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ABSTRAK 

Latar belakang : Menurut World Health Organization (WHO) diperkirakan sebanyak 
52,5% wanita di Asia Tenggara mengalami anemia. Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2022 bahwa sekitar 21,7% penduduk Indonesia mengalami anemia, 
48,9 % terjadi pada ibu hamil, meningkat dibandingkan di tahun 2020 sebesar 37,1%. 
Anemia kehamilan adalah kondisi tubuh dengan kadar hemoglobin dalam darah <11 g/dl. 
Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan farmakologi dan non farmakologi, 
farmakologi dengan mengkonsumsi tablet tambah darah selama masa kehamilan, non 
farmakologi dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti sari 
kacang hijau dan madu. Tujuan : Bagaimana pengaruh pemberian sari kacang hijau dan 
madu terhadap peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil trimester I dan II di Desa Pasir 
Mijen Demak? Metode : Desain penelitian yang digunakan yaitu pretest-posttest with 
control group design. Hasil Penelitian : Gambaran kejadian anemia pada ibu hamil 
sebelum dilakukan penelitian ibu hamil pada kelompok intervensi mengalami anemia 
sebanyak 15 responden (83,3%) dan ibu hamil yang tidak anemia sebanyak 3 responden 
(16,7%). Ada pengaruh yang Hasil uji fisher’s exact test didapatkan nilai p=0,045 maka 
nilai p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan antara konsumsi 
buah sari kacang hijau dan madu terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Desa Pasir 
Mijen Demak. Convidence Interval (CI) 0,542-0,962 (95%), hasil nilai relative risk (OR) 
0,722 Kesimpulan : Hasil uji fisher’s exact test didapatkan nilai p=0,045 maka nilai p < 
0,05 dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan antara konsumsi buah sari kacang 
hijau dan madu. 
 
Kata kunci: ibu hamil, anemia, sari kacang hijau, madu  
 

ABSTRACT 

Background: According to the World Health Organization (WHO), an estimated 

52.5% of women in Southeast Asia suffer from anemia. The results of the 2022 Basic 

Health Research (Riskesdas) showed that around 21.7% of the Indonesian population 

suffers from anemia, 48.9% of which occur in pregnant women, an increase compared to 

2020 of 37.1%. Pregnancy anemia is a condition in which the body has a hemoglobin level 

in the blood <11 g/dl. Prevention of anemia can be done pharmacologically and non-

pharmacologically, pharmacologically by consuming iron-enriching tablets during 

pregnancy, non-pharmacologically by consuming foods containing iron such as green bean 

juice and honey. Objective: How does the administration of green bean juice and honey 

affect the increase in hemoglobin levels in pregnant women in the first and second 

trimesters in Pasir Mijen Village, Demak? Method: The research design used was a 

pretest-posttest with control group design. Research Results: Overview of the incidence 

of anemia in pregnant women before the study, pregnant women in the intervention group 

experienced anemia as many as 15 respondents (83.3%) and pregnant women who were 

not anemic were 3 respondents (16.7%). There is an influence that The results of the uji 

fisher’s exact test obtained a p value = 0.045, so the p value <0.05 so it can be concluded 

that there is a significant influence between the consumption of green bean juice and honey 

on the incidence of anemia in pregnant women in Pasir Mijen Village, Demak. Confidence 

Interval (CI) 0.542-0.962 (95%), the result of the relative risk (OR) value is 0.722 

Conclusion: The results of the uji fisher’s exact test obtained a value of p = 0.045, so the 

value of p < 0.05 can be concluded that there is a significant effect between the 

consumption of green bean juice and honey. 

Keywords: pregnant women, anemia, green bean juice, honey  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Menurut WHO (2017), kehamilan adalah kondisi di mana seorang 

wanita mengandung mulai dari proses pembuahan hingga proses persalinan. 

Masa kehamilan berlangsung sekitar sembilan bulan atau 40 minggu, dihitung 

sejak hari pertama haid terakhir. 

Selama kehamilan, terjadi peningkatan volume darah. Namun, 

pertambahan volume plasma lebih besar dibandingkan pertambahan jumlah 

sel darah, menyebabkan pengenceran darah atau hemodilusi. Kondisi ini 

mencapai puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Volume serum 

meningkat sekitar 25–30%, sementara sel darah merah hanya meningkat 

20%, dan curah jantung naik sekitar 30%. Hemodilusi mulai tampak sejak 

kehamilan minggu ke-16, bertujuan untuk mengurangi beban kerja jantung 

(Varney, 2019). 

WHO mencatat bahwa sekitar 52,5% perempuan di Asia Tenggara 

mengalami anemia. Berdasarkan Riskesdas 2022, prevalensi anemia di 

Indonesia mencapai 21,7%, dengan 48,9% terjadi pada ibu hamil—meningkat 

dibandingkan tahun 2020 yang hanya 37,1%. Di Jawa Tengah, angka anemia 

ibu hamil naik dari 34,8% (2020) menjadi 37,1% (2021). Di Kabupaten Demak, 

prevalensinya tercatat 34,8% pada 2021. Data dari Puskesmas dan Bidan 

Desa Pasir Mijen menunjukkan angka kejadian anemia sebesar 21,5% pada 

2021, mengindikasikan bahwa anemia masih menjadi masalah kesehatan 

yang signifikan karena prevalensinya melebihi 20% (Kemenkes RI, 2017). 



 
 

 

Berdasarkan Dinas Kesehatan Demak, jumlah ibu hamil trimester III yang 

mengalami anemia menurun dari 1.057 orang (2020) menjadi 719 (2021), 691 

(2022), dan 664 orang selama Januari–November 2023 (Dinkes, 2023). 

Anemia selama kehamilan sangat berkaitan dengan peningkatan 

angka kematian dan kesakitan pada ibu maupun bayi, termasuk risiko 

keguguran, bayi lahir mati, prematuritas, dan berat badan lahir rendah (WHO, 

2021). Karena dianggap sebagai “potensi ancaman bagi ibu dan anak”, 

anemia memerlukan perhatian khusus dalam pelayanan kesehatan 

(Manuaba, 2020). Selain itu, anemia dapat menghambat pertumbuhan janin 

dan meningkatkan risiko stunting (Setiyaningsih et al., 2023). Anak yang 

mengalami stunting umumnya memiliki imunitas rendah dan kapasitas 

intelektual serta produktivitas yang terbatas dalam jangka panjang (Meikawati 

et al., 2021). 

Penanggulangan anemia selama kehamilan dapat dilakukan secara 

farmakologis dan non-farmakologis. Secara farmakologis, ibu hamil 

dianjurkan mengonsumsi minimal 90 tablet zat besi selama kehamilan, setara 

dengan 60 mg/hari. Sumber zat besi alami meliputi daging merah, sayuran 

hijau, dan kacang-kacangan (Atikah & Rahayu, 2018). Meski intervensi 

farmakologis umum digunakan, pemanfaatan bahan pangan lokal seperti sari 

kacang hijau dan madu sebagai pendekatan non-farmakologis masih kurang 

dieksplorasi, khususnya di wilayah pedesaan seperti Desa Pasir Mijen. 

Almatsier (2020) menyebutkan bahwa untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin, perlu mengonsumsi makanan bergizi yang kaya zat besi dari 

sumber hewani (seperti hati, daging, telur) maupun nabati (seperti kacang 

hijau, tempe, tahu), serta makanan kaya vitamin dan mineral. 



 
 

 

Setiyaningsih et al. (2023) juga menyatakan bahwa kekurangan zat 

besi selama kehamilan dapat menyebabkan anemia yang berisiko 

menyebabkan stunting pada anak. Hal ini didukung oleh Hastuty (2020), yang 

menemukan adanya korelasi antara anemia pada ibu hamil dan kejadian 

stunting pada balita. 

Sumber zat besi yang disarankan mencakup daging merah, buncis, 

sayuran hijau, telur, kacang-kacangan, dan seafood. Sedangkan sumber 

asam folat dan vitamin B12 dapat diperoleh dari hati, ginjal, sayuran hijau, dan 

susu. Vitamin C dari buah seperti tomat, jeruk, dan nanas membantu 

penyerapan zat besi. Kacang hijau sendiri mengandung protein, vitamin B 

kompleks, serat, lemak sehat, serta berbagai mineral dan enzim, 

menjadikannya bahan makanan ideal bagi ibu hamil karena mudah didapat, 

terjangkau, dan serbaguna. 

Selain kacang hijau, madu juga dipercaya dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin. Madu adalah cairan alami hasil produksi lebah dari nektar 

tanaman, dengan khasiat pengobatan yang telah dikenal sejak zaman 

Assyria, Mesir, dan Romawi kuno. Dalam Islam, madu disebut sebagai 

penyembuh dalam QS. An-Nahl ayat 68–69 (Al-Abdary, 2020). 

Penelitian Faridah (2020) pada remaja putri menunjukkan bahwa 

konsumsi kacang hijau dapat meningkatkan kadar hemoglobin sebesar 0,27 

g/dl. Sementara itu, penelitian lain tentang pengaruh madu terhadap Hb pada 

ibu hamil trimester III di Puskesmas Peniangan menunjukkan bahwa madu 

meningkatkan kadar Hb antara 0,2–1,8 g% setelah 14 hari intervensi. 

Berdasarkan survei awal pada 15 ibu hamil di Puskesmas Pasir Mijen 

(Desember 2023 – Januari 2024), ditemukan 3 ibu mengalami anemia 



 
 

 

sedang, 5 mengalami anemia ringan, dan 7 tidak mengalami anemia. 

Sebanyak 11 dari mereka jarang mengonsumsi tablet zat besi maupun 

makanan kaya zat besi seperti daging merah, sayur hijau, kacang hijau, dan 

madu, sedangkan 4 lainnya hanya mengonsumsi tablet Fe tanpa tambahan 

sumber zat besi dari makanan. 

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan 10 Desember 2023 - 10 

Januari 2024 di Puskesmas wilayah Desa Pasir Mijen pada 15 orang ibu 

hamil, didapatkan hasil 3 orang ibu hamil mengalami anemia sedang dan 5 

orang ibu hamil mengalami anemia dan 7 orang ibu hamil tidak mengalami 

anemia. Berdasarkan hasil wawancara ke Bidan dan ibu hamil pada saat 

pelaksanaan kelas ibu hamil yang diadakan bidan didapatkan hasil, dari 15 

ibu hamil tersebut 11 orang ibu hamil jarang mengkonsumsi tablet zat besi 

(Fe) dan makanan atau bahan makanan yang mengandung sumber zat besi 

(Fe) seperti daging merah, sayuran hijau (kangkung, bayam, daun ketela), 

kacang hijau dan madu dan 4 ibu hamil meminum tablet zat besi (Fe) tetapi 

tidak pernah mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti 

daging merak, sayuran hijau (kangkung, bayam, daun ketela), kacang hijau 

dan madu pada saat hamil akan tetapi rutin minum tablet tambah darah.  

 
B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh pemberian sari kacang hijau dan madu terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil trimester I dan II di Desa Pasir Mijen 

Demak? 

 

C. Tujuan 

a. Tujuan Umum 



 
 

 

Mengetahui pengaruh pemberian sari kacang hijau dan madu 

terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada masa ibu hamil trimester I 

dan II di Desa Pasir Mijen Demak. 

b. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik pada ibu hamil trimester I dan II. 

b. Untuk mengetahui kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I dan 

II pada kelompok intervensi dan kontrol.  

c. Untuk mengetahui pengaruh konsumsi sari kacang hijau dan madu 

terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I dan II. 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengembangkan ilmu 

pengetahuan serta menambah khasanah ilmu serta dapat dijadikan 

masukan dan tambahan literatur terutama tentang pengaruh pemberian 

sari kacang hijau dan madu dalam meningkatkan kadar hemoglobin pada 

ibu hamil trimester I dan II. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

yang bermafaat bagi masyarakat sehingga masyarakat dapat turut 

serta berpartisipasi bersama pemerintah untuk melakukan 

pencegahan kejadian anemia. 

 

b. Bagi Institusi Pendidikan 



 
 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat serta 

dapat menjadi bahan acuan tambahan untuk penelitian berikutnya, 

serta dapat dilakukan intervensi berikutnya, sehingga dapat 

direncanakan langkah strategis dalam mewujudkan program 

pencegahan kejadian anemia. 

c. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat mengetahui pengaruh pemberian sari kacang 

hijau dan madu dalam meningkatkan kadar hemoglobin bagi ibu 

hamil trimester I dan II serta memberikan wawasan tambahan serta 

memberikan tambahan pengetahuan yang dapat dimanfaatkan untuk 

penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 2.1. Keaslian Penelitian 

No Judul 
Peneliti & 

Tahun 
Metode Penelitian Hasil Perbedaan 

1. Pengaruh Sari 

Kacang Ijo 

Dan Tablet Fe 

Terhadap 

Peningkatan 

Kadar Hb Ibu 

Hamil dengan 

Anemia 

(Misra and 

Marliah, 

2019) 

Jenis penelitian ini adalah 

quasi eksperiment design 

adalah penelitian yang 

dilakukan dengan 

memberikan percobaan 

dan perlakuan. 

Hasil uji wilcoxon didapatkan nilai p = 0,003< 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

kadar Hb yang signifikan pada kelompok intervensi 

sebelum dan setelah pemberian Sari Kacang Ijo Dan 

Tablet Fe Terhadap Peningkatan Kadar Hb Ibu Hamil 

dengan Anemia. 

Populasi dan sampel  

2. Pengaruh 

Pemberian 

Tablet Fe dan 

Bubur Kacang 

Hijau 

Terhadap 

Peningkatan 

(Umanailo 

and Linda, 

2023) 

Desain pada penelitian ini 

menggunakan one group 

pretest-posttest design. 

kelompok penelitian 

hanya 1 kelompok yang 

diuji sebelum dan 

sesudah diberi perlakuan. 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh pemberian tablet Fe 

dan bubur kacang hijau terhadap peningkatan 

kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester III dengan 

anemia Sedang setelah diuji menggunakan uji Wilcoxon 

pada tingkat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa dari 

23 responden dalam penelitian ini terjadi peningkatan 

kadar haemoglobin sebelum dan sesudah pemberian 

tablet Fe dan bubur kacang hijau. Hasil pada penelitian ini 

didapatkan nilai p = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05 artinya 

pemberian Tablet Fe dan Bubur Kacang Hijau 

mempengaruhi peningkatan kadar hemoglobin darah pada 

ibu hamil trimester III dengan anemia Sedang. 

Populasi, sampel dan 

lokasi penelitian.  

3. Pengaruh 

Madu 

Terhadap 

Kadar 

(PUTRI 

TIKA 

RIANTI, 

2022) 

Jenis penelitian ini 

kuantitatif dengan 

desain penelitian 

preeksperimen dan 

Hasil penelitian ini menyatakan rata-rata tingkat kadar Hb 

sebelum diberikan madu adalah 9,04 (anemia ringan), rata-

rata tingkat kadar Hb sesudah diberikan madu adalah 

11,16 (tidak anemia) dan ada pengaruh madu terhadap 

Populasi dan sampel.  
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Hemoglobin 

Pada Ibu 

Hamil 

rancangan one group pre 

post test design. 

kadar hemoglobin dengan p-value= 0,000 dan selisih rata-

rata sebelum dan sesudah pemberian madu sebesar -

2,04688 pada ibu hamil trimesster III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tulang Bawang Baru Kabupaten Lampung 

Utara Tahun 2021. 

4. Pengaruh 

Ekstrak Daun 

Kelor Dan 

Madu 

Terhadap 

Peningkatan 

Hemoglobin 

Pada Ibu 

Hamil TM III Di 

Puskesmas 

Kwanyar 

Bangkalan 

SITI 

(Aminah 

and 

Rihardhini, 

2023) 

Dalam penelitian ini 

menggunakan metode 

kuantitatif dengan 

rancangan Quasy 

experimentone one group 

pretest – posttest design 

yaitu peneliti melakukan 

percobaan atau 

perlakuan terhadap 

variabel independennya. 

Hasil uji Paired Sample Test menunjukkan bahwa 

Pengaruh pemberian madu terhadap kadar hemoglobin 

pada Ibu hamil trimester Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti dan telah dianalisis uji normalitas 

Shapiro wilk dan uji Dependen T Test. Menujukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian madu terhadap kadar Hb ibu 

hamil trimester III diketahui bahwa rata-rata Hb sebelum 

diberikan madu yaitu rata-rata adalah 10,29 gr/dl, kadar Hb 

sesudah intervensi pemberian madu adalah 12,08 gr/dl 

dengan standar deviasi 0,783. Hasil uji statistik Dependen 

T-Test diperoleh p value sebesar 0,000, pada alpha 0,05 

diketahui p < alpha, maka dapat disimpulkan adanya 

pengaruh pemberian madu terhadap kadar Hb sebelum 

dan sesudah intervensi pemberian madu 

Populasi dan sampel  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Tinjauan Teori 

1. Anemia 

a. Pe$nge$rtian Ane$mia Pada Ibu$ Hamil 

Ane$mia ke$hamilan adalah kondisi tu$bu$h de$ngan kadar 

he$moglobin dalam darah <11 g/dl Me$nu$ru$t (Irianto, 2018) se$lama 

ke$hamilan, wanita hamil me$ngalami pe$ningkatan plasma darah 

hingga 30%, se$l darah 18%, te$tapi he$moglobin hanya be$rtambah 

19%. Akibatnya, fre$ku$e$nsi ane$mia pada ke$hamilan cu$ku$p tinggi. 

Ane$mia pada ibu$ hamil me$ru$pakan kondisi yang ditandai de$ngan 

kadar he$moglobin di bawah 11 g/dl. Se$lama ke$hamilan, tu$bu$h wanita 

me$ngalami pe$ningkatan plasma hingga 30% dan se$l darah 18%, 

se$me$ntara he$moglobin hanya me$ningkat se$kitar 19%. 

Ke$tidakse$imbangan ini me$njadi pe$nye$bab tingginya angka ke$jadian 

ane$mia pada masa ke$hamilan (Irianto, 2018). WHO (2021) 

me$nde$finisikan ane$mia se$bagai kondisi re$ndahnya kadar he$moglobin 

dalam darah. Je$nis ane$mia gizi, khu$su$snya ane$mia kare$na 

ke$ku$rangan zat be$si, mu$ncu$l akibat tu$bu$h tidak mampu$ me$mprodu$ksi 

se$l darah me$rah se$cara optimal akibat de$fisie$nsi zat gizi (Adriana M, 

2020).(Adriana M, 2020) 

b. Macam Ane$mia Pada Ibu$ Hamil 

1) Ane$mia De$fisie$nsi Be$si 
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Pe$nye$bab ane$mia u$mu$mnya kare$na ke$ku$rangan zat be$si, 

infe$ksi, ke$hilangan darah, atau$ faktor ge$ne$tik. Se$lain de$fisie$nsi 

be$si, ane$mia aplastik dapat te$rjadi jika su$msu$m tu$lang gagal 

me$mprodu$ksi se$l darah. He$molitik ane$mia te$rjadi kare$na 

pe$nghancu$ran se$l darah me$rah le$bih ce$pat dari 

pe$mbe$ntu$kannya, yang dapat dise$babkan ole$h pe$nyakit 

ke$tu$ru$nan se$pe$rti sickle$ ce$ll ane$mia (Adriana M, 2020). 

(Roosle$yn, 2020). 

2) Ane$mia akibat Pe$rdarahan Aku$t 

Pada masa nifas se$ring te$rjadi ane$mia dapat me$micu$ 

te$rjadinya pe$rdarahan. Plase$nta pre$via dan Solu$sio plase$nta 

ju$ga dapat me$njadi salah satu$ pe$nye$bab pe$rdarahan se$riu$s bila 

ibu$ hamil me$ngalami ane$mia baik se$be$lu$m atau$ se$su$dah 

me$lahirkan. Ane$mia pada awal ke$hamilan me$ngakibatkan 

pe$rdarahan dam kondisi ini biasanya te$rjadi pada kasu$s-kasu$s 

ke$hamilan e$ktopik, kasu$s abortu$s, dan mola hidatidosa. Bila 

te$rjadi pe$rdarahan se$pe$rti ini me$mbu$tu$hkan be$be$rapa te$rapi 

u$ntu$k me$mu$lihkan pe$rfu$si pada bagian organ vital (Roosle$yn, 

2020). 

3) Ane$mia pada Pe$nyakit Kronik 

Be$be$rapa pe$nyakit kronik ditandai de$ngan mu$ncu$lnya 

ge$jala-ge$jala se$pe$rti be$rat badan me$nu$ru$n, tu$bu$h le$mah, dan 

rau$t mu$ka pu$cat. Se$dangkan pada kondisi pe$nyakit kronis lain 

se$pe$rti kanke$r, infe$ksi viru$s 8 imu$node$fisie$nsi manu$sia (HIV), 

gagal ginjal kronik, pe$radangan kronik, fase$ ke$mote$rapi, se$ring 

kali dipe$rbu$ru$k de$ngan kondisi ane$mia. Pada masa ke$hamilan 
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be$be$rapa pe$nyakit kronik me$nye$babkan pe$nde$ritanya ane$mia 

(Roosle$yn, 2020) 

4) De$fisie$nsi Me$galoblastik / De$fisie$nsi 

Ane$mia me$galoblastik se$ring kali dise$babkan kare$na kondisi 

ke$ku$rangan vitamin B12 saat masa ke$hamilan. Kondisi ini 

ditandai de$ngan kondisi dimana tu$bu$h gagal me$nye$rap vitamin 

B12 se$bagai faktor intrinsik. Pe$nyakit au$toimu$n se$ring kali 

dide$rita ole$h wanita yang tu$bu$hnya ku$rang me$ndapatkan vitain B 

12 de$ngan ke$lainan ini (Su$ryandari, 2019). 

5) Ane$mia He$molitik 

Pada kondisi ane$mia he$molitik se$l darah me$rah ce$nde$ru$ng 

le$bih ce$pat dari pada te$rbe$ntu$kya. Kondisi ini pada u$mu$mnya 

dapat dipe$ngaru$hi faktor intrinsik antara lain talase$mia, ane$mia 

se$l sabit, dan ane$mia he$molitik he$ridite$r. Se$lain itu$ ane$mia 

he$molitik ju$ga dipe$ngaru$hi ole$h faktor e$kstrinsik antara lain 

se$psis, pe$nyakit malaria, obat-obatan, le$u$ke$mia, ke$racu$n zat 

logam, dan lain se$bagainya. Pe$ngobatan yan dibe$rikan u$ntu$k 

pasie$n ane$mia he$molitik pada u$mu$mnya dise$su$aikan de$ngan 

je$nis ane$mia he$molitik dan ju$ga pe$nye$bab te$rjadinya ane$mia 

he$molitik. Apabila anmia he$molik yang dide$rita dise$babkan 

kare$na infe$ksi maka pe$ngobatan awal haru$s me$ne$mbu$hkan 

infe$ksinya te$rle$bih dahu$lu$ ke$mu$dian dibe$ri obat pe$nambah 

darah. Namu$n, be$be$rapa je$nis obat tidak dapat me$mbe$ri hasil 

maksimal se$hingga pada kondisi ini dipe$rlu$kan transfu$si darah 

yang dilaku$kan se$cara be$ru$lang-u$lang u$ntu$k me$mbantu$ prose$s 

pe$ngobatan pada pe$nde$rita (Roosle$yn, 2020) 
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c. Patofisiologi Ane$mia 

Ane$mia se$lama ke$hamilan dimana kondisi tu$bu$h ke$ku$rangan 

95% ke$ku$rangan zat be$si. Wanita hamil sangat re$ntang me$ngalami 

ane$mia, dimana saat hamil ibu$ me$mbu$tu$hkan banyak masu$kan 

oksige$n didalam tu$bu$h se$hingga e$ritropoie$tin me$ngalami 

pe$ningkatan se$hingga me$mbu$at volu$me$ plasma darah dan se$l darah 

me$rah me$ningkat. Akan te$tapi, volu$me$ plasma darah me$ningkat le$bih 

tinggi dibandingkan se$l darah me$rah akan me$ngakibatkan he$modilu$si 

(pe$nge$nce$ran darah). Ibu$ hamil me$me$rlu$kan 2-3 kali le$bih banyak zat 

be$si se$lama ke$hamilan. Zat be$si ini digu$nakan u$ntu$k me$mprodu$ksi 

le$bih banyak se$l darah me$rah dan dapat me$nghasilkan e$nzim spe$sifik 

u$ntu$k jaringan, janin dan plase$nta (Pu$tri, Y. R., & Hastina, 2020). 

Ke$hamilan dalam e$mpat minggu$ pe$rtama me$ningkatkan 

ke$bu$tu$han zat be$si paling banyak. Ke$bu$tu$han zat be$si dapat 

te$rpe$nu$hi kare$na ibu$ tidak me$ngami ke$lu$ar darah se$tiap bu$lan 

(me$nstru$asi), dapat te$rjadi pe$nye$rapan zat be$si dari du$ode$nu$m 

me$lalu$i mu$kosa u$su$s, yang hanya be$rgantu$ng pe$rse$diaan zat be$si 

pada ibu$ hamil. Kandu$ngan zat be$si dalam makanan hanya te$rse$rap 

ku$rang dari 10%, ke$bu$tu$han zat be$si yang be$lu$m te$rcu$ku$pi pada 

masa ke$hamilan dapat me$ningkatkan re$siko ane$mia de$fisie$nsi be$si 

yang be$re$fe$k te$rhadap ke$se$hatan ibu$ dan janin se$hingga dapat 

me$nye$babkan komplikasi pada ke$hamilan dan pe$rsalinan (Pu$tri, Y. 

R., & Hastina, 2020). 
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d. Pe$nye$bab Ane$mia 

Be$be$rapa je$nis ane$mia dapat diakibatkan ole$h de$fisie$nsi zat 

be$si, infe$ksi atau$ gangu$an ge$ne$tik. Ane$mia yang paling se$ring te$rjadi 

adalah ane$mia yang dise$babkan ole$h ke$ku$rangan asu$pan zat be$si, 

ke$hilangan darah yang cu$ku$p banyak, se$pe$rti saat me$nstru$asi, 

ke$ce$lakaan dan donor darah be$rle$bihan ju$ga dapat me$nghilangkan 

zat be$si dalam tu$bu$h. Wanita yang me$ngalami me$nstru$asi se$tiap 

bu$lan be$risiko me$nde$rita ane$mia. Ke$hilangan darah se$cara pe$rlahan-

lahan di dalam tu$bu$h, se$pe$rti u$lse$rasi polip kolon dan kanke$r kolon 

ju$ga dapat me$nye$babkan ane$mia (Briawan D., 2016).  

Se$lain zat be$si, masih ada du$a je$nis lagi ane$mia yang se$ring 

timbu$l pada anak-anak dan re$maja yaitu$ aplastic ane$mia te$rjadi bila 

se$l yang me$mprodu$ksi bu$tiran darah me$rah tidak dapat me$njalankan 

tu$gasnya. Hal ini dapat te$rjadi kare$na infe$ksi viru$s, radiasi, 

ke$mote$rapi atau$ obat te$rte$ntu$. Adapu$n je$nis be$riku$tnya adalah 

hae$molityc ane$mia, yang te$rjadi kare$na se$l darah me$rah hancu$r 

se$cara dini, le$bih ce$pat dari ke$mampu$an tu$bu$h u$ntu$k 

me$mpe$rbaharu$inya. Pe$nye$bab ane$mia je$nis ini 10 be$rmacam-

macam, bisa bawaan se$pe$rti talase$mia atau$ sickle$ ce$ll ane$mia 

(Adriana M, 2020)  

e. Ge$jala Ane$mia 

Ge$jala ane$mia me$lipu$ti ku$lit pu$cat, jantu$ng be$rde$bar, se$sak 

napas, ke$le$lahan, pu$sing, dan nye$ri ke$pala. Ge$jala lain bisa be$ru$pa 
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pe$mbe$ngkakan lidah, pe$mbe$saran limpa, se$rta lambatnya 

pe$nye$mbu$han lu$ka (E$Y., 2018) 

f. Komplikasi Ane$mia yang me$nye$babkan stu$nting 

Stu$nting adalah kondisi u$mu$m de$fisie$nsi gizi, yang be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap janin saat ke$hamilan dan bayi se$te$lah lahir. Anak de$ngan 

stu$nting me$mpu$nyai Inte$le$ktu$al Qu$otie$nt (IQ) yang re$ndah dan 

me$miliki imu$nitas yang re$ndah. Te$ntu$nya kondisi ini akan 

me$mpe$ngaru$hi produ$ktivitas di masa de$pan. Se$lain be$rdampak 

te$rhadap ke$ce$rdasan inte$le$ktu$al, stu$nting ju$ga me$ngganggu$ 

pe$rke$mbangan psikomotor, ke$mampu$an motorik, dan inte$grasi 

ne$u$rose$nsory (Se$tiyaningsih, A., Widyaning, H., Wijayanti, T., & 

Ningsih, 2023).  

Stu$nting dise$babkan salah satu$nya kare$na statu$s gizi ibu$ saat 

hamil yang re$ndah. Ke$bu$tu$han gizi masa ke$hamilan le$bih be$sar yang 

be$rgu$na u$ntu$k me$tabolisme$ ibu$ dan tu$mbu$h ke$mbang janin, 

te$rmasu$k ke$bu$tu$han akan zat be$si. Pe$rbaikan masalah ke$ku$rangan 

be$si te$ntu$ dimu$lai se$jak ke$hamilan. Statu$s be$si saat ke$hamilan, salah 

satu$ pe$ne$ntu$ pe$rtu$mbu$han dan ke$se$hatan janin (Se$tiyaningsih, A., 

Widyaning, H., Wijayanti, T., & Ningsih, 2023). Kondisi ane$mia, 

me$ngakibatkan ganggu$an pe$rtu$mbu$han janin dan me$ningkatkan 

re$siko stu$nting (Se$tiyaningsih, A., Widyaning, H., Wijayanti, T., & 

Ningsih, 2023). Hal te$rse$bu$t se$jalan de$ngan pe$ne$litian Hastu$ty 

(2020) bahwa te$rdapat kore$lasi antara ane$mia ke$hamilan de$ngan 

ke$jadian stu$nting pada balita (Se$tiyaningsih, A., Widyaning, H., 

Wijayanti, T., & Ningsih, 2023) 
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g. Dampak Ane$mia 

Ane$mia me$miliki dampak bu$ru$k pada ke$se$hatan bagi 

pe$nde$ritanya, te$ru$tama pada golongan rawan gizi yaitu$, anak balita, 

anak se$kolah, re$maja, ibu$ hamil dan me$nyu$su$i dan ju$ga pe$ke$rja. 

Dampak ane$mia me$nu$ru$t (Fikawati, Sandra, 2017) adalah se$bagai 

be$ritku$t: 

1) Me$nu$ru$nkan daya tahan te$rhadap infe$ksi 

2) Me$ngganggu$ produ$ktivitas ke$rja 

3) Be$rdampak saat ke$hamilan 

h. Klasifikasi 

Ane$mia diklasifikasi me$nu$ru$t (WHO, 2021) be$rdasarkan kadar 

he$moglobin dalam darah. Nilai normal pada ibu$ hamil adalah le$bih 

dari 11 gr/dl, adapu$n klasifikasinya dapat dilihat pada table$ dibawah 

ini.  

Tabe$l 2.2. Klasifikasi Ane$mia (WHO, 2021) 

Popu$lasi 
Non Ane$mia 

(gr/dl) 
Ane$mia 
ringan 

Ane$mia 
se$dang 

Ane$mia 
be$rat 

Ibu$ hamil  11 10.9-10.0  9.9-7.0  <7.0 

 

i. Me$tode$ Pe$ngu$ku$ran He$moglobin 

Me$tode$ yang digu$nakan di laboratoriu$m adalah me$tode$ Digital 

(he$moglobin te$sting syste$m Qu$ik-Che$ck) me$nggu$nakan alat E$asy 

Tou$ch GCHb yang me$ru$pakan alat ke$se$hatan digital mu$ltiche$ck. 

Pe$me$riksaan he$moglobin me$nggu$nakan alat ini tidak me$nimbu$kan 

rasa sakit, dapat digu$nakan kapan saja dan dimana saja. Alat ini 

su$dah cu$ku$p aku$rat te$rbu$kti kare$na su$dah lu$lu$s u$ji dan prose$s u$ntu$k 
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me$nge$tahu$i hasilnya cu$ku$p ce$pat se$rta sangat mu$dah dalam 

pe$nggu$naannya. Ke$aku$ratan dari alat ini dijadikan se$bagai standar 

patokan dalam pe$ngu$ku$ran he$moglobin kare$na me$nde$kati hasil yang 

se$be$narnya bila dibandingkan de$ngan alat yang lain (Ku$su$mawati, 

2021).  

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. E$asy Tou$ch GCHb 
(Doku$me$ntasi Pribadi) 

 

SOP u$ntu$k me$nggu$nakan alat E$asy Tou$ch GCHb u$ntu$k 

me$me$riksa kadar hae$moglobin (Ku$su$mawati, 2021) : 

1) Be$rsihkan jari atau$ are$a tu$su$kan 

2) Te$kan se$kitar are$a tu$su$kan de$ngan jari u$ntu$k me$nge$lu$arkan 

darah. 

3) Te$mpe$lkan u$ju$ng stick alat E$asy Tou$ch GCHb ke$ darah pasie$n. 

4) Tu$nggu$ be$be$rapa de$tik u$ntu$k me$lihat hasil pada layar. 

5) Catat hasil pada le$mbar catatan data ide$ntitas. 

6) Be$rsihkan jari pasie$n dan alat me$nggu$nakan kapas alkohol. 

7) Pastikan jaru$m lance$t dan strip stick yang digu$nakan be$rbe$da-

be$da u$ntu$k se$tiap pasie$n.  

2. Kacang Hijau 

a. Pe$nge$rtian Kacang Hijau$ 



19 
 

 

Kacang hijau$ (Vigna Radiata) su$dah sangat popu$lar bagi kita. 

Kacang hijau$ masu$k su$ku$ polong – polongan dan me$ngandu$ng 

banyak se$kali manfaat dalam ke$hidu$pan manu$sia, baik u$ntu$k 

dikonsu$msi se$hari–hari yang diolah dalam be$rbagai be$ntu$k makanan 

dan sari, mau$pu$n u$ntu$k ke$se$hatan.Kacang hijau$ mu$dah dite$mu$kan 

di Indone$sia kare$na te$rmasu$k salah satu$ tu$mbu$han khas tropis 

(Akbar, 2021). Be$rbagai stu$di me$nu$nju$kkan bahwa kombinasi 

konsu$msi kacang hijau$, yang kaya zat be$si dan prote$in, de$ngan 

madu$, yang me$ningkatkan pe$nye$rapan zat be$si me$lalu$i kandu$ngan 

vitamin C dan antioksidannya, be$rpote$nsi me$mpe$rbaiki kadar 

he$moglobin le$bih e$fe$ktif dibanding konsu$msi zat be$si tu$nggal 

(Pu$rwono & Hartono, 2019; Gu$nawan, 2020). Kacang hijau$ 

me$ru$pakan salah satu$ cara non farmakologi u$ntu$k me$ningkatkan 

kadar he$moglobin dalam darah. Kacang hijau$ te$rmasu$k dalam 

ke$lu$arga Le$gu$minosae$. Adapu$n klasifikasi botani tanaman kacang 

hijau$ se$bagai be$riku$t: 

Divisi : Spe$rmatopyta 

Su$bdivisi : Angiospe$rmae$ 

Ke$las : Dycotyle$donae$ 

Ordo : Rosale$s 

Ke$lu$arga : Le$gu$minisae$ 

Ge$nu$s : Vigna 

Spe$sie$s : Vigna radiate$ 

b. Kandu$ngan Kacang Hijau$ 
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Kacang hijau$ me$ru$pakan su$mbe$r prote$in nabati, vitamin (A, B1, 

C dan E$), se$rta be$be$rapa zat lain yang sangat be$rmanfaat bagi tu$bu$h 

manu$sia, se$pe$rti amilu$m, be$si, be$le$rang, kalsiu$m, minyak le$mak, 

mangan, magne$siu$m dan niasin. Se$lain bijinya, dau$n kacang hijau$ 

be$rmanfaat u$ntu$k me$lancarkan bu$ang air be$sar dan me$nambah 

se$mangat. Bila dilihat dari kadu$ngan prote$innya, kacang hijau$ 

te$rmasu$k bahan makanan su$mbe$r prote$in ke$du$a se$te$lah su$su$ krim 

ke$ring. Kandu$ngan prote$in kacang hijau$ se$kitar 22% (Pu$rwono, M. 

S., Hartono, R., 2019). Be$rdasarkan ju$mlahnya, Fe$ me$ru$pakan salah 

satu$ zat gizi mikro yang te$rdapat dalam kacang hijau$ dimana 

me$ngandu$ng 6,7 mg Fe$ dalam 100 gr kacang hijau$. Kacang hijau$ 

haru$s diolah te$rle$bih dahu$lu$ me$lalu$i prose$s pe$masakan, se$pe$rti 

pe$re$bu$san, pe$ngu$ku$san dan sangrai. Contoh pe$ngolahan kacang 

hijau$ adalah pe$masakan me$njadi sari kacang hijau$. Pada sari kacang 

hijau$ dapat me$me$nu$hi 25% ke$bu$tu$han Fe$ dari ibu$ hamil. 

Kacang hijau$ me$ngandu$ng vitamin dan mine$ral. Mine$ral se$pe$rti 

kalsiu$m, fosfor, be$si, natriu$m dan kaliu$m banyak te$rdapat pada 

kacang hijau$. Kalsiu$m banyak te$rdapat pada bagian ku$lit, biji diiku$ti 

bagian le$mbaga dan paling se$dikit adalah bagian kortile$don. 

Se$baliknya fosfor banyak te$rdapat pada bagian le$mbaga. Zat be$si 

te$rdapat banyak pada e$mbrio dan ku$lit biji. Vitamin yang paling 

banyak te$rdapat pada kacang hijau$ adalah thiamin (B1), riboflavin 

(B2) dan niasin (B3) (Astawan, M. e$t al., 2020).  

c. Manfaat Kacang Hijau$ bagi Ibu$ Hamil 
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Pada masa ke$hamilan masalah yang se$ring mu$ncu$l adalah 

masalah pe$nce$rnaan. Ibu$ hamil su$lit me$laku$kan pe$mbu$angan (BAB) 

kare$na ku$rangnya me$ngkonsu$msi makanan yang me$ngandu$ng 

le$mak. Manfaat kacang hijau$ dapat ibu$ rasakan apabila 

me$ngkonsu$msinya se$cara te$ratu$r dan dalam waktu$ yang be$rkala. Di 

dalam kacang hijau$ te$rdapat prote$in yang tinggi yaitu$ 22,00 gr, ini 

pe$nting u$ntu$k pe$rtu$mbu$han janin didalam kandu$ngan salah satu$nya 

u$ntu$k pe$rtu$mbu$han rambu$t (Pu$rwono, M. S., Hartono, R., 2019). 

Ke$cambah kacang hijau$/ tau$ge$ dapat digu$nakan se$bagai sayu$r. 

Dire$ndam se$lama satu$ malam de$ngan air, ke$mu$dian dite$bar di te$mpat 

yang me$mpu$nyai lu$bang-lu$bang dan dibe$ri dau$n/kain/ke$rtas me$rang 

se$bagai su$strat u$ntu$k me$njaga ke$le$mbapan agar tidak bu$su$k. Se$tiap 

hari kacang te$rse$bu$t disiram de$ngan air se$banyak 4-5 kali. Se$te$lah 

satu$ hari ge$rmanasi, akan dihasilkan ke$cambah de$ngan panjang 1 

cm. Se$te$lah du$a hari, akan me$ncapai 4 cm dan se$te$lah 3-5 hari, 

panjangnya akan me$ncapai 5-7 cm. 

Me$ngingat pote$nsi gizi tau$ge$ yang cu$ku$p be$sar, te$tapi daya 

tahan simpannya sangat re$ndah maka pe$rlu$ u$paya pe$nye$lamatan 

u$ntu$k me$mpe$rbe$sar daya gu$nanya. Salah satu$ cara yang dapat 

dilaku$kan adalah de$ngan cara pe$mbu$atan te$pu$ng ke$cambah. 

Pe$mbu$atan te$pu$ng ke$cambah ke$de$lai dapat dilaku$kan de$ngan cara 

me$nge$ringkan ke$cambah pada su$hu$ 750C sampai dipe$role$h de$ngan 

de$rajat ke$ke$ringan yang te$pat. Ke$cambah ke$ring ke$mu$dian dile$pas 

ku$litnya, disangrai, digiling dan diayak me$njadi te$pu$ng. Pe$nambahan 

10% te$pu$ng ke$cambah u$ntu$k me$nggantikan te$pu$ng te$rigu$ dalam 
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pe$mbu$atan roti dapat me$nghasilkan roti be$rnilai gizi le$bih baik, 

de$ngan warna, bau$ dan cita rasa yang dapat dite$rima ole$h konsu$me$n 

(Astawan, M. e$t al., 2020). 

 

Tabe$l 2.3. Kandu$ngan Gizi Kacang Hijau$ Pe$r 100 Gr 

Zat Gizi Kadar per 100 gr 

Air 15,5 

Kalori (kkal) 323 

Prote$in (gr) 22,9 

Le$mak (gr) 1,5 

Karbohidrat (gr) 56,8 

Se$rat (gr) 7,5 

Abu$ (gr) 3,3 

Kalsiu$m (mg) 

Fosfor (mg) 

Be$si (mg) 

Natriu$m (mg) 

Kaliu$m (mg) 

Te$mbaga (mg) 

Se$ng (mg) 

β-karote$n (mcg) 

Karote$n Total (mcg) 

Tiamin (mg) 

Riboflavin (mg) 

Niasin (mg) 

Vitamin C (mg) 

223 

319 

7,5 

42 

815,7 

1,90 

2,9 

156 

223 

0,46 

0,15 

1,5 

10 

Su$mbe$r: (TKPI, 2017).  

d. Sari Kacang Hijau$ 

U$ntu$k me$ndapatkan manfaat yang baik dari kacang hijau$ kita 

haru$s me$ngolahnya de$ngan cara yang be$nar te$rle$bih dahu$lu$, 

se$hingga kandu$ngan dari kacang hijau$ dapat me$mbe$rikan manfaat 

se$cara se$mpu$rna tanpa ke$hilangan kandu$ngan gizi didalamnya 

kare$na ke$salahan pe$ngolahan Fe$bry (2017).  

Salah satu$ sari kacang hijau$ yang praktik dan dapat dikonsu$msi 

se$hari-hari adalah sari kacang hijau$ U$J yang diolah de$ngan baik 

se$hingga aman dikonsu$msi ibu$ hamil. Sari kacang hijau$ U$J me$miliki 
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Takaran Pe$r Se$rving yaitu$ e$ne$rgi total 90 kkal, e$ne$rgi dari le$mak 

0kkal. % AKG: Le$mak total 0g, prote$in 4g, karbohidrat total 13g, gu$la 

13g, natriu$m 50mg, kaliu$m 30mg. Vitamin C 4g%, Vitamin B1 50%, 

Vitamin B2 20%, Vitamin B3 20%, Vitamin B6 30%, Vitamin B12 70%, 

asam folat 20%, kalsiu$m 0%, zat be$si 10%, iodiu$m 30%, se$le$niu$m 

10%. Pe$mbe$rian pada Ibu$ hamil TM I dan II se$banyak 1 kotak sari 

kacang hijau$ 150 ml dan 1 se$ndok madu$ ke$pada ibu$ u$ntu$k 

dikonsu$msi se$tiap hari se$lama 2 minggu$. 

 

  

 

 

 
 
 
 
 

Gambar 2.2. Sari Kacang Hijau$ 
 (Doku$me$ntasi pribadi) 

3. Madu 

a. De$finisi  

Madu$ me$ru$pakan cairan ke$ntal se$pe$rti siru$p be$rwarna coklat 

ku$ning mu$da sampai coklat me$rah yang diku$mpu$lkan dalam indu$ng 

madu$ ole$h le$bah Apis me$llife$ra. Konstitu$e$n dari madu$ adalah 

campu$ran de$kstrosa dan fru$ktosa de$ngan ju$mlah yang sama dan 

dike$nal se$bagai gu$la inve$rt 50-9- dari gu$la yang tidak te$rinve$rsi dan 

air. Madu$ biasa dipalsau$kan de$ngan gu$la inve$rt bu$atan, su$krosa, dan 

glu$kosa cair pe$rdagangan. Madu$ dapat pu$la dipalsu$kan de$ngan cara 
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pe$mbe$rian su$atu$ asu$pan ke$pada le$bah be$ru$pa laru$tan su$krosa yang 

bu$kan be$rasal dari ne$ctar (Gu$nawan, 2020). 

Rasa manis madu$ alami se$su$nggu$hnya me$mang me$le$bihi 

manisnya gu$la kare$na kadar atau$ tingkat ke$manisannya itu$ se$dikitnya 

bisa me$ncapai 1 ½ kali dari rasa gu$la pasir/pu$tih. Namu$n, walau$pu$n 

be$gitu$ rasa manis madu$ alami dise$bu$t tidak me$miliki e$fe$k-e$fe$k bu$ru$k 

se$pe$rti halnya yang te$rkandu$ng di dalam gu$la pu$tih, kare$na 

kandu$ngan se$nyawa u$tamanya se$pe$rti yang te$lah dise$bu$tkan adalah 

karbohidrat (79,8%) dan air (17%).  

Madu$ te$rsu$su$n atas be$be$rapa mole$ku$l gu$la se$pe$rti fru$ktosa se$rta 

se$ju$mlah mine$ral se$pe$rti Magne$siu$m, Kaliu$m, Potasiu$m, Sodiu$m, 

Klorin, Su$lfu$r, Be$si dan Fosfat. Madu$ ju$ga me$ngandu$ng vitamin B1, 

B2, C, B6 dan B3 yang komposisinya be$ru$bah-u$bah se$su$ai de$ngan 

ku$alitas madu$ Bu$nga dan se$rbu$k sari yang dikonsu$msi le$bah. 

Disamping itu$, di dalam madu$ te$rdapat pu$la te$mbaga, yodiu$m dan 

se$ng dalam ju$mlah yang ke$cil, ju$ga be$be$rapa je$nis hormon 

(Sarmono, 2011) 

Me$nu$ru$t hasil pe$ngkajian dari para ahli, le$bih dari 180 macam 

se$nyawa atau$ u$nsu$r dan zat nu$trisi yang ada, te$rkandu$ng di dalam 

madu$ alami, dan je$nis gu$la atau$ karbohidrat yang te$rdapat di dalam 

madu$ alami yakni fru$ktosa, yang me$miliki fru$ktosa, yang me$miliki 

yang te$rtinggi, yaitu$ se$dikitnya bisa me$ncapai 38,5 gram pe$r 100 

gram madu$ alami, se$me$ntara u$ntu$k kadar glu$kosa, maltose$ dan 

su$krosanya re$ndah. Fru$ktosa atau$ yang se$ring dise$bu$t Le$vu$losa 

me$ru$pakan gu$la mu$rni atau$ alami yang be$rasal dari saripati bu$ah-

bu$ahan. Se$dangkan su$krosa me$ru$pakan gu$la hasil olahan manu$sia 
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yang bahan baku$nya be$rasal dari batang pohon te$bu$. Ole$h kare$na 

itu$, se$hingga dike$nal se$bagai su$mbe$r e$ne$rgy yang akan ce$pat pu$la 

te$rce$rna dan dise$rap se$rta be$rmanfaat se$kali u$ntu$k me$mu$lihkan 

ke$le$lahan se$te$lah me$laku$kan be$rbagai aktivitas be$rat lainnya. 

Madu$ alami ju$ga banyak me$ngandu$ng e$nzim, yaitu$ mole$ku$l 

prote$in yang sangat komple$ks yang dihasilkan ole$h se$l hidu$p dan 

be$rfu$ngsi se$bagai katalisator, yakni : zat pe$ngu$bah ke$ce$patan re$aksi 

dalam prose$s kimia yang te$rjadi di dalam tu$bu$h se$tiap mahlu$k hidu$p 

(Pu$rbajaya, 2019). 

Madu$ Mu$rni TJ (Tre$sno Joyo) me$ru$pakan minu$man madu$ 

de$ngan tambahan Royal Je$lly yang dapat me$nye$hatkan, 

me$nye$garkan, dan me$nambah stamina saat be$raktivitas. Madu$ TJ 

Mu$rni te$rbu$at dari 100% madu$ asli pilihan yang diprodu$ksi se$cara 

higie$nis. Madu$ ini me$ngandu$ng vitamin, asam amino, e$nzim, dan 

mine$ral alami yang mu$dah dise$rap ole$h tu$bu$h, se$hingga baik u$ntu$k 

me$njaga ke$se$hatan, daya tahan tu$bu$h.(Ade$n., 2017)  

Madu$ TJ kandu$ngannya sama de$ngan madu$ alami kare$na madu$ 

TJ te$rbu$at dari 100% madu$ mu$rni. Dalam 100 gram madu$ 

me$ngandu$ng zat gizi se$bagai be$riku$t: gu$la 82,12 g. se$rat 0,2 g, e$ne$rgi 

304 kcal, karbohidrat 82,4 g, le$mak 0 g, prote$in 0,3 g, asam 

pantote$nat (vit B5) 0,08 mg(1%), Vitamin B6 0,024 mg (2%), folat (vit 

b9) 2mg (1%), air 17,10g, riboflavin (vit B2) 0,038 mg (3%), Niacin 

(vitb3) 0,121 mg (1%), fosfor 4 mg (1%), potasiu$m 52mg (1%),Vitamin 

c 0,5 mg (1%), kalsiu$m 6 mg (1%), be$si 0,42 mg (3%), magne$siu$m 2 

mg (1%), sodiu$m 4 mg (0%) dan zinc 0,22 mg (2%). (Yu$liarti Nu$rhe$ti, 

2018) 
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Gambar 2.3. Madu$ TJ (Doku$me$ntasi pribadi) 
 

 

b. Pe$nggolongan Madu$ 

Madu$ be$rdasarkan asal ne$ktarnya dapat digolongkan me$njadi 

tiga bagian, yaitu$ : 

1) Madu$ Flora  

Madu$ flora adalah madu$ yang dihasilkan dari ne$xtar bu$nga. 

Yang be$rasal dari satu$ je$nis Bu$ngan dise$bu$t madu$ monoflora, 

yang be$rasal dari ane$ka ragam bu$nga dise$bu$t madu$ poliflora. 

Madu$ poliflora dihasilkan dari be$be$rapa je$nis tanaman dari 

ne$xtar bu$nga.  

2) Madu$ E$kstraflora 

Madu$ e$kstraflora adalah madu$ yang dihasilkan dari ne$xtar di 

lu$ar bu$nga se$pe$rti dau$n, cabang atau$ batang tanaman.  

3) Madu$ E$mbu$n  

Madu$ e$mbu$n adalah madu$ yang dihasilkan dari cairan hasil 

su$kse$si se$rangga yang me$le$takkan gu$lanya pada tanaman, 

ke$mu$dian diku$mpu$lkan ole$h le$bah madu$ dan disimpan dalam 

sarang madu$.  

 
Se$dangkan madu$ be$rdasarkan prose$s pe$ngambilannya me$nu$ru$t 

(Sarwono, 2017) dapat digolongkan me$njadi du$a bagian, yaitu$ :  
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1) Madu$ E$kstraksi (E$xtracte$d Hone$y) 

Dipe$role$h dari sarang yang tidak ru$sak de$ngan cara 

me$mu$singkan atau$ me$mu$tarnya me$makai alat e$kstraktor.  

 

 

2) Madu$ Paksa (Straine$d Hone$y)  

Dipe$role$h de$ngan me$ru$sak sarang le$bah le$wat 

pe$nge$pre$san, pe$ne$kanan atau$ le$wat cara lainnya. 

c. Macam-Macam Madu$  

1) Madu$ Hu$tan  

Madu$ je$nis ini dihasilkan dari ne$ktar bu$nga kare$t yang 

dihisap ole$h le$bah madu$ yang dige$mbalakan di are$a hu$tan kare$t. 

Walau$ ada be$be$rapa je$nis bu$nga yang ju$ga tu$mbu$h di wilayah 

itu$, tapi dominasi bu$nga kare$t me$mbu$at madu$ ini dilabe$li de$ngan 

nama te$rse$bu$t. Sifat khas madu$ bu$nga kare$t ini adalah 

me$ngkristal se$pe$rti gu$la jika disimpan dalam jangka waktu$ lama. 

Khasiat dari madu$ je$nis ini adalah u$ntu$k me$nye$mbu$hkan 

he$patitis, me$ngatasi ke$pu$tihan, me$ngobati lu$ka bakar, dan 

me$re$dakan ale$rgi se$rta rasa gatal (Inayah, A. Marianti, 2021).  

2) Madu$ Ke$le$ngke$ng  

Madu$ le$ngke$ng adalah madu$ te$rnak yang dihasilkan dari 

ne$ktar bu$nga ke$le$ngke$ng yang dihisap ole$h le$bah madu$ yang 

dige$mbalakan di are$a hu$tan ke$le$ngke$ng, Adapu$n se$cara u$mu$m 

khasiat dan manfaat madu$ le$ngke$ng adalah madu$ asli yang 

me$ngandu$ng bahan-bahan yang bisa me$mbu$nu$h bakte$ri. 
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Ke$ku$atan anti mikroba dari madu$ itu$ le$bih ku$at dari antibiotik 

yang dike$nal saat ini dan me$ru$pakan su$mbe$r gizi yang sangat 

le$ngkap. 

 

3) Madu$ Randu$ 

Madu$ ini dihasilkan dari te$rnak le$bah yang be$rada di are$a 

hu$tan randu$. Se$cara fisik madu$ randu$ be$rwarna coke$lat mu$da 

agak be$ning dan rasa manis se$dikit asam. Se$cara khu$su$s, 

khasiat madu$ randu$ be$rfu$ngsi me$ningkatkan daya tahan tu$bu$h, 

se$bagai obat sariawan, me$re$dakan de$mam dan flu$, se$rta 

me$nghilangkan bau$ mu$lu$t (Inayah, A. Marianti, 2021). 

d. Kandu$ngan Madu$ 

Tabe$l 2.4. Kandu$ngan Nu$trisi madu$ pe$r 100 gram (Su$ranto, 

2018) 

No Komposisi Ju$mlah 

1 Kalori 328 kal 

2 Kadar Air 17,2 g 
3 Prote$in 0,5 g 
4 Karbohidrat 82,4 g 
5 Abu$ 0,2 g 
6 Te$mbaga 4,4-9,2 mg 
7 Fosfor 1,9-6,3 mg 
8 Be$si 0,06-1,5 mg 
9 Mangan 0,02-0,4 mg 
10 Magne$siu$m 1,2-3,5 mg 
11 Thiamin 0,1 mg 
12 Riboflavin 0,02 mg 
13 Prote$in 0,5 g 
14 Niasin 0,20 mg 
15 Le$mak 0,1 g 
16 pH 3,9 

17 Asam total 43,1 mg 

 
Madu$ ju$ga me$ngandu$ng e$nzim – e$nzim se$pe$rti diastase$, glu$kosa 

oksidase$, katalase$ se$rta vitamin A, be$takarote$n, vitamin B komple$ks 

le$ngkap, vitamin C, D, E$ dan K. Se$lain itu$ ju$ga dile$ngkapi mine$ral 
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be$ru$pa kaliu$m, zat be$si, magne$siu$m, fosfor, te$mbaga, mangan, 

natriu$m dan kalsiu$m. Bahkan te$rdapat hidroge$n pe$roksida yang 

dihasilkan ole$h glu$kosa oksidase$ dan inhibin (Hamad, 2017) 

 

e. Manfaat Madu$ 

1) Antimikroba  

Madu$ me$miliki aktivitas antimikroba, me$lawan pe$radangan 

dan infe$ksi. Didalam kandu$ngan fisik dan kimiawi se$pe$rti kadar 

ke$asaman dan pe$ngaru$h osmotic be$rpe$ran u$ntu$k me$mbu$nu$h 

mikroba.  

2) Ke$mampu$an Pe$nye$mbu$h Lu$ka  

Madu$ me$miliki ke$mampu$an u$ntu$k me$mbe$rsihkan lu$ka, 

me$ngabsorbsi cairan e$de$ma dise$kitar lu$ka, me$ngabsorbsi cairan 

e$de$ma dise$kitar lu$ka dan me$nambah nu$trisi. 

3) Lu$ka Bakar 

Me$mbangkitkan re$aksi pe$nce$gahan u$ntu$k me$nye$mbu$hkan 

lu$ka bakar. 

4) Antioksidan  

Kandu$ngan plasma darah se$makin be$rtambah u$ntu$k 

me$lawan oksidasi de$ngan kadar yang le$bih tinggi se$te$lah minu$m 

madu$. Dan te$rdapat ju$ga fe$nolik didalam madu$ yang sangat 

e$fe$ktif u$ntu$k ke$tahanan tu$bu$h me$lawan stre$ss.(Bangroo, Khatri 

and Chau$han, 2019). 

f. Manfaat Madu$ Di Dalam Al – Qu$r’an 
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Madu$ dalam bahasa Arab dise$bu$t سل  ,yakni be$rarti madu$ le$bah ع

Ibnu$ Faris me$maknainya makanan yang manis. Di kalangan orang 

Arab, ada be$be$rapa istilah yang me$ngarah ke$pada madu$ yaitu$; ke$tika 

orang Arab me$nye$bu$tkan kata itu$ be$rarti kata سل ع  te$rse$bu$t hanya ال

me$nu$nju$k ke$pada satu$ je$nis be$nda yakni madu$ yang se$lama ini 

dike$nal yaitu$ madu$ le$bah yang be$rarti se$su$atu$ yang be$rsih dari hasil-

hasil yang dike$lu$arkan ole$h le$bah. 

Madu$ me$ru$pakan makanan se$kaligu$s obat yang dise$bu$tkan ole$h 

Allah SWT dalam Al-Qu$r‟an ole$h kare$na itu$, Rasu$llah SAW me$nyu$kai 

madu$ se$bagai makanan bahkan se$bagai pe$nye$mbu$h pe$nyakit 

bahkan, be$liau$ su$ka me$minu$m madu$ dipagi hari de$ngan dicampu$r air 

dingin u$ntu$k me$njaga atau$ me$ngobati pe$nyakit khu$su$s. 

Ke$tika aga ma ini datang, Islam me$ne$gaskan ke$mbali me$nge$nai 

pe$ntingnya madu$ u$ntu$k manu$sia yang bisa digu$nakan u$ntu$k obat dari 

be$rbagai pe$nyakit, hingga kata al-syifa’ (obat) dalam Al-Qu$r‟an 

dise $bu$tkan tidak ku$rang dari e$mpat kali. Tiga diantaranya 

disandingkan de$ngan kata Al-Qu$r‟an, dan satu$ diantaranya 

disandingkan de$ngan madu$. 

Dalam Mu$‟jam al-Mu$faras te$rm madu$ dije$laskan khu$su$snya di 

dalam du$a ayat. Adapu$n ayat-ayat yang dimaksu$d adalah Su$rat an-

Nahl ayat 68-69 :  
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Artinya : “Dan Tu$hanmu$ me$wahyu$kan ke$pada le$bah: “Bu$atlah 

sarang-sarang di bu$kit-bu$kit, di pohon-pohon kayu$, dan di 

te$mpat-te$mpat yang dibikin manu$sia.ke$mu$dian makanlah 

dari tiap-tiap (macam) bu$ah-bu$ahan dan te$mpu$hlah jalan 

Tu$hanmu$ yang te$lah dimu$dahkan (bagimu$). Dari pe$ru$t 

le$bah itu$ ke$lu$ar minu$man (madu$) yang be$rmacam-macam 

warnanya, di dalamnya te$rdapat obat yang me$nye$mbu$hkan 

bagi manu$sia. Se$su$nggu$hnya pada yang de$mikian itu$ 

be$nar-be$nar te$rdapat tanda (ke$be$saran Tu$han) bagi 

orang-orang yang me$mikirkan. (Q.S. An-Nahl.68-69)  

 
Di dalam Al-Qu$r‟an se$tiap mu$slim akan me$ne$mu$kan bahwa 

hanya satu$ makanan atau$ minu$man yang dise$bu$tkan Allah SWT, 

yang di dalamnya te$rdapat obat bagi manu$sia. Makanan atau$ 

minu$man te$rse$bu$t adalah madu$. Maksu$d ayat di atas, dalam Tafsir 

Al-Qu$ran Ibnu$ Katsir dite$rangkan bahwa madu$ le$bah itu$pu$n tidak 

sama warnanya dan tidak pu$la sama rasanya. De$ngan be$rbagai 

macam warnanya, ada yang pu$tih, ku$ning, me$rah, dan warna-warna 

lainnya yang indah se$su$ai de$ngan te$mpat pe$te$rnakan dan 

makanannya. “ Ia me$ngandu$ng obat bagi manu$sia” maksu$dnya di 

dalam madu$ itu$ te$rdapat obat bagi manu$sia. Artinya, madu$ itu$ cocok 

bagi se$tiap orang, misalnya u$ntu$k me$ngobati dingin kare$na madu$ itu$ 

panas, kare$na pe$nyakit diobati de$ngan antinya. Bahwa yang 

dimaksu$d de$ngan “minu$man” itu$ madu$ adalah didasarkan hadits 

yang diriwayatkan dalam Shahihain, yaitu$ riwayat Qatadah dari abu$ 

said al- Khu$dri r.a. 

  



32 
 

 

B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Ke$rangka Te$ori  
(Adriana M, 2020) 

Kadar Hemoglobin 
Rendah 

Penatalaksanaan Farmakologi : 
Mengkonsumsi tablet tambah darah 
minimal 90 tablet selama hamil atau 

setara dengan 60 mg/hari 
 

Anemia 

SARI KACANG HIJAU 
- Mineral (zat besi, kalsium, 

magnesium dll) 
- Vitamin(B12,B1,B3, B1, C, E)  

Penatalaksanaan Non 
farmakologi : 
- Daging merah  
- Kacang-kacangan 
- Sayur hijau 
- Kurma  
- Buah Naga  
- Sari Kcang Hijau 
- Madu 

 

Faktor Penyebab : 
- Asupan Fe 
- Penyakit 
- Asupan nutrisi  

MADU 

- vitamin A,E,C  
- zat besi 
 

Pembentukan sel darah merah dan 
kadar hemoglobin 

Zat besi Vit C 

Peningkatkan Kadar Hb Ibu Hamil TM I 
dan II  

Mereduksi feri menjadi 
fero didalam usus 

halus 

Memindahkan zat besi 
dari transferrin di dalam 

plasma ferritin hati 

Membentuk hemosiderin 
untuk membebaskan zat 
besi yang diperlukan oleh 

tubuh 
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C. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

Gambar 2.5. Ke$rangka Konse$p 

 

D. Hipotesis 

Ha : Ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian sari kacang hijau$ dan madu$ te$rhadap 

pe$ningkatan kadar he$moglobin ibu$ hamil trime$ste$r I dan II 

Ho : Tidak ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian sari kacang hijau$ dan madu$ te$rhadap 

pe$ningkatan kadar he$moglobin ibu$ hamil trime$ste$r I dan II 

 

 

Pemberian Sari Kacang 

Hijau dan Madu 

Kadar Hemoglobin TM I 

dan II 

Asupan Nutrisi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Pe$ne$litian ini me$nggu$nakan pe$nde$katan ku$antitatif de$ngan me$tode$ qu$asi 

e$kspe$rime$n, yang be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nge$tahu$i pe$ngaru$h pe$rlaku$an te$rte$ntu$ 

te$rhadap ke$lompok inte$rve$nsi de$ngan me$mbandingkannya de$ngan ke$lompok 

(Syamsu$ddin dan Damayanti., 2017). 

De$sain yang dite$rapkan adalah pre$te$st-postte$st with control grou$p de$sign. 

Du$a ke$lompok digu$nakan: ke$lompok inte$rve$nsi yang me$ne$rima sari kacang 

hijau$ dan madu$, se$rta ke$lompok kontrol yang hanya me$ngonsu$msi table$t zat 

be$si. Pe$ngu$ku$ran kadar he$moglobin dilaku$ka . Poste$st dilaku$kan pada ke$du$a 

ke$lompok, ke$lompok inte$rve$nsi dibe$rikan post te$st se$te$lah dibe$rikan sari 

kacang hijau$ dan madu$. Rancangan te$rse$bu$t dapat di gambarkan se$bagai 

be$riku$t : 

Grou$p Pre$ te$st pe$rlaku$an Post te$st 

Inte$rve$nsi O1 X O2 

Control O3 - O4 

 
Gambar 3.1. De$sain Pe$ne$litian 

 
 Ke$te$rangan :  

O1 = pre$-te$st ke$lompok pe$rlaku$an 

X = Pe$rlaku$an  

O2 = post-te$st ke$lompok pe$rlaku$an 

O3 = Pre$-te$st ke$lompok kontrol 

O4 = Post-te$st ke$lompok control 

 
 
 



35 
 

 

B. Subjek Penelitian 

1. Populasi  

Me$nu$ru$t (Su$giyono, 2017) popu$lasi adalah wilayah ge$ne$ralisasi yang 

te$rdiri atas, obye$k/su$bje$k yang me$mpu$nyai ku$antitas & karakte$ristik 

te$rte$ntu$ yang dite$tapkan ole$h pe$ne$liti u$ntu$k dipe$lajari dan ke$mu$dian 

ditarik ke$simpu$lannya.  

a. Popu$lasi targe$t pada pe$ne$litian ini adalah ibu$ hamil TM I dan II 

se$ju$mlah 36 ibu$ hamil yang me$laku$kan pe$me$riksaan ANC di PMB 

Makrifah pada bu$lan Me$i - Oktobe$r. 

b. Popu$lasi te$rjangkau$ pada pe$ne$litian ini adalah ibu$ hamil TM I dan II 

se$ju$mlah 36 ibu$ hamil yang me$laku$kan pe$me$riksaan ANC di PMB 

Makrifah pada bu$lan Oktobe$r. 

2. Sampel  

Sampe$l adalah se$bagian dari ju$mlah dan karakte$ristik yang dimiliki 

ole$h popu$lasi te$rse$bu$t, atau$pu$n bagian ke$cil dari anggota popu$lasi yang 

diambil me$nu$ru$t prose$du$r te$rte$ntu$ se$hingga dapat me$wakili popu$lasinya 

(Su$giyono, 2017). Sampe$l dalam pe$ne$litian ini adalah ibu$ hamil TM I dan 

II se$ju$mlah 36 ibu$ hamil. yang me$laku$kan pe$me$riksaan ANC di PMB 

Makrifah dari bu$lan Me$i – Oktobe$r 2024.  

3. Teknik Sampling 

Te$knik Sampling yang digu$nakan dalam pe$ne$litian ini adalah Total 

sampling. Me$nu$ru$t (Su$giyono, 2019) total sampling adalah te$knik 

pe$ngambilan sampe$l dimana sampe$l yang diambil be$rju$mlah sama 

de$ngan popu$lasinya. Te$knik total sampling dipilih kare$na ju$mlah popu$lasi 

ibu$ hamil trime$ste$r I dan II yang me$me$nu$hi krite$ria inklu$si re$latif ke$cil dan 

me$mu$ngkinkan u$ntu$k me$libatkan se$lu$ru$h popu$lasi dalam pe$ne$litian, 
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se$hingga me$ningkatkan validitas inte$rnal stu$di. Popu$lasi dalam pe$ne$litian 

ini adalah se$lu$ru$h ibu$ hamil trime$ste$r I dan II yang me$laku$kan 

pe$me$riksaan ke$hamilan (ANC) di PMB Makrifah dari bu$lan Me$i hingga 

Oktobe$r 2024, be$rju$mlah 36 orang. Kare$na ju$mlah popu$lasi tidak be$sar, 

te$knik total sampling digu$nakan, di mana se$lu$ru$h popu$lasi dijadikan 

sampe$l. Dalam hal ini pe$ne$liti me$ngambil sampe$l be$rdasarkan 

pe$ngamatan dan hasil te$s kadar he$moglobin yang se$su$ai de$ngan krite$ria 

inklu$si dan e$ksklu$si. 

Krite$ria inklu$si se$bagai be$riku$t: 

a. Ibu$ hamil de$ngan u$sia ke$hamilan me$ncapai trime$ste$r I dan trime$ste$r 

II (dari bu$lan Me$i – Oktobe$r)  

b. Se$hat jasmani dan rohani (tidak me$nde$rita pe$nyakit HIV-AIDS, 

He$moglobinopathie$S, infe$ksi kare$na schistosomiasis, Thicu$ariasis, 

dan pe$nyakit lain yang be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$lainan darah)  

c. Be$rse$dia me$njadi re$sponde$n 

d. Be$rse$dia me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ se$su$ai 

prose$du$r pe$ne$litian 

e. Tidak Me$ndapatkan inte$rve$nsi dari pe$ne$litian lain yang dapat 

me$ningkatkan kadar Hb  

f. Tidak ale$rgi te$rhadap sari kacang hijau$ dan madu$  

Krite$ria e$ksklu$si:  

a. Ibu$ hamil pe$rgi ke$ lu$ar dae$rah  

b. Ibu$ hamil yang tidak me$nye$le$saikan inte$rve$nsi  

c. Ibu$ hamil me$lahirkan pre$matu$re$ 

d. Ibu$ hamil yang me$ngalami ane$mia be$rat 
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C. Waktu dan Tempat 

1. Waktu  

Pe$ngambilan data dilaku$kan pada bu$lan Janu$ari – Nove$mbe$r 2024 

Pe$ne$litian dilaksanakan pada tanggal 23 De$se$mbe$r 2024 – 05 Janu$ari 

2025 se$lama 14 hari.  

2. Tempat 

Lokasi pe$ne$litian adalah De$sa Pasir Mije$n Kabu$pate$n De$mak yang 

te$rdiri dari De$sa Pasir te$rdiri dari 6 RW, dan 40 RT. 

 
D. Prosedur Penelitian  

Tahap-tahapan atau$ prose$du$r yang dilaku$kan dalam pe$ne$litian adalah 

se$bagai be$riku$t:  

1. Tahap pra penelitian 

c. Tahap awalnya yaitu$ stu$di pe$ndahu$lu$an ole$h pe$ne$liti ke$ Pu$ke$smas  

d. Se$lanju$tnya pe$ne$liti me$ngaju$kan su$rat pe$rmohonan izin yang 

dise$diakan ole$h pihak prodi ke$pada Ke$pala Dinas Ke$se$hatan Kota 

De$mak 

e. Se$te$lah me$ndapatkan izin, akan dibe$rikan su$rat ru$ju$kan 

ke$ pu$ske$smas yang akan dilaku$kan pe$ne$litian yaitu$ Pu$ske$smas 

wilayah De$sa Pasir Mije$n Kota De$mak. Pe$ne$liti me$nyampaikan su$rat 

pe$rmohonan izin ke$pada ke$pala pu$ske$smas. 

f. Se$te$lah me$ndapatkan izin dari Dinas Ke$se$hatan De$mak dan 

pu$ske$smas, pe$ne$liti akan me$ncari informasi yang be$rkaitan te$rhadap 

re$sponde$n yaitu$ ibu$ hamil TM I dan II me$lalu$i bidan de$sa se$te$mpat. 

 

2. Penelitian  
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a. Pada tahap pe$ne$litian ini pe$ne$liti haru$s me$matu$hi be$be$rapa prose$du$r 

protokol ke$se$hatan yang su$dah dite$ntu$kan ole$h pu$ske$smas yaitu$ 

me$makai APD me$lipu$ti : gau$n, maske$r, handscon pada saat 

me$laku$kan tindakan ke$ pasie$n .  

b. Pe$ne$liti te$rle$bih dahu$lu$ me$ne$ntu$kan sampe$l be$rdasarkan krite$ria 

inklu$si dan e$ksklu$si yang su$dah dite$tapkan dan me$laku$kan informe$d 

conse$nt pada re$sponde$n apakah be$rse$dia dibe$rikan inte$rve$nsi.  

c. Ke$mu$dian pe$ne$liti me$laku$kan wawancara te$rkait data pe$ndu$ku$ng apa 

saja yang bisa digu$nakan dalam pe$ne$litian. 

d. Me$laku$kan pre$ te$st yaitu$ pe$nge$ce$kan kadar HB se$be$lu$m pe$ne$litian. 

e. Me$mbe$rikan inte$rve$nsi ke$pada re$sponde$n de$ngan dibe$rikan sari 

kacang hijau$ dan madu$, se$rta me$nje$laskan prose$du$r yang haru$s 

dilaku$kan re$sponde$n yaitu$ de$ngan me$ngkonsu$msi sari kacang 

hijau$ se$hari 1x dan madu$ se$hari se$kali se$lama 2 minggu$.  

f. Tahap akhir dari pe$ne$litian adalah dilaku$kan pe$nge$ce$kan kadar HB 

u$ntu$k me$ne$ntu$kan apakah ada pe$ngaru$h pe$mbe$rian sari kacang 

hijau$ dan madu$. 

3. Analisi Data  

a. Pada tahap ini pe$ne$liti me$ngu$mpu$lkan data hasil pe$ne$litian dan 

me$laku$kan analisis data. 

b. Se$te$lah didapatkan hasilnya ke$mu$dian data disajikan dalam be$ntu$k 

table$, gambar / grafik. 

c. Me$ne$ntu$kan hasil ke$simpu$lan. 
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Prosedur Kegiatan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Gambar 3.2. Prose$du$r Pe$ne $litian  
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E. Variabel Penelitian  

1. Variabel independen / bebas 

Variabe$l inde$pe$nde$n adalah variabe$l yang su$dah dimanipu$lasi ole$h 

pe$ne$liti u$ntu$k me$nciptakan dampak pada variabe$l de$pe$nde$n te$rse$bu$t. 

Variabe$l inde$pe$nde$n dalam pe$ne$litian ini adalah pe$mbe$rian sari kacang 

hijau$ dan madu$. 

2. Variabel dependen / terikat  

Mu$ncu$l se$bagai akibat dari manipu$lasi variabe$l inde$pe$nde$n. Variabe$l 

de$pe$nde$n dalam pe$ne$litian ini adalah kadar he$moglobin ibu$ hamil TM I 

dan II . 

 
F. Definisi Operasional  

Tabe$l 3.1 De$finisi Ope$rasional 

No Variabe$l De$finisi Ope$rasional Alat u$ku$r Hasil U$ku$r Skala 

1 Pe$mbe$rian 

sari kacang 

hijau$ dan 

madu$  

Pe$mbe$rian se$banyak 1 

kotak sari kacang 

hijau$ 150 ml dan 1 

se$ndok makan (15 ml) 

madu$ ke$pada ibu$ hamil 

TM I II u$ntu$k dikonsu$msi 

se$tiap hari se$lama 2 

minggu$ 

Ce$klis  

 

1. Dibe$ri 

(Me$ngkonsu$msi 

sari kacang hijau $ 

dan Madu$) 

2. Tidak dibe$ri 

(Tidak 
me$ngkonsu$msi 
sari Kacang 
hijau$ dan madu$) 

Nominal 

Kate$gorik  

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar 

he$moglobin 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil pe$me$riksaan 

kadar he$moglobin 

se$be$lu$m dan se$te$lah 

pe$mbe$rian sari Kacang 

hijau$ dan madu$ . Cara 

pe$ngambilan darah 

me$lalu$i jari 

me$nggu$nakan GCHb 

(E$asy tou$ch GCHB) 

E$asy 

tou$ch 

GCHB 

 

 

 

 

 

1. Ane$mia (Ane$mia 
HB  
< 11 gr/dL) 

2. Tidak Ane$mia 
(Ane$mia HB < 
11 gr/dL) 
 

 

 

Ordinal  

kate$gorik 
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G. Metode Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data prime$r: Data yang dipe$role$h se$cara langsu$ng be$rasal dari 

sampe$l, de$ngan te$knik : pe$me$riksaan kadar he$moglobin. 

b. Data se$ku$nde$r: Data yang dipe$role$h dari hasil pe$ngu$mpu$lan pihak 

lain atau$ me$ngu$tip laporan yang su$dah ada. Yaitu$ be$ru$pa ide$ntitas 

re$sponde$n dan data pe$ndu$ku$ng lainnya yang didapatkan dari bu$ku$ 

laporan atau$ te$naga ke$se$hatan. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara dilaku$kan u$ntu$k me$nge$tahu$i ide$ntitas re$sponde$n 

te$ntang data yang dipe$rlu$kan ole$h pe$ne$liti.  

b. Obse$rvasi  

Obse$rvasi dilaku$kan u$ntu$k me$nge$tahu$i kadar HB se$be$lu$m 

dibe$rikan sari kacang hijau$ dan madu$.  

 
H. Alat Ukur Penelitian  

1. Le$mbar Obse$rvasi , digu$nakan u$ntu$k me$laku$kan obse$rvasi pe$mbe$rian 

sari kacang hijau$ dan madu$.  

2. Alat u$ku$r E$asyTou$ch GCHB NE$SCO Mu$ltice$ck, digu$nakan u$ntu$k me$nilai 

kadar HB pada ibu$ hamil TM I dan II. 

Prose$du$r pe$ngu$ku$ran se$bagai be$riku$t : 

a. Me$nyiapkan alat yaitu$, alat pe$ngu$ku$r Hb E$asyTou$ch GCHb, strip Hb, 

lance$t blood, alcohol swab dan saru$ng tangan. 
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b. Hidu$pkan Bloodte$st (E$asyTou$ch GCHb NE$SCO Mu$ltice$ck) de$ngan 

me$masu$kkan batrai ke$mu$dian te$kan on pada layar sampai alat 

me$nu$nju$kkan ke$adaan on. 

c. Be$rsihkan jari tangan yang akan diambil darahnya de$ngan 

me$nggu$nakan alcohol swab, baik jari tangan kanan mau$pu$n kiri. 

d. Tu$su$k jari tangan me$nggu$nakan lance$t blood yang te$lah dibe$rsihkan 

de$ngan alcohol swab. 

e. Bu$ang darah yang pe$rtama kali ke$lu$ar, gu$nakan darah yang ke$du$a 

de$ngan me$nggu$nakan strip Hb. 

f. Biarkan darah masu$k ke$dalam strip Hb, masu$kkan strip Hb ke$dalam 

alat Bloodte$st (E$asyTou$ch GCHb NE$SCO Mu$ltice$ck ) 

g. Hasil akan te$rbaca pada layar se$te$lah 30 – 60 de$tik se$te$lah strip Hb 

dimasu$kkan 

3. Alat u$ntu$k control, u$ntu$k me$mantau$ ke$patu$han re$sponde$n dalam 

me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$, pe$ne$liti akan 

me$mantau$ de$ngan WhatsApp grou$p dan me$ndatangi ru$mah re$sponde$n 

yang bisa dijangkau$. 

 
I. Analisis Data  

Analisis data dilaku$kan de$ngan me$nggu$nakan SPSS, analisis pada 

pe$ne$litian ini me$nggu$nakan 2 je$nis analisis yaitu$ analisis u$nivariat dan analisis 

bivariat. 

1. Analisis Univariat  

Analisis yang dilaku$kan de$ngan me$nde$skripsikan se$tiap variabe$l 

dalam pe$ne$litian me$lipu$ti pe$mbe$rian sari kacang hijau$ dan madu$, se$rta 

kadar he$moglobin. 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digu$nakan u$ntu$k me$nganalisis pe$rbe$daan du$a 

variabe$l u$ntu$k me$nge$tahu$i adanya pe$rbe$daan. Pe$ne$litian ini me$laku$kan 

analisi u$ntu$k me$nge$tahu$i hu$bu$ngan variabe$l te$rikat yaitu$ sari kacang hijau$ 

dan madu$ de$ngan kadar HB. U$ji statistik yang digu$nakan adalah chi-

squ$are$:  

Ru$mu$s: 

X2 = ∑ (0-E)2/ E 

0 = Fre$ku$e$nsi yang diamati 

E$ = Fre$ku$e$nsi yang diharapkan  

X = Statistik Chi-Squ$are$ 

 
Pada pe$ne$litian ini, pe$ne$ntu$an be$sar sampe$l Chi-Squ$are$ de$ngan 

me$nggu$nakan program kompu$te$r yang hasilnya akan diinte$rpre$tasi 

se$pe$rti be$riku$t: 

a. Apabila p-valu$e$ (nilai signifikan u$ji Chi-Squ$are$) ku$rang dari 0,05 

maka dapat diinte$rpre$tasikan bahwa sari kacang hijau$ dan 

madu$ be$rhu$bu$ngan de$ngan pe$ningkatan kadar HB.  

b. Apabila p-valu$e$ (nilai signifikan u$ji Chi-Squ$are$) le$bih dari 0,05 

maka dapat diinte$rpre$tasikan bahwa sari kacang hijau$ dan 

madu$ tidak be$rhu$bu$ngan de$ngan pe$ningkatan kadar HB.  

 
 Me$nu$ru$t (Su$giyono, 2017) Analisis data Fishe$r atau$ U$ji E$ksak Fishe$r 

adalah me$tode$ statistik yang digu$nakan u$ntu$k me$ngu$ji hu$bu$ngan antara 

du$a variabe$l kate$goris. U$ji ini be$rgu$na u$ntu$k data be$ru$ku$ran ke$cil 

atau$ ke$tika fre$ku$e$nsi yang diharapkan dalam ce$ll mana pu$n ku$rang dari 
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5. U$ji Fishe$r me$ru$pakan u$ji statistika non parame$trik yang digu$nakan 

u$ntu$k me$ngu$ji 2 sample$ inde$pe$nde$n atau$ u$ntu$k me$nge$tahu$i ada tidaknya 

hu$bu$ngan antara 2 variabe$l yang be$rskala nominal atau$ ordinal. 

Walau$pu$n me$ru$pakan alte$rnatif dari u$ji Chi Squ$are$, u$ji Fishe$r ju$ga 

me$miliki be$be$rapa syarat, antara lain :  

a. Data be$rskala nominal atau$ ordinal 

b. Ju$mlah sampe$l haru$s ku$rang dari sama de$ngan 40 

c. Jika ju$mlah sampe$l antara 20 sampai de$ngan 40, maka te$rdapat 

se$l yang nilai harapannya ku$rang dari 5 

d. Jika ju$mlah sampe$l ku$rang dari 20, maka dapat digu$nakan dalam 

kondisi apapu$n (baik te$rdapat se$l yang nilai fre$ku$e$nsi harapannya 

ku$rang dari 5 atau$pu$n tidak) 

 
J. Etika Penelitian  

De$parte$me$n Ke$se$hatan, Pe$ndidikan dan Ke$se$jahte$raan Ame$rika Se$rikat 

me$lahirkan the$ Be$lmont Re$por yang me$re$kome$ndasikan tiga prinsip e$tik 

u$mu$m pe$ne$litian ke$se$hatan yang me$nggu$nakan re$lawan manu$sia se$bagai 

su$bye$k pe$ne$litian. Dan ke$tiga prinsip e$tik dasar te$rse$bu$t adalah se$bagai 

be$riku$t : (Ke$me$nke$s RI., 2017) 

1. Prinsip me$nghormati harkat martabat manu$sia (re$spe$ct for pe$rsons).  

Prinsip ini me$ru$pakan be$ntu$k pe$nghormatan te$rhadap harkat 

martabat manu$sia se$bagai pribadi (pe$rsonal) yang me$miliki ke$be$basan 

be$rke$he$ndak atau$ me$milih dan se$kaligu$s be$rtanggu$ng jawab se$cara 

pribadi te$rhadap ke$pu$tu$sannya se$ndiri. Pada pe$ne$litian ini pe$ne$liti 

me$mbe$rikan pe$nje$lasan te$rkait prose$du$r pe$ne$litian dan informe$d conse$nt 

ke$pada re$sponde$n se$be$lu$m dilaku$kan pe$ne$litian. 
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2. Prinsip me$mbe$ri manfaat (be$ne$fice$nce$)  

Prinsip e$tik be$rbu$at baik me$nyangku$t ke$wajiban me$mbantu$, 

me$lindu$ngi orang lain dilaku$kan de$ngan me$ngu$payakan manfaat 

maksimal de$ngan ke$ru$gian minimal. Pe$ne$liti me$mbe$rikan sou$ve$nir 

be$ru$pa tu$mble$r ke$pada re$sponde$n se$bagai ke$nang-ke$nangan se$te$lah 

dilaku$kan pe$ne$litian.  

3. Prinsip ke$adilan (ju$stice$) 

Prinsip e$tik ke$adilan me$ngacu$ pada ke$wajiban e$tik u$ntu$k 

me$mpe$rlaku$kan se$tiap orang (se$bagai pribadi otonom) sama de$ngan 

moral yang be$nar dan layak dalam me$mpe$role$h haknya. Pe$ne$liti tidak 

akan me$mbe$dakan re$sponde$n be$rdasarkan SARA su$ku$, agama, ras dan 

antar golongan. 

4.  E$tichal Cle$are$nce$  

E$tical Cle$are$nce$ be$rtu$ju$an u$ntu$k me$njamin ke$layakan pe$ne$litian 

u$ntu$k dilaksanakan pada makhlu$k hidu$p. Pe$ne$litian ini te$lah dise$tu$ju$i ole$h 

badan-badan te$rkait, dan su$dah me$ndapatkan E$tical Cle$are$nce$ de$ngan 

nomor No. 505/XI/2024/ Komisi Biome$tik se$hingga su$dah layak u$ntu$k 

dibe$rikan ke$pada re$sponde$n.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
A. Gambaran Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilaksanakan di De$sa Pasir Ke$camatan Mije$n 

Kabu$pate$n De$mak. De$sa Pasir te$rdiri dari 6 RW, dan 40 RT, RW 01 = RT 

1 sampai RT 7, RW 02 = RT 1 sampai RT 6, RW 03 = RT 1 sampai RT 7, 

RW 04 = RT 1 sampai RT 7, RW 05 = RT 1 sampai RT 6, RW 06 = RT 1 

sampai RT 7. Adapu$n batas-batas wilayah dide$sa pasir mije$n adalah :  

a. Se$be$lah U$tara : be$rbatasan de$ngan De$sa Re$josari 

b. Se$be$lah Se$latan : be$rbatasan de$ngan De$sa Tu$rire$jo 

c. Se$be$lah Barat : be$rbatasan de$ngan De$sa Te$mpe$l, De$sa Je$tak 

d. Se$be$lah Timu$r : be$rbatasan de$ngan De$sa Nge$loku$lon 

 
De$sa Pasir Mije$n be$rada di nau$ngan Pu$ke$smas Mije$n II. Te$naga 

ke$se$hatan yang be$rtu$gas di Pu$ske$smas diantaranya dokte$r u$mu$m, dokte$r 

gigi, bidan, pe$rawat, pe$rawat gigi, dan pe$gawai tata u$saha. Pu$ske$smas 

Mije$n II pada awal mu$la be$rdirinya hanya me$layani pe$me$riksaan rawat 

jalan, se$iring be$rke$mbangnya waktu$ mu$lai me$layani rawat inap dan 

me$mbu$ka layanan pe$rsalinan se$bagai pu$ske$smas PONE$D. (Data 

Ke$lu$rahan) 

Pe$layanan ke$se$hatan Pu$ske$smas Mije$n II yang dilaksanakan 

se$karang me$lalu$i 6 ke$giatan pokok se$cara me$nye$lu$ru$h dan te$rpadu$, yaitu$ 

me$lipu$ti KIA/KB, ke$se$hatan lingku$ngan, u$paya pe$ningkatan gizi, promosi 

ke$se$hatan, pe$mbe$rantasan pe$nyakit me$nu$lar, pe$ngobatan, dan u$paya 
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ke$se$hatan pe$nge$mbangan me$lipu$ti ke$se$hatan se$kolah, ke$se$hatan gigi dan 

mu$lu$t, ke$se$hatan lansia, dan pe$mbinaan pe$ngobatan tradisional (Dinke$s 

Kabu$pate$n De$mak, 2024).  

Pe$ne$litian ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nge$tahu$i pe$ngaru$h konsu$msi sari 

kacang hijau$ dan madu$ te$rhadap ke$jadian ane$mia pada ibu$ hamil di de$sa 

Pasir Mije$n. Data yang digu$nakan dalam pe$ne$litian ini yaitu$ data prime$r 

yang be$rasal dari hasil obse$rvasi kadar Hb, ju$mlah re$sponde$n ada 36 ibu$ 

hamil, konsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ dibe$rikan ke$pada 18 

re$sponde$n inte$rve$nsi.  

Ibu$ hamil di De$sa Pasir Mije$n banyak yang be$ke$rja se$bagai bu$ru$h 

pabrik dimana jam ke$rja yang panjang dan tingkat ke$le$lahan yang tinggi, 

ke$sibu$kan ini se$ring me$nye$babkan ke$te$rlambatan atau$ ke$tidakhadiran 

dalam pe$me$riksaan ke$hamilan (ANC) ke$ pu$ske$smas atau$ ke$ bidan, ada 

ju$ga ibu$ hamil yang te$rke$ndala biaya dan tidak ada du$ku$ngan dari su$ami 

u$ntu$k me$laku$kan pe$me$riksaan ANC. Ibu$ de$ngan ke$hamilan ke$ 2 atau$ ke$ 3 

le$bih jarang me$laku$kan ANC dibandingkan ibu$ de$ngan ke$hamilan pe$rtama. 

Se$hingga saat prose$s pe$ne$litian pe$ne$liti me$laku$kan ku$nju$ngan ru$mah 

langsu$ng u$ntu$k me$ndapatkan data ibu$ hamil, de$ngan kondisi se$pe$rti ini 

tu$ju$an saya me$mbe$rikan inte$rve$nsi sari kacang hijau$ dan madu$ diharapkan 

me$njadi solu$si se$de$rhana u$ntu$k me$ningkatkan kadar he$moglobin (Hb) ibu$ 

hamil di de$sa te$rse$bu$t. Se$be$lu$mnya pihak Pu$ske$smas dan bidan 

me$laku$kan u$paya pe$mbe$rian table$t tambah darah dan pe$mantau$an 

konsu$msi table$t tambah darah, me$mbe$rikan e$du$kasi wajib se$tiap 

ku$nju$ngan (ANC) dan ke$las ibu$ hamil. 
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Pe$ngambilan data dalam pe$ne$litian dise$su$aikan de$ngan jadwal ibu$ 

hamil yang dimu$lai tanggal 15 De$se$mbe$r 2024 sampai 05 Janu$ari 2025 

de$ngan pe$njadwalan ku$nju$ngan masing-masing ibu$ hamil, se$hingga 

pe$ne$liti dapat de$ngan mu$dah me$laku$kan pe$ngambilan data. Ke$lompok 

inte$rve$nsi dibe$rikan sari kacang hijau$ dan madu$ se$lama 14 hari, de$ngan 

dosis sari kacang hijau$ 1x dalam se$hari dan madu$ de$ngan dosis 1x dalam 

se$hari (satu$ se$ndok te$h). Pada ke$lompok kontrol tidak dibe$rikan sari 

kacang hijau$ dan madu$, se$be$lu$mnya su$dah dilaku$kan pre$te$s de$ngan 

pe$nge$ce$kan kadar HB dan di akhir dilaku$kan post te$st. Ku$nju$ngan 

dilaku$kan pada saat pre$ te$st dan post te$st diru$mah re$sponde$n, atau$ saat 

ke$las ibu$ hamil, monitoring dilaku$kan de$ngan me$dia WhatsApp dan le$mbar 

obse$rvasi. 

2. Gambaran Proses Penelitian  

Pe$ne$litian ini dilaksanakan se$te$lah pe$ne$liti me$laksanakan u$jian 

proposal pada bu$lan Nove$mbe$r dan me$laku$kan pe$rsiapan pe$ne$litian di 

bu$lan Nove$mbe$r sampai De$se$mbe$r. Pe$ne$liti ju$ga me$laku$kan pe$ngaju$an 

E$thical Cle$arance$ ke$ pihak faku$ltas se$bagai su$rat ke$te$rangan te$rtu$lis yang 

me$nyatakan bahwa pe$ne$litian ini su$dah me$me$nu$hi kaidah e$tik pe$ne$litian 

de$ngan nomor E$thical Cle$arance$ No. 505/XI/2024/Komisi Biome$tik. 

Pe$ne$liti me$ndatangi Bidan De$sa u$ntu$k me$nanyakan jadwal posyandu$ atau$ 

ke$las ibu$ hamil di de$sa Pasir Mije$n pada bu$lan De$se$mbe$r, Bidan de$sa 

me$mbantu$ pe$ne$liti se$lama prose$s pe$ne$litian de$ngan me$ngkoordinasi ibu$ 

hamil yang hadir saat posyandu$ dan ke$las ibu$ hamil. Se$be$lu$mnya pe$ne$liti 

su$dah me$ndatangi Bidan De$sa u$ntu$k me$lihat laporan ibu$ hamil yang ada 

di Bidan De$sa, se$hingga pe$ne$liti su$dah ada gambaran ada be$rapa ibu$ 
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hamil. Pada tanggal 15 De$se$mbe$r 2024 ada pe$laksanaan ke$las ibu$ hamil, 

ke$mu$dian bidan me$nyampaikan ke$pada ibu$ hamil yang hadir bahwa akan 

ada mahasiswa Ke$bidanan U$NISSU$LA yang me$laksanakan pe$ne$litian. 

Se$lanju$tnya Pe$ne$liti me$ngiku$ti ke$las ibu$ hamil dan me$ndata ibu$ hamil yang 

hadir, data yang diku$mpu$lkan me$lipu$ti nama, u$mu$r, gravida, u$sia 

ke$hamilan, hasil pe$me$riksaan HB, fre$ku$e$nsi ANC, ke$biasaan ibu$ se$hari 

hari dan lainnya. Se$te$lah me$ndapatkan se$mu$a data HB di pilih be$rdasarkan 

krite$ria inklu$si dan e$kslu$si dike$lompokkan me$njadi 2 ke$lompok yaitu$ 

inte$rve$nsi dan kontrol, se$lanju$tnya dike$lompokkan krite$ria ane$mia ringan, 

se$dang dan non ane$mia. Langkah se$lanju$tnya me$mbagi antara ke$lompok 

inte$rve$nsi dan control te$rle$bih dahu$lu$, yang masu$k ke$lompok control dan 

mana yang masu$k ke$lompok inte$rve$nsi. Pe$ne$litian ini di bantu$ ole$h 

re$se$arch assistant yang be$rtu$gas me$mbantu$ pe$ne$liti dalam pe$ncatatan dan 

doku$me$ntasi, Pada tanggal 18 De$se$mbe$r 2024 pe$ne$liti dan re$se$arch 

assistant me$ndatangi ibu$ hamil u$ntu$k me$laku$kan pre$te$st dan me$mbe$rikan 

le$mbar pe$rse$tu$ju$an atau$ inform conse$nt se$te$lah itu$ dilaku$kan pe$me$riksaan 

HB, ibu$ yang su$dah me$laku$kan pe$me$riksaan HB di bu$lan De$se$mbe$r tidak 

dilaku$kan pe$me$riksaan u$lang. Se$dangkan yang be$lu$m me$laku$kan 

pe$me$riksaan dilaku$kan pe$nge$ce$kan HB ole$h pe$ne$liti.  

Tanggal 20 De$se$mbe$r 2024 pe$ne$liti me$ndatangi ru$mah ibu$ hamil 

se$cara door to door u$ntu$k me$mbe$rikan inte$rve$nsi be$ru$pa sari kacang hijau$ 

dan madu$ ke$ re$sponde$n dan me$nje$laskan cara me$ngkonsu$msinya 

ke$lompok inte$rve$nsi dibe$rikan sari kacang hijau$ dan madu$ se$lama 14 hari, 

de$ngan dosis sari kacang hijau$ 1x dalam se$hari dan madu$ de$ngan dosis 

1x dalam se$hari (satu$ se$ndok te$h) dan me$nce$klis le$mbar yang su$dah 
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pe$ne$liti be$rikan, se$dangkan ke$lompok kontrol tidak dibe$rikan apapu$n. 

Pe$ne$liti me$laku$kan pe$mantau$an ke$patu$han me$ngkonsu$msi sari kacang 

hijau$ dan madu$ me$lalu$i whatsapp, dan se$te$lah 14 hari pe$ne$liti me$ndatangi 

ibu$ hamil se$cara door to door u$ntu$k dilaku$kan post te$s yaitu$ pe$me$riksaan 

HB se$te$lah me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$, dan yang 

ke$lompok kontrol dilaku$kan pe$me$riksaan u$lang saat posyandu$ yaitu$ pada 

tanggal 7 Janu$ari 2025. Data yang didapatkan ke$mu$dian pe$ne$liti analisis 

dan olah data dan ditarik ke$simpu$lan. 

 
B. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik ibu hamil di Desa Pasir Mijen Demak. 

Tabel 4.1. Karakteristik Ibu Hamil di Desa Pasir Mijen Demak 

Karakteristik Penelitian  Intervensi Kontrol 

Variabel n % n % 

Usia Kehamilan     
20-35 tahu$n 15 83,3% 13 72,2% 
>35 tahu$n 3 16,7% 5 27,8% 

Paritas     
Primigravida 8 44,4% 7 38,9% 
Mu$ltigravida 10 55,6% 11 72,1% 

Pendidikan     
Dasar (SD-SMP) 5 27,8% 6 33,3% 
Me$ne$ngah (SMA) 9 50% 11 61,1% 
Tinggi (PT) 4 23,2% 1 5,6% 

Status Pekerjaan     
Be$ke$rja 9 50% 8 44,4% 
Tidak be$ke$rja 
(Ibu$ Ru$mah Tangga) 

9 50% 10 55,6% 

Pendapatan Suami     
< U$MR 7 38,9% 9 50% 
≥ U$MR 11 62,1% 9 50% 

*Su $mbe$r: Data Prime$r 

 

 Be$rdasarkan tabe$l 4.1. dike$tahu$i bahwa u$sia ibu$ hamil pada 

ke$lompok inte$rve$nsi dan kontrol se$bagian be$sar diantara u$sia 20-35 tahu$n 

yaitu$ ke$lompok inte$rve$nsi se$banyak 15 re$sponde$n (83,3%) dan pada 

ke$lompok kontrol se$banyak 13 re$sponde$n (72,2%). Ju$mlah paritas pada 
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ke$lompok inte$rve$nsi dan kontrol se$bagian be$sar mu$ltigravida dimana 

ke$lompok inte$rve$nsi se$banyak 10 re$sponde$n (55,6%) dan pada ke$lompok 

kontrol se$banyak 11 re$sponde$n (72,1%). Tingkat pe$ndidikan pada 

ke$lompok inte$rve$nsi dan kontrol se$bagian be$sar me$miliki pe$ndidikan 

me$ne$ngah (SMA) dimana ke$lompok inte$rve$nsi se$banyak 9 re$sponde$n 

(50%) dan pada ke$lompok kontrol 11 re$sponde$n (61,1%). Statu$s pe$ke$rjaan 

pada ke$lompok inte$rve$nsi dan kontrol se$bagian be$sar tidak be$ke$rja dimana 

ke$lompok inte$rve$nsi se$banyak 9 re$sponde$n (50%) dan pada ke$lompok 

kontrol se$banyak 10 re$sponde$n (55,6%). Pe$ndapatan pada ke$lompok 

pe$rlaku$kan dan kontrol se$bagian be$sar ≥ U$MR dimana ke$lompok kontrol 

se$banyak 11 re$sponde$n (62,1%) dan pada ke$lompok kontrol 9 re$sponde$n 

(50%). 

2. Kadar Hemoglobin pada ibu hamil di Desa Pasir Mijen  

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Desa Pasir Mijen Sebelum Intervensi 

Kejadian Anemia Perlakuan Kontrol 

Variabel n % n % 

Ane$mia 15 83,3 13 72,2 
Tidak ane$mia 3 16,7 5 27,8 

Total 18 100 18 100 
*Su $mbe$r: Data Prime$r dan Data Se$ku $nde$r 

Be$rdasarkan tabe$l 4.2. me$nu$nju$kkan bahwa se$bagian be$sar ibu$ 

hamil pada ke$lompok inte$rve$nsi me$ngalami ane$mia se$banyak 15 

re$sponde$n (83,3%). Pada ke$lompok kontrol se$bagian be$sar ibu$ hamil 

me$ngalami ane$mia se$banyak 13 re$sponde$n (72,2%).  

 

 

 

 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 
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Desa Pasir Mijen Setelah Intervensi 

Kejadian Anemia 
Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Ane$mia 7 38,9 12 66,6 
tidak ane$mia 11 61,1 6 33,4 

Total 18 100 18 100 
 *Su$mbe$r: Data Prime$r 

 

Be$rdasarkan tabe$l 4.3. me$nu$nju$kkan bahwa se$bagian be$sar ibu$ 

hamil TM I dan TM II pada ke$lompok inte$rve$nsi tidak ane$mia se$banyak 11 

re$sponde$n (61,1%) dan ibu$ hamil yang ane$mia se$banyak 7 re$sponde$n 

(38,9%). Pada ke$lompok kontrol se$bagian be$sar ibu$ hamil TM I dan TM II 

me$ngalami ane$mia se$banyak 12 re$sponde$n (66,6%) dan yang tidak 

ane$mia se$banyak 6 re$sponde$n (33,4%). 

3. Pengaruh konsumsi sari kacang hijau dan madu terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil Desa Pasir Mijen Demak. 

Tabel 4.4.Pengaruh konsumsi sari kacang hijau dan madu terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil Desa Pasir Mijen Demak 

Kejadian 
Anemia 

Intevensi Kontrol 
CI OR p 

n % n % 

Ane$mia 7 38,9 12 66,6 

0,542-0,962 0,722 0,045* Tidak ane$mia  11 61,1 6 33,4 

Total 18 100 18 100 
*U$ji Fishe$r’s E$xact Te $st 

 
Be$rdasarkan tabe$l 4.4. Dari hasil analisis, te$rlihat bahwa proporsi ibu$ 

hamil yang tidak me$ngalami ane$mia me$ningkat se$cara signifikan di 

ke$lompok inte$rve$nsi dibandingkan ke$lompok kontrol, me$nu$nju$kkan 

e$fe$ktivitas inte$rve$nsi sari kacang hijau$ dan madu$ me$nu$nju$kkan ibu$ hamil 

yang tidak me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ me$ngalami ane$mia 

se$banyak 12 re$sponde$n (66,6%) dan ibu$ hamil yang me$ngkonsu$msi sari 

kacang hijau$ dan madu$ yang tidak me$ngalami ane$mia se$banyak 11 

re$sponde$n (61,1%). Hasil u$ji Fishe$r’s E $xact Te$st didapatkan nilai p=0,045 
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maka nilai  < 0,05 se$hingga dapat disimpu$lkan ada pe$ngaru$h yang 

signifikan antara konsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ te$rhadap ke$jadian 

ane$mia pada ibu$ hamil di De$sa Pasir Mije$n De$mak. Hasil nilai Convide$nce$ 

Inte$rval (CI) adalah 0,542-0,962 (95%) yang artinya tingkat ke$pe$rcayaan 

bahwa 95% sample$ me$mu$at nilai parame$te$rnya, CI me$nu$nju$kkan re$ntang 

nilai di mana nilai se$be$narnya dari OR ke$mu$ngkinan be$rada. hasil nilai 

Odds Ratio (OR) 0,722 yang artinya re$sponde$n yang tidak me$ngkonsu$msi 

sari kacang hijau$ dan madu$ me$mpu$nyai ke$mu$ngkinan 0,722 kali 

me$ngalami ane$mia dibandingkan yang me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ 

dan madu$. OR me$nu$nju$kkan se$be$rapa be$sar pe$ningkatan atau$ pe$nu$ru$nan 

risiko te$rjadinya su$atu$ ke$jadian dalam satu$ ke$lompok dibandingkan de$ngan 

ke$lompok lainnya.  

 
C. Pembahasan 

1. Karakteristik 

a. U$sia 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan pada ke$lompok inte$rve$nsi 

se$bagian be$sar ibu$ hamil be$ru$sia 20-35 tahu$n se$banyak 15 re$sponde$n 

(83,3%) dan yang be$ru$sia >35 tahu$n se$banyak 3 re$sponde$n (16,7%), 

pada ke$lompok kontrol se$bagian be$sar ibu$ hamil be$ru$sia 20-35 tahu$n 

se$banyak 13 re$sponde$n (72,2%) dan yang be$ru$sia > 35 tahu$n se$banyak 

5 re$sponde$n (27,8%). 

Faktor u$sia me$ru$pakan faktor risiko ke$jadian ane$mia pada ibu$ 

hamil. U$sia se$orang ibu$ be$rkaitan de$ngan ke$adaan alat – alat re$produ$ksi 

wanita. Be$rdasarkan table$ 4.1 u$sia ibu$ hamil se$bagian be$sar 20-35 

tahu$n, U$sia re$produ$ksi yang se$hat dan aman pada re$ntang u$sia 20 – 35 
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tahu$n. Bagaimana analisa te$rkait ke$hamilan dan ane$mia, ke$hamilan di 

u$sia < 20 tahu$n dan diatas 35 tahu$n dapat me$nye$babkan ane$mia kare$na 

pada ke$hamilan diu$sia < 20 tahu$n se$cara biologis be$lu$m optimal 

e$mosinya ce$nde$ru$ng labil, me$ntalnya be$lu$m matang se$hingga mu$dah 

me$ngalami ke$gu$ncangan yang me$ngakibatkan ku$rangnya pe$rhatian 

te$rhadap pe$me$nu$han ke$bu$tu$han zat – zat gizi se$lama ke$hamilannya. 

Se$dangkan pada u$sia >35 tahu$n te$rkait de$ngan ke$mu$ndu$ran dan 

pe$nu$ru$nan daya tahan tu$bu$h se$rta be$rbagai pe$nyakit yang se$ring 

me$nimpa diu$sia te$rse$bu$t. Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan adanya hu$bu$ngan 

u$sia de$ngan ke$jadian ane$mia pada ibu$ hamil di U$PTD Pu$ske$smas 

tanju$ng Agu$ng de$ngan nilai u$ji statistik te$rbu$kti signifikan p valu$e$ = 0,018 

< 0,005 (Astriana, 2017). 

b. Paritas 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan pada ke$lompok inte$rve$nsi 

se$bagian be$sar ibu$ hamil mu$ltigravida se$banyak 10 re$sponde$n (55,6%) 

dan primigravida se$banyak 8 re$sponde$n (44,4%), pada ke$lompok 

kontrol se$bagian be$sar ibu$ hamil mu$ltigravida se$banyak 11 re$sponde$n 

(72,1%) dan primigravida se$banyak 7 re$sponde$n (38,9%). Se$makin 

se$ring se$se$orang me$ngalami prose$s pe$rsalinan maka akan me$mpu$nyai 

risiko ane$mia apabila tidak me$mpe$rhatikan nu$trisi yang dikonsu$msi. 

Kare$na se$lama ibu$ hamil zat gizi akan te$rbagi u$ntu$k ibu$ dan u$ntu$k janin 

yang te$ngah dikandu$ng (Afriyanti, 2020). 

Ane$mia ke$hamilan dapat dipe$ngaru$hi ole$h gravida, me$nu$ru$t 

pe$ne$litian wanita yang se$ring me$ngalami ke$hamilan dan me$lahirkan 

makin ane$mia kare$na banyak ke$hilangan zat be$si, hal ini dise$babkan 
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se$lama ke$hamilan wanita me$nggu$nakan cadangan be$si yang ada di 

dalam tu$bu$hnya (Afriyanti, 2020). 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian (Yu$nita, 2019) te$ntang faktor-faktor 

yang be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$jadian ane$mia pada Ibu$ Hamil TM III di 

Pu$ske$smas U$mbu$lharo II me$nu$nju$kan Ibu$ Hamil yang me$me$riksakan 

ke$hamilan dipe$role$h 30 Ibu$ Hamil(66,7%) dari 32 Ibu$ HamilTM III yang 

me$ngalami ane$mia be$rada pada paritas yang tidak be$re$siko. Hasil 

analisis bivariat me$nu$nju$kan p- valu$e$ 1,000 yang artinya tidak ada 

hu$bu$ngan antara paritas de$ngan ke$jadian ane$mia pada Ibu$ Hamil. 

c. Pe$ndidikan 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan pada ke$lompok inte$rve$nsi 

se$bagian be$sar ibu$ hamil be$rpe$ndidikan me$ne$ngah se$banyak 9 

re$sponde$n (50%), dasar se$banyak 5 re$sponde$n (27,8%) dan tinggi 

se$banyak 4 re$sponde$n (23,2%), se$dangkan pada ke$lompok kontrol 

se$bagian be$sar ibu$ hamil be$rpe$ndidikan me$ne$ngah se$banyak 11 

re$sponde$n (61,1%), dasar se$banyak 6 re$sponde$n (33,3%), dan tinggi 

se$banyak 1 re$sponde$n (5,6%). 

Hasil me$nyatakan pada ke$du$a ke$lompok pe$ndidikan yang 

te$rbanyak adalah me$ne$ngah. Pada u$mu$mnya se$makin tinggi pe$ndidikan 

se$se$orang, maka se$makin baik pu$la pe$nge$tahu$annya, be$rtambah u$mu$r 

se$se$orang dapat pu$la be$rpe$ngaru$h pada pe$rtambahan pe$nge$tahu$an 

yang dipe$role$h. Pe$nge$tahu$an me$ru$pakan hasil dari prose$s tahu$ yang 

te$rjadi se$te$lah se$se$orang me$laku$kan pe$nginde$raan te$rhadap su$atu$ 

obje$k te$rte$ntu$. Pe$ndidikan me$ru$pakan su$atu$ prose$s pe$ngu$bahan sikap 

dan pe$rilaku$ se$se$orang atau$ ke$lompok dalam u$saha me$nde$wasakan 
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manu$sia me$lalu$i pe$ne$rapan ilmu$ yang dipe$role$h dalam pe$nge$tahu$annya 

te$ntang hal-hal yang be$rkaitan de$ngan ke$hamilannya. Pe$ndidikan yang 

dijalani se$se$orang me$miliki pe$ngaru$h pada pe$ningkatan ke$mampu$an 

be$rpikir. Arti lain, bahwa se$se$orang de$ngan pe$ndidikan le$bih tinggi akan 

dapat me$ngambil ke$pu$tu$san yang le$bih rasional, u$mu$mnya te$rbu$ka 

u$ntu$k me$ne$rima pe$ru$bahan atau$ hal baru$ dibandingkan de$ngan individu$ 

yang be$rpe$ndidikan yang le$bih re$ndah (Afriyanti, 2020). 

Me$nu$ru$t (Mu$toharoh and Indarjo, 2024) te$ntang faktor ke$jadian 

ane$mia pada Ibu$ Hamildi Pu$ske$smas Karang Anyar, dipe$role$h tidak 

te$rdapat hu$bu$ngan antara pe$ndidikan de$ngan ke$jadian ane$mia pada Ibu$ 

Hamil de$ngan nilai P valu$e$ 0,239 (> 0,05). Se$bagian be$sar Ibu$ 

Hamiladalah SMA (51 Ibu$ Hamil), 27 Ibu$ Hamil me$ngalami ane$mia dan 

24 Ibu$ Hamil tidak me$ngalami ane$mia. Hasil pe$ne$litian te$rse$bu$t, 

me$nu$nju$kan pe$ndidikan tinggi tidak me$njamin Ibu$ Hamilte$rse$bu$t tidak 

me$ngalami ane$mia. Tingkat pe$ndidikan Ibu$ Hamilyang tinggi 

me$mu$dahkan dalam me$ne$rima informasi ke$se$hatan khu$su$snya bidang 

gizi, namu$n apabila tidak dapat me$ne$rapkan se$cara be$nar dalam 

ke$hidu$pan se$hari-hari tidak akan dapat me$ru$bah kondisi ke$se$hatan 

se$se$orang. 

d. Pe$ke$rjaan 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan pada ke$lompok inte$rve$nsi 

se$bagian be$sar ibu$ hamil tidak be$ke$rja se$banyak 9 re$sponde$n (50%) 

dan be$ke$rja se$banyak 9 re$sponde$n (50%), se$dangkan pada ke$lompok 

kontrol se$bagian be$sar ibu$ hamil tidak be$ke$rja se$banyak 10 re$sponde$n 

(55,6%) dan be$ke$rja se$banyak 8 re$sponde$n (44,4%). 
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Ibu$ hamil de$ngan statu$s pe$ke$rjaan tidak be$ke$rja hanya se$bagai 

ibu$ ru$mah tangga me$ru$pakan faktor re$siko te$rjadinya ane$mia kare$na 

se$bagian be$sar pe$ndapatannya be$rgantu$ng pada pe$nghasilan su$ami 

u$ntu$k me$me$nu$hi ke$bu$tu$hannya, se$bagian ibu$ ru$mah tangga te$rse$bu$t 

me$ru$pakan pada tingkat sosial e$konomi re$ndah. Ane$mia dite$mu$kan 

pada pe$ndapatan bu$lanannya re$ndah Pe$ke$rjaan me$ru$pakan je$mbatan 

u$ntu$k me$mpe$role$h u$ang dalam rangka me$me$nu$hi ke$bu$tu$han hidu$pnya. 

Jadi, se$makin banyak ju$mlah anak, maka se$makin banyak pu$la yang di 

bu$tu$hkan. Maka se$makin be$sar be$ban ke$rja Ibu$ Hamilu$ntu$k me$me$nu$hi 

ke$bu$tu$han hidu$p (Afriyanti, 2020). 

e. Pe$ndapatan 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan pada ke$lompok inte$rve$nsi 

se$bagian be$sar pe$ndapatan ibu$ hamil ≥ U$MR Kabu$pate$n De$mak 

se$banyak 11 re$sponde$n (62,1%) dan yang pe$ndapatannya < U$MR 

Kabu$pate$n De$mak se$banyak 7 re$sponde$n (38,9%), se$dangkan pada 

ke$lompok kontrol se$bagian be$sar pe$ndapatan ibu$ hamil ≥ U$MR 

Kabu $pate $n De $mak se$banyak 9 re$sponde$n (50%) dan yang < U$MR 

Kabu$pate$n De$mak se$banyak 9 re$sponde$n (50%).  

Du$ku$ngan ke$lu$arga khu$su$snya su$ami me$miliki e$fe$k pada 

ke$se$hatan ibu$ kare$na lingku$ngan ke$lu$arga, pe$ndapatan su$ami, 

pe$nge$tahu$an, sikap anggota ke$lu$arga te$ntang ane$mia pada ke$hamilan 

akan me$mpe$ngaru$hi pe$rilaku$ ibu$ hamil te$rhadapa ane$mia pada 

ke$hamilan. Se$cara te$ori, statu$s e$konomi me$ru$pakan su$atu$ faktor yang 

me$mpe$ngaru$hi ke$jadian ane$mia. Pe$ndapatan yang re$ndah akan 

me$mpe$ngaru$hi Ibu$ Hamil me$ngalami ane$mia dalam ke$hamilan, kare$na 
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tidak te$rpe$nu$hinya ke$bu$tu$han gizi saat hamil yang dikonsu$msi se$hari-

harinya dan pe$ningkatan pe$ndapatan akan me$mbawa masyarakat 

me$mbe$lanjakan pe$nghasilannya u$ntu$k barang-barang yang dipasarkan, 

baik u$ntu$k me$nu$njang u$paya pe$ningkatan gizi, be$ru$pa makanan be$rgizi 

tinggi, bahan-bahan u$ntu$k pe$rbaikan sanitasi se$rta u$saha u$ntu$k 

me$ndapatkan pe$ngobatan dini ke$tika sakit (Afriyanti, 2020). 

Hasil pe$ne$litian (Mu$toharoh and Indarjo, 2024) te$ntang faktor 

ke$jadian ane$mia pada Ibu$ Hamil di Pu$ske$smas Karang Anyar dipe$role$h 

tidak te$rdapat hu$bu$ngan antara statu$s e$konomi de$ngan ke$jadian ane$mia 

pada Ibu$ Hamil de$ngan P valu$e$ 0,230 (>0,05 ). Se$bagian be$sar Ibu$ 

Hamil de$ngan ju$mlah 47 re$sponde$n be$rte$mpat tinggal di kos, 23 

re$sponde$n be$rte$mpat tinggal diru$mah se$ndiri, dan 4 re$sponde$n 

be$rte$mpat tinggal di kontrakan. Tidak adanya hu$bu$ngan antara statu$s 

e$konomi de$ngan ke$jadian ane$mia pada Ibu$ Hamilte$rjadi kare$na 

pe$ndapatan Ibu$ Hamilse$lain u$ntu$k me$ncu$ku$pi ke$bu$tu$han se$hari-hari, 

Ibu$ Hamil ju$ga haru$s me$mbayar kos se$tiap bu$lannya. 

2. Kadar Hemoglobin pada ibu hamil di Desa Pasir Mijen Demak sebelum 

dan sesudah mengkonsumsi sari kacang hijau dan madu. 

Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan se$be$lu$m dilaku$kan pe$ne$litian ibu$ hamil 

pada ke$lompok inte$rve$nsi me$ngalami ane$mia se$banyak 15 re$sponde$n 

(83,3%) dan ibu$ hamil yang tidak ane$mia se$banyak 3 re$sponde$n (16,7%). 

Pada ke$lompok kontrol ibu$ hamil me$ngalami ane$mia se$banyak 13 

re$sponde$n (72,2%) dan yang tidak ane$mia se$banyak 5 re$sponde$n (27,8%). 

Se$te$lah dibe$rikan inte$rve$nsi ibu$ hamil pada ke$lompok inte$rve$nsi tidak 

ane$mia se$banyak 11 re$sponde$n (61,1%) dan ibu$ hamil yang ane$mia 
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se$banyak 7 re$sponde$n (38,9%). Pada ke$lompok kontrol ibu$ hamil 

me$ngalami ane$mia se$banyak 12 re$sponde$n (66,6%) dan yang tidak ane$mia 

se$banyak 6 re$sponde$n (33,4%). Hasil pe$ne$litian ini dapat dite$rapkan dalam 

program promosi ke$se$hatan ibu$ hamil di pu$ske$smas dan posyandu$ me$lalu$i 

pe$nyu$lu$han konsu$msi pangan lokal be$rgizi se$bagai strate$gi tambahan u$ntu$k 

me$nu$ru$nkan pre$vale$nsi ane$mia 

Ane$mia adalah kondisi ibu$ de$ngan kadar he$moglobin dibawah 11 gr % 

pada trime$ste$r I dan III atau$ kadar le$bih ke$cil 10,5 gr % pada trime$ste$r II . 

Ane$mia pada ke$hamilan adalah ane$mia kare$na ke$ku$rangan zat be$si, 

me$nu$ru$t WHO ke$jadian ane$mia hamil be$rkisar antara 20 % sampai de$ngan 

89 % de$ngan me$ne$tapkan Hb 11 gr % se$bagai dasarnya. Hb 9 – 10 gr % 

dise$bu$t ane$mia ringan. Hb 7 – 8 gr % dise$bu$t ane$mia se$dang. Hb < 7 gr % 

dise$bu$t ane$mia be$rat (WHO, 2021). 

Ane$mia le$bih se$ring diju$mpai pada ke$hamilan, hal itu$ kare$na pada 

ke$hamilan ke$pe$rlu$an akan zat-zat makanan be$rtambah dan te$rjadi pu$la 

pe$ru$bahan-pe$ru$bahan dalam darah dan su$msu$m tu$lang. Darah be$rtambah 

banyak dalam ke$hamilan, yang lazim dise$bu$t hidre$mia atau$ hipe$rvole$mia. 

Akan te$tapi be$rtambahnya se$l-se$l darah ku$rang dibandingkan de$ngan 

be$rtambahnya plasma, se$hingga te$rjadi pe$nge$nce$ran darah. Pe$nge$nce$ran 

darah dianggap se$bagai pe$nye$su$aian diri se$cara fisiologis dalam ke$hamilan 

dan be$rmanfaat bagi wanita kare$na pe$nge$nce$ran itu$ me$ringankan be$ban 

jantu$ng yang haru$s be$ke$rja le$bih be$rat ke$tika hamil (Wiknjosastro H., 2019). 

Pe$ru$bahan fisiologis alami Ane$mia se$lama ke$hamilan dimana kondisi 

tu$bu$h ke$ku$rangan 95% ke$ku$rangan zat be$si. Wanita hamil sangat re$ntang 

me$ngalami ane$mia, dimana saat hamil ibu$ me$mbu$tu$hkan banyak masu$kan 
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oksige$n didalam tu$bu$h se$hingga e$ritropoie$tin me$ngalami pe$ningkatan 

se$hingga me$mbu$at volu$me$ plasma darah dan se$l darah me$rah me$ningkat. 

Akan te$tapi, volu$me$ plasma darah me$ningkat le$bih tinggi dibandingkan se$l 

darah me$rah akan me$ngakibatkan he$modilu$si (pe$nge$nce$ran darah). Ibu$ 

hamil me$me$rlu$kan 2-3 kali le$bih banyak zat be$si se$lama ke$hamilan. Zat be$si 

ini digu$nakan u$ntu$k me$mprodu$ksi le$bih banyak se$l darah me$rah dan dapat 

me$nghasilkan e$nzim spe$sifik u$ntu$k jaringan, janin dan plase$nta (Pu$tri, Y. R., 

& Hastina, 2020). 

Hasil pe$ne$litian didapatkan ibu$ hamil yang tidak ane$mia se$banyak 12 

re$sponde$n (66,6%). Ibu$ hamil yang me$ngalami ane$mia dikare$nakan 

ke$ku$rangan zat be$si. Zat be$si me$ru$pakan u$nsu$r vital u$ntu$k pe$mbe$ntu$kan 

he$moglobin, se$lain itu$ zat be$si me$ru$pakan kompone$n pe$nting pada siste$m 

e$nzim pe$rnapasan se$pe$rti sitokrom-oksidase$, 46 katalase$ pe$roksidase$. 

Pe$mbe$rian table$t tambah darah me$ru$pakan salah satu$ program yang te$pat 

u$ntu$k pe$nce$gahan ane$mia se$pe$rti pe$mbe$rian table$t Fe$. Zat be$si atau$ Fe$ 

me$ru$pakan mikro e$le$me$n e$se$nsial yang dibu$tu$hkan ole$h tu$bu$h u$ntu$k 

pe$mbe$ntu$kan he$moglobin. Table$t Fe$ me$ngandu$ng 200 mg fe$rrou$s su$lfate$ 

dan 0,25 mg asam folat yang dianju$rkan u$ntu$k dikonsu$msi minimal 90 table$t 

de$ngan dosis 1 table$t pe$rhari se$lama ke$hamilan. (Ke$me$nke$s RI, 2020). 

Faktor pe$nye$bab u$tama ane$mia yaitu$ asu$pan zat be$si (Fe$), pe$nyakit 

pe$nye$rta dan nu$trisi, ane$mia gizi be$si pada wanita hamil adalah ku$rang 

asu$pan makanan su$mbe$r Fe$ atau$ zat be$si, adanya pe$nyakit malaria atau$ 

infe$ksi parasit se$pe$rti cacingan se$rta, pe$nye$bab lainnya adalah dikare$nakan 

asu$pan dan se$rapan zat be$si yang tidak ade$ku$at, yaitu$ de$ngan ke$biasaan 

me$ngkonsu$msi makanan yang dapat me$ngganggu$ prose$s pe$nye$rapan zat 
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be$si yaitu$ de$ngan me$ngkonsu$msi minu$man se$pe$rti te$h dan kopi se$cara 

be$rsamaan pada waktu$ makan (Anwar, Arifin and Aminarista, 2021). 

Ke$ku$rangan gizi akan me$nye$babkan akibat yang bu$ru$k bagi Ibu$ dan Janin. 

Ke$ku$rangan gizi dapat me$nye$babkan Ibu$ Hamil me$nde$rita ane$mia su$plai 

darah yang me$ngantarkan oksige$n dan makan pada Janin akan te$rhambat, 

se$hingga Janin akan te$rhambat, se$hingga Janin akan me$ngalami ganggu$an 

pe$rtu$mbu$han daan pe$rke$mbangan. Ole$h kare$na itu$, pe$mantau$an gizi Ibu$ 

Hamil sangatlah pe$nting dilaku$kan, dan bahwa banyak faktor yang dapat 

me$nye$babkan timbu$lnya ane$mia antara lain ku$rangnya asu$pan zat be$si dan 

prote$in dari makanan, adanya ganggu$an absorpsi di u$su$s, pe$rdarahan aku$t 

mau$pu$n kronis, dan me$ningkatnya ke$bu$tu$han zat be$si se$pe$rti pada Ibu$ 

Hamil (Afriyanti, 2020).  

3. Pengaruh konsumsi sari kacang hijau dan madu terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil di Desa Pasir Mijen Demak. 

Be$rdasarkan table$ 4.4 Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian 

sari kacang hijau$ dan madu$ e$fe$ktif me$ningkatkan kadar he$moglobin pada 

ibu$ hamil trime$ste$r I dan II. Te$rbu$kti dari pe$nu$ru$nan ke$jadian ane$mia di 

ke$lompok inte$rve$nsi dari 83,3% me$njadi 38,9%, de$ngan signifikansi 

p=0,045. 

Pe$ningkatan ini dapat dije$laskan me$lalu$i kandu$ngan gizi sari kacang 

hijau$ yang tinggi zat be$si, prote$in, dan vitamin B komple$ks, se$rta madu$ yang 

me$ngandu$ng mine$ral dan antioksidan yang me$mbantu$ absorpsi zat be$si. 

Me$kanisme$ sine$rgis ini me$ndu$ku$ng pe$mbe$ntu$kan he$moglobin yang le$bih 

optimal pada ibu$ hamil. 
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Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan hasil stu$di Pu$rwono & Hartono (2019) dan 

Gu$nawan (2020), yang me$nu$nju$kkan bahwa inte$rve$nsi be$rbasis pangan 

lokal e$fe$ktif dalam me$ningkatkan statu$s he$moglobin tanpa e$fe$k samping 

se$pe$rti su$ple$me$ntasi farmakologis. 

Karbohidrat dan le$mak akan me$mbe$ntu$k su$knisil coA yang se$lanju$tnya 

be$rsama glisin akan me$mbe$ntu$k protoporfirin me$lalu$i se$rangkaian prose$s 

porfirinoge$n. Protoporfirin yang te$rbe$ntu$k se$lanju$tnya be$rsama mole$ku$l 

he$me$ dan prote$in globin me$mbe$ntu$k He$moglobin. Kombinasi bu$ah sari 

kacang hijau$ dan madu$ yang kaya akan kandu$ngan glu$kosa, Ca, Fe$, Zn, 

Cu$, P dan niasin de$ngan palmyra yang kaya kandu$ngan vitamin A dan 

ke$lapa mampu$ me$mpe$rbaiki kadar Hb pada pasie$n ane$mia (Se$phia, 2020).  

Be$rdasarkan pe$ne$litian (Ku$rnia and E$dwar, 2022) yang be$rju$du$l 

“Pe$ngaru$h Pe$mbe$rian Madu$ Te$rhadap Kadar Hb Pada Ibu$ Hamil Trime$ste$r 

III Di U$PTD Pu$ske$smas Pe$niangan Ke$camatan Marga Se$kampu$ng 

Kabu$pate$n Lampu$ng Timu$r”. Popu$lasi dalam pe$ne$litian ini adalah se$lu$ru$h 

ibu$ hamil trime$ste$r III awal (29 minggu$) se$banyak 362 ibu$ hamil. Madu$ dapat 

me$mpe$ngaru$hi pe$ningkatan kadar he$moglobin re$maja yang me$ngalami 

ane$mia. Madu$ me$ngandu$ng asam folat, vitamin B1, kaliu$m, vitamin A, 

vitamin C, kalsiu$m, dan zat be$si. Madu$ le$bih mu$dah dise$rap daripada daging 

atau$ bahan lainnya, madu$ dapat dikonsu$msi 3 kali dalam se$minggu$. Pada 

hasil pe$ne$litian di dapatkan hasil pe$ningkatan kadar Hb yang be$ragam pada 

se$tiap re$sponde$n, dimu$lai dari pe$ningkatan te$re$ndah yaitu$ 0,2 gr% hingga 

te$rtinggi 1,8 gr% kadar hae$moglobin se$te$te$lah inte$rve$nsi , hal ini 

dikare$nakan re$sponde$n me$ngiku$ti de$ngan baik atau$ tidak hal yang 
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dianju$rkan ole$h pe$ne$liti me$re$ka ru$tin me$minu$m madu$ hu$tan se$lama 14 hari 

u$ntu$k me$mbantu$ me$naikan kadar Hb. 

Pe$ne$litian yang dilaku$kan (Faridah, 2020) de$ngan ju$du$l e$fe$ktivitas 

pe$mbe$rian Kacang Hijau$ Se$bagai U$paya pe$ningkatan Kadar He$moglobin 

pada re$maja pu$tri di smk Al Islam. Rata –rata kadar he$moglobin re$maja pu$tri 

se$be$lu$m (pre$te$st) dibe$ri inte$rve$nsi kacang me$rah adalah 10,32 gr/dl 

(ane$mia ringan) de$ngan standar de$sviasi 0,16 gr/dl kadar he$moglobin 

te$re$ndah se$be$lu$m dibe$ri inte$rve$nsi kacang me$rah adalah 10,1 dan yang 

te$rtinggi adalah 10,5. Dari hasil e$stiminasi disimpu$lkan bahwa 95% diyakini 

rata-rata rata-rata kadar Hb se$be$lu$m dibe$rikan kacang me$rah adalah 10,1-

10,5 gr/dl Ku$du$s u$ntu$k pe$mbe$rian kacang hijau$ me$ngalami hasil yang 

signifikan 0,27 g/dl.  

Pada pe$ne$litian yang be$rju$du$l “Pe$ngaru$h Pe$mbe$rian Madu$ Te$rhadap 

Kadar Hb Pada Ibu$ Hamil Trime$ste$r III Di U$PTD Pu$ske$smas Pe$niangan 

Ke$camatan Marga Se$kampu$ng Kabu$pate$n Lampu$ng Timu$r”. Popu$lasi 

dalam pe$ne$litian ini adalah se$lu$ru$h ibu$ hamil trime$ste$r III awal (29 minggu$) 

se$banyak 362 ibu$ hamil. Madu$ dapat me$mpe$ngaru$hi pe$ningkatan kadar 

he$moglobin re$maja yang me$ngalami ane$mia. Madu$ me$ngandu$ng asam 

folat, vitamin B1, kaliu$m, vitamin A, vitamin C, kalsiu$m, dan zat be$si. Madu$ 

le$bih mu$dah dise$rap daripada daging atau$ bahan lainnya, madu$ dapat 

dikonsu$msi 3 kali dalam se$minggu$. Pada hasil pe$ne$litian di dapatkan hasil 

pe$ningkatan kadar Hb yang be$ragam pada se$tiap re$sponde$n, dimu$lai dari 

pe$ningkatan te$re$ndah yaitu$ 0,2 gr% hingga te$rtinggi 1,8 gr% kadar 

hae$moglobin se$te$te$lah inte$rve$nsi , hal ini dikare$nakan re$sponde$n me$ngiku$ti 
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de$ngan baik atau$ tidak hal yang dianju$rkan ole$h pe$ne$liti me$re$ka ru$tin 

me$minu$m madu$ hu$tan se$lama 14 hari u$ntu$k me$mbantu$ me$naikan kadar Hb. 

Be$rdasarkan table$ 4.4 dapat dilihat hasil nilai OR 0,722 yang artinya 

re$sponde$n yang tidak me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ 

me$mpu$nyai ke$mu$ngkinan 0,722 kali me$ngalami ane$mia dibandingkan yang 

me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$. Dapat dilihat ibu$ hamil yang 

tidak me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ se$bagian be$sar 

me$ngalami ane$mia se$banyak 12 re$sponde$n (66,6%) dan ibu$ hamil yang 

me$ngkonsu$msi bu$ah sari kacang hijau$ dan madu$ se$bagian se$mu$a tidak 

me$ngalami ane$mia se$banyak 11 re$sponde$n (61,1%). Didapatkan ju$ga hasil 

nilai Convide$nce$ Inte$rval (CI) adalah 0,542-0,962 (95%) yang artinya tingkat 

ke$pe$rcayaan bahwa 95% sample$ me$mu$at nilai parame$te$rnya. 

Be$rdasarkan table$ Hasil 4.4 pe$ne$litian masih didapatkan ibu$ hamil 

yang tidak me$ngkonsu$msi bu$ah sari ku$rma dan madu$ te$tapi tidak 

me$ngalami ane$mia. Hal ini dipe$ngaru$hi ole$h faktor lain se$pe$rti u$sia pada 

saat hamil, tingkat pe$ndidikan, paritas, pe$ke$rjaan ibu$ hamil, pe$ndapatan 

su$ami, u$ku$ran lingkar le$ngan atas (Wiraprasidi e$t al., 2017). U$sia 20-35 

tahu$n me$ru$pakan u$sia yang aman u$ntu$k me$ne$rima ke$hamilan dan 

pe$rsalinan.  

Paritas 2 sampai 3 me$ru$pakan paritas paling aman ditinjau$ dari su$du$t 

ke$matian mate$rnal mau$pu$n ke$se$hatan ibu$ dan bayinya. Paritas 4 

me$mpu$nyai re$siko tinggi te$rke$na ane$mia, hal ini dise$babkan kare$na ju$mlah 

ke$lahiran (paritas) yang banyak dapat me$mpe$ngaru$hi ke$adaan ke$se$hatan 

ibu$ se$hingga ibu$ mu$dah te$rke$na ane$mia (Silviani e$t al., 2023). Pe$ne$litian 

yang dilaku$kan (Se$phia, 2020) me$nje$laskan bahwa pasie$n ane$mia pada 
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ke$hamilan di Ru$mah Sakit H.A Su$ltan Dae$ng Raja Kabu$pate$n Bu$lu$ku$mba 

didapatkan hasil yaitu$ 52,2 %, ini me$nu$nju$kkan bahwa paritas tinggi atau$ 

ju$mlah anak 4 me$mpu$nyai re$siko te$rke$na ane$mia pada ibu$ hamil. Paritas 

tinggi me$mpu$nyai re$siko 1,454 kali le$bih be$sar u$ntu$k me$ngalami ane$mia 

dibandingkan de$ngan paritas re$ndah. 

Faktor pe$ndidikan dapat me$mpe$ngaru$hi statu$s ane$mia se$se$orang 

se$hu$bu$ngan de$ngan pe$milihan makanan yang dikonsu$msi. Tingkat 

pe$ndidikan, khu$su$snya tingkat pe$ndidikan wanita me$mpe$ngaru$hi de$rajat 

ke$se$hatan. Tingkat pe$ndidikan se$se$orang me$mpe$ngaru$hi pe$nge$tahu$an dan 

pe$mahamannya te$rhadap se$su$atu$ dan me$ngarahkannya ke$ pe$rilaku$ positif, 

de$mikian ju$ga te$ntang pe$rilaku$ ke$se$hatan, se$hingga dapat dikatakan bahwa 

se$makin tinggi pe$ndidikan se$se$orang, maka se$makin baik pu$la tingkat 

pe$nge$tahu$annya me$nge$nai ane$mia. Se$baliknya se$makin re$ndah tingkat 

pe$ndidikan, maka pola pikirnya me$njadi re$ndah se$hingga daya se$rapnya 

te$rhadap informasi ju$ga me$njadi be$rku$rang (Silviani e$t al., 2023).  

Ibu$ ru$mah tangga (IRT) yang tidak me$mpu$nyai pe$ke$rjaan me$ru$pakan 

salah satu$ faktor risiko te$rjadinya ane$mia kare$na se$bagian be$sar ibu$ ru$mah 

tangga pe$ndapatannya be$rgantu$ng pada su$ami u$ntu$k me$me$nu$hi ke$bu$tu$han 

me$re$ka, Se$bagian IRT te$rse$bu$t be$rstatu$s sosial e$konomi re$ndah. Ane$mia 

dite$mu$kan pada wanita yang pe$ndapatan bu$lanannya re$ndah. Pe$ne$litian 

yang dilaku$kan ole$h Be$di e$t al. (2015) me$nge$nai pe$ke$rjaan dikaitkan 

de$ngan ane$mia pada ke$hamilan. Pe$re$mpu$an yang tidak be$ke$rja ce$nde$ru$ng 

me$miliki statu$s sosial e$konomi yang le$bih re$ndah se$hingga haru$s be$ke$rja 

le$bih ke$ras pada masa ke$hamilan. Hal ini sangat be$rdampak ke$pada ibu$ 

hamil se$hingga me$miliki nu$trisi bu$ru$k, jarak ke$lahiran pe$nde$k, dan 
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ku$nju$ngan ante$natal care$ re$ndah. Me$nu$ru$t (Abde$la e$t al., 2020) yang 

me$laku$kan pe$ne$litian di E$thiopia, me$nyatakan bahwa pe$ndapatan tiap 

bu$lan se$cara be$rmakna be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$jadian ane$mia pada masa 

ke$hamilan. Hal ini dije$laskan de$ngan fakta bahwa orang E$thiopia 

me$nahabiskan 57% pe$nge$lu$aran u$ntu$k makanan. se$hingga jika se$orang 

wanita hamil de$ngan kondisi pe$ndapatan re$ndah me$njadi su$lit u$ntu$k 

me$ndapatkan nu$trisi yang ade$ku$at dan be$risiko te$rjadi ane$mia. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Ke$te$rbatasan pe$ne$litian ini adalah hambatan yang tidak dapat dijangkau$ 

pe$ne$liti dalam pe$laksanaan pe$ne$litian ini, yaitu$ : 

1. Pe$ne$liti tidak dapat me$nge$ndalikan zat gizi atau$ makanan lain yang 

dikonsu$msi ibu$ hamil.  

2. Pe$ne$liti tidak me$mbe$rikan apapu$n ke$pada ke$lompok kontrol 

3. Pe$ne$liti tidak dapat me$ngontrol re$sponde$n dalam me$ngkonsu$msi table$t 

zat be$si (Fe$).  

4. Pe$ne$liti tidak dapat me$mantau$ ke$patu$han apakah re$sponde$n patu$h 

dalam me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ kare$na tidak ada bu$kti 

be$ru$pa doku$me$ntasi foto saat re$sponde$m minu$m sari kacang hijau$ dan 

madu$.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

1. Mayoritas re$sponde$n pada ke$lompok inte$rve$nsi se$bagian be$sar ibu$ hamil 

be$ru$sia 20-35 tahu$n se$banyak 15 re$sponde$n (83,3%) se$dangkan pada 

ke$lompok kontrol se$bagian be$sar ibu$ hamil be$ru$sia 20-35 tahu$n se$banyak 

13 re$sponde$n (72,2%). Karakte$ristik gravida pada ke$du$a ke$lompok 

mayoritas adalah mu$ltigravida, pada ke$lompok inte$rve$nsi 10 re$sponde$n 

(55,6%), se$dangkan pada ke$lompok control se$banyak 11 re$sponde$n 

(72,1%), karakte$ritik pe$ndidikan pada ke$lompok inte$rve$nsi se$bagian 

be$sar ibu$ hamil be$rpe$ndidikan me$ne$ngah se$banyak 9 re$sponde$n (50%), 

se$dangkan pada ke$lompok control se$banyak 11 re$sponde$n (61,1%).  

2. Gambaran ke$jadian ane$mia pada ibu$ hamil se$be$lu$m dilaku$kan pe$ne$litian 

mayoritas me$ngalami ane$mia, pada ke$lompok inte$rve$nsi se$banyak 15 

re$sponde$n (83,3%) dan pada ke$lompok kontrol se$banyak 13 re$sponde$n 

(72,2%). Se$dangkan se$te$lah inte$rve$nsi mayoritas ibu$ hamil pada 

ke$lompok inte$rve$nsi tidak me$ngalami ane$mia yaitu$ se$banyak 11 

re$sponde$n (61,1%) se$dangkan ke$lompok control me$ngalami ane$mia 

se$banyak 12 re$sponde$n (66,6%).  

3. Te$rdapat pe$ngaru$h sari kacang hijau$ dan madu$ dalam pe$ningkatan kadar 

hae$moglobin di De$sa Pasir Mije$n De$mak (nilai p=0,045). Re$sponde$n yang 

tidak me$ngkonsu$msi sari kacang hijau$ dan madu$ me$mpu$nyai 

ke$mu$ngkinan me$ngalami ane$mia dibandingkan yang me$ngkonsu$msi sari 

kacang hijau$ dan madu$ OR (0.722). 

B. Saran 
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1. Bagi Ibu$ Hamil 

Ibu$ hamil diharapkan me$me$nu$hi zat be$si se$lama ke$hamilan dan 

me$nce$gah ke$jadian ane$mia de$ngan me$ngkonsu$msi makanan se$hat dan 

yang dapat me$ningkatkan kadar Hb se$pe$rti sari kacang hijau$ dan madu$. 

2. Bagi Te$naga Ke$se$hatan 

Bidan dapat me$mpe$rtimbangkan pe$mbe$rian sari kacang hijau$ dan 

madu$ pada ibu$ hamil dalam pe$me$nu$han ke$bu$tu$han ibu$ hamil akan zat 

be$si se$lama ke$hamilan de$ngan ane$mia tanpa me$ngu$rangi konsu$msi 

table$t zat be$si. Te$mu$an ini me$ndu$ku$ng inte$grasi pe$mbe$rdayaan pangan 

lokal ke$ dalam program promosi ke$se$hatan ibu$ hamil, se$pe$rti ke$las ibu$ 

hamil di pu$ske$smas dan posyandu$. Sari kacang hijau$ dan madu$ bisa 

me$njadi alte$rnatif PMT (Pe$mbe$rian Makanan Tambahan) yang alami dan 

te$rjangkau$. Bidan dapat me$laku$kan promosi lokal antara kacang hijau$ dan 

madu$ se$bagai salah satu$ alte$rnatif cara u$ntu$k me$naikkan kadar 

He$moglobin.  

3. Bagi Program Ke$se$hatan Masyarakat 

 De$sa-de$sa de$ngan tingkat ane$mia tinggi dapat me$nge$mbangkan 

program "Ge$rakan Minu$m Sari Kacang Hijau$-Madu$" u$ntu$k ibu$ hamil, 

be$rkolaborasi de$ngan kade$r posyandu$ dan PKK. 

4. Bagi Pe$ne$liti Se$lanju$tnya 

Dipe$rlu$kan pe$ne$litian le$bih lanju$t de$ngan skala popu$lasi le$bih be$sar 

dan pe$mantau$an jangka panjang u$ntu$k me$ngu$ku$r dampak inte$rve$nsi 

te$rhadap hasil ke$lahiran (birth ou$tcome$s). Dapat me$libatkan le$bih banyak 

su$bje$k pe$ne$litian se$hingga hasil yang didapatkan bisa dige$ne$ralisir dalam 

ke$lompok su$bje$k yang le$bih lu$as dan dapat me$mbandingkan de$ngan zat 
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makanan lain yang me$ningkatkan kadar zat be$si se$pe$rti bayam, ku$rma, 

bu$ah naga dan bu$ah bit. Pada saat pe$ne$litian se$baiknya pe$ne$liti dapat 

me$mantau$ se$cara de$tail apakah re$sponde$n be$nar me$ngkonsu$msi 

inte$rve$nsi yang pe$ne$liti be$rikan, bisa de$ngan minta bu$kti foto atau$ vide$o 

saat me$ngkonsu$msi inte$rve$nsi te$rse$bu$t. Pe$ne$liti se$lanju$tnya ju$ga 

diharapkan dapat me$ne$rapkan Tru$e$ E$kspe$rime$n yang dilaku$kan u$ntu$k 

me$ngontrol variabe$l lu$ar yang me$me$ngaru$hi e$kspe$rime$n yang se$dang 

dilaku$kan, se$hingga tidak me$mpe$ngaru$hi hasil dari pe$ne$litian atau$ 

e$kspe$rime$n yang se$dang dilaku$kan se$karang.  
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