(Gukup bttrfIaiKE sanlxzoﬂsigmalasari. 2018).
Menurut Departemen Kesehatan RI, (2017) kehamilan adalah
masa dimulai saat konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil
normal 280 hari (40 minggu / 9 bulan 7 hari) di hitung dari trimester
“pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, trimester ke-2 dari
bLJIan ke- 4 sampai 6 bulan, trimester ke-3 dari bulaﬁ ke-7 sampai ke-9
(Agustin, 2015). _ '
Kehamilan:merupakan masa yang cukup berat bagi seorang ibu,
karena itu ibu hamil rﬁembutdhkan dukungan dari berbagai pihak,
terutama suami agar dapat menjalani proses kehamilan sampai
melahirkan dengan aman dan nyaman (Yuliana, 2017).
b. Fisiologis dalam Masa Kehamilan
Banyak perubahan-perubahan yang terjadi setelah fertilisasi dan
berlanjut sepanjang kehamilan. Berikut beberapa perubahan anatomi

dan fisiologis yang terjadi pada wanita hamil, diantaranya:



1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) Vagina dan Vulva

Vagina terjadi peningkatan vaskularisasi atau penumpukan
pembuluh darah dan pengaruh hormon esterogen yang
menyebabkan warna kebiruan pada vagina yang disebut dengan
tanda Chadwick. (Kumalasari, Intan. 2018)

b) Uterus atau Rahim

Uterus yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30
gram akan mengalami hipertrofi dan hiperplasia, sehingga
menjadi-berat-1000 gram saat akhir kehamilan. Otot rahim
mengalami hipertrofi dan hiperplasia menjadi lebih besar,
lunak dan dapat 'mengikuti pembesaran rahim karena
pertumbuhan janin (Manuaba, 2016).

Pada rahim yang normal atau tidak hamil sebesar telur
ay Puijap-kehaii af-telur bebek, dan umur
timxaﬁgbelﬂlﬁ (Kumalasari, Intan.
2018).

c) Serviks

D

Akibat pengaruh hormon estrogen menyebabkan massa
dan kandungan air meningkat sehingga serviks mengalami
peningkatan vaskularisasi dan oedem karéna meningkatnya
suplai darah dan terjadi penumpukan'pada pembuluh darah
menyebabkan . serviks menjadi- lunak tanda (Goodel) dan
berwarna kebiruan (Chadwic) perubahan ini dapat terjadi pada
tiga bulan pertama usia kehamilan (Kumalasari, Intan. 2018).

2) Sistem Sirkulasi Darah (Kardiovaskular)
Volume darah semakin meningkat karena jumlah serum lebih
besar daripada pertumbuhan sel darah sehingga terjadi hemodelusi
atau pengenceran darah. Volume darah ibu meningkat sekitar 30%-

50% pada kehamilan tunggal, dan 50% pada kehamilan kembar,
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4)

5)
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peningkatan ini dikarenakan adanya retensi garam dan air yang
disebabkan sekresi aldosteron dari hormon adrenal oleh estrogen.
Cardiac output atau curah jantung meningkat sekitar 30%, pompa
jantung meningkat 30% setelah kehamilan tiga bulan dan kemudian
melambat hingga umur 32 minggu. Setelah itu volume darah
menjadi relatif stabil (Kumalasari, Intan. 2018).

Perubahan Sistem Pernafasan (Respirasi)

Pada kehamilan terjadi juga perubahan sistem respirasi untuk
dapat memenuhi kebutuhan oksigen. Disamping itu terjadi desakan
diafragma..karena~dorongan rahim yang membesar pada usia
kehamilan 32 minggu (Manuaba, 2016). Kebutuhan oksigen saat
hamil meningkat sampai 20%, respirasi normal yaitu 20-24 x/menit
(Sukarni, 2017).

Perubahan Sistem Perkemihan (Urinaria)

S agai ijal beksakjar lebi t karena menyaring
darahimKeEg gin}éﬂﬂiﬁbw% atau lebih,
serta “pembesaran uterus yang menekan kandung kemih
menyebabkan sering berkemih (Sunarti. 2017).

Perubahan Sistem Endokrin

Plasenta sebagai sumber utama setelah terbentuk menghasikan

hormon HCG (Human Chorionic Gonadotrqphin) hormon utama

yangakan menstimulasi pembentukan estérogen dan progesteron
yang di sekresi_oleh Korpus_luteum, bérperan mencegah terjadinya
ovulasi dan membantu membertahankan ketebalan uterus. Hormon
lain yang dihasilkan yaitu hormon HPL (Human Placenta
Lactogen) atau hormon yang merangsang produksi ASI, Hormon
HCT (Human Chorionic Thyrotropin) atau hormon penggatur
aktivitas kelenjar tyroid, dan hormon MSH (Melanocyte Stimulating
Hormon) atau hormon yang mempengaruhi warna atau perubahan
pada kulit (Prawirohardjo, 2017).
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Perubahan Sistem Gastrointestinal

Perubahan pada sistem gasrointestinal tidak lain adalah
pengaruh dari faktor hormonal selama kehamilan. Tingginya kadar
progesteron mengganggu keseimbangan cairan tubuh yang dapat
meningkatkan kolesterol darah dan melambatkan kontraksi otot-otot
polos, hal ini mengakibatkan gerakan usus (peristaltik) berkurang
dan bekerja lebih lama karena adanya desakan akibat tekanan dari
uterus yang membesar sehingga pada ibu hamil terutama pada
kehamilan trimester 3 sering mengeluh konstipasi atau sembelit
(Kumalasariyintan:2018).

Keadaan lain menimbulkan rasa mual dan pusing atau sakit
kepala pada ibu terutama di pagi hari (morning sickness) jika
disertai muntah yang berlebihan hingga mengganggu aktivitas ibu
sehari-hari disebut HEG (Hyperemesis gravidarum) (Sunarti. 2017).

TR ESATES)....

a) Pembesaran payudara dan rotasi anterior panggul
memungkinkan untuk terjadinya lordosis (Hutahaean, 2016).
Lordosis progresif akan menjadi bentuk yang umum pada
kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke
posiSiy. anterior, lordosis menggeser p_usai daya berat ke

“belakang ke arah dua tungkai (Prawirohérdjo, 2017).

b) Ibu sering.mengalami nyeri di bag.ian punggung dan pinggang
karena mempertéhankan' posisi stabil, beban meningkat pada
otot punggung dan kolumna vertebrae (Hutahaean, 2016).

c) Adaptasi Muskuloskeletal

d) Relaksasi dan hipermobilitas sendi pada masa hamil kembali
dan ukuran sama dengan sebelum hamil, kecuali pada kaki
(Hutahaean, 2016).
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Sistem Neurologi

Terjadi perubahan, sebagai berikut :

a) Kompresi saraf panggul atau stasis vaskuler akibat pembesaran
uterus dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah.

b) Lordosis dorsolumbar dapat meyebabkan nyeri akibat tarikan
saraf atau kompresi akar saraf.

c) Akroestesia (rasa baal dan gatal di tangan) timbul akibat posisi
bahu yang membungkuk, terkait dengan tarikan pada segmen
pleksus brakialis.

d) Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul saat Ibu cemas,
atau juga gangguan penglihatan seperti kesalahan reflaksi,

sinusitis, atau'migraine. (Hutahaean, 2016)

c. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)

1)

2)

Pengertian Antenatal Care

A I-ga iksaa il uk mengoptimalkan
kesehI:I:m:Su hxvmg ampu menghadapi
persalinan, kala nifas, persiapan pemberi Air Susu lbu dan
kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba, 2016).

Menurut WHO (2016), antenatal care adalah pengawasan

sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan

perkembangan janin dalam rahim. Pemerik_saah kehamilan atau

ANC:merupakan pemeriksaan Ibu hamil baik fisik dan mental serta
menyelamatkan ibu _dan anak _dalam ' kehamilan, persalinan dan
masa nifas, sehingga .keadaan' mereka post partum sehat dan normal,
tidak hanya fisik tetapi juga mental.
Jadwal Antenatal Care

Menurut Kemenkes RI (2016), kebijakan yang berlaku di
Indonesia untuk kunjungan ANC minimal 4 kali selama kehamilan
yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama, minimal 1 kali pada

trimester kedua dan minimal 2 kali pada trimester tiga.
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Menurut WHO (2016), kunjungan antenatal care (ANC)
minimal dilakukan delapan kali. Kunjungan pertama pada trimester
I umur kehamilan 0-12 minggu, kunjungan pada trimester Il umur
kehamilan 20 dan 26 minggu, kunjungan pada trimester 111 umur
kehamilan 30, 34, 36, 38 dan 40 minggu.

3) Standart Antenatal Care

Pelayanan standar Kemenkes RI (2016) mencakup 10T :
a) Timbang berat badan
b) Ukur LILA (Lingkar Lengan Atas)

c) Ukur tekanandarah

d) Ukur TFU (Tinggi Fundus Uteri)
e) Hitung denyut jantung janin

f) Tentukan presentasi janin

g) Beriimunisasi TD (Tetanus Diftert)

DL TR ESAWIELS

(1) Pemeriksaan golongan darah
(2) Pemeriksaan kadar hemoglobin
(3) Pemeriksaan protein dalam urine
(4) Pemeriksaan kadar gula darah
(5) Pemeriksaan darah malaria
“1(6) Pemeriksaan tes sifilis
(7) Pemeriksaan HIV (Human Imm.unodeficiency Virus)
(8) Pemeriksaan .BTA (Bakteri Tahan Asam)

(9) Tatalaksana atau penanganan kasus

2. Anemia Pada Kehamilan

a. Pengertian
Anemia dalam bahasa Yunani berarti tanpa darah, adalah penyakit

kurang darah yang ditandai dengan kadar hemoglobin (Hb) dan sel



14

darah merah (eritrosit) lebih rendah dibandingkan normal (Soebroto,
2016).

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi dengan kadar hemoglobin
di bawah 11 gr% pada trimester | dan Il atau kadar < 10gr% pada
trimester 11, nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi
wanita tidak hamil, terjadi karena haemodilusi, terutama pada trimester
Il (Saifuddin, 2018).

Hemoglobin merupakan protein jutama tubuh manusia yang
berfungsi mengangkut oksigen darijparu — paru ke jaringan perifer dan
mengangkut. COz dari-jaringan perifer ke paru — paru (Maylina, 2015).
Hemoglobin berfungsi untuk mengatur pertukaran oksigen dengan
karbondioksida di dalam jaringan tubuh (Erdina, 2016). Hemoglobin
terdiri dari zat besi (Fe), protoporfirin dan globin (1/3 berat Hb terdiri
dari Fe) (Maylina, 2015).

Menur sigr ~Zat e si mikro mineral yang
penting d.]:aﬁl:m%mo:ﬁomﬁg mempunyai fungsi
yang Dberhubungan dengan pengangkutan, penyimpanan dan
pemanfaatan oksigen. Zat besi menjaga sel, membawa oksigen ke
jaringan dan mencegah penyakit anemia (Novitasari, 2015).

b%Macam macam anemia

Menurut Waryana (2016) anemia digolongkan sebagéi berikut :

1) Anemia defisiensi.gizi besi '
Anemia“jenis _ini_blasanya ,berbentuk.normositik dan hipokromik
serta keadaan terseBut paling banyak dijumpai pada kehamilan.

2) Anemia megaloblastik
Anemia ini biasanya berbentuk makrosistik, penyebabnya adalah
karena kekurangan asam folat dan jarang terjadi

3) Anemia hipoplastik
Anemia hipoplastik disebabkan oleh hipofungsi sumsum tulang

dalam membentuk sel — sel darah merah batu
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4) Anemia hemolitik

Anemia ini disebabkan oleh penghancuran atau pemecahan sel

darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya.
Etiologi

Penyebab anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil adalah
kekurangan zat besi dapat terjadi karena tidak atau kurang
mengonsumsi zat besi dalam bentuk sayuran, makanan atau suplemen.
Terutama pada wanita hamil dan anak-anak. Wanita hamil sering
terjadi kekurangan zat besi ini karena bayi memerlukan sejumlah zat
besi yang besar-untuk-pertumbuhan. Defisiensi besi pada wanita hamil
dapat_menyebabkan bayi berat lahir rendah dan persalinan prematur.
Wanita pra-hamil dan hamil secara rutin diberikan suplemen zat
besi untuk mencegah komplikasi. Gangguan penyerapan, dapat

mempengaruhi penyerapan zat besi dari makanan pada saluran

gastrointe]ijprmgwa&tv I_artgpat mengakibatkan
anemia (Proverawat J /

Menurut'Marmi (2015) anemia umumnya disebabkan oleh :
1) Kurang gizi (malnutrisr)

2) Kurang zat besi dalam diet

+.3) Malabsorbsi

4y -Kehilangan darah yang banyak (pada persalir]an-sebelumnya)

5) Penyakit kronis (IBC, Paru-paru, cacing uéus, malaria)

Menurut Varney. (2017), terdapat sejufnlah faktor yang menjadi

penyebab anemia seperti : '

1) Status ekonomi, status ekonomi yang lebih rendah menimbulkan
angka nutrisi buruk yang lebih tinggi dan mengakibatkan angka
anemia defisiensi zat besi lebih tinggi.

2) Ras, rata — rata kulit hitam kadar hemoglobinnya lebih rendah
daripada orang kulit putih tanpa memandang tingkat sosio-

ekonomi.
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d. Patofisiologis

Pada wanita hamil volume darah meningkat 1,5 liter. Peningkatan
volume tersebut terutama terjadi peningkatan jumlah sel eritrosit.
Walaupun ada peningkatan jumlah eritrosit dalam sirkulasi yaitu 450
ml atau 33%, tetapi tidak seimbang dengan peningkatan plasma
sehingga terjadi hemodilusi. Pada awalnya, volume plasma meningkat
pesat dari usia gestasi 6 minggu, kemudian laju peningkatan melambat.
Sementara eritrosit mulai meningkat pada trimester Il dan lajunya
meningkat pada trimester Ill. Hipervolemia yang diinduksi oleh
kehamilan mempunyai beberapa fungsi penting antara lain mengisi
ruang vaskular di uterus, jaringan pembuluh darah di payudara, otot,
ginjal dan kulit. Hipervolemia juga mengurangi efek pengeluaran
hemoglobin pada persalinan.  Penurunan kekentalan darah

memperkecil resistensi terhadap aliran.sehingga kerja jantung untuk

R N Y S (S
Fakt in i isensi lah meningkatnya

kebutuhan Fe pada ibu hamil. Ibu hamil dapat menyimpan zat besi
kurang lebih sebanyak 1000 mg yang digunakan untuk keperluan
janin, plasenta, dan ibu sendiri. Kebutuhan zat besi Ibu hamil sekitar
46 mg/hari (Sulistyoningsih, 2017). Cadangan ibu akan menurun
séiring dengan. kebutuhan besi meningkat dalam _keHamiIan yang tidak
diimbangi dengan asupan besi yang cukup (PraWirohardjo, 2017).
e. Kategori . .
Menurut Waryana (2016), kategbri tingkat anemia adalah sebagai
berikut :
1) Kadar Hb 11 gr% Tidak anemia
2) Kadar Hb 9 — 10 gr% Anemia ringan
3) Kadar Hb 7 — 8 gr% Anemia sedang
4) Kadar Hb <7 gr% Anemia berat
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f. Tanda dan gejala
Gejala yang sering muncul pada penderita anemia diantaranya :
1) Lemah, letih, lesu, mudah lelah dan lunglai
2) Wajah tampak pucat
3) Mata berkunang — kunang
4) Nafsu makan berkurang
5) Sulit berkonsetrasi dan mudah lupa
6) Sering sakit
(Soebroto,2016)
g. Dampak anemia
Pengaruh anemia pada kehamilan :
1) Keguguran
2) Partus prematurus

3) Bila terjadi anemia gravis (Hb dibawah 8 gr%) terjadi payah

LR ESEWIELS

3. Pemeriksaan hemoglobin
Pemeriksaan dengan Hb meter digital
a. 'Hidupkan alat Easy Touch
b:Ambil L strip pemeriksaan hemoglobin dan masukkan pada alat
péngukur Easy Touch : -
c. Layar-akan menampilkan nomor kode strip dan samakan nomer kode
strip tersebut dengan kode strip_yang terdabat pada pembungkus strip
d. Ambil sampel darah (darah képiler) atau teteskan darah pada zona
reaksi pada tes strip, tunggu hingga bunyi
e. Tunggu hasil yang akan keluar pada layar alat Easy Touch
(Prambudi, 2019)
4. Vitamin C
Vitamin C juga dikenal dengan ascorbic acid, adalah nutrisi yang larut

dalam air yang ditemukan dalam beberapa makanan. Di dalam tubuh, ia
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bertindak sebagai antioksidan, membantu melindungi sel dari kerusakan
yang disebabkan oleh radikal bebas. Tubuh juga membutuhkan vitamin C
untuk membuat kolagen, protein yang dibutuhkan untuk membantu
menyembuhkan luka. Selain itu, vitamin C meningkatkan penyerapan zat
besi dari makanan nabati dan membantu sistem kekebalan tubuh bekerja
dengan baik untuk melindungi diri dari penyakit (NIH, 2018). Berikut
kecukupan vitamin C :

Tabel 2.1 Kecukupan Vitamin C Berdasarkan Umur

No Usia Jumlah yang direcomendasikan
Bayi baru lahir 0 — 6 bula 40 mg
50 mg
15 mg

25 mg
Anak 9 — 13 tahun 45 mg
emaja 14 — 18 tahun (laki-laki)

Remaja 14 — 18 tahun (perempuan)

115 mg
120 mg

Ii---"‘ u lgl'men SUi Batas atas (UL
ik angl ne Wigalk yu (UL)
Usia 19 -50 19 -50
Folat 600 500 1000
Niacin 18 17 35
Riboflavin 14 1,6 ND
Thiamin 14 1,4 ND
Vitamin A 770 1300 3000

Vitamin Be 1,9 2,9 100
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Ibu hamil Ibu menyusui Batas atas (UL)
Vitamin Buz 2,6 2,8 ND
Vitamin C 85 120 2000
Vitamin D 600 600 4000
Vitamin E 15 19 1000
Vitamin K 90 90 ND

Sumber : American Pregnancy Association (2019)

Tingkat asupan atas yang dapat ditoleransi (UL) : jumlah vitamin yang

dapat dikonsumsi setiap hari tanpa o0 efek kesehatan yang negatif.

ah — buahan dan sayuran
in C > 200 mg/hari berkaitan

i diabetes mellitus

: Cactales
: Cactaceae . i
&
: Jylocereanea R
b o

LT, g,
Spesies {ﬂ?"ﬁﬂgbsﬂéll@ costaricensis

( Kristanto, 2018)




20

2) Kandungan ilmiah

Tabel 2.3 Kandungan Gizi buah naga /100 g

No Nama Jumlah
1 Air 85,70 g
2  Energi 71 kkal
3  Protein 1,70g
4 Lemak total 3,109
5  Karbohidrat 9,109
6  Serat 0,7-09¢
7 Kalsium 6,3-8,8 mg
8  Magnesium 60,4 mg
9  Fosfor 30,2-36,1 mg
10 Vitamin Bl 0,28-0,043 mg
Vitamin B2 0,043-0,045 mg
Vitami 0,297-0,43 mg
8-9mg
0,28-0,030 mg
0,043-0,044 mg

tuk ibu hamil
dalamnya, yaitu
g sangat dibutuhkan

secara rutin dapat

i buah naga (Hyﬁg"e?eus polyrhizus) dalam

obin (b),

1) Taksonomi

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Liliopsida
Family : Palmae

Genus : Phoenix
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Spesies : Phoenix Dactylifera
(Siddig,et al 2018)

urma Deglet Noor/100 g

Jumlah
ir 0,53 ¢
Kalori 2 kcal
Energi
Protein
Lemak total

g
g
849
8749
19,56 g
0,12¢
39 mg
r-_:'g,‘ Zat besi 1,02 mg
. Magnesium
% g g
e 3 M9
= 17656 mg
4 o
Ry nZ ey . Ozzén r%g
o o ,
19 “'‘Selenium . . -."E'L‘E‘t"’ 3 g
20 Vitg%ﬁlbﬂi Saing  Wigale 0,4 mg
21 Tiamin 0,052 mg
22 Riboflavin 0,066 mg
23 Niacin 1,274 mg
24 Asam panthotenat 0,589 mg
25  Vitamin B-6 0,165 mg
26  Folat total 19 ug
27 Kolin 6,3 1g
28  Vitamin A (IU) 101U
29  Beta Karoten 6 ug
30  Lutein 75 1g
31  VitaminE 0,05 mg

32 Vitamin K 2,7 Ug
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No Nama Jumlah
33 Asam lemak 0,032¢
34 Triptopan 0,012 g
Sumber : USDA, (2019)
3) Manfaat

Berikut ini 7 khasiat buah kurma untuk kesehatan tubuh :

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Sumber Energi

Mencegah Anemia

Mencegah Kanker Usus Besar

Mengatasi Masalah Sembelit

Mencegah Penyakit Jantung dan Stroke

Mencegah Kanker Paru-paru dan Kanker Rongga Mulut
Menjaga Kesehatan Mata

(Satuhu, 2018)

Menurut Roselyn (2018), kurma berpengaruh pada

peningkatan kadar hemoglobin pada penderita anemia.

» wirssed i B SEWIELES

Tabel 2.5 Nutrisi kehamilan

No Nama Fungsi

17 Air Mendukung sirkulasi janin, produksi cairan amnion,
meningkatnya volume darah, mengatur keseimbangan asam
basa tubuh dan mengatur suhu tubuh

2% Protein Pembentukan jaringan baru baik plasenta dan janin,

- pertumbuhan dan diferensiasi sel, pembentukan cadangan

darah dan persiapan masa menyusuli.;

3  Lemaktotal Menghasilkan energi dan membanté:membentuk organ janin

'- dan.plasenta :

4 Karbohidrat. Menghasilkan.energi dan membantu pertumbuhan janin

5  Serat ey 12+ Memperlancar buang airbesar (Mengatasi sembelit)

6 Gula Sumberlenergi utama, pelindung sel darah merah

7  Kalsium Pembentukan tulang dan gigi janin dan ibu )

8  Zat besi %eggltl)lerr&w%ugﬁlh %%%a?amﬁrah, mengangkut oksigen

9  Magnesium Mencegah kelahiran prematur, berat badan lahir rendah dan
preeklampsia

10  Fosfor Mendukung kepadatan tulang dan gigi ibu hamil dan janin,
serta

11  Potassium Menjaga cairan tubuh, mengatur tekanan darah yang sehat,
mencegah kram kaki, mencegah edema, dan menjaga
keseimbangan elektrolit

12 Zinc Membantu proses metabolisme dan kekebalan tubuh
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No Nama Fungsi

13  Selenium Pertahanan terhadap stres dan pengaturan kerja hormon
tiroid dan reduksi vitamin C

14  Vitamin C Membantu penyerapan zat besi, antioksidan dan
membangun ketahanan imun

15 Tiamin Membantu perkembangan otak, sistemsaraf, otot serta
jantung janin

16  Riboflavin Mencegah dan mengatasi anemia

17  Niacin Mencegah keguguran dan bayi lahir cacat

18 Vitamin B-6 Membantu proses sistem saraf

19 Folat total Pembentukan sistem saraf pusat, termasuk otak

20 Kaolin Perkembangan otak dan memori pada janin serta
mengurangi resiko cacat tabung syaraf

21 Vitamin A (REA) Proses metabolisme, pembentukan tulang, dan sistem saraf

22  Beta karoten Perkembangan jantung, paru - paru, mata, tulang, peredaran
darah, pernapasan‘dan saraf pusat janin

23 Licopene Antioksidan untuk menurunkan resiko berbagai penyakit
kronis

24 Vitamin E Pembentukan sel darah merah, bersifat antioksidan untuk
menangkal radikal bebas, mencegah pembekuan darah,
mencegah anemia, perkembangan saraf janin, perkembangan
mata dan kepala janin

25 1 Vitamin K Meningkatkan ~ pembekuan’ darah dan  mencegah
perdarahan,dan mengobati kondisi osteoporosis

26 Asam lemak Tumbuh kembang sistem saraf pusat dan otak

27

28

Fitosterol ap.kadar rold rah
Triptopan] I emaksimaikan pefkembpa 0 an sistem saraf, serta
lah pe i bgkilahir dan berat badan

lahir rendah

(Sumber : APA,2018, DNS,2016, Zarean,2017 & Zeisel,2009)

c¢.’ Vitamin C dalam penyerapan zat besi

Zat besi dengan vitamin C membentuk askorbat besi kompleks

yang larut'dan mudah diserap oleh organ — organ pada tubuh manusia.

Pengubahan zat besi non-heme dalam bentuk senyawa inorganic Ferri

(Fe**) menjadi Ferro (Fe*) akan semak_in besar apabila pH di dalam

lambung semakin‘asam.: Vitamin C dapat menambah keasaman pH

lambung sehingga dapat membantu penyerapan zat besi di dalam

lambung. Vitamin C dapat meningkatkan penyerapan zat besi
sebanyak 30% (Sianturi, 2015). Menurut Wirawan, et al (2015)

pemberian tablet Fe dengan penambahan vitamin C dapat membantu

peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil.
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B. Kerangka teori

—————————— 1
| Faktor langsung I
: 1. Kurangnya gizi |
| (Malnutrisi) |
I Malabsorbsi I (kadar Hb < 11 gr/dl)
: 4. Kehilangan darah yang |
I banyak (pada persalinan |
|
I sebelumnya ) | Tablet tambah darah
: 5. Penyakit kronis (TBC, | |
I paru-paru, cacing.usus, |
L malaria) _!
Terapi farmakologi Terapi non farmakologi
—————————— =
I Faktor tidak langsung I
: 1. Status ekonomi .
|
L ey -
I T K ™ t.F afi @;rrurma Buah naga

' =

Zat besi Vitamin C

Fosfor Magnesium

Potasium

Magnesium

\l/
Kadar Hb
meninakat
(Bagan 2.1 Kerangka Teori (Marmi, 2011) & (Varney, 2015))

Keterangan :
[ 1 : Variabel tidak diteliti

: Variabel diteliti

— : Hubungan pengaruh yang diteliti
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C. Hipotesis penelitian
HO : Tidak ada perbedaan efektivitas pada kelompok kontrol, kelompok

pemberian buah naga dan kelompok pemberian sari buah kurma

terhadap kadar hemoglobin

%_

A
Sehatap g Sains W*-‘iﬁﬁ?k



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan rancangan penelitian

Metode penelitian adalah tata cara, langkah, atau prosedur yang ilmiah
dalam mendapatkan data untuk tujuan penelitian yang memiliki tujuan dan
kegunaan tertentu (Sugiyono, 2018).

Penelitian eksperimental merupakan penelitian yang bersifat prediktif,
yaitu meramalkan akibat dari suatu manipulasi terhadap variabel terikatnya.
Penelitian ini biasasdilakukan dengan asumsi dasar atau hipotesis yang telah
ditentukan sebelumnya (Latipun, 2015).

Desain penelitian ini menggunakan metode eksperimen kuasi (quasi
experimental) dengan pretest-posttest with control group design tentang
perbedaan pengaruh pemberian sari buah kurma dan buah naga . Pada

kelompok ekspemﬁrﬂmi&njalydﬂﬁwpok dan kelompok
contro.sehingga-Bisa'di rlkat) Sesuai tabel berilat int ;

Tabel 3.1
PRETEST POSTTEST WITH CONTROL GROUP DESIGN

Grup Pretest Perlakuan Posttest
Eksperimen As 01 X1 02
' A; 03 X5 o
Control - B Os P ' Xg Os
Keterangan :
As : Kelompok eksperimen 1 pemberian tablet Fe dan sari buah kurma

sebanyak 45 ml/hari selama 14 hari
Az : Kelompok eksperimen 2 pemberian tablet Fe dan buah naga sebanyak
100 gram/hari selama 14 hari

B : Kelompok kontrol hanya diberikan tablet Fe

26
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01 - Pretest kelompok eksperimen 1 pemberian tablet Fe dan sari buah
kurma sebanyak 45 ml/hari selama 14 hari
O3 - Pretest kelompok eksperimen 2 pemberian tablet Fe dan buah naga
sebanyak 100 gram/hari selama 14 hari
Os : Pretest kelompok kontrol hanya diberikan tablet Fe
07) : Posttest kelompok eksperimen 1 pemberian tablet Fe dan sari buah
kurma sebanyak 45 ml/hari selama 14 hari
O4 - Posttest kelompok eksperimen 1 dan
Os : Posttest kelompok kontrol hanya ikan tablet Fe
X1, ablet Fe dan sari buah kurma
X2 erian tablet Fe dan buah naga
100 gram/hari selama 14 hari
X3 pok perlakuan dari kelompok k iberikan tablet Fe
B. Ker .'a ns it S WHS
: = ml iy
kur
Kadar hemoglobin ibu
hamil
p ah naga ﬁ}-
% o
W ., o
e ’1:. Cia ﬂﬂlmé?l'?‘%agamq e{lﬁ%@%ﬁfgp
Keterangan :

: Variabel yang diteliti

: Hubungan pengaruh
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C. Populasi dan sampel
1. Populasi

Populasi adalah suatu kelompok yang terdiri dari objek atau subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono
2018).

Populasi pada penelitian ini adalah Ibu hamil trimester 1l yang
melakukan kunjungan di Puskesmas \Wonorejo. Jumlah rata — rata
populasi terhitung sejak bulan November — Desember tahun 2021
sebanyak 17 orang:

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut sampel yang diambil dari populasi tersebut harus
betul-betul representatif atau mewakili populasi yang diteliti(Sugiyono
2018). Sampel dianabi as iteria—pklusi dan eksklusi,
yaitu karakt«js:I:KrEggat mLH g layak diteliti.

a. Kriteria‘inklusi
Kriteria inklusi-adalah Kkriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setlap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel
. (Notoatmodjo, 2018)

'Kriteria Inklusi penelitian ini adalah .

1) “lbu hamil trimester il yang mengalar_ni'ahemia dengan kadar Hb

<11 gldL '

2) Ibu hamil anemia .yang méngkonsumsi tablet Fe

3) Ibu hamil dengan anemia yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018)

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah

1) Ibu hamil yang memiliki alergi terhadap terapi yang diberikan
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2) lbu hamil yang menderita penyakit kronik (TBC, Paru, Malaria,
dan cacing usus)
3) Ibu hamil dengan gameli
4) Ibu hamil trimester Il yang mengalami anemia dengan kadar Hb
<7 g/dL
3. Besar sampel
Penentuan besar sampel dilakukan dengan menggunakan tabel
krecjie. Menurut Sugiyono (2018) menyatakan bahwa penentuan jumlah
sampel dari populasi tertentu dengan.menggunakan tabel krejcie dengan
taraf kesalahan 1%y 5% dan 10%. Jika populasi 15 orang dan tingkat
kesalahan‘menggunakan 1% maka sampel yang digunakan 15 orang yang
terbagi kelompok eksperimen buah naga dan sari.kurma 10 orang yang
masing-masing kelompok berjumlah 5 orang dan kelompok kontrol

berjumlah 5 orang.

4. Cara pengaIt)iIm E
Pengambila SKZ i&karlHannI 5ik Nonprobability

sampling dengan metode sampling kuota. Nonprobability sampling
adalah teknik pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang atau
kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk
dipilin menjadi sampel (Sugiyono 2018). Dikarenakan keterbatasan
penéliti, sampelydiambil dengan kuota sampling y_angj diambil dari ibu
hamil yang melakukan. kunjungan ke Puskeémas Wonorejo Kota
Samarinda. '
D. Variabel penelitian dan defini.si operésional
1. Variabel penelitian

a. Variabel independen atau bebas

Variable Independen pada penelitian ini adalah pemberian sari buah

kurma dan buah naga



b. Variabel dependen atau terikat
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Variable Dependen pada penelitian ini adalah kadar hemoglobin ibu

hamil trimester 11

2. Definisi operasional

No Variabel Definisi Alat Hasil Skala
Penelitian ukur ukur data
1 Sari buah Sari buah kurmayang SOP Sebelum -
kurma mengandung kaya pemberia  dan
akan zat besi sehingga . nsari sesudah
dapat meningkatkan buah
kadar hemoglobin kurma
(Hb)
Pemberian sari buah
kurma 45 ml/hari
selama 14 hari
2 Buah naga Buah tropis dengan SOP Sebelum -
kandungan vitamin C ~ pemberia. dan
yang tinggi dengan n buah sesudah
pemberian sebanyak  naga
100 gr/hari selama 14
hari
B KadaJDT Eﬁl Ee aan'\UF?Iﬂ S Kadar Rasio
hemoglobi f bu t hemoglob
pada ibu hamil trimester |1 GCHb in dalam
hamil dengan kadar Hb <11 satuan
Trimester I gr/dL yang dilakukan gr/dl

sebelum dan sesudah
pemberian intervensi

E. Lokasi‘dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas \Wonorejo yang-d‘ilékukan dalam rentang

waktu pada tanggal 09 November 2021 sarr]pai_de'ﬁgan 09 Desember 2021

F. Instrumen penelitian
1.

Instrumen penelitian

Instrumen Penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

mengumpulkan data (Notoatmodjo, 2018).

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut :
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a. Saribuah kurma

SOP pemberian sari buah kurma :

1)
2)
3)
4)

Menyiapkan alat dan bahan (sari buah kurma, sendok)

Tuangkan secara perlahan sari buah kurma ke sendok makan
Konsumsi sari buah kurma 45 ml/hari setiap hari selama 14 hari
Selama mengkonsumsi sari buah kurma dianjurkan tidak
mengkonsumsi zat besi yang menghambat penyerapan zat besi
seperti teh dan kopi

b. Buah naga

o @

- @ o o

SOP pemberiansbuahnaga :

1)

2)

Menyiapkan alat dan bahan (Buah naga, sendok, piring, pisau,
timbangan buah)
Potong buah naga, lalu letakkan diatas‘piring

3) Konsumsi buah naga 100 gram/hari setiap hari selama 14 hari

s LR ESBWIELSS

Buku catatan

Lancet

Alcohol swabs

. Strip Hb

'Hb meter Easy Touch GCHb
SOP-penggunaan alat..

1)
2)

3)

4)

Hidupkan-alat Easy Touch

Ambil 1 strip pemériksaan' hemoglobin dan masukkan pada alat
pengukur Easy Touch

Layar akan menampilkan nomor kode strip dan samakan nomer
kode strip tersebut dengan kode strip yang terdapat pada
pembungkus strip

Ambil sampel darah (darah kapiler) atau teteskan darah pada zona

reaksi pada tes strip, tunggu hingga bunyi
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5) Tunggu hasil yang akan keluar pada layar alat Easy Touch
g. Kuesioner (angket) adalah suatu daftar yang berisikan rangkaian
pertanyaan mengenai sesuatu atau bidang yang akan diteliti. Untuk
memperoleh data, angket disebarkan kepada responden (orang- orang
yang menjawab atas pertanyaan yang diajukan untuk kepentingan
penelitian), terutama pada penelitian survey (Norbuko, 2015)
2. Validitas dan reabilitas
a. Validitas instrumen
Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan kevalidan suatu
instrumen. Dikatakan wvalid apabila mampu mengukur hal yang
seharusnya diukur. Instrumen yang digunakan dalam penelitian
adalah hemometer digital Easy Touch GCHb. Sedangkan gold
standarnya adalah Cymanmethb. Berdasarkan Prambudi (2019), tidak

terdapat perbedaan signifikan antara.penggunaan CyanmetHb dan

|l EiSHWIHS

Suatu mnstrumen dikatakan reliable jika suatu instrument cukup dapat

dipercaya untuk dapat digunakan sebagai alat pengumpul data karena
instrument itu sudah cukup baik (Arikunto, 2015).
G. Prosedur pengumpulan data
1. Jeni.s data

a. DataPrimer
Data primeradalah_sumber data yang didapatkan langsung kepada
pengumpul data (Sugiyono,2018). Data primer didapatkan peneliti
dengan teknik wawancara, diskusi, pengukuran, pemeriksaan dan
penyebaran kuesioner.

b. Data Sekunder
Data yang tidak diberikan secara langsung kepada pengumpul data
disebut data sekunder, biasanya dalam bentuk file dokumen atau

melalui orang lain (Sugiyono, 2018). Data sekunder didapatkan
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peneliti dari buku register pasien, buku KIA, kohort ibu hamil,
laporan, buku dan jurnal.
2. Teknik pengumpulan data

a. Peneliti melakukan studi pendahuluan ke Puskesmas Wonorejo untuk
mendapatkan data keseluruhan ibu hamil dan melihat kelengkapan
data rekam medis pada ibu hamil di Puskesmas Wonorejo tahun 2021

b. Peneliti datang pada bagian KIA dan bagian rekam medis untuk
melihat data ibu hamil pada buku register kohort dan rekam medis
kemudian menyeleksi subjek menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi.

c. Peneliti mengundi subjek menggunakan tabel random number dan
mencatat data subjek yang dipilih.

d.  Peneliti mencatat data yang didapat pada‘format pengumpulan data

sebagai instrumen penelitian yang digunakan.

H. Prosedur penelidi
Penelitianuni diII::]?kaE Su: \U H S
1. Tahap persiapan

Tahap ini diawali“dengan pengajuan judul. Setelah judul disetujui

dilanjutkan dengan penyusunan proposal skripsi yang diseminarkan dan

berikutnya dilanjutkan dengan pengurusan ijin penelitian pada instansi
berWenang dan pembentukan Tim pelaksana peneliti_an.-
2. Tahap pelaksanaan '

a. Peneliti datang.ke puskesmas wonorejo di poli KIA dan melihat data
ibu hamil yang akan dijadikah sampel penelitian pada buku register
kohort.

b. Peneliti menyeleksi subjek menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi
kemudian mengambil sampel secara acak menggunakan random
number, dipilih 10 ibu hamil pada kelompok eksperimen | dan Il

yang diberikan perlakuan pemberian buah naga 100 gram/hari dan
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pemberian sari kurma 45ml/hari dan juga dipilih 5 ibu hamil pada
kelompok kontrol.

c. Setelah diperoleh sampel yang terpilih, peneliti mencatat data ibu
hamil yang menjadi sampel pada format pengumpulan data kemudian
dilakukan pengolahan data.

3. Tahap penyelesaian
Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengkodean, penghitungan
dan tabulasi secara manual. Dilanjutkan dengan uji statistik dan
penyusunan laporan keseluruhan skripsi dan penyajian hasil penelitian.
Analisa data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran deskriptif
dari data-data yang dikumpulkan antara lain pre-test dan post-test pada

kelompok kontrol, pre-test dan post-test: pada kelompok buah naga

(eksperimen-) (E;S—tes\'vﬁ K sari buah kurma
(eksperimen )T‘EK / rg

2. Analisa Multivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan kadar Hb awal,
akhir dan perubahan kadar Hb pada Ibu hamil trimester Il dengan
menggunakan distribusi frekuensi.
3. Persyaratan Analisis Data
a. Uji'normalitas
Uji normalitas. bertujuan _untuk ' mengetahui apakah data
berdistribusi normal. .Uji normalitas menggunakan teknik statistik
Shapiro-Wilk. Interpretasi hasil dengan melihat nilai Asymp.
Sig.(2tailed) sebagai berikut :
1) Jika nilai Asymp. Sig.(2tailed) > dari tingkat a 5 % (0.05), dapat
disimpulkan bahwa data berasal dari populasi yang berdistribusi

normal
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2) Jika nilai Asymp. Sig.(2tailed) < dari tingkat a. 5 % (0.05), dapat
disimpulkan bahwa data berasal dari populasi yang berdistribusi
tidak normal

b. Uji hipotesis
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis uji two way anova untuk mengetahui pengaruh kadar Hb
sebelum dan sesudah perlakuan.
Hipotesis kemudian diuji menggunakan uji uji post hoc tukey
untuk mengetahui efektivitas antara pemberian buah naga dan sari

buah kurma.

J. Etika penelitian

Etika penelitian diperlukan untuk menghindari terjadinya tindakan yang tidak

etis dalam melakukan penelitian, maka dilakukan prinsip-prinsip sebagai
berikut (Hidayat, 2015) :

1.

Informed, c etuj risi ~genjelasan mengenai
penelitian ngmmmerﬁm,ﬂs penelitian, manfaat
yang diperoleh responden, dan resiko yang mungkin terjadi. Pernyataan
dalam lembar persetujuan jelas dan mudah dipahami sehingga responden
tahu bagaimana penelitian ini dijalankan. Untuk responden yang bersedia
maka mengisi dan menandatangani lembar persetujuan secara sukarela.
Anoﬁymity, Untuk menjaga kerahasiaan peneliti _tidék mencantumkan
nama responden, tetapi lembar tersebut hanya _dibéri kode
Privacy/confidentiality, Yaitu tidak akan-rﬁenginformasikan data dan
hasil penelitian berdasarkan data individual, namun data dilaporkan
berdasarkan kelompok.

Sukarela, Peneliti bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan atau
tekanan secara langsung maupun tidak langsung dari peneliti kepada

calon responden atau sampel yang akan diteliti.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektivitas buah naga dan sari
buah kurma terhadap hemoglobin pada ibu hamil trimester Il di wilayah kerja
puskesmas Wonorejo kota Samarinda. Penelitian ini tetap memperhatikan standar
protokal kesehatan selama masa wabah covid-19. Penelitian dilakukan di
puskesmas Wonorejo yang terletak di JI. Cendana kelurahan Teluk Lerong Ulu
kecamatan Sungai Kunjang kota Samarinda kabupaten Kalimantan Timur.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 15 orang yang terbagi
kelompok kontrol berjumlah 5 orang, kelompok eksperimen buah naga dan sari
kurma 10 orang yang masing-masing kelompok berjumlah 5 orang.

. Data karakteristik responden

Responden dalam penelitian ini adalahs 1bu hamil trimester Il yang
melakukan kunjunglnT;, M(Eaﬂlona‘ﬁ; H Snarinda dari bulan
November. sampal dengan bulan Desember tahun 2021. Berdasarkan data yang
diperoleh, karakteristik' responden terdapat pada tabel berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik responden

Kelompok
Variabel Kategori Kontrol Buah naga Sari buah kurma
Usia : <20 1 20% 0 0 -1 20%
20-35 4 80% 4 80%:" 4 80%
>35 0 0 1 2% 0 0
Jumlah 5 100% ,5:%4100% 5 100%
Pendidikan ~ SMA/Aliyah 2 40% 10 2 40% 3 60%
D-1ll 2°7 40% 0 0 2 40%
S-1 1 20% 3 60% 0 0
Jumlah 5 100% 5 100% 5 100%
Pekerjaan IRT 1 20% 2 40% 4 80%
Karyawan swasta 3 60% 3 60% 1 20%
Swasta 1 20% 0 0 0 0
Wiraswasta 0 0 0 0 0 0
PNS 0 0 0 0 0 0
Jumlah 5 100% 5 100% 5 100%
Sumber : Data primer tahun 2021

36
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden
pada pada kelompok kontrol, kelompok pemberian buah naga dan juga kelompok
pemberian sari buah kurma pada kategori usia 20-35 tahun seimbang (80%),
Sedangkan pendidikan terakhir pada kelompok kontrol pada jenjang
SMA/Aliyah dan D-I1l seimbang (20%) dan pada kelompok pemberian buah
naga pada jenjang SMA/Aliyah (20%) sedangkan pada kelompok pemberian sari
buah kurma pada jenjang SMA/Aliyah (60%). Responden pada kelompok
kontrol dan kelompok pemberian buah naga yang bekerja sebagai karyawan
swasta seimbang (60%) sedangkan pada kelompok pemberian sari buah kurma
yang bekerja sebagai IRT-(80%):

B. Hasil penelitian
1. Analisis univariat
a. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pre-test pada kelompok kontrol

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pre-test.pada kelompok kontrol ibu
hamil Trimester 11 di puskesmas \Wonorejo

Kadam nogloBin ;WE ;Persentase (%)
1 A 0
80

9-10 4
7=8 1 20
<7 0 0
Jumlah 5 100

Sumber,.: Data primer tahun 2021

- Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa mayoritas kadar
Hemoglobin ibu hamil trimester 1l pada rentang 9= 10 gr/dL sebanyak 4
respoﬁden (80%) dan minoritas-kadar Hemoglobin ibu hamil trimester 11
pada rentang 7 = 8'gridL sebanyak 1 r'espo.nden (20%) (N=5).
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b. Mengidentifikasi kadar hemoglobin post-test pada kelompok
kontrol

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi post-test pada kelompok kontrol ibu
hamil Trimester Il di puskesmas Wonorejo

Kadar hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
11 4 80
9-10 1 20
7-8 0 0
<7 0 0
Jumlah 5 100

Sumber : Data primer tahun 2021

Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
post-test pada kelompok kontrol pada ibu hamil Trimester Il pada
rentang 11 gr/dL sebanyak 4 responden (80%). dan kadar Hemoglobin
pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 1 responden (20%).

c. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pre-test pada pemberian buah

naga
Tabel 4.4 Elil‘bkg‘arEgeS prilx?l Ikieaompok pemberian
u & u™=hami It II' di puskesmas
Wonorejo
Kadar hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
11 0 0
9-10 5 100
7-8 0 0
<7 0 0
Jumlah 5 100

Sumber.: Data primer tahun 2021

Berdasarkan, tabel 4.4 dapat disimpl_Jlkan bahwa pada kelompok
pre-test pemberi'an buah-naga m'ayofitas. kadar Hemoglobin ibu hamil
trimester 1l pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 5 responden (100%)
(N=5).
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d. Mengidentifikasi kadar hemoglobin post-test pada pemberian buah

naga
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi post-test pada kelompok pemberian
buah naga ibu hamil Trimester 11 di puskesmas
Wonorejo
Kadar hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
11 3 60
9-10 2 40
7-8 0 0
<7 0 0
Jumlah 5 100

Sumber : Data primer tahun 2021

Berdasarkan tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
post-test pada kelompok pemberian buah naga pada ibu hamil Trimester
Il pada rentang 11 gr/dL sebanyak 3 responden (60%) dan kadar
Hemoglobin pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 2 responden (40%).

e. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pre-test pada pemberian sari

oo de b i S IIELS
Tabel 4.6 -Bistribisi ¥rekviehst prekt tl;l ompok pemberian

sari buah kurma pada ibu hamil Trimester Il di

puskesmas Wonorejo
Kadar hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
11 0 0
9-10 3 60
7-8 2 40
<7 0 0
Jumlah 5 100

Sumber :Data primer tahun. 2021 _

Berdasarkantabel: 4:6 dapat disimpulkan bahwa pada kelompok
pre-test pemberian sari buah kurma mayoritas kadar Hemoglobin ibu
hamil trimester 1l pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 3 responden
(60%) dan minoritas kadar Hemoglobin ibu hamil trimester Il pada
rentang 7 — 8 gr/dL sebanyak 2 responden (40%) (N=5).
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f. Mengidentifikasi kadar hemoglobin post-test pada pemberian sari
buah kurma

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi post-test pada kelompok pemberian
sari buah kurma pada ibu hamil Trimester Il di
puskesmas Wonorejo

Kriteria Jumlah Persentase (%0)
11 3 60
9-10 2 40
7-8 0 0
<7 0 0
Jumlah 3 100

Sumber : Data primer tahun 2021

Berdasarkan tabel 4.7 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
post-test pada kelompok pemberian sari buah kurma pada ibu hamil
Trimester Il pada rentang 11 gr/dL sebanyak 3 responden (60%) dan
kadar Hemoglobin pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 2 responden
(40%).

2. Analisis multi\I: § 1" I,L_LS
Teknis analisis :I;ak{i@ dala 'I‘aé I il adalah analisis uji

two way anova mengetahui pengaruh kadar Hb kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan. Syarat untuk melakukan uji two way anova adalah data
harus berdistribusi normal.
a. Uji normalitas data
Uji“normalitas «data pada penelitian ini dihitung.deﬁgan mengunakan
Shapiro:Wilk untuk kelompok eksperimen dan kélompok kontrol karena
jumlah sampel'<; 50, Data.dikatakan berdiétribusi normal apabila nilai

kemaknaan (Pvalue) > 0.05. hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel

berikut :
Tabel 4.8 Uji normalitas data
No Variabel Pvalue
Pre-test Post-test
1 Kelompok kontrol 0,146 0,794
2 Kelompok buah naga 0,086 0,924

3 Kelompok sari buah kurma 0,642 0,979
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Sumber : Data Primer Tahun 2021

Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan Shapiro Wilk
didapatkan bahwa semua variabel pada kelompok kontrol, kelompok
pemberian buah naga dan juga kelompok pemberian sari buah kurma
memiliki nilai signifikansi lebih besar dari pada o (0.05) sehingga
dinyatakan bahwa data tersebut berdistribusi normal.

. Menganalisis pengaruh pemberian buah naga dan sari buah naga
terhadap kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan

Tabel 4.9 Hasil-analisis pengaruh pemberian buah naga dan sari
buah kurma terhadap kadar hemoglobin pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan

Jenis_variabel  Kelompok Mean Std. Deviation N
Kontrol Pre-test 10.240 .8473 5
Post-test 11.100 .5000 5
total 10.670 7973 10
Buahnaga » ‘Pre-test 9,940 .6148 5
I [ h;teES &1@8[_18 6285 5
D2 .8470 10
Sari buah'kurma  Pre-test 9.340 1.1459 5
Post-test 10.940 .8735 5
Total 10.140 1.2782 10
Total Pre-test 9.840 .9156 15
4 Post-test 11.047 .6390 15
Total 10.443 +.9891 30

Sumber Data Primer Tahun 2021 _

Berdasarkan tabel 4.9.hasil uji two way- anova diatas didapatkan
bahwa deskripsi‘hasil dari nilai kadar*hemoglobin setiap jenis variabel
berdasarkan kelompok pre-test dan post-test. Misalnya, jenis variabel 1
menerapkan kelompok kontrol diperoleh nilai rata-rata (mean) untuk
pre-test sebesar 10,240, standar deviasi 0,8473 dan jumlah sampelnya
ada 5. Sedangkan kelompok post-test diperoleh nilai rata-rata (mean)
sebesar 11.100, standar deviasi 0,5000 dan jumlah sampelnya 5. Jenis
variabel 2 menerapkan kelompok pemberian buah naga diperoleh nilai

rata-rata (mean) untuk pre-test sebesar 9,940, standar deviasi 0,6148 dan
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jumlah sampelnya ada 5. Sedangkan kelompok post-test diperoleh nilai
rata-rata (mean) sebesar 11.100, standar deviasi 0,6285 dan jumlah
sampelnya 5. Jenis variabel 3 menerapkan kelompok pemberian sari
buah kurma diperoleh nilai rata-rata (mean) untuk pre-test sebesar
9,340, standar deviasi 1,1459 dan jumlah sampelnya ada 5. Sedangkan
kelompok post-test diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar 10.940,
standar deviasi 0,8735 dan jumlah sampelnya 5

c. Menganalisis perbedaan efektivitas kadar hemoglobin pada
kelompok kontrol, kelompok _eksperimen 1 dan kelompok
eksperimen 11

Tabel 4:10 Hasil analisis perbedaan efektivitas kadar hemoglobin
pada kelompok kontrol, eksperimen | dan 11

95% cofidence

interval
(1) (@)] Mean Std. Sig  Lower Upper
Jenis_variabel  Jenis_variabel differences error bound bound
d-J)

Kontrol a 9 -741  1.041
| TKE S %8 }ﬂiﬁ "1 1421
Buahnaga Kontro 150 907 -1.041 741
Sari kurma 380 .3567 .544 -511 1.271

Sari kurma Kontrol -530 .3567 .315 -1.421 .361
Buah'naga -380 .3567 .544 -1.271 511

Sumber : Data Primer Tahun 2021
Berdasarkan gambar 4.2 hasil uji post hoc tukey, maka bisa diketahui
bahwa dalamiskolom Mean Difference (1-J) tidak; ada yang berbintang
(*) yang, bermakna bahwa jenis variabel tersebut tidak ada perbedaan
signifikansi “idengan  jenis variabel yang lain atau hasil statistik
didapatkan nilai (p> 0,05).
C. Pembahasan
1. Perbedaan kadar hemoglobin pre test pada kelompok kontrol

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas kadar Hemoglobin ibu

hamil trimester Il pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 4 responden (80%)

dan minoritas kadar Hemoglobin ibu hamil trimester 1l pada rentang 7 — 8
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gr/dL sebanyak 1 responden (20%) dengan nilai kadar Hemoglobin
minimum 8,9 mg/dl dan maximum 10,9 mg/dl.

Terjadi perubahan sistem tubuh dalam upaya adaptasi terhadap
kehamilan termasuk sistem sirkulasi darah (Cardiovascular). Pengenceran
darah (hemodilusi) yang pesat terjadi pada trimester 1l kehamilan dan mulai
berkurang pada trimester Il mengakibatkan ibu hamil yang memasuki
trimester 11l masih rentan akan mengalami anemia terutama anemia
defisiensi besi. Maka dari itu diperlukan zat besi tambahan dalam bentuk
suplemen agar membantu kecukupan zat besi harian ibu (Yuli, 2017).

Peningkatan kadar-hemoglobin setelah konsumsi tablet fe juga sejalan
dengan penelitian Giyanti pada tahun 2016 tentang kenaikan kadar
hemoglobin remaja putri dengan anemia di SMK Negeri 1 Ponjong
Kabupaten Gunung Kidul. Hasil statistik didapatkan nilai p= 0,001 (p<

0,005) menunjukan adanya pengaruh kenaikan kadar hemoglobin dengan

pemperian tabl:lfp. -+
Berdasarkan-h te&tEagber!&u%iﬂ/\S)u hamil trimester 11

yang mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan ada beberapa ibu hamil
yang jarang mengkonsumsi tablet Fe dikarenakan merasa mual dan juga
malas untuk mengkonsumsi karena merasa kurangnya dukungan dari pihak
keluarga dan suami.
. Perbedaankadar hemoglobin post test pada kelompak kontrol

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa Kadar Hemoglobin setelah
dilakukan pemeriksaan.ulang selama 14 hari; dari 5 responden menunjukkan
bahwa pada rentang 11 gr/dL sebanyak 4 responden (80%) dan kadar
Hemoglobin pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 1 responden (20%).
Dengan nilai kadar Hemoglobin minimum 10,4 mg/dl dan maximum 11,8
mg/dl.

Dijelaskan oleh Kemenkes R.l (2018) bahwa kebutuhuan zat besi ibu
hamil sekitar 800 mg, pada makanan menghasilkan 8-10 mg Fe sehingga

harus mengkonsumsi tablet tambah darah minimal sebanyak 60 tablet selama



44

hamil dan harus mengkonsumsi vitamin C yang membantu proses
penyerapan zat besi di dalam tubuh. Sejalan dengan Sianturi (2012), zat besi
dengan vitamin C membentuk askorbat besi kompleks yang larut dan mudah
diserap oleh organ — organ pada tubuh manusia. Pengubahan zat besi non-

heme dalam bentuk senyawa inorganic Ferri (Fe3¥) menjadi Ferro (Fe)
akan semakin besar apabila pH di dalam lambung semakin asam. Vitamin C
dapat menambah keasaman pH lambung sehingga dapat membantu
penyerapan zat besi di dalam lambung. Vitamin C dapat meningkatkan
penyerapan zat besi sebanyak 30%.

Hal ini sesuai-dengan Asiyah (2014) bahwa kenaikan kadar hemoglobin
pada ibu hamil yang hanya mengkonsumsi tablet Fe saja rata-rata 0,2 mg/dL
yang tidak memberikan perbedaan bermakna.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa pemberian tablet Fe
pada ibu-hamil trimester 1l sangat efektif dalam upaya penurunan pravalensi
anemia. Secard)signifi tgrfadic penu avalensi anemia pada ibu
hami! trimesterli I'TetKEJS pe&ﬂaﬂbﬁ% selama 14 hari.
Pemberian tablet Fe yang diberikan secara rutin bertujuan untuk
meningkatkan kadar hemoglobin dan sebagai simpanan zat besi di dalam
tubuh.

. Perbédaan Kadar Hemoglobin Pre test Pada Kelompok:Eksperimen I

Berdasarkan penelitian yang didapatkan bahwa sebelum diberikan Buah
Naga, dari 5:responden menunjukkan bahwa kadar Hemoglobin ibu hamil
trimester Il pada rentang 9 = 10 gr/dL;sebanyak 5 responden (100%) dengan
nilai kadar Hemoglobin minimum 9,3 gr/dL dan maximum 10,8 gr/dL.

Anemia pada kehamilan tidak dapat dipisahkan dengan perubahan
fisiologis yang terjadi selama proses kehamilan, umur janin, dan kondisi ibu
hamil sebelumnya. Pada saat hamil, tubuh akan mengalami perubahan yang
signifikan, jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20 - 30 %, sehingga
memerlukan peningkatan kebutuhan pasukan besi dan vitamin untuk

membuat hemoglobin (Hb). Saat hamil, tubuh ibu akan membuat lebih
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banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh memerlukan darah
hingga 30 % lebih banyak dari pada sebelum hamil Astriana (2017).

Penelitian ini sejalan dengan Bariah (2018) dengan judul Pengaruh
Perbedaan Suplemen Jus Jambu Merah Dengan Jus Buah Naga Merah Untuk
Meningkatkan Kadar Hemoglobin Dan Hematokrit Pada Ibu Postpartum
Dengan Anemia menunjukan bahwa kadar hemoglobin pada kelompok
intervensi 1 sebelum intervensi rata-rata 27.9% sedangkan sesudah
intervensi 38,9% dan selisih 11,04% pada kelompok intervensi 2 sebelum
intervensi rata-rata 28,0% sedangkan sesudah intervensi 35,6% dan selisih
7,63%.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa kurangnya
pengetahuan ibu hamil terhadap pemberian tablet Fe yang dikombinasikan
dengan imengkonsumsi vitamin C seperti yang j#erdapat pada buah naga.

Vitamin C itu sendiri di dalam buah naga berperan dalam meningkatkan

fungst penyerapgnyZat bgsiyei bu
. Perbedaan KﬂaieKES teit\‘uaﬂo&k Eksperimen |

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kadar Hemoglobin setelah
pemberian Buah Naga, dari 5 responden menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu hamil Trimester Il pada rentang 11 gr/dL sebanyak 3 responden (60%)
dan~kadar Hemoglobin pada rentang 9 — 10 gr/dL sebanyak 2 responden
(40%).~Dengan nilai_ kadar Hemoglobin minimum 10,2 mé/dl dan maximum
11,9 mg/dl; '

Anemia merupakan penurunan jumlah fasa eritrosit (red cell mass),
sehingga darah tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen
dalam jumlah yang cukup ke jaringan perifer.Secara praktis, anemia
ditunjukkan oleh perubahan hemoglobin, hematokrit dan hitung eritrosit.
Tetapi yang paling lazim dipakai adalah kadar hemoglobin dan hematokrit
Ulya (2018).

Penelitian ini sejalan dengan thamrin (2018) dengan judul Buah Naga

(Hylocereys Polyrhizus) Meningkatkan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri.
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Menunjukan bahwa ada peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok
intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Pretest dan posttest pada kelompok
intervensi sebesar 9,15% tinggi dibandingkan kelompok kontrol sebesar 4,6%.
Pretest dan protest Il pada kelompok intervensi sebesar 10,44% lebih tinggi
dibanding kelompok-kelompok kontrol sebesar 5,7%. Peningkatan kadar
hemoglobin yang tertinggi terjadi pada pretest dan posttest I1l pada kelompok
intervensi sebesar 10,86% lebih tinggi disbanding kelompok kontrol sebesar
10,12%. Pretest dan posttest IV terjadi penurunan kadar hemoglobin pada
kelompok intervensi sebesar 4,46% lebih rendah setelah intervensi
dibandingkan pada kelompok kontrol sebesar 5,12%.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa pemberian tablet Fe
yang teratur dan dikombinasikan dengan konsumsi buah naga dapat mengatasi
anemia pada ibu hamil, seperti pada penelitian di puskesmas wonorejo yang
mana bentuk intervensi dapat meningkat 1,6 dengan waktu intervensi 14 hari.
Buah naga juga sangat besar manfaat didalamnya terkandung seperti zat besi,
karoten, vitamin %Pﬁgﬁa@@a bipﬁrfﬁnﬂ %m fungsi tulang dan
darah. .

Perbedaan Kadar Hemoglobin Pre test Pada Kelompok Eksperimen 11

Berdasarkan penelitian“yang didapatkan bahwa sebelum diberikan sari
buah_kurma;. dari 5 responden menunjukkan bahwa pada ibu hamil trimester
I péda rentang. 9 — 10 gr/dL sebanyak 3 responden:60%) dan kadar
Hemoglobin “ibu hamil trimester |l pada rentang 7_4-8 gr/dL sebanyak 2
responden (40%).dengan nilai-kadar Hemoglobin- minimum 7,9 mg/dl dan
maximum 10,3 mg/dl:

Zat besi adalah unsur yang sangat penting untuk membentuk sel darah
merah atau hemoglobin. Andriani dan widjatmadi (2012). Kurma
mengandung zat besi yang tinggi sehingga membantu meningkatkan kadar
hemoglobin dan mencegah anemia, dengan mengkonsumsi kurma sebanyak
25 gr/dl/orang selama 30 hari dapat meningkatkan kadar hemoglobin pada
ibu hamil karena dalam 25 gr kurma mengandung 0,225 zat besi. Eny,dkk
(2016).
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Hasil penelitian ini diperkuat lagi dengan penelitian yang dilakukan oleh
widowati, et al (2019) yakni hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar
hemoglobin sebelum pemberian sari kurma sebesar 9,6 gr/dl, sedangkan
sesudah pemberian sari kurma selama 10 hari rata-rata 10,6 gr/dl, sehingga
ada pengaruh yang signifikan (p value 0,004 < 0,05) pemberian sari kurma
dengan kadar hemoglobin ibu hamil dengan anemia.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa kurangnya
pengetahuan ibu hamil terhadap pemberian tablet Fe yang dikombinasikan
dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti yang
terdapat pada kurma-dapat-mencukupi kebutuhan zat besi ibu hamil selama
masa kehamilan.

Perbedaan Kadar Hemoglobin Post test Pada Kelompok Eksperimen |1

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kadar Hemoglobin setelah
pemberian sari kurma, dari 5 responden menunjukkan bahwa pada ibu hamil
Trimester 1 pada legi/dLegebagy; e n (60%) dan kadar
Hemoglebin pIa i:naKElf ggr/lﬁhﬂgresponden (40%)..

Dengan nilai kadar Hemoglobin minimum 9,9 mg/dl dan maximum 12,1 mg/dl.

Peningkatan kadar hemoglobin pada terjadi karena kandungan zat gizi
yang ‘terdapat di dalam kurma. Pada penelitian ini peningkatan kadar
hemoglobin lebih banyak pada kelompok perlakuan. Asupan protein,
vitamin~B12, zatebesi dan zink pada kelompok perlakuan lebih tinggi
daripada kelompok kontrol walaupun dengan selisih yang sangat sedikit
(Adriani dan Wirjatmadi, 2014). :

Hal ini sesuai dengan pernyataan Reksodiputro (2014) bahwa dengan
mengkonsumsi sari buah kurma atau tablet tambah darah sebesar 1,4 mg/hari
dalam waktu 7-10 hari kadar kenaikan hemoglobin dapat terjadi.

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa pemberian tablet Fe
yang teratur dan dikombinasikan dengan konsumsi sari buah kurma dapat
mengatasi anemia pada ibu hamil dengan waktu intervensi selama 14 hari. Sari

buah kurma juga banyak mengandung senyawa yang baik bagi tubuh, salah
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satunya kandungan zat besi yang dapat mencegah terjadinya anemia. Agar
kebutuhan zat besi ibu hamil terpenuhi dapat dengan mengkonsumsi makanan
yang mengandung zat besi seperti daging, ikan, telur, sayur-sayuran hijau
seperti bayam, buah-buahan seperti kurma, dan juga vitamin C.
Perbedaan pengaruh kelompok kontrol, pemberian buah naga dan sari
kurma terhadap kadar hemoglobin

Berdasarkan gambar 4.1 hasil uji two way anova diatas didapatkan
bahwa deskripsi hasil dari nilai kadar hemoglobin setiap jenis variabel
berdasarkan kelompok pre-test dan post-test. Misalnya, jenis variabel 1
menerapkan kelompok kontrol diperoleh nilai rata-rata (mean) untuk pre-test
sebesar 10,240, standar deviasi 0,8473 dan jumlah sampelnya ada 5.
Sedangkan kelompok post-test diperoleh nilai rata-rata (mean) sebesar
11.100, standar deviasi 0,5000 dan jumlah sampelnya 5. Jenis variabel 2
menerapkan kelompok pemberian buah naga diperoleh nilai rata-rata (mean)
untuke pre-test sebesar 9,940, standar deyiast 0,6148 dan jumlah sampelnya
ada 5. SedangkIj TlorléJ E—édip&cvlO [Wf$rata (mean) sebesar
11.100, standar deviasi 0,6285 dan jumlah sampelnya 5. Jenis variabel 3
menerapkan kelompok pemberian sari buah kurma diperoleh nilai rata-rata
(mean) untuk pre-test sebesar 9,340, standar deviasi 1,1459 dan jumlah
sampelnya ada 5. Sedangkan kelompok post-test diperoleh nilai rata-rata
(mean);sebesar 10:940, standar deviasi 0,8735 dan juml_ah sampelnya 5.

Anemia;.dapat disebabkan oleh malabsorbsi={gangguan cerna bahan
makanan) zat"besi yang dapat mengakibatkan ‘zat besi dari tablet tambah
darah tidak mampu diserap maksimal. Hal ini sesuai dengan Pratiwi (2018)
bahwa ibu hamil yang mengkonsumsi pangan inhibitor zat besi 76,9 %
mengalami anemia. Untuk memperbaiki hal tersebut, sangat dianjurkan
konsumsi vitamin C yang akan membantu penyerapan zat besi sehingga
anemia dapat berkurang atau dapat diatasi.

Hal ini sesuai dengan Rimawati (2018) bahwa pemberian tablet Fe dan

makanan yang mengandung zat besi, yang membantu penyerapan zat besi
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seperti vitamin C dapat meningkatkan kadar hemoglobin darah pada ibu
hamil. Hal ini sejalan dengan pernyataan URMC bahwa vitamin C dapat
meningkatkan penyerapan zat besi dalam saluran cerna. Dikutip dari
hallosehat bahwa vitamin C membantu penyerapan dan penyimpanan zat
besi di hati. Konsumsi vitamin C 250 mg mampu menaikkan penyerapan zat
besi hingga 5 kali lipat. Dengan konsumsi dari sumber makanan segar,
vitamin C akan bertahan lebih lama di dalam tubuh.

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan jannah (2018)
yang meneliti tentang peningkatan kadar Hb ibu hamil dengan jus kurma dan
sari kacang hijau_di-kota pekalongan. Hasil uji statistik paired t-test pada
kelompok yang diberikan jus kurma didapatkan nilai P=0,555 (p>0,05)
menunjukkan tidak ada kenaikan HDb ibu hamil setelah mengkonsumsi jus
kurma, sedangkan pada kelompok yang diberikan kacang hijau didapatkan
nilai P=0,021 (p<0,05) yang menunjukkan adanya kenaikan kadar Hb ibu

hamil setelah BTPKI Sngiﬁ
Sejalan drerIa peneli iEy dilak aﬂfSlya (2018) tentang

pengaruh pemberian ekstrak daging buah kurma Ajwa (Phoenik Dactylifera
L) terhadap kadar hemoglobin pada mencit (Mus Musculus) bunting.
Penelitian ini menggunakan penelitian eksperimental dengan rancangan acak
lengkap (RAL). Hasil uji statistik dengan uji ANOVA menunjukkan tingkat
signifikan p=0,601, > a=0,05, sehingga tidak ada perbedaan nyata atau
signifikan rata-rata kadar hemogiobin pada semua keiompok
. Menganalisis perbedaan efektivitas kadar hémoglobin pada kelompok
kontrol, kelompok eksperimen | dan kelompok eksperimen I1.
Berdasarkan gambar 4.2 hasil uji post hoc tukey, maka bisa diketahui
bahwa dalam kolom Mean Difference (I-J) tidak ada yang berbintang (*)
yang bermakna bahwa jenis variabel tersebut tidak ada perbedaan
signifikansi dengan jenis variabel yang lain atau hasil statistik didapatkan
nilai (p> 0,05).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh sendra, E
(2016) yang dilakukan pada ibu hamil dengan judul Pengaruh Konsumsi
Kurma (Phoenix Dactylifera) Terhadap Kenaikan Kadar Hemoglobin Pada
Ibu hamil Trimester Il diwilayah Puskesmas Kediri, pada penelitian tersebut
tidak ada pengaruh kenaikan kadar hemoglobin trimester 11 yang
mengkonsumsi kurma, namun dalam penelitian tersebut menyebutkan bahwa
ibu yang mengkonsumsi kurma sebanyak 25 gram/hari mengalami kenaikan
kadar hemoglobin pada ibu hamil hingga 60% sementara sisanya 40% ibu
mengalami penurunan bahkan tetap. Uji.statistik menggunakan paired t-test
didapatkan hasil pvalue =0,;301 (p >0,05) yang berarti tidak ada perbedaan
sebelum diberikan kurma dan setelah diberikan kurma.

Menurut peneliti widyaningsih (2017) ini mengungkapkan hal itu ada
pengaruh yang signifikan secara statistik jus buah naga merah tingkat Hb
pada intervensi hari ke-7 dengan Pvalue 0,035 (<0,05). Penelitian ini juga
mengungkapka a h_sigrifi statistik merah jus
buah.naga pada'INbi:;KiE: eri:iowa tke-7 dengan Pvalue
0,025 (<0,05), tetapi tidak ada efek signifikan pada tingkat eritrosit pada hari
ke-14 intervensi dengan Pvalue 0,094 (>0,05).

Oleh karena itu peneliti berasumsi bahwa pada kelompok kontrol,
kelompok pemberian buah naga dan juga kelompok pemberian sari buah
kurma .sama-sama tidak ada perbedaan secara signifikén terhadap kadar
hemoglobin:pada ibu hamil trimester |l diwilaiyah kerja Puskesmas
Wonorejo kota Samarinda. '

D. Keterbatasan penelitian
Penelitian dilakukan pada ibu hamil trimester Il yang melakukan
pemeriksaan dipuskesmas wonorejo pada tahun 2021 sebanyak 15 orang. Pada
saat pelaksanaan pre test ataupun post test ada beberapa sampel yang drop out
sehingga peneliti kesulitan untuk mendapatkan responden. Peneliti juga memiliki

keterbatasan dalam alat yang digunakan, maka dari itu peneliti hanya
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menggunakan alat GCHb untuk melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin

tersebut.

%_

A
“elatap § Sains %’ﬁﬁﬁ



BAB V
PENUTUP

A. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian perbedaan efektivitas pemberian buah naga dan sari

buah kurma terhadap hemoglobin pada ibu hamil Trimester Il di wilayah kerja

Puskesmas Wonorejo kota Samarinda dapat disimpulkan bahwa :

1.

Kadar hemoglobin responden sebelum pada kelompok kontrol didapatkan
hasil nilai kadar Hemoglobin minimum 8,9 mg/dl dan maximum 10,9 mg/dl.
Kadar hemoglobin.responden-sesudah pada kelompok kontrol didapatkan
hasil nilai kadar Hemoglobin minimum 10,4 mg/dl dan maximum 11,8 mg/dI.
Kadar hemoglobin responden sebelum pada kelompok pemberian buah naga
didapatkan hasil nilai kadar Hemoglobin minimum 9,3 mg/dl dan maximum
10,8 mg/dl.

Kadar hemogloi n padarke! mberian buah naga
didapatkan hasiTr’?i'IEi K’Ejg)inﬁmgrgwg/dl dan maximum
11,9 mg/dl.

Kadar hemoglobin responden sebelum pada kelompok pemberian sari buah
kurma didapatkan hasil nilai kadar Hemoglobin minimum 7,9 mg/dl dan
maximum 10,3 mg/dl.

Kadar hemoglobin responden sesudah pada kelompok: pémberian sari buah
kurma didapatkan hasil nilai kadar Hemoglobin minimum 9,9 mg/dl dan
maximum 12,1 mg/d}: _ :

Tidak ada pengaruh pemberian buah naga dan sari buah kurma terhadap
kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dan perlakuan (P=0,587).

Tidak ada perbedaan efektivitas secara signifikansi antara kelompok kontrol,
kelompok pemberian buah naga dan juga kelompok pemberian sari buah
kurma terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester Il diwilayah

kerja Puskesmas Wonorejo kota Samarinda.
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B. SARAN

1.

Bagi institusi

Agar lebih meningkatkan mutu pendidikan dalam proses pembelajaran baik
teori maupun praktik. Agar mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan
wawasan tentang teori-teori kehamilan dan anemia defisiensi besi.

Bagi lahan praktik

Diharapkan mampu meningkatkan mutu pelayanan disemua jenis pelayanan
kesehatan dalam memberikan asuhan® kebidanan dengan cara selalu
mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan asuhan kebidanan agar dapat
menerapkan.sistem asuhan kebidanan kepada pasien di puskesmas sesuai
dengan teori terbaru dan diharapkan dapat memberikan informasi terapi non
farmakologi yang dapat menunjang kenaikan Hb pada ibu hamil yang

mengalami anemia.

Bagipenulis
Agar, dapat me]g;Ii\kEvESSeneanHg&ampu mengurangi

angka mortalitas dan morbiditas karena anemia defisiensi besi

Bagi responden

Diharapkan. responden setelah dilakukan penelitian ini mendapatkan ilmu
dan-pengetahuan baru mengenai cara menaikan Hb dengan rutin meminum
tablet henambah darah dan mengkonsumsi buah naga;dah sari buah kurma
sehingga dapat mencegah anemia. '

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjut.nya me'nyempurnakan penelitian ini dengan
mengakaji secara mendalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi

kejadian anemia selama pemberian buah naga dan sari buah kurma.
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Lampiran 4 SOP Pemberian Buah Naga

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

STANDAR PEMBERIAN BUAH NAGA
OPERASIONAL
PROSEDUR
PENGERTIAN Tindakan yang dilakukan pada ibu hamil trimester Il sebagai
sampel penelitian
TUJUAN Untuk meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah
KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan partisipan
PERSIAPAN Informed consent
PASIEN
REFERENSI Jurnal penelitian ilmiah kesehatan
ALAT DAN 1. Buah naga 100gr
BAHAN 2. Piring
3. Pisau
4. Sendok
PROSEDUR A. Tahap prainteraksi
PELAKSANAAN 1. Mencuci tangan

o[ Rl SUWIES

2. Menjelaskan tujuan
3. Menanyakan persetujuan klien (informed consent)
C. Tahap kerja
1. Persiapkan Alat dan Bahan
2. Langkah kerja
e Melakukan pemeriksaan kadar=Fb
e Menyiapkan buah naga
e Potong buah naga, lalu letakkan diatas piring
e Konsumsi-buah naga:200gr/hari selama 14 hari
sampai habis '
e Dikonsumsi pada pagi hari
D. Tahap evaluasi
1. Menanyakan kepada responden adakah keluhan
setelah mengkonsumsi buah naga
2. Simpulkan hasil kegiatan
3. Lakukan kegiatan selanjutnya
4. Akhiri kegiatan




Lampiran 5 SOP Pemberian Sari Buah Kurma

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

STANDAR PEMBERIAN SARI BUAH KURMA

OPERASIONAL

PROSEDUR

PENGERTIAN Sari buah kurma (kurma yang dihaluskan dan diambil
sarinya, berbentuk cair dengan konsistensi yang kental,
berwarna hitam dan terasa manis)

TUJUAN Untuk meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah

KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan partisipan

PERSIAPAN Informed consent

PASIEN

ALAT DAN 1. Sari buah kurma

BAHAN 2. Sendok makan

PROSEDUR A. Tahap prainteraksi

PELAKSANAAN 1. Mencuci tangan

2. Menyiapkan alat
B. Tahap orientasi

L LRSI
enanyakan persetujuan

eﬁmformed consent)
C. Tahap kerja
1. Persiapkan Alat dan Bahan
2. Langkah kerja
e Melakukan pemeriksaan kadar Hb
e Memberikan responden sari buah kurma
sebanyak 3sdm/hari setiap hari selama 14 hari
e Memastikan responden .-mengkonsumsi sari
buah kurma :
D Tahap evaluasi
'“1:-Menanyakan, -kepada’ responden adakah keluhan
setelah ' mengkonsumsi buah naga
Simpulkan hasil kegiatan
Lakukan kegiatan selanjutnya
4. Akhiri kegiatan

wn




Lampiran 6 SOP Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

STANDAR PEMERIKSAAN KADAR HEMOGLOBIN
OPERASIONAL
PROSEDUR
PENGERTIAN Pemeriksaan hemoglobin adalah salah satu jenis
pemeriksaan laboratorium  untuk  mendeteksi  kadar
hemoglobin di dalam darah
TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah — langkah untuk
mengetahui hemoglobin. darah dan mendeteksi anemia
KEBIJAKAN Prosedur ini. membutuhkan kerjasama dengan partisipan
PERSIAPAN Informed consent
PASIEN
REFERENSI Pedoman praktik laboratorium depkes RI
ALAT DAN 1. Easy Touch GCHb
BAHAN 2. Strip Hb
3. Lanset
4. Alcohol swab
aguscopm
]ngiK:i SEWIES
PROSEDUR A. Tahap prainteraksi
PELAKSANAAN 1. Mencuci tangan

2. Menyiapkan alat
B. Tahap orientasi
1. Memberi salam
2. Menjelaskan tujuan
3. Menanyakan persetujuan klien (faformed consent)
C.wlahap kerja :
1. Persiapkan Alat dan Bahan::
2. Langkah kerja '
' e . Menggunakan handscoon
e Fiksasi ujung jari dengan alcohol swab
e Tusuk jari dengan lanset, usap darah pertama
dengan tisu
e Ambil darah berikutnya, masukkan kedalam
strip Hb, tunggu atau baca hasilnya 10 sampai
20 detik dalam monitor.




Lampiran 7 Data Mentah Penilaian Kinerja

LEMBAR OBSERVASI
Pemberian Buah Naga 100gram/Hari

No Nama Usia Pretest Posttest Selisih
kehamilan Kadar Hb Kadar Hb Kadar Hb
(gr/dl) (gr/dl) (gr/dl)
1 Ny. A 21 minggu 9,4 10,2 0,8
2 Ny. J 15 minggu 10,2 111 0,9
3 Ny. A 24 minggu 10,0 11,4 1.4
4 Ny. K 22 minggu 10,8 11,9 1,1
5 Ny. L 14 minggu 9,3 10,9 1,6
LEMBAR OBSERVASI
Pemberian Sari Buah Kurma 45ml/Hari
No Nama Usia Pretest Posttest Selisih
kehamilan Kadar Hb Kadar Hb Kadar Hb
(gr/dl) (gr/dl) (gr/dl)
1 Ny. S 26 minggu 10,2 11,0 0,8
2 Ny. Y 154Pipgaly 1 =8 9 1,6
3 Ny. N 28 Minggu ol ﬁﬁﬁ 11
4 Ny. P 27 minggu 7,9 10,3 2,4
5 Ny. M 21 minggu 10,0 12,1 2,1
| EMBAR OBSERVASI
; Pada kelompok kontrol pemberian Tablet FE
No Nama: . Usia Pretest Posttest - Selisih
kehamilan Kadar Hb Kadar Hb Kadar Hb
: (gr/dl) (gridh (gr/dl)
1 Ny. S 28:minggu 8,9 11,1 2,2
2 Ny. N 16 minggu 10,7, 11,8 1,1
3 Ny. H 20 minggu 99 10,4 0,5
4 Ny. | 14 minggu 10,9 11,2 0,3
5 Ny. R 14 minggu 10,8 11,0 0,2
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Between-Subjects Factors

Value Label N
jenis_variabel 1 kontrol 10
2 buah naga 10
3 sari kurma 10
kelompok 1 pre-test 15
2 post-test 15

Descriptive Statistics

Dependent Variable: hasil

jenis_variabel kelompok Mean Std. Devi

kontrol pre-test
post-te 0
.7973
.6148

9.940
11.100 .6285
10.520 .8470

- (LR TRESEHS

Total - 5
11.04 6390 15

buah naga

10.443 .9891 30
5 Test of Equality of Error Variances®? &
Levene Statistic dfl df2 Sig.
. e £lF

hasii  Based on Mean 2.107 5 .:_55_% 24 .099
Based on Med|a o, j* 8 .L-ﬁl:'é' 24 .760

AL . .
Based on Median an;%fﬁ‘.n & Sains - 511&1:-.3-. 13.837 759

adjusted df

Based on trimmed mean 2.006 5 24 114

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across

groups.
a. Dependent variable: hasil

b. Design: Intercept + jenis_variabel + kelompok + jenis_variabel * kelompok



Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: hasil

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 13.1062 5 2.621 4.120 .008
Intercept 3271.896 1 3271.896 5143.143 .000
jenis_variabel 1.493 2 .746 1.173 .327
kelompok 10.920 1 10.920 17.166 .000
jenis_variabel * kelompok .693 2 .346 .544 .587
Error 15.268 24 .636
Total 3300.270

Corrected Total

a. R Squared = .462 (Adj

Multiple Comparisons

Tukey HSD

(1) jenis_varia er Bound Upper Bound

kontrol -.741 1.041
-.361 1.421
buah naga 907 -1.041 741
.380 .3567 .544 -.511 1.271

i o
sari kurma -.530 .3567 DL ._!::?‘ -1.421 .361

T

54400 1071 511
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LOGBOOK BIMBINGAN HASIL TUGAS AKHIR

Nama mahasiswa : Fatimatu Zahrok

Nim : 200411062

Program studi : S1 Kebidanan ITKES Wiyata Husada Samarinda
Pembimbing : Eka Frenty Hadiningsih, SST,M.Keb

Judul : Perbedaan efektivitas pemberian sari buah kurma dan buah

naga terhadap hemoglobin pada ibu hamil trimester 11 di

wilayah kerja Puskesmas \Wonorejo kota Samarinda

Pertemuan Catatan pembimbing
Selasa,28 Desember 2021 | o  Perbaiki bab 1-3
(14.00) sesuaikan dengan hasil

akhir

e Analisis data diganti
menjadi repeated.anova

L LRSS

Selasa,04 Januari 2022 | e Analisis data diganti
(15.00) menjadi Two way anova
o Analisis berubahjadi

spss disesuaikan kembali
e Tambahkan keterbatasan

penelitian
e Hasil dan pembahasan
disesuaikan dengan

tujuan.yang diawal

Senin,10 Januari 2022 | e ‘Pefbaikic Kembali uji
(16.00) analisis Two way anova
dan uji post hoc tukey




Kamis, 03 Februari 2022
(15.00)

Lengkapi dari awal
sampai lampiran
Silahkan daftar ujian
hasil tugas akhir

Selasa, 15 Februari 2022
(15.00)

Selasa,07 Februari
(15.00)

Perbaiki abstrak

Perbaiki hasil analisis uji
two way anova dan post
hoc tukey
Tambahkan

= &
Eﬂ"ﬁ‘?-!'ﬂ'ﬂ .ﬂ Sﬂ.iﬂ-ﬁ "l:'-i:'."EE'l"‘

aﬁﬁ‘ﬁ

?E‘b‘



	2. Anemia Pada Kehamilan
	a. Pengertian
	b. Macam – macam anemia
	Menurut Waryana (2016) anemia digolongkan sebagai berikut :
	1) Anemia defisiensi gizi besi
	Anemia jenis ini biasanya berbentuk normositik dan hipokromik serta keadaan tersebut paling banyak dijumpai pada kehamilan.
	2) Anemia megaloblastik
	Anemia ini biasanya berbentuk makrosistik, penyebabnya adalah karena kekurangan asam folat dan jarang terjadi
	3) Anemia hipoplastik
	Anemia hipoplastik disebabkan oleh hipofungsi sumsum tulang dalam membentuk sel – sel darah merah batu
	4) Anemia hemolitik
	Anemia ini disebabkan oleh penghancuran atau pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya.
	c. Etiologi
	Penyebab anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi dapat terjadi karena tidak atau kurang mengonsumsi zat besi dalam bentuk sayuran, makanan atau suplemen. Terutama pada wanita hamil dan anak-anak. Wanita hamil sering terjad...
	Menurut Marmi (2015) anemia umumnya disebabkan oleh :
	1) Kurang gizi (malnutrisi)
	2) Kurang zat besi dalam diet
	3) Malabsorbsi
	4) Kehilangan darah yang banyak (pada persalinan sebelumnya)
	5) Penyakit kronis (TBC, Paru-paru, cacing usus, malaria)
	Menurut Varney (2017), terdapat sejumlah faktor yang menjadi penyebab anemia seperti :
	1) Status ekonomi, status ekonomi yang lebih rendah menimbulkan angka nutrisi buruk yang lebih tinggi dan mengakibatkan angka anemia defisiensi zat besi lebih tinggi.
	2) Ras, rata – rata kulit hitam kadar hemoglobinnya lebih rendah daripada orang kulit putih tanpa memandang tingkat sosio-ekonomi.
	f. Tanda dan gejala
	Gejala yang sering muncul pada penderita anemia diantaranya :
	1) Lemah, letih, lesu, mudah lelah dan lunglai
	2) Wajah tampak pucat
	3) Mata berkunang – kunang
	4) Nafsu makan berkurang
	5) Sulit berkonsetrasi dan mudah lupa
	6) Sering sakit
	(Soebroto,2016)
	g. Dampak anemia
	Pengaruh anemia pada kehamilan :
	1) Keguguran
	2) Partus prematurus
	3) Bila terjadi anemia gravis (Hb dibawah 8 gr%) terjadi payah jantung yang dapat berakibat fatal
	(Marmi, 2015)
	3. Pemeriksaan hemoglobin
	Pemeriksaan dengan Hb meter digital
	4. Vitamin C
	Vitamin C juga dikenal dengan ascorbic acid, adalah nutrisi yang larut dalam air yang ditemukan dalam beberapa makanan. Di dalam tubuh, ia bertindak sebagai antioksidan, membantu melindungi sel dari kerusakan yang disebabkan oleh radikal bebas. Tubuh ...
	Tabel 2.1 Kecukupan Vitamin C Berdasarkan Umur
	Sumber : NIH, (2018)
	Berdasarkan american pregnancy association, konsumsi vitamin harian yang direkomendasikan sebagai berikut :
	Tabel 2.2 konsumsi vitamin yang direkomendasikan
	Sumber : American Pregnancy Association (2019)
	Tingkat asupan atas yang dapat ditoleransi (UL) : jumlah vitamin yang dapat dikonsumsi setiap hari tanpa resiko efek kesehatan yang negatif.
	Konsumsi vitamin C dari buah – buahan dan sayuran direkomendasikan. Konsumsi vitamin C > 200 mg/hari berkaitan dengan rendahnya kemungkinan ibu mengalami diabetes mellitus gestasional (Liu,et al, 2018)
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	Kelas  : Dicotyledonae
	Ordo  : Cactales
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	Genus  : Hylocereus
	Spesies  : Hylocereus costaricensis
	( Kristanto, 2018)
	Gambar 2.1 Buah Naga (Kristanto, 2018)
	2) Kandungan ilmiah
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	c. Vitamin C dalam penyerapan zat besi
	Zat besi dengan vitamin C membentuk askorbat besi kompleks yang larut dan mudah diserap oleh organ – organ pada tubuh manusia. Pengubahan zat besi non-heme dalam bentuk senyawa inorganic Ferri (Fe3+) menjadi Ferro (Fe2+) akan semakin besar apabila pH ...
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