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BAB I 
 

 

PENDAHULUAN 
 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Anemia merupakah salah satu indikator penyebab AKI terbesar di 

Indonesia. Menurut WHO, prevalensi kejadian anemia didunia mencapai 46% 

dan 68% dialami oleh wanita. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) 

wanita yang mempunyai riwayat haid tidak teratur juga cenderung mengalami 

anemia (WHO,2019). Berdasarkan data yang berasal dari Puskesmas 

Bangetayu Semarang pada Januari-Mei 2018 didapati 34,3% ibu hamil 

mengalami gejala anemia (Kurnia,2018). Pada bulan Januari sampai Juni 2019 

yang menderita anemia sebanyak 60 orang (Uswatun Khasanah, 2020). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menduduki posisi tertingg 

diantara negara ASEAN lainnya. Beberapa penyebab utama kematian ibu 

diantaranya eklampsia 24%, perdarahan 28%, infeksi 11%, dan anemia 51%. 

Dapat disimpulkan bahwa anemia menjadi salah satu komplikasi kehamilan 

yang sering ditemui dan berakibat serius pada kehamilan, anemia juga 

memberikan dampak pada proses persalinan dan masa nifas, sehingga sangat 

penting dan perlu perhatian khusus dari tenaga kesehatan dalam menanganinya 

(R.D.Rahayu, 2017). 

Wanita hamil yang mempunyai riwayat anemia, dimana kondisi ini 

merupakan kondisi kehamilan dengan kekurangan zat besi menjadi salah satu 

kondisi yang perlu mendapatkan perhatian khusus terutama pada Negara 
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berkembang seperti Indonesia. Menurut survei WHO didapati hasil dimana 

terdapat 35-75% ibu hamil yang mengalami kondisi defisiensi besi dan 

permasalahan ini akan semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia 

kehamilan. Hasil survei WHO kematian ibu hamil di beberapa negara 

berkembang mencapai 40% disebabkan oleh anemia yang dipicu oleh 

defisiensi besi serta disebabkan oleh perdarahan akut. Sedangkan 12 – 28% 

kematian janin didapati pada wanita hamil disebabkan oleh anemia defisiensi 

saat mereka bersalin, 7-10% angka kematian neonatal dan 30% kasus kematian 

perinatal (WHO, 2017). 

Anemia merupakan kondisi dimana jumlah sel darah merah di dalam 

tubuh masih terlalu sedikit sehingga tubuh kekurangan hemoglobin karena sel 

darah merah tersebut mempunyai kandungan hemoglobin yang bertugas 

membawa oksigen menuju seluruh jaringan yang ada di dalam tubuh manusia. 

Sedangkan pengertian anemia pada kondisi kehamilan merupakan kondisi ibu 

hamil dimana kandungan kadar hemoglobin < 11 gr% pada masa kehamilan 

trimester I dan III atau kondisi hemoglibin pada trimester II hanya mencapai < 

10,5 gr% (Manuaba, 2013). 

Tingginya prevalensi kejadian anemia salah satunya disebabkan karena 

adanya peningkatan keutuhan zat besi pada ibu hamil yang diakibatkan adanya 

perubahan fisiologi dan perubahan metabolisme pada ibu hamil, gangguan 

penyerapan, inadequate intake (kebutuhan zat besi, kebutuhan vitamin B12, 

dan kondisi defisiensi asam folat dan), thalasemia dan sickle cell disease, 

infeksi (malaria dan kecacingan), riwayat paritas, 
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kondisi sosial, kondisi perekonomian, budaya serta riwayat pendidikan yang 

dimiliki oleh ibu hamil (Hidayah, 2012). 

Salah satu strategi yang dilaksanakan saat ini adalah dengan 

membangun kesehatan gizi masyarakat sebagai salah satu unsur pembangunan 

kesehatan masyarakat yang optimal. Agar tujuan tersebut dapat tercapai 

haruslah terwujud usaha untuk menurunkan prevalensi tersebut salah satunya 

adalah dengan menjalankan satu program dari empat masalah gizi utama yaitu 

mencegah Anemia Gizi besi (AGB) (Sinaga, 2013). Pemerintah juga turut 

berkontribusi dengan memberikan bantuan 90 tablet Fe bagi ibu hamil selama 

masa kehamilan, akan tetapi angka kejadian anemia di Indonesia masih tinggi. 

Salah satu alternatif yang dapat dilakukan untuk mencegah kejadian anemia 

adalah dengan memberikan makanan ataupun sari buah dengan kandungan 

nutrisi tinggi dan mengandung zat besi yang diperlukan bagi tubuh. Beberapa 

jenis makanan yang dapat mencegah kejadian anemia antara lain : jambu biji 

merah, madu, kurma, jeruk, dan buah bit. 

Kurma menjadi salah satu jenis tanaman palem dengan buah yang 

manis sehingga buah ini mudah dikonsumsi orang banyak. Selain itu buah 

kurma lebih gampang didapatkan dan mudah untuk di konsumsi serta tidak 

memiliki efeks samping apabila dikonsumsi setiap hari. Nama ilmiah buah 

kurma Phoenix dactylifera. Kelebihan lain yang dimiliki buah kurma adalah 

mempunyai rasa enak sehingga digemari oleh segala usia. Buah kurma juga 

disebut didalam Al-quran yaitu di dalam surah Ar-Ra’d ayat 4 yang 

menjelaskan bahwa dibumi ada tanaman pohon kurma yang memiliki banyak 
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manfaat bagi kesehatan tubuh apabila kita mengkonsumsinya dan berfikir atas 

kebesaran yang allah berikan, kemudian dijelaskan juga pada Al-quran surah 

Maryam ayat 23 bahwa kurma dapat mempercepat proses melahirkan dan 

mengatasi lemah, letih dan lesu. Kurma dapat diolah menjadi sari kurma, sari 

kurma lebih gampang dan praktis untuk dikonsumsi juga tidak memberikan 

rasa bosan, kandungan sari kurma juga tidak jauh berbeda dengan buah kurma. 

Sari kurma adalah produk olahan yang bersumber dari kurma dengan 

kandungan zat besi sebanyak 1,5 mg tiap buah ( siti azizah, azi 2020). Sari 

kurma yang banyak akan kandungan zat besi bila dikonsumsi dengan rutin 

dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah. 

Selain itu, sari kurma banyak kandungan zat yang bermanfaat bagi 

tubuh seperti serat, sodium, niasin, protein, biotin, asam folat, kalsium, 

glukosa,vitamin, dan potasium. Kandungan nutrisi terbanyak dalam kurma 

adalah gula pereduksi glukosa, fruktosa dan sukrosa, dengan komposisi sekitar 

70%. Satu buah kurma memiliki asupan kalori sebanyak 23 kalori, Kandungan 

total protein dalam daging kurma adalah 1,4-1,7 gram/100 gram, kandungan 

antioksidan dalam buah kurma diantaranya kandungan fenolik yang kadarnya 

239,5 mg / 100 g, karotenoid yang mencapai 973 mg tiap 10 g, flavonoid, dan 

juga tanin (Nurul utami dkk, 2017). 

Menurut penelitian (Irmawati. S, Rosdiana Rosdiana, 2020) didapati 

ada pengaruh pemberian sari kurma terhadap peningkatan kadar hemoglobin 

pada masa kehamilan. Hal ini dikarenakan sari kurma merupakan hasil olahan 

buah kurma dengan kandungan mengandung nutrisi terbaik. Kandungan gula 

dalam sari buah kurma terbukti mudah diserap tubuh. Kandungan gula yang 
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ada pada sari buah kurma juga berbeda dengan kandungan gula yang ada dalam 

makanan lainnya. (M. A. Rahayu et al., 2016). 

Selain sari kurma madu, juga merupakan salah satu alternative yang 

dapat dikonsumsi untuk meningkatkan jumlah kadar hemoglobin dalam darah 

ibu hamil. Madu adalah salah satu sumber cairan yang mujarab yang diproduksi 

oleh lebah dari hasil saripati beragam tanaman. Khasiat madu juga mendapat 

tempat istimewa pada pengobatan tradisional. Beberapa negara seperti di 

Assyria, Mesir, Yunani, Cina, serta Romawi kuno madu dimanfaatkan untuk 

mengobati luka serta menyembuhkan beragam penyakit. Khasiat madu yang 

menyembuhkan juga tertulis dalam Alquran dan hadist Nabi Muhammad 

SAW. Dalam surah An-Nahl (lebah) ayat 68-69 dijelaskan bahwa madu berasal 

dari sarang dan pohon-pohon yang terdapat obat sebagai penyembuh berbagai 

penyakit (M.zaky al-abdary, 2014). 

Madu merupakan salah satu bahan alami lainnya yang mampunyai 

berbagai kandungan nutrisi beragam yang sangat penting bagi tubuh, madu 

yang digunakan adalah madu randu karena mudah didapatkan dan memiliki 

banyak manfaat bagi kesehatan tubuh. Kandungan madu diantaranya yaitu 

vitamin C, riboflavin, folat, kalsium, zinc, fruktosa, natrium, magnesium, 

tembaga, forsfor, zat besi, vitamin B6, selenium dan mangan. Semua mieral 

tersebut dapat membantu fungsi dalam tubuh dapat berjalan dengan baik 

Wanita yang sedang dalam kondisi hamil dencerung mengalami anemia 

dimana tubuh mereka cenerung muncul beberapa gejala yang terkadang tidak 

disadari seperti pusing dan kelelahan yang diakibatkan oleh 



6 
 

 

 

 

kurangnya zat besi dalam tubuh. Bila mengkonsumsi madu dengan rutin yang 

kaya akan zat besi maka akan membantu tubuh untuk produksi sel darah merah 

dengan demikian gejala kurang darah atau anemia dapat bertahap berkurang 

dengan mengkonsumsi madu. Penyakit anemia dapat dicegah dengan cara 

mengkonsumsi rutin madu yang banyak mengandung zat besi, bermacam 

vitamin dan nutrisi yang dipeerlukan tubuh khususnya oleh ibu hamil 

(Evahelda et al., 2017) 

Pada penelitian sebelumnya (Andi Hariati dkk,2020) didapati bahwa 

pemberian madu pada ibu hamil yang mengalami anemia pada kelompok 

hubungan antara intervensi mengalami peningkatan kadar Hb darah, 

kandungan mineral dalam madu dapat membantu dalam proses produksi 

hemoglobin didalam tubuh. Penderita anemia yang mengkonsumsi madu 

secara rutin, akan mengalami peningkatkan energi secara signifikan selain itu 

konsumsi madu juga membantu meningkatkan penyerapan kalsium, jumlah 

hemoglobin dan juga mengobati serta mencegah anemia karena faktor gizinya 

atau factor tertentu. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti 

di Puskesmas Bangetayu kota Semarang jumlah ibu hamil pada bulan Januari 

sampai Juni 2021 mencapai 118 dan sejumlah 30 ibu hamil trimester 

III. 30 ibu hamil trimester III ini pada saat trimester I sebagian besar mengalami 

anemia ringan dan sedang, terdapat 10 ibu hamil yang sudah melakukan 

pemeriksaan Hb ulang pada trimester ke III ini dan hasilnya masih anemia. 
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Dari latar belakang di atas peneliti tertarik untuk mengetahui apakah 

ada pengaruh pemberian sari kurma dan madu terhadap peningkatan kadar Hb 

ibu hamil trimester III di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

 

B. Rumusan masalah 

 

Bagaimana pengaruh pemberian sari kurma dan madu dalam 

meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Bangetayu kota Semarang ? 

 

C. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui pengaruh pemberian sari kurma dan madu dalam membantu 

meningkatkan kadar hemoglobin pada masa kehamilan trimester III di 

Puskesmas Bangetayu kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui persentase kadar hemoglobin pada ibu hamil 

trimester III sebelum mengkonsumsi sari kurma dan madu. 

b. Untuk mengetahui persentase kadar hemoglobin pada ibu hamil 

trimester III sesudah mengkonsumsi sari kurma dan madu. 

c. Untuk mengetahui pengaruh konsumsi sari kurma dan madu 

terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester III. 
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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 

kurma dan madu dalam meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil 

trimester III. 

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 kurma dan 

madu dalam meningkatkan kadar hemoglobin bagi ibu hamil trimester 

III serta memberikan wawasan tambahan serta memberikan tambahan 

pengetahuan yang dapat dimanfaatkan untuk penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama, Tahun dan Judul Desai dan Variabel Hasil, Persamaan dan Perbedaan 

Himawan, Ady, Pertiwi, dan 

Chodijah (2013) 

Judul : Pengaruh Pemberian 

Sari Kurma (Phoenix 

dactylifeira) terhadap Kadar 

Hemoglobin. 

Desain     Penelitian  : 

Eksperimen dengan 

rancangan post test only 

control group 

Variabel bebas : Pemberian 

sari kurma 

Variabel terikat : Kadar 

hemoglobin 

Hasil : Pemberian sari kurma 

100% lebih berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar HB 

Persamaan :  Perlakuan yang 

diberikanadalah sari kurma 

Perbedaan  : Pada penelitian 

sebelumnya proses pengolahan 

sari kurma dan jenis sampel yang 
digunakan adalah tikus 

Nama Peneliti/ Tahun : 

Andi Hariati , Agussalim 

Bukhari , Veni Hadju / 2020 

judul :  Efek  Pemberian 

Madu  Pada Ibu Hamil 

Anemia  Terhadap Kadar 

mda,    8ohdg   Dan 

Hemoglobin 

Desain penelitian : Jenis 

desain penelitian adalah 

penelitian intervensional 

pre-post study 

Variabel bebas : pemberian 

madu 

Variabel terikat : kadar 

hemoglobin 

Hasil : terdapat hubungan antara 

intervensi madu pada ibu hamil 

anemia terhadap kadar HB 

Persamaan : Sama-sama meneliti 

kadar hemoglobin 

Perbedaan : pada penelitian 

sebelumnya tidak hanya meneliti 

HB saja, dan responden 

menggunakan ibu hamil anemia . 

teknik sampling consecutive 
sample 

Nama Peneliti/ Tahun : 

Febriansyah Handri  dan 

Indriawati Ratna / 2010 

Judul : Pengaruh Pemberian 

Kurma (Phoenix dactilizat 

besira) dan Madu (Apex 

dorsalis) terhadap Kadar 

Hemoglobin pada Remaja 

Putra Kelompok Usia 16 

Sampai 18 Tahun 

Metode Penelitian : 

Penelitian eksperimental 

dengan metode pretestand 

posttest control design. 

Variabel bebas : pemberian 

kurma dan madu 

Variabel terikat : kadar 

hemoglobin 

Hasil Penelitian : Konsumsi kurma 

dan madu secara teratur dengan 

dosis atau takaran yang telah 

dianjurkan dalam waktu yang 

cukup dapat meningkatan kadar 

hemoglobin. 

Persamaan : Sama-sama meneliti 

tentang kurma dan madu terhadap 

kadar hemoglobin 

Perbedaan : sampel yang 

digunakan adalah ibu hamil TM III 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

 

1. Anemia 

 

a. Pengertian Anemia pada Ibu Hamil 

 

Secara fungsional anemia merupakan kondisi penurunan 

jumlah eroitrosit (red cell mass), sehingga pada kondisi tersebut darah 

tidak bisa menjalankan fungsi untuk membawa oksigen sesuai dengan 

jumlah yang diperlukan tubuh melalui jaringan  perifer. Suatu kondisi 

diseburt anemia apabila terdapat perubahan hematokrit hemoglobin, 

dan eritrosit akan tetapi kadar hemoglobin dan hematokrit merupakan 

kondisi yang paling lazim dipakai untuk menggambarkan kondisi 

tersebut (Maulina, 2015). 

Sedangkan pengertian anemia pada ibu hamil merupakan 

kondisi dimana jumlah sel darah merah dan hemoglobin mengalami 

penurunan, sehingga kemampuan dan kapasitas jaringan sebagai daya 

angkut oksigen menjadi berkurang karena jumlahnya berkurang. Pada 

fase kehamilan suatu kondisi dapat dikatakan anemia apabila 

menunjukan indikasi seperti konsentrasi hemoglobin berkurang dari 

10,5 - 11,0 g/dL (Roosleyn, 2016). 

Peningkatan jumlah plasma darah dalam kondisi kehamilan 

memicu kondisi hipervolemia. Namun apabila peningkatan jumlah sel 

darah merah mendominasi volume plasma, akan mengakibatkan 
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pengenceran darah (hemodelusi). Pertambahan volume darah tersebut 

berbanding sebagai berikut: hemoglobin 19%, sel darah 18%, dan 

plasma 30%. Kondisi ini umumnya disebu sebagai anemia fisiologis 

(Roosleyn, 2016). 

b. Macam Anemia pada Ibu Hamil 

 

1) Anemia Defisiensi Besi 

 

Salah satu penyebab anemia pada ibu hamil dan masa 

nifas salah satuanya adalah anemia defisiensi besi serta kondisi 

dimana kehilangan darah akut menjadi salah satu penyebab 

anemia pada masa kehamilan serta masa nifas. Seringkali 

penyebab ini saling berkaitan. Pada kondisi dimana darah keluar 

secara berlebihan berakibat pada menurunnya zat besi dan kadar 

hemoglobin sehingga cadangan zat besi yang tersimpan pada 

masa kehamilan menjadi dan memicu anemia defisiensi besi pada 

fase kehamilan di kemudian hari. Anemia defisiensi besi sering 

kali dikaitkan dengan kondisi dimana tubuh seseorang 

mempunyai gizi yang kurang. 

Pada masa kehamilan ibu dengan satu janin, kebutuhan zat 

besi pada fase ini rata-rata 800 mg; 500 mg zat besi tersedia untuk 

ekspansi massa hemoglobin pada ibu hamil, lebih dari 200 mg 

keluar melalui urin, usus, serta melalui keringat (Roosleyn, 2016). 
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2) Anemia akibat Perdarahan Akut 

 

Pada masa nifas sering terjadi anemia dapat memicu 

terjadinya perdarahan. Plasenta previa dan Solusio plasenta juga 

dapat menjadi salah satu penyebab perdarahan serius bila ibu 

hamil mengalami anemia baik sebelum atau sesudah  melahirkan. 

Anemia pada awal kehamilan mengakibatkan perdarahan dam 

kondisi ini biasanya terjadi pada kasus-kasus kehamilan ektopik, 

kasus abortus, dan mola hidatidosa. Bila terjadi perdarahan 

seperti ini membutuhkan beberapa terapi untuk memulihkan 

perfusi pada bagian organ vital (Roosleyn, 2016). 

3) Anemia pada Penyakit Kronik 

 

Beberapa penyakit kronik ditandai dengan munculnya 

gejala-gejala seperti berat badan menurun, tubuh lemah, dan  raut 

muka pucat. Sedangkan pada kondisi penyakit kronis lain seperti 

kanker, infeksi virus 8 imunodefisiensi manusia (HIV), gagal 

ginjal kronik, peradangan kronik, fase kemoterapi, sering kali 

diperburuk dengan kondisi anemia. Pada masa kehamilan 

beberapa penyakit kronik menyebabkan penderitanya anemia 

(Roosleyn, 2016). 

4) Defisiensi Megaloblastik / Defisiensi 

 

Anemia megaloblastik sering kali disebabkan karena 

kondisi kekurangan vitamin B12 saat masa kehamilan. Kondiis 
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ini ditandai dengan kondisi dimana tubuh gagal menyerap vitamin 

B12 sebagai faktor intrinsik. Penyakit autoimun sering kali 

diderita oleh wanita yang tubuhnya kurang mendapatkan vitain B 

12 dengan kelainan ini (Suryandari, 2015). 

5) Anemia Hemolitik 

 

Pada kondisi anemia hemolitik sel darah merah cenderung 

lebih cepat dari pada terbentukya. Kondisi ini pada umumnya 

dapat dipengaruhi faktor intrinsik antara lain talasemia, anemia 

sel sabit, dan anemia hemolitik heriditer. Selain itu anemia 

hemolitik juga dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik antara lain 

sepsis, penyakit malaria, obat-obatan, leukemia, keracun zat 

logam, dan lain sebagainya. Pengobatan yan diberikan untuk 

pasien anemia hemolitik pada umumnya disesuaikan dengan jenis 

anemia hemolitik dan juga penyebab terjadinya anemia hemolitik. 

Apabila anmia hemolik yang diderita disebabkan karena infeksi 

maka pengobatan awal harus menembuhkan infeksinya terlebih 

dahulu kemudian diberi obat penambah darah. Namun, beberapa 

jenis obat tidak dapat memberi hasil maksimal sehingga pada 

kondisi ini diperlukan transfusi darah yang dilakukan secara 

berulang-ulang untuk membantu proses pengobatan pada 

penderita (Roosleyn, 2016). 
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c. Penyebab Anemia dalam Kehamilan 

 

1) Sebab Langsung 

 

a) Beberapa faktor yang menjadi penyebabkan langsung anemia 

antara lain adalah kecukupan makanan. Jumlah zat besi 

dalam tubuuh menjadi menurun salah satunya disebabkan 

oleh kurangnya asupan zat besi yang bersumber dari 

makanan yang dikonsumsi. Makanan yang  mengandung 

cukup zat besi umumnya tidak mudah diserap tubuh atau 

mempunyai kandungan zat penghambat dalam absorbsi besi. 

b) Anemia pada masa kehamilan juga dapat terjadi karena 

adanya infeksi dari beberapa penyakit kronis. 

2) Sebab Tidak Langsung 

 

Penyebab anemia secara tidak langsung dapat dipengaruhi 

oleh masih rendahnya perhatian yang diberikan keluarga terhadap 

wanita hamil. Misalnya, wanita cenderung melakukan kegiatan 

yang mengeluarkan banyak energi lebih dalam keluarga ataupun 

wanita kurang mendapatkan kasih sayang dari anggota keluarga. 

d. Zat Besi 

 

Tubuh memerlukan mikro elemen esensial dalam tubuh. Zat 

besi diperlukan tubuh terutama pada proses hemopoboesis atau proses 

pembentukan darah dalam tubuh. Zat besi yang diperlukan 
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tubuh sebagian besar ada didalam hemoglobin. Hemoglobin 

merupakan molekul protein yang bertugas sebagai pengangkut 

oksigen di dalam darah menuju ke seluruh sel yang memerlukannya 

untuk membantu proses metabolisme dalam tubuh dalam mengubah 

lemak, glukosa, serta protein untuk menjadi energi dalam tubuh 

(Almatsier, 2012). 

Zat besi adalah salah satu bagian dari mioglobulin dimana 

molekul ini mirip dengan hemoglobin yang ada di tiap sel otot yang 

bertugas sebagai pengangkut oksigen bagi tubuh. Mioglobulin 

mempunyai kaitan dengan oksigen dalam tubuh. Mioglobulin 

merupakan salah satu komponen yang menjadikan daging mempunyai 

warna merah. Zat besi juga menjadi satu komponen penyusun enzim 

oksidasi diantaranya adalah katalase, suksinat dehidrogenase, 

xanthine oksidase, dan peroksidase (Roosleyn,  2016). 

1) Manfaat dan Fungsi Utama Zat besi 

 

Menurut Irianto (2014) beberapa manfaat serta fungsi zat 

besi yang diperlukan bagi ibu hamil antara lain: 

a) Menjadi komponen yang diperlukan dalam proses 

terbentuknya sel darah merah, sebagai komponen cadangan 

Fe bagi bayi yang baru dilahirkan. Tugas dari sel darah merah 

diantaranya sebagai komponen pengangkut oksigen yang 

berasal dari paru-paru menuju ke seluruh jaringan dan 
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bertugas sebagai pengangkut nutrisi yang berasal dari ibu 

untuk janin yang dikandung. 

b) Berfungsi untuk membentuk serta mempertahankan 

kecukupan jumlah sel darah merah. Sel darah merah dalam 

jumlah cukup dapat menjamin lancarnya sirkulasi oksigen 

keseluruh tubuh dan sebagai komponen yang diperlukan 

tubuh bagi proses metabolisme zat gizi yang menjadi 

keperluan ibu hamil. Pada masa awal kehamilan harus 

dipastikan bahwa asupun zat besi sejak harus ada dalam 

jumlah yang cukup. Kondisi ini dapat menjamin kebutuhan 

tumbuh kembang janin sekaligus dapat disimpan dalam 

organ hati menjadi cadangan keperluan janin yang tersimpan 

di hati hingga usia 6 bulan setelah lahir (Roosleyn, 2016). 

2) Metabolisme Zat Besi 

 

Tubuh manusia mempunyai jumlah rata-rata zat besi 

sekitar 4 gr atau sekitar 65% zat besi tersimpan sebagai 

hemoglobin, 4% mioglobin, 1% senyawa heme. Selain itu, 

sebanyak 0,1 zat besi dapat berikatan dengan protein transferin 

pada plasma darah serta 15%-30% tersimpan dalam hati 

berbentuk ferritin (Syahidatul, 2018). 
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Saat usus halus menyerap asupan zat besi,zat tersebut 

akan bersatu dengan plasma darah dan globulin dan plasma darah 

ditranspor dan transferin menjadi bentuk ikatan dalam plasma 

darah. Molekul globulin berikatan sangat lemah dengan besi 

sehingga hal ini menyebabkan dapat tersebar ke beberapa jaringan 

di dalam tubuh (Syahidatul, 2018). 

3) Faktor yang berpengaruh terhadap proses penyerapan zat besi 

 

a) Asam fitrat dan asam oksalat, menghambat penyerapan zat 

besi 

b) Faktor intrinsik, di dalam lambung membantu penyerapan 

besi 

c) Asam organik dapat membantu proses penyerapan besi non- 

heme dalam mengubah asam ferri menjadi ferro. 

d) Bentuk besi besi heme yang merupakan bagian dari 

hemoglobin dan mioglobin dapat diserap dua kali lipat 

daripada non-heme. 

e) Tingkat keasaman lambung, meningkatkan daya larut besi 

 

f) Kebutuhan tubuh, kebutuhan besi meningkat bila masa 

pertumbuhan 

g) Tanin, menghambat absorbsi zat besi dengan cara 

mengikatnya (Almatsier, 2012). 
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4) Kebutuhan Fe/Zat besi pada Masa Kehamilan 

 

Jumlah zat besi rata-rata yang diperlukan selama hamil 

adalah 800 mg – 1040 mg dimana jumlah tersebut untuk 

keperluan: 

a) ± 200 mg lebih akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit 

 

b) ± 500 mg digunakan untuk meningkatkan massa 

hemoglobin maternal atau sel darah merah 

c) ± 200 mg lenyap ketika melahirkan 

 

d) ± 50-75 mg untuk pembentukan plasenta 

 

e) ± 300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin 

 

e. Hemoglobin 

 

1) Pengertian Hemoglobin 

 

Hemoglobin mempunyai peranan penting dalam proses 

terbentuknya eritrosit (Saputro & Said, 2015). Menurut Rahayu 

(2017) haemoglobin merupakan molekul protein yang menjadi 

komponen pengangkut O2 dalam sel darah merah. Haemoglobin 

terbentuk di dalam sel darah merah yang ada di sumsum tulang 

belakang. Haemoglobin akan gagal terbentuk apabila kekurangan 

protein. Adapun beberapa elemen pembentuk hemoglobin 

diantaranya adalah B12, asam folat, Fe. Protein tersebut 

terkandung dalam kurma (Rahayu, 2017). 
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Molekul penyusun hemoglobin antara lain 95% globulin, 

5% pigmen heme dengan kandungan zat besi dan polipeptida. 

Hemoglobin bertugas sebagai molekul yang membawa oksigen 

dan zat besi di dalam sel darah merah, serta membawa oksigen ke 

seluruh paru-paru dan keseluruh jaringan (Almatsier, 2012). 

Hemoglobin akan berwarna kemerahan zat besi dan saling 

berikatan oksigen dan akan berwarna kebiru-biruan bila 

mengalami deoksigenasi. Darah arteri yang mendapatkan oksigen 

secara cukup dan sempurna akan nampak merah sedangkan darah 

vena akan berwarna kebiruan bila kekurangan oksigen 

(Widyaningrum & Anisa, 2018). 

2) Struktur Hemoglobin 
 

Molekul hemoglobin tersusun dari dua molekul yaitu 

molekul globin dan molekul heme. Molekul globin tersusun dari 

4 rantai polipeptida dengan jumlah berlipat-lipat. Sedangkan 

molekul heme tersusun dari gugus netrogenosa non protein 

dengan kandungan zat besi yang masing-masing terikat pada 

polipeptida (Syahidatul, 2018). 

Terdapat dua pasang polipeptida pada tiap molekul 

hemoglobin, pada masing-masing sub unit terkandung satu jenis 

polipeptida. Hemoglobin yang dimiliki manusia tersusun dari dua 

jenis polipeptida yaitu rantai α dengan 141 residu asam amino dan 

rantai β dengan 146 residu asam amino. Hemoglobin ini diberi 

kode α2β2 (Syahidatul, 2018). 
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3) Sintesis ㅤ Hemoglobin 

 

Sintesis  ㅤ  hemoglobin  ㅤ  dimulai  ㅤ   dalam  ㅤ   proeritroblas,  ㅤ  

kemudian  ㅤ   dilanjutkan  ㅤ   pada  ㅤ   stadium  ㅤ   retikulosit.  ㅤ   Secara ㅤ 

kimiawi, ㅤ pembentukan ㅤ hemoglobin ㅤ terdiri ㅤ dari ㅤ 5 ㅤ tahapan.    ㅤ 

Pertama, ㅤ suksinil-KoA ㅤ yang ㅤ dibentuk ㅤ dalam ㅤ siklus ㅤ krebs     ㅤ 

berikatan ㅤ dengan ㅤ glisin ㅤ untuk ㅤ membentuk ㅤ molekul  ㅤ pirol.    ㅤ 

Selanjutnya, ㅤ 4 ㅤ molekul  ㅤ pirol ㅤ bergabung ㅤ untuk ㅤ membentuk   ㅤ 

protoporfirin ㅤ yang ㅤ kemudian ㅤ bergabung ㅤ dengan ㅤ besi ㅤ untuk  ㅤ 

membentuk ㅤ molekul ㅤ heme. ㅤ 

Akhirnya, ㅤ tiap ㅤ molekul ㅤ heme ㅤ bergabung ㅤ dengan ㅤ rantai  

ㅤ polipeptida  ㅤ Panjang  ㅤ(globulin)  ㅤ yang  ㅤ disintesis  ㅤ oleh ㅤ ribosom, 

ㅤ membentuk ㅤ suatu ㅤ subunit ㅤ hemoglobin ㅤ yang ㅤ disebut ㅤ rantai  ㅤ  

hemoglobin.  ㅤ  Tiap-tiap  ㅤ  rantai  ㅤ  tersebut  ㅤ  mempunyai ㅤ berat ㅤ 

molekul ㅤ kira-kira ㅤ 16.000 ㅤ Da. ㅤ Empat ㅤ dari ㅤ molekul ㅤ ini ㅤ 

selanjutnya ㅤ akan ㅤ berikatan ㅤ satu ㅤ sama ㅤ lain ㅤ secara ㅤ longgar     ㅤ 

untuk ㅤ membentuk ㅤ molekul ㅤ hemoglobin ㅤ yang ㅤ lengkap 

ㅤ(Syahidatul, ㅤ 2018). 

4) Katabolisme ㅤ Hemoglobin 

 

ㅤ Hemoglobin ㅤ yang ㅤ dilepaskan ㅤ sewaktu ㅤ sel-sel ㅤ darah    ㅤ 

merah ㅤ pecah, ㅤ akan ㅤ segera ㅤ difagositosit ㅤ oleh ㅤ sel-sel ㅤ makrofag  

ㅤ di  ㅤ dalam  ㅤ tubuh,  ㅤ terutama  ㅤ di  ㅤ dalam  ㅤ hati  ㅤ(sel-sel ㅤ kupffer),  ㅤ 

limpa  ㅤ dan  ㅤ sumsum  ㅤ tulang.  ㅤ Selanjutnya  ㅤ selama ㅤ beberapa ㅤ 

jam ㅤ atau ㅤ beberapa ㅤ hari ㅤ sesudahnya, ㅤ makrofag ㅤ akan 
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ㅤ melepaskan ㅤ besi ㅤ yang ㅤ didapat ㅤ dari ㅤ hemoglobin ㅤ kembali ㅤ ke ㅤ 

dalam ㅤ darah ㅤ untuk ㅤ diangkut ㅤ oleh ㅤ transferin ㅤ menuju ㅤ sumsum ㅤ 

tulang. ㅤ Selain ㅤ itu, ㅤ juga ㅤ menuju ㅤ ke ㅤ hati ㅤ dan ㅤ jaringan-jaringan ㅤ 

lainnya  ㅤ  untuk  ㅤ  disimpan  ㅤ  dalam  ㅤ  bentuk  ㅤ  ferritin.  ㅤ  Bagian  ㅤ 

porfirin ㅤ dari ㅤ molekul ㅤ hemoglobin ㅤ akan ㅤ diubah ㅤ oleh ㅤ sel-sel  ㅤ 

makrofag  ㅤ  melalui  ㅤ  serangkaian  ㅤ  tahapan  ㅤ  menjadi  ㅤ  pigmen  ㅤ 

bilirubin ㅤ yang ㅤ akan ㅤ dilepaskan ㅤ ke ㅤ dalam ㅤ darah ㅤ dan ㅤ akhirnya ㅤ 

akan ㅤ disekresikan ㅤ oleh ㅤ hati ㅤ masuk ㅤ ke ㅤ dalam ㅤ empedu 

ㅤ(Syahidatul, ㅤ 2018). 

5) Hemoglobin ㅤ pada ㅤ Ibu ㅤ Hamil ㅤ 

 

Hemoglobin ㅤ merupakan ㅤ protein ㅤ yang ㅤ terdapat ㅤ dalam 

 

ㅤ sel ㅤ darah ㅤ merah ㅤ dan ㅤ berfungsi ㅤ antara ㅤ lain ㅤ untuk: ㅤ mengikat ㅤ 

dan ㅤ membawa ㅤ oksigen ㅤ dari ㅤ paru-paru ㅤ ke ㅤ seluruh ㅤ jaringan   ㅤ 

tubuh, ㅤ mengikat ㅤ dan ㅤ membawa ㅤ CO2 ㅤ dari ㅤ seluruh ㅤ jaringan   ㅤ 

tubuh ㅤ ke ㅤ paru-paru, ㅤ memberi ㅤ warna ㅤ merah ㅤ pada ㅤ darah ㅤ serta ㅤ 

mempertahankan ㅤ keseimbangan ㅤ asam-basa ㅤ dari ㅤ tubuh 

ㅤ(Sumarni, ㅤ 2014). 

Batasan ㅤ normal ㅤ kadar ㅤ hemoglobin ㅤ wanita ㅤ hamil 

 

ㅤ menurut ㅤ WHO ㅤ adalah ㅤ> ㅤ 11 ㅤ g/dL. ㅤ Menurut ㅤ Roosleyn ㅤ(2016), ㅤ  

derajat   ㅤ   anemia   ㅤ   pada   ㅤ   ibu   ㅤ   hamil   ㅤ   berdasarkan   ㅤ   kadar ㅤ 

hemoglobin ㅤ menurut ㅤ WHO ㅤ sebagai ㅤ berikut: ㅤ 

a. Ringan ㅤ: ㅤ Hb ㅤ 9 ㅤ g/dL ㅤ– ㅤ 10 ㅤ gr/dLS 
 

b. sedang ㅤ: ㅤ Hb ㅤ 7 ㅤ g/dL ㅤ–8 ㅤ gr/dL ㅤ 

 

c. Berat ㅤ: ㅤ Hb ㅤ< ㅤ 7 ㅤ gr/dL 
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2. Sari Kurma 

 

a. Pengertian 

 

Sari kurma adalah kurma yang dihaluskan kemudian diambil 

sarinya, berbentuk cair, kental, berwarna hitam dan terasa manis serta 

mengandung zat gizi yang lengkap seperti buah kurma (T. H. Mallhi 

dkk, 2014). Buah kurma atau yang dikenal dengan nama ilmiah 

Phoenix dactylifera, merupakan salah satu jenis tumbuhan palem yang 

buahnya memiliki rasa manis sehingga dapat dikonsumsi oleh banyak 

orang. Nama ilmiah buah kurma Phoenix dactylifera. berasal dari 

bahasa Yunani, “Phoenix” yang artinya buah merah atau ungu, dan 

“dactylifera” dalam bahasa Yunani disebut dengan “daktulos” yang 

berarti jari, seperti yang tampak pada bentuk buah kurma (Shabib & 

Marshall, 2003). 

b. Manfaat Sari Kurma 

 

1) Membantu ㅤ proses ㅤ persalinan 
 

Ibu ㅤ hamil ㅤ yang ㅤ akan ㅤ melahirkan ㅤ sangat ㅤ membutuhkan ㅤ 

makanan  ㅤ  yang  ㅤ  kaya  ㅤ  akan  ㅤ  unsur  ㅤ  gula,  ㅤ  hal  ㅤ  ini  ㅤ  karena ㅤ 

kontraksi ㅤ otot-otot ㅤ Rahim ㅤ ketika ㅤ akan ㅤ mengeluarkan ㅤ bayi.   ㅤ 

Kandungan ㅤ gula ㅤ dan ㅤ vitamin ㅤ B1 ㅤ dalam ㅤ sari ㅤ kurma ㅤ sangat  ㅤ 

membantu ㅤ untuk ㅤ mengontrol ㅤ laju ㅤ gerak ㅤ rahim ㅤ dan ㅤ mengatur ㅤ 

kontraksi ㅤ jantung ㅤ ketika ㅤ darah ㅤ dipompa ㅤ ke ㅤ pembuluh ㅤ nadi 

ㅤ(Kemenkes ㅤ RI, ㅤ 2010). ㅤ 
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2) Menetralisir ㅤ asam 
 

Sari ㅤ kurma  ㅤ kaya  ㅤ dengan  ㅤ zat  ㅤ garam  ㅤ mineral  ㅤ yang ㅤ 

menetralisasi ㅤ  asam,  ㅤ  seperti  ㅤ  kalsium  ㅤ  dan  ㅤ  potasium.  ㅤ  Sari ㅤ 

kurma ㅤ adalah ㅤ makanan ㅤ terbaik ㅤ untuk ㅤ menetralisasi ㅤ zat ㅤ asam ㅤ 

yang ㅤ ada ㅤ pada ㅤ perut ㅤ karena ㅤ meninggalkan ㅤ sisa ㅤ yang ㅤ mampu ㅤ 

menetralisasi ㅤ asam ㅤ setelah ㅤ dikunyah ㅤ dan ㅤ dicerna ㅤ yang ㅤ timbul 

ㅤ akibat ㅤ mengkonsumsi ㅤ protein ㅤ(Khazanah, ㅤ 2011). 

3) Mengatasi ㅤ sembelit ㅤ 

 

Serat ㅤ pangan ㅤ yang ㅤ terkandung ㅤ dalam ㅤ sari ㅤ kurma 
 

ㅤ cukup ㅤ besar. ㅤ Serat ㅤ bermanfaat ㅤ menurunkan ㅤ kadar ㅤ kolesterol ㅤ 

dalam ㅤ darah ㅤ dengan ㅤ menghambat  ㅤ penyerapan ㅤ lemak ㅤ atau    ㅤ 

kolesterol ㅤ di ㅤ dalam ㅤ usus ㅤ besar, ㅤ sehingga ㅤ kolesterol ㅤ dalam ㅤ 

darah ㅤ tidak ㅤ meningkat ㅤ(Khazanah, ㅤ 2011). 

4) Sebagai ㅤ antioksidan ㅤ 

 

Sari  ㅤ  Kurma  ㅤ  merupakan  ㅤ  sumber  ㅤ  antioksidan  ㅤ  yang  ㅤ 

baik. ㅤ Antioksidan ㅤ diketahui ㅤ memiliki ㅤ peran ㅤ penting ㅤ dalam   ㅤ 

pencegahan ㅤ kanker, ㅤ diabetes, ㅤ dan  ㅤ penyakit ㅤ kardiovaskular.  ㅤ 

Antioksidan ㅤ yang ㅤ terkandung ㅤ dalam ㅤ buah ㅤ kurma ㅤ antara ㅤ lain ㅤ 

karotenoid, ㅤ yang ㅤ kadarnya ㅤ bisa ㅤ mencapai ㅤ 973 ㅤ mg/ ㅤ 100 ㅤ g    ㅤ 

kurma ㅤ kering, ㅤ fenolik ㅤ sekitar ㅤ 239,5 ㅤ mg/ ㅤ 100 ㅤ g ㅤ kurma ㅤ kering, 

ㅤ flavonoid ㅤ dan ㅤ tanin ㅤ(Utami ㅤ& ㅤ Risti, ㅤ 2017). ㅤ 
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5) Sebagai ㅤ anti-tumor ㅤ 

 

Berdasarkan ㅤ penelitian  ㅤ  terdahulu  ㅤ  dilaporkan  ㅤ  bahwa ㅤ 

beta  ㅤ D-glucan  ㅤ yang  ㅤ terkandung  ㅤ dalam  ㅤ kurma  ㅤ  memiliki  ㅤ 

aktivitas ㅤ anti-tumor. ㅤ Penelitian ㅤ yang ㅤ dilakukan ㅤ pada ㅤ kurma  ㅤ 

ajwa ㅤ menunjukkan ㅤ adanya ㅤ efek ㅤ potensi ㅤ dalam ㅤ memperbaiki ㅤ 

kerusakan ㅤ dari ㅤ ochratoxin ㅤ nepherotoxicity ㅤ yang ㅤ dapat ㅤ 

menyebabkan ㅤ gagal ㅤ ginjal ㅤ(Rahmani et al., 2014) 

6) Sebagai ㅤ anti-diabetes 

 

Kandungan ㅤ zat ㅤ aktif ㅤ yang ㅤ terdapat ㅤ dalam ㅤ ekstrak ㅤ sari ㅤ  

kurma  ㅤ  seperti  ㅤ  flavonoid,   ㅤ   steroid,   ㅤ   fenol,  ㅤ   dan  ㅤ   saponin ㅤ 

memiliki ㅤ peran ㅤ sebagai ㅤ antidiabetes. ㅤ Berdasarkan ㅤ penelitian ㅤ  

menunjukkan  ㅤ   bahwa  ㅤ   mengonsumsi  ㅤ   kurma  ㅤ   memberikan  ㅤ 

manfaat ㅤ dalam ㅤ mengontrol ㅤ glikemik ㅤ dan ㅤ lemak ㅤ pada ㅤ pasien ㅤ 

diabetes ㅤ(Rahmani et al., 2014) 

7) Mencegah ㅤ anemia ㅤ 

 

Kurma ㅤ mengandung ㅤ zat ㅤ besi, ㅤ protein, ㅤ karbohidrat ㅤ dan ㅤ 

lemak ㅤ yang ㅤ dapat ㅤ meningkatkan ㅤ kadar ㅤ hemoglobin ㅤ sehingga ㅤ 

dapat ㅤ mencegah ㅤ terjadinya ㅤ anemia ㅤ(Sotolu, ㅤ 2011). ㅤ 

8) Sebagai ㅤ anti-inflamasi ㅤ 

 

Penelitian  ㅤ  terbaru  ㅤ  menunjukkan  ㅤ   bahwa  ㅤ   komponen ㅤ   

seperti  ㅤ   fenol  ㅤ   dan  ㅤ   flavonoid  ㅤ   yang  ㅤ   terkandung  ㅤ   dalam   ㅤ 

tumbuhan ㅤ memiliki  ㅤ efek ㅤ sebagai ㅤ agen ㅤ anti-inflamasi  ㅤ yang  ㅤ 

baik. ㅤ Buah ㅤ kurma ㅤ memiliki ㅤ peran ㅤ penting ㅤ sebagai 
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ㅤ antiinflamasi ㅤ dan ㅤ berdasarkan ㅤ penelitian ㅤ terbaru ㅤ melaporkan ㅤ 

bahwa ㅤ kandungan  ㅤ dalam  ㅤ kurma  ㅤ ajwa  ㅤ seperti  ㅤ etil  ㅤ asetat, ㅤ 

methanol,  ㅤ serta  ㅤ ekstrak  ㅤ kurma  ㅤ ajwa  ㅤ dapat  ㅤ menginhibisi  ㅤ 

enzim ㅤ lipid ㅤ peroksidasi ㅤ siklooksigenase ㅤ COX-1 ㅤ dan ㅤ COX-2 

ㅤ(Rahmani, ㅤ 2014). 

c. Kandungan Nutrisi 

 

Kurma banyak digemari karena mengandung  banyak manfaat 

untuk kesehatan yang dipengaruhi oleh banyaknya kandungan gizi di 

dalamnya. Berikut adalah kandungan nutrisi buah kurma secara 

lengkap (Rostita, 2009): 

Tabel 2.1. Kandungan nutrisi buah kurma 

Nutrisi Unit Nilai per 100 gram 

Besi 

Vitamin B12 

Vitamin A 

Air 

Energi 

Protein 

Lemak total 

Karbohidrat 

Serat diet 

total Abu 

mg 

mcg 

IU 

G 

Kcal 

G 

G 

G 

G 

G 

1,5 

144 

50 

22,50 

275 

1,97 

0,45 

73,51 

7,5 
1,58 

 
Selain itu, kurma juga mengandung tanin. Tanin merupakan 

unsur penting yang bertanggungjawab terhadap sekresi 5- 

hydroxytryptamin (serotonin) dan thromboxane A2 (TXA2) yang 

keduanya berperan penting dalam proses hemostasis primer 

(Rohrbach, 2017). 

d. Pengaruh kurma terhadap kadar hemoglobin 

 

Kandungan zat besi dalam kurma sebanyak 1,2 mg baik untuk 

membantu menaikan kadar Hb, selain zat besi zat gizi lainya 
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yang dapat membantu meningkatkan kadar Hb yaitu Vitamin C 

sebanyak 6,1 mg (Rosita, 2009). Konsumsi kurma dan madu secara 

teratur dengan dosis atau takaran yang telah dianjurkan dalam waktu 

yang cukup dapat meningkatan kadar hemoglobin,karena bahan- 

bahan utama yang diperlukan untuk pembentukan darah atau 

hemoglobin adalah Asam folat, vitamin B12, besi, kobalt, magnesium, 

zink, asam amino, vitamin C, vitamin B kompleks, dan lain-lain 

(Febriansyah dan Indriwati, 2016). 

Menurut Rakhmawan (2006) buah kurma yang mengandung 

zat-zat gula (campuran glukosa, sukrosa, dan fruktosa), protein, 

lemak, serat, vitamin A, B1, B2, B12, C, potasium, kalsium, besi, 

klorin, tembaga, magnesium, sulfur, fosfor, dan beberapa enzim yang 

cukup lengkap nutrisinya sehingga mempercepat meningkatkan kadar 

hemoglobin dan mudah di metabolisme oleh tubuh. 

Kandungan protein, karbohidrat dan lemak pada kurma 

mendukung proses sintesis hemoglobin (Sotolu et al., 2011). 

Karbohidrat dan lemak membentuk suksinil CoA yang selanjutnya 

bersama glisin akan membentuk protoporfirin melalui serangkaian 

proses porfirinogen. Protoporfirin yang terbentuk selanjutnya bersama 

molekul heme dan protein globin membentuk hemoglobin (Murray et 

al, 2003). 

Sari kurma yang digunakan adalah sari kurma TJ, sari kurma 

TJ merupakan konsentrat minuman sari kurma dengan tinggi zat besi. 

Sari kurma TJ terbuat dari kurma murni, sari kurma TJ dapat 

dikonsumsi sebelum makan, tiga kali sehari satu sampai dua sendok 
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makan. Sari kurma ini memiliki berkhasiat untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh, meningkatkan kesuburan, baik untuk ibu hamil dan 

menyusui, dan meningkatkan stamina. Sudah bersertifikat Halal MUI 

dan BPOM (Amanda pratiwi,2021). 

 

Gambar 2.1. Sari kurma TJ 

 

3. Madu 

 

a. Definisi Madu 

 

Madu ㅤ adalah ㅤ cairan ㅤ kental ㅤ yang ㅤ dihasilkan ㅤ oleh ㅤ lebah 
 

ㅤ dari ㅤ nectar ㅤ bunga. ㅤ Madu ㅤ juga ㅤ merupakan ㅤ suatu ㅤ campuran ㅤ gula  ㅤ 

yang ㅤ dibuat ㅤ oleh ㅤ lebah ㅤ dari ㅤ larutan ㅤ gula ㅤ alami ㅤ hasil ㅤ dari ㅤ bunga ㅤ 

yang ㅤ disebut ㅤ nektar. ㅤ Madu ㅤ hasil ㅤ dari ㅤ lebah ㅤ yang ㅤ ditampung      ㅤ 

dengan ㅤ metode ㅤ pengambilan ㅤ moderen ㅤ berupa ㅤ cairan ㅤ jernih ㅤ dan ㅤ 

bebas ㅤ dari ㅤ benda ㅤ asing ㅤ(Rahayu, ㅤ 2017). 

b. Jenis Madu 

 

1) Madu ㅤ digolongkan ㅤ berdasarkan ㅤ bunga ㅤ sumber ㅤ nektarnya 

 

ㅤ yaitu ㅤ: ㅤ 

 

a) Madu  ㅤ   monoflora  ㅤ    merupakan  ㅤ   madu   ㅤ    yang  ㅤ    sumber   ㅤ    

nektarnya  ㅤ    didominasi  ㅤ    oleh  ㅤ    satu  ㅤ    jenis  ㅤ    tanaman,    ㅤ 

contohnya ㅤ madu ㅤ kapuk, ㅤ madu ㅤ randu, ㅤ madu ㅤ kelengkeng, 
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ㅤ madu ㅤ karet, ㅤ madu ㅤ jeruk, ㅤ madu ㅤ kopi ㅤ dan ㅤ madu 
 

ㅤ kaliandra. ㅤ 

 

b) Madu ㅤ multiflora ㅤ atau ㅤ madu ㅤ poliflora ㅤ merupakan ㅤ madu   ㅤ  

yang  ㅤ  sumber  ㅤ  nektar  ㅤ   dari  ㅤ   berbagai  ㅤ   jenis  ㅤ   tanaman, ㅤ 

contohnya ㅤ madu ㅤ Nusantara, ㅤ madu ㅤ Sumbawa ㅤ dan ㅤ madu ㅤ 

Kalimantan. ㅤ Lebah ㅤ cenderung ㅤ mengambil ㅤ nektar ㅤ dari     ㅤ 

satu ㅤ jenis ㅤ tanaman ㅤ dan ㅤ akan ㅤ mengambil ㅤ dari ㅤ tanaman ㅤ 

lain ㅤ apabila ㅤ belum ㅤ mencukupi ㅤ(Abdillah, ㅤ 2017). 

2) Madu ㅤ digolongkan ㅤ berdasarkan ㅤ sumber ㅤ 

Madu ㅤ yang ㅤ dihasilkan ㅤ dari ㅤ dua ㅤ jenis ㅤ lebah, ㅤ yaitu 

ㅤ lebah ㅤ liar ㅤ dan ㅤ lebah ㅤ budidaya. ㅤ Madu ㅤ yang ㅤ dihasilkan ㅤ dari  ㅤ 

lebah ㅤ liar ㅤ berasal ㅤ dari ㅤ pohon ㅤ yang ㅤ berbatang ㅤ tinggi ㅤ yang    ㅤ 

disebut ㅤ oleh ㅤ masyarakat ㅤ dengan ㅤ nama ㅤ pohon ㅤ sialang. ㅤ Warna ㅤ 

madunya  ㅤ juga  ㅤ cenderung  ㅤ pekat.  ㅤ Sedangkan  ㅤ madu  ㅤ yang  ㅤ 

dihasilkan ㅤ dari ㅤ lebah ㅤ budidaya ㅤ berasal ㅤ dari ㅤ tanaman ㅤ rendah ㅤ 

seperti ㅤ buah ㅤ buahan ㅤ maupun ㅤ tanaman ㅤ pertanian ㅤ dengan ㅤ warna 

ㅤ madu ㅤ yang ㅤ cenderung ㅤ cerah ㅤ(Sakri, ㅤ 2015). ㅤ 

3) Madu ㅤ yang ㅤ dibedakan ㅤ dari ㅤ keadaan ㅤ lingkungannya ㅤ 

Dapat ㅤ dibagi ㅤ menjadi ㅤ madu ㅤ hutan ㅤ dan ㅤ madu ㅤ ternak.  ㅤ 

Perbedaan ㅤ madu  ㅤ hutan  ㅤ dan  ㅤ madu  ㅤ ternak  ㅤ meliputi  ㅤ jenis  ㅤ 

lebah, ㅤ perbedaan ㅤ perlakuan, ㅤ dan ㅤ perbedaan ㅤ kandungannya.   ㅤ 

Madu ㅤ ternak ㅤ didapat ㅤ dari ㅤ lebah ㅤ madu ㅤ Apis ㅤ cerana ㅤ atau       ㅤ 

Apis ㅤ mellifera ㅤ sementara ㅤ madu ㅤ hutan ㅤ dari ㅤ lebah ㅤ madu ㅤ Apis ㅤ 

dorsata.  ㅤ Perbedaan  ㅤ perlakuan  ㅤ adalah  ㅤ bahwa  ㅤ lebah  ㅤ madu ㅤ 

hutan ㅤ tidak ㅤ dapat ㅤ ditangkarkan ㅤ sementara ㅤ lebah ㅤ madu ㅤ ternak ㅤ  

diapat ㅤ ditangkarkan ㅤ(Bima, ㅤ 2013). ㅤ Perbedaan ㅤ isi ㅤ madu ㅤ dapat 
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ㅤ meliputi ㅤ kadar ㅤ invertase, ㅤ proline, ㅤ kadar ㅤ oligosakarida, ㅤ dan 

ㅤ rasio ㅤ fruktosa ㅤ: ㅤ glukosa ㅤ(Joshi ㅤ et ㅤ al., ㅤ 2016). 

c. Macam-macam madu 

 

1) Madu hutan 
 

Gambar 2.2. Madu hutan 

(Dady Malik, 2020) 

 

Madu jenis ini dihasilkan dari nektar bunga karet yang dihisap 

oleh lebah madu yang digembalakan di area hutan karet. Walau 

ada beberapa jenis bunga yang juga tumbuh di wilayah itu, tapi 

dominasi bunga karet membuat madu ini dilabeli dengan nama 

tersebut. Sifat khas madu bunga karet ini adalah mengkristal 

seperti gula jika disimpan dalam jangka waktu lama. Khasiat dari 

madu jenis ini adalah untuk menyembuhkan hepatitis, mengatasi 

keputihan, mengobati luka bakar, dan meredakan alergi serta rasa 

gatal (Marianti. 2012). 

2) Madu kelengkeng 
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Gambar 2.3. Madu Kelengkeng 

(Nurheti, 2015) 

Madu lengkeng adalah madu ternak yang dihasilkan dari 

nektar bunga kelengkeng yang dihisap oleh lebah madu yang 

digembalakan di area hutan kelengkeng, Adapun secara umum 

khasiat dan manfaat madu lengkeng adalah madu asli yang 

mengandung bahan-bahan yang bisa membunuh bakteri. 

Kekuatan anti mikroba dari madu itu lebih kuat dari antibiotik 

yang dikenal saat ini dan merupakan sumber gizi yang sangat 

lengkap. 

3) Madu randu 

 

Gambar 2.4. Madu Randu 

(UNAIR NEWS, 2021) 

 

Madu ini dihasilkan dari ternak lebah yang berada di area 

hutan randu. Secara fisik madu randu berwarna cokelat muda 

agak bening dan rasa manis sedikit asam. Secara khusus, khasiat 

madu randu berfungsi meningkatkan daya tahan tubuh, sebagai 

obat sariawan, meredakan demam dan flu, serta menghilangkan 

bau mulut (Marianti. 2012). 
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d. Kandungan madu 

 
Tabel 2.2. Kandungan Nutrisi madu 

Komposisi Rataan(meg) Kisaran nilai (meq) 

Air 

Fruktosa 

Glukosa 

Sukrosa 

Asam bebas 
Ph 

22,9 

29,2 

18,6 

13,4 

41,31 
3,92 

16,6-37 

12,2-60,7 

6,6-29,3 

1,4-53 

10,33-62,21 
3,60-5,34 

 

Madu  ㅤ juga  ㅤ mengandung  ㅤ enzim  ㅤ–  ㅤ enzim  ㅤ seperti  ㅤ diastase, ㅤ 

glukosa ㅤ oksidase, ㅤ katalase ㅤ serta ㅤ vitamin ㅤ A, ㅤ betakaroten, ㅤ vitamin ㅤ 

B ㅤ kompleks ㅤ lengkap, ㅤ vitamin ㅤ C, ㅤ D, ㅤ E ㅤ dan ㅤ K. ㅤ Selain ㅤ itu ㅤ juga  ㅤ 

dilengkapi  ㅤ  mineral  ㅤ  berupa  ㅤ  kalium  ㅤ  besi,  ㅤ  magnesium,  ㅤ  fosfor, ㅤ  

tembaga,  ㅤ   mangan,  ㅤ   natrium  ㅤ   dan  ㅤ   kalsium.  ㅤ   Bahkan  ㅤ   terdapat ㅤ 

hidrogen ㅤ peroksida ㅤ yang ㅤ dihasilkan ㅤ oleh ㅤ glukosa ㅤ oksidase ㅤ dan ㅤ 

inhibin ㅤ(Hamad, ㅤ 2017). 

e. Manfaat madu ㅤ 

 

1) Antimikroba ㅤ Madu ㅤ memiliki ㅤ aktivitas ㅤ antimikroba, ㅤ melawan ㅤ 

peradangan  ㅤ  dan  ㅤ  infeksi.  ㅤ  Didalam  ㅤ  kandungan  ㅤ  fisik  ㅤ  dan  ㅤ 

kimiawi  ㅤ seperti  ㅤ kadar  ㅤ keasaman  ㅤ dan  ㅤ pengaruh  ㅤ osmotik  ㅤ 

berperan ㅤ untuk ㅤ membunuh ㅤ mikroba. ㅤ 

2) Kemampuan ㅤ penyembuh ㅤ luka ㅤ Madu ㅤ memiliki ㅤ kemampuan    ㅤ 

untuk ㅤ membersihkan ㅤ luka, ㅤ mengabsorbsi ㅤ cairan ㅤ edema ㅤ di    ㅤ 

sekitar ㅤ luka ㅤ dan ㅤ menambah ㅤ nutrisi. ㅤ 
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3) Luka ㅤ bakar ㅤ Membangkitkan ㅤ reaksi ㅤ pencegahan ㅤ untuk 

 

ㅤ menyembuhkan ㅤ luka ㅤ bakar. 

 

4) Antioksidan ㅤ Kandungan  ㅤ plasma  ㅤ darah  ㅤ semakin  ㅤ bertambah ㅤ 

untuk ㅤ melawan ㅤ oksidasi ㅤ dengan ㅤ kadar ㅤ yang ㅤ lebih ㅤ tinggi      ㅤ 

setelah ㅤ minum ㅤ madu.  ㅤ Dan ㅤ terdapat  ㅤ juga ㅤ fenolik ㅤ didalam   ㅤ 

madu ㅤ yang ㅤ sangat ㅤ efektif ㅤ untuk ㅤ ketahanan ㅤ tubuh ㅤ melawan ㅤ 

stres ㅤ(Bangroo, ㅤ 2015). 
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MADU 

- vitamin A,E,C 

- zat besi 

- protein 

- kalsium 

- protein 

- seng 

 

 

 

B. Kerangka Teori 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Gambar 2.5. Kerangka Teori 

SARI KURMA 

- Flavonoid 

- Energi(karbohidrat, 

protein, glukosa dll) 

- Mineral (zat besi, 

kalsium,magnesium 

dll) 

- Vitamin(B6, 

B1, C, E) 

B12, 

1. Non farmakologi 

- Daging merah 

- Kacang-kacangan 

- Sayur hijau 

- Sari Kurma 

- Madu 

2. Farmakologi 

Memproduksi Feri 

Menjadi Fero 

Faktor-faktor : 

 

- Asupan Fe 

- Penyakit 

- Asupan nutrisi 

Hemoglobin 

Anemia 

Peningkatkan Kadar Hb 

Ibu Hamil TM III 

Penyerapan Zat Besi 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.6. Keangka Konsep 
 

 

 

D. Hipotesis 

 

Ha  : Ada pengaruh pemberian sari kurma dan madu terhadap peningkatan 

kadar hemoglobin ibu hamil trimester III 

Ho : Tidak ada pengaruh pemberian sari kurma dan madu terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil trimester III 

Asupan Fe, penyakit, nutrisi 

Pemberian sari kurma dan madu Kadar hemoglobin 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Subjek Penelitian 

 

1. Populasi 

 

Menurut Sugiyono (2017) populasi adalah wilayah generalisasi 

yang terdiri atas, obyek/subjek yang mempunyai kuantitas & karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

trimester III dipuskesmas Bangetayu Kota Semarang sejumlah 30 ibu 

hamil trimester III 

2. Sampel 

 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang 

diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya 

(sugiyono, 2017). 

3. Teknik Sampling 

 

Teknik Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total 

sampling. Menurut (sugiyono 2019) total sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dimana sampel yang diambil berjumlah sama dengan 

populasinya. Dalam hal ini peneliti mengambil sampel berdasarkan 

pengamatan dan hasil tes kadar hemoglobin yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 
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Kriteria inklusi sebagai berikut: 

 

a. Ibu hamil dengan usia kehamilan mencapai trimester III 

 

b. Usia 20-35 tahun 

 

c. Mengalami anemia ringan dan anemia sedang 

 

d. Sehat jasmani dan rohani (tidak menderita penyakit HIV-AIDS, 

HemoglobinopathieS, infeksi karena schistosomiasis, Thicuariasis, 

dan penyakit lain yang berhubungan dengan kelainan darah) 

e. Ibu hamil yang mengkonsumsi tablet FE 

 

f. Bersedia mengkonsumsi sari kurma dan madu sesuai prosedur 

penelitian 

g. Tidak Mendapatkan intervensi dari penelitian lain yang dapat 

meningkatkan kadar Hb 

h. Tidak alergi terhadap sari kurma dan madu 

Kriteria eksklusi: 

a. Ibu hamil pergi ke luar daerah 

 

b. Ibu hamil yang tidak menyelesaiakan intervensi 

B. Desain Penelitian 

 

Pada penelitia ini penulis menggunakan pendekatan kuantitatif dalam 

pelaksanaan penelitian, Metode penelitian yang digunakan penulis adalah 

metode eksperimen semu (Quasi Eksperimen). “Metode penelitian ini 

merupakan cara pemecahan suatu masalah penelitian yang dilaksanakan secara 

terencana dan cermat agar mendapatkan fakta dan kesimpulan yang dapat 

dipahami (Syamsuddin dan Damayanti,2017). 
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Desain penelitian yang digunakan yaitu pretest-posttest with control 

group design untuk mengetahui pengaruh perlakuan pada kelompok intervensi 

dengan cara membandingkan dengan kelompok kontrol. Desain ini 

menggunakan 2, kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok 

eksperimen diberikan sari kurma dan madu sedangkan kelompok kontrol tidak 

diberi sari kurma dan madu. Postest dilakukan pada kedua kelompok, 

kelompok eksperimen diberikan post test setelah diberikan sari kurma dan 

madu. Rancangan tersebut dapat di gambarkan sebagai berikut : 

Group Pre test perlakuan Post test 

Eksperimen O1 X O2 

Control O3 - O4 

 

Gambar 3.1. Desain Penelitian 

O1 = pre-test kelompok perlakuan 

X = Perlakuan 

 

O2 = post-test kelompok perlakuan 

O3  = Pre-test kelompok kontrol 

O4 = Post-test kelompok control 

 
C. Prosedur Penelitian 

 

Tahap-tahapan atau prosedur yang dilakukan dalam penelitian adalah 

sebagai berikut: 

1. Tahap pra penelitian 

 

a. Tahap awalnya yaitu studi pendahuluan oleh ketua prodi S1 

kebidanan Unissula 
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b. Selanjutnya peneliti mengajukan surat permohonan izin yang 

disediakan oleh pihak prodi kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota 

Semarang 

c. Setelah mendapatkan izin, akan diberikan surat rujukan ke puskesmas 

yang akan dilakukan penelitian yaitu Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. Peneliti menyampaikan surat permohonan izin kepada 

kepala puskesmas. 

d. setelah mendapatkan izin dari DKK Semarang dan puskesmas, 

peneliti akan mencari informasi yang berkaitan terhadap responden 

yaitu ibu hamil TM III melalui bidan KIA setempat. 

2. Penelitian 

 

a. Pada tahap penelitian ini peneliti harus mematuhi beberapa prosedur 

protocol kesehatan yang sudah ditentukan oleh puskesmas yaitu 

memakai APD lengkap meliputi : gaun, face shield, masker, handscon 

serta jaga jarak minimal 1 meter untuk menghindari menularan virus 

covid-19. 

b. Peneliti terlebih dahulu menentukan sampel berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan dan melakukan informed 

consent pada responden apakah bersedia diberikan intervensi. 

c. Kemudian peneliti melakukan wawancara terkaid data pendukung apa 

saja yang bisa digunakan dalam penelitian. 

d. melakukan pre test yaitu pengecekan kadar HB sebelum penelitian. 
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e. memberikan intervensi kepada responden dengan diberikan sari 

kurma dan madu, serta menjelaskan prosedur yang harus dilakukan 

responden yaitu dengan mengkonsumsi sari kurma sehari 3x dan 

madu sehari sekali selam 2 minggu. 

f. Tahap akhir dari penelitian adalah dilakukan pengecekan kadar HB 

untuk menentukan apakah ada pengaruh pemberian sari kurma dan 

madu. 

3. Analisi Data 

 

a. Pada tahap ini peneliti mengumpulkan data hasil penelitian dan 

melakukan analisis data. 

b. setelah didapatkan hasilnya kemudian data disajikan dalam bentuk 

table,gambar / grafik 

c. menentukan hasil kesimpulan. 
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Analisis data 

Pre-test post- 

test intervensi 

 

 

 

Prosedur Kegiatan Penelitian 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Gambar 3.2. Prosedur Penelitian 

Studi pendahuluan 

Menentukan masalah 

Merumuskan masalah 

Hipotesis 

Menentukan desain dan 

metode penelitian 
Menentukan 

variabel 

Penentuan sample 

Pre-test post- 

test kontrol 

Setuju Informed consent Tidak setuju 

Menarik 

kesimpulan 

Menyusun 

laporan 
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D. Variabel Penelitian 

1. Variabel independen / bebas 

Variabel independen adalah variabel yang sudah dimanipulasi oleh 

peneliti untuk menciptakan dampak pada variabel dependen tersebut. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian sari kurma dan 

madu. 

2. Variabel dependen / terikat 

Muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel independen. Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah kadar hemoglobin ibu hamil TM II. 

3. Variabel perancu 

Variabel perancu adalah variabel yang berhubungan dengan 

variabel bebas dan terikat, tetapi bukan variabel antara. Variabel perancu 

dalam penelitian ini adalah asupan tablet Fe, asupan nutrisi, penyakit 

(sugiyono,2009). 

 

E. Definisi Operasional 

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Operasional 
Alat 
ukur 

Hasil Ukur Skala 

1 Pemberian 

sari kurma 

dan madu 

Pemberian sebanyak 

3x2 sendok sari 

kurma dan 1 sendok 

madu kepada ibu 

hamil TM III untuk 

dikonsumsi setiap 

hari selama  2 

minggu 

ceklis 1. Tidak 

diberi 
2. Diberi 

Nominal 

Kategorik 
1. Tidak 

mengkonsumsi 

sari kurma dan 

madu 

2. Mengkonsumsi 

sari kurma dan 
madu 

2 Kadar 

hemoglobin 

Hasil pemeriksaan 

kadar hemoglobin 

sebelum dan setelah 

pemberian sari 

Kurma dan madu . 

Cara pengambilan 

darah melalui jari 
  menggunakan GCHb
  

GCHb 1. Tidak 

anemia 

2. Anemia 

Ordinal 

kategorik 

1. Tidak anemia 

HB > 11gr/dL 

2. Anemia HB < 

11 gr/dL 
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F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

 

1. Jenis Data 

 

a. Data primer: Data yang diperoleh secara langsung berasal dari sampel, 

dengan teknik : pemeriksaan kadar hemoglobin. 

b. Data sekunder: Data yang diperoleh dari hasil pengumpulan pihak lain 

atau mengutip laporan yang sudah ada. Yaitu berupa identitas 

responden dan data pendukung lainnya yang didapatkan dari buku 

laporan atau tenaga kesehatan. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

 

a. Wawancara 

 

Wawancara dilakukan untuk mengetahui identitas responden 

tentang data yang diperlukan oleh peneliti. 

b. Observasi 

 

Observasi dilakukan untuk mengetahui kadar HB sebelum 

diberikan sari kurma dn madu. 

 

G. Alat Ukur Penelitian 

 

1. Lembar Observasi , digunakan untuk melakukan observasi pemberian 

sari kurma dan madu. 

2. Alat ukur EasyTouch GCHB , digunakan untuk menilai kadar HB pada 

ibu hamil TM III. 

Prosedur pengukuran sebagai berikut : 

 

a. Menyiapkan alat yaitu, Bloodtest (EasyTouch GCHb), strip Hb, lancet 

blood, alcohol swab dan sarung tangan. 
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b. Hidupkan Bloodtest (EasyTouch GCHb) dengan memasukkan batrai 

kemudian tekan on pada layar sampai alat menunjukkan keadaan on. 

c. Bersihkan jari tangan yang akan diambil darahnya dengan 

menggunakan alcohol swab, baik jari tangan kanan maupun kiri. 

d. Tusuk jari tangan menggunakan lancet blood yang telah dibersihkan 

dengan alcohol swab. 

e. Buang darah yang pertama kali keluar, gunakan darah yang kedua 

dengan menggunakan strip Hb. 

f. Biarkan darah masuk kedalam strip Hb, masukkan strip Hb kedalam 

alat Bloodtest (EasyTouch GCHb) 

g. Hasil akan terbaca pada layar setelah 30 – 60 detik setelah strip Hb 

dimasukkan 

3. Alat untuk control, untuk memantau kepatuhan responden dalam 

mengkonsumsi sari kurma dan madu, peneliti akan memantau dengan 

WhatsApp group dan mendatangi rumah responden yang bisa dijangkau. 

 

H. Analisis Data 

 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS, analisis pada 

penelitian ini menggunakan 2 jenis analisis yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat. 

1. Analisis Univariat 
 

Analisis yang dilakukan dengan mendeskripsikan setiap variabel 

dalam penelitian meliputi pemberian sari kurma dan madu, serta kadar 

hemoglobin. 



44 
 

 

 

 

2. Analisis Bivariat 
 

Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis perbedaan dua 

variabel untuk mengetahui adanya perbedaan. Penelitian ini melakukan 

analisi untuk mengetahui hubungan variabel terikat yaitu sari kurma dan 

madu dengan kadar HB. Uji statistik yang digunakan adalah chi-square: 

Rumus: 

X2 = ∑ (0-E)2/ E 
 

0 = Frekuensi yang diamati 
 

E  = Frekuensi yang diharapkan X 

= Statistik Chi-Square 

Pada penelitian ini, penentuan besar sampel Chi-Square dengan 

menggunakan program komputer yang hasilnya akan diinterpretasi seperti 

berikut: 

a. Apabila p-value (nilai signifikan uji Chi-Square) kurang dari 0,05 

maka dapat diinterpretasikan bahwa sari kurma dan madu 

berhubungan dengan peningkatan kadar HB. 

b. Apabila p-value (nilai signifikan uji Chi-Square) lebih dari 0,05 maka 

dapat diinterpretasikan bahwa sari kurma dan madu tidak 

berhubungan dengan peningkatan kadar HB. 

 

I. Ruang Lingkup Penelitian 

 

1. Lingkup Masalah 

 

Masalah penelitian dibatasi hanya pada ibu hamil Trimester III di 

 

Puskesmas Bangetayu kota Semarang . 
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2. Lingkup Teknik 

 

Data penelitian ini diperoleh dengan melakukan wawancara dan 

pemantauan dengan memberikan sari kurma dan madu. 

3. Lingkup Sasaran 

 

Sasaran penelitian ini adalah ibu hamil trimester III, dan tenaga 

kesehatan dilingkup Puskesmas Bangetayu kota Semarang. 

4. Lingkup Lokasi 

 

Lokasi penelitian adalah Puskesmas Bangetayu kota Semarang. 

 

5. Lingkup Waktu 

 

Penelitian dilaksanakan pada Mei- Agustus 2021. 

 
 

J. Etika Penelitian 

 

Departemen Kesehatan, Pendidikan dan Kesejahteraan Amerika Serikat 

melahirkan the Belmont Repor yang merekomendasikan tiga prinsip etik 

umum penelitian kesehatan yang menggunakan relawan manusia sebagai 

subyek penelitian. Ketiga prinsip etik dasar tersebut adalah sebagai berikut : 

(A.Supratiknya, 2019) 

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons). 

 

Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat 

martabat manusia sebagai pribadi (personal) yang memiliki kebebasan 

berkehendak atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara pribadi 

terhadap keputusannya sendiri. Pada penelitian ini peneliti akan 

memberikan penjelasan terkait prosedur penelitian dan informed consent 

kepada responden sebelum dilakukan penelitian. 
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2. Prinsip memberi manfaat (beneficence) 

 

Prinsip etik berbuat baik menyangkut kewajiban membantu, 

melindungi orang lain dilakukan dengan mengupayakan manfaat 

maksimal dengan kerugian minimal. Peneliti akan memberikan souvenir 

gantungan kunci kepada responden sebagai kenang-kenangan setelah 

dilakukan penelitian. 

3. Prinsip keadilan (justice) 

 

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban etik untuk 

memperlakukan setiap orang (sebagai pribadi otonom) sama dengan moral 

yang benar dan layak dalam memperoleh haknya. Peneliti tidak akan 

membedakan responden berdasarkan SARA suku, agama, ras dan antar 

golongan. 
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BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

A. Gambaran Umum Penelitian 

 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang merupakan Puskesmas yang 

beralamat di Jl. Bangetayu Wetan, Genuk, Kota Semarang, Jawa Tengah 

50115. Puskesmas Bangetayu Kota Semarang memiliki luas wilayah 

11,48km2 dimana wilayah kerjanya terdiri dari 6 Kelurahan yaitu: 

kelurahan Bangetayu Kulon, Bangetayu Wetan, Sembungharjo Penggaron 

Lor, Kudu, dan Karangroto. Adapun Batas - batas wilayah puskesmas 

Bangetayu di Kelurahan Bangetayu wetan Kulon adalah sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara : Kelurahan Genuksari 

 

b. Sebelah Selatan : Kelurahan Tlogosari Wetan 

 

c. Sebelah Barat : Kelurahan Bangetayu kulon 

 

d. Sebelah Timur : Kelurahan Muktiharjo Lor 

 

Tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas Bangatayu 

diantaranya 5 dokter umum, 1 dokter gigi, 10 bidan, 6 perawat, 1 perawat 

gigi, dan 6 pegawai tata usaha. Puskesmas Bangetayu Kota Semarang pada 

awal mula berdirinya hanya melayani pemeriksaan rawat jalan, seiring 

berkembangnya waktu Puskesmas Bangetayu mulai melayani rawat inap 

pada tahun 2008 dan pada tahun 2010 Puskesmas Bangetayu membuka 

layanan persalinan sebagai puskesmas PONED. 
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Pelayanan kesehatan Puskesmas Bangetayu yang dilaksanakan 

sekarang melalui 6 kegiatan pokok secara menyeluruh dan terpadu, yaitu 

meliputi KIA/KB, kesehatan lingkungan, upaya peningkatan gizi, promosi 

kesehatan, pemberantasan penyakit menular, pengobatan, dan upaya 

kesehatan pengembangan meliputi kesehatan sekolah, kesehatan gigi dan 

mulut, kesehatan lansia, dan pembinaan pengobatan tradisional. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi buah 

sari kurma dan madu terhadap kejadian anemia pada ibu hamil TM III di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu data primer yang berasal dari hasil observasi kadar Hb, 

jumlah responden ada 30 ibu hamil TM III,konsumsi sari kurma dan madu 

diberikan kepada 15 responden intervensi. 

Pengambilan data dalam penelitian didapatkan dari hasil survey 

dipuskesmas, kemudian peneliti menghubungi responden melalui 

WhasApp dan menentukan jadwal kunjungan disesuaikan dengan jadwal 

ibu hamil yang dimulai tanggal 27 Agustus 2021 sampai 20 September 

2021 dengan penjadwalan kunjungan masing2 ibu hamil, sehingga peneliti 

dapat dengan mudah melakukan pengambilan data. Langkah awal peneliti 

menjelaskan kepada responden dan keluarga responden tentang penelitian 

yang akan dilakukan dan meminta persetujuan dengan menandatangani 

lembar inform concent, setelah responden setuju peneliti melakukan pre-

test kemudian memberika intervensi sari kurma dan madu. 
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Kelompok intervensi diberikan sari kurma dan madu selama 14 

hari, dengan dosis sari kurma 3x dalam sehari (2 sendok teh) dan madu 

dengan dosis 1x dalam sehari (satu sendok teh). Pada kelompok control 

tidak diberikan sari kurma dan madu, sebelumnya sudah dilakukan pre- 

test dengan pengecekan kadar HB dan di akhir dilakukan post-tes. 

Kunjungan responden dilakukan pada saat pre-test dan post-test dirumah 

responden, monitoring kepatuhan dalam mengkonsumsi dilakukan dengan 

media WhatsApp dan lembar observasi dengan cara mendatangi langsung 

rumah responden dan memantau lewat WhatApp, responden diminta 

menunjukan bukti bahwa sudah mengkonsumsi sari kurma dan madu 

dengan cara memfotokan sisa sari kurma dan madu dan proses saat 

mengkonsumsinya, peneliti juga menanyakan kepada keluarga responden 

apakah sari kurma dan madu benar dikonsumsi secara rutin. 

B. Hasil Penelitian 

 

1. Hasil Analisis Univariat 

 

a. Karakteristik ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. 

Tabel 4.1. Karakteristik Ibu Hamil TM III di Puskesmas Bangetayu 

Kota Semarang 
Karakteristik Penelitian Intervensi Kontrol 

Variabel n % n % 

Usia Kehamilan     

20-35 tahun 12 80% 10 67% 

>35 tahun 3 20% 5 33% 

Paritas     

Primigravida 5 33% 6 40% 

Multigravida 10 67% 9 60% 

Pendidikan     

Dasar (SD-SMP) 3 20% 3 20% 
Menengah (SMA) 9 60% 11 73% 
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Tinggi (PT) 3 20% 1 7% 

Status Pekerjaan     

Bekerja 7 47% 5 33% 

Tidak bekerja 
(Ibu Rumah Tangga) 

8 53% 10 67% 

Pendapatan Suami     

< UMR 4 27% 6 40% 
≥ UMR 11 73% 9 60% 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1. diketahui bahwa usia ibu hamil TM III 

pada kelompok intervensi dan kontrol sebagian besar diantara usia 20-

35 tahun. Usia ibu hamil TM III antara 20-35 tahun pada kelompok 

intervensi sebanyak 12 responden (80%) dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 10 responden (67%). Jumlah paritas pada kelompok 

intervensi dan kontrol sebagian besar multigravida dimana kelompok 

intervensi sebanyak 10 responden (67%) dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 9 responden (60%). Tingkat pendidikan pada kelompok 

intervensi dan kontrol sebagian besar memiliki pendidikan menengah 

(SMA) dimana kelompok intervensi sebanyak 9 responden (60%) dan 

pada kelompok kontrol 11 responden (73%). Status pekerjaan pada 

kelompok intervensi dan kontrol sebagian besar tidak bekerja dimana 

kelompok intervensi sebanyak 8 responden (53%) dan pada kelompok 

kontrol sebanyak 10 responden (67%). Pendapatan pada kelompok 

perlakukan dan kontrol sebagian besar ≥ UMR dimana kelompok 

kontrol sebanyak 11 responden (73%) dan pada kelompok kontrol 9 

responden (60%). 

b. Kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang 
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil TM 

III di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang Sebelum 

Intervensi 

Kejadian Anemia Perlakuan Kontrol 

Variabel N % n % 

Anemia 15 100 10 66,7 

tidak anemia 0 0 5 33,3 

Total 15 100 15 100 

 
Berdasarkan tabel 4.2. menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil TM III pada kelompok intervensi mengalami anemia ringan dan 

anemia sedang sebanyak 15 responden (100%) dan ibu hamil yang 

tidak anemia sebanyak 0 responden (0%). Pada kelompok kontrol 

sebagian besar ibu hamil TM III mengalami anemia sebanyak 10 

responden (66,7%) dan yang tidak anemia sebanyak 5 responden 

(33,3%). 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil TM 

III di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang Setelah 

Intervensi 
 

Kejadian Anemia 
  Perlakuan  Kontrol  

N % n % 

Anemia 0 0 8 53,3 

tidak anemia 15 100 7 46,7 

Total 15 100 15 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3. menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil TM III pada kelompok intervensi tidak anemia sebanyak 

15 responden (100%) dan ibu hamil yang anemia sebanyak 0 

responden (0%). Pada kelompok kontrol sebagian besar ibu hamil TM 

III mengalami anemia ringan sebanyak 8 responden (53,3%) dan yang 

tidak anemia sebanyak 7 responden (46,7%). 

2. Analisis Bivariat 
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a. Pengaruh konsumsi buah sari kurma dan madu terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. 

Tabel 4.4. Pengaruh konsumsi buah sari kurma dan madu terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang 
 

Kejadian 

Anemia 

   Intevensi  Kontrol  
P CI RR 

N % n % 

Anemia 0 0 8 53,3    

 Tidak anemia  15  100  7  46,7  0,002 1,705-5,794 3,14 

Total 15 100 15 100    

 
Berdasarkan tabel 4.4. menunjukkan ibu hamil TM III yang 

tidak mengkonsumsi sari kurma dan madu mengalami anemia 

sebanyak 8 responden (53,3%) dan ibu hamil TM III yang 

mengkonsumsi buah sari kurma dan madu yang tidak mengalami 

anemia sebanyak 15 responden (100%). Hasil uji chi square 

didapatkan nilai p=0,002 yang artinya apabila nilai α < 0,05 nilai 

signifikannya mempengaruhi, sehingga dapat disimpulkan ada 

pengaruh yang signifikan antara konsumsi sari kurma dan madu 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang. Hasil nilai Convidence Interval (CI) 

adalah 1,705 – 5,794 (95%) yang artinya tingkat kepercayaan bahwa 

sampel 95% memuat nilai parameternya , hasil nilai relative risk (RR) 

3,14 yang artinya responden yang tidak mengkonsumsi sari kurma dan 

madu mempunyai kemungkinan 3,14 kali mengalami anemia 

dibandingkan yang mengkonsumsi sari kurma dan madu. 



54 
 

 

 

 

C. Pembahasan 

 

1. Karakteristik ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. 

a. Usia 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi 

sebagian besar ibu hamil TM III berusia 20-35 tahun sebanyak 12 

responden (80%) dan yang berusia >35 tahun sebanyak 3 responden 

(20%), pada kelompok kontrol sebagian besar ibu hamil TM III 

berusia 20-35 tahun sebanyak 10 responden (67%) dan yang berusia 

> 35 tahun sebanyak 5 responden (33%). 

 

Faktor usia merupakan faktor risiko kejadian anemia pada  ibu 

hamil. Usia seorang ibu berkaitan dengan keadaan alat – alat 

reproduksi wanita. Berdasarkan table 4.1 usia ibu hamil TM III 

sebagian besar 20-35 tahun, Usia reproduksi yang sehat dan aman 

pada rentang usia 20 – 35 tahun. Bagaimana analisa terkait kehamilan 

dan anemia, kehamilan di usia < 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat 

menyebabkan anemia karena pada kehamilan diusia < 20 tahun secara 

biologis belum optimal emosinya cenderung labil, mentalnya belum 

matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang 

mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan 

zat – zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan pada usia 

>35 tahun terkait dengan kemunduran dan penurunan daya tahan 

tubuh   serta  berbagai  penyakit  yang   sering  menimpa   diusia   ini 
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(Rahmi & Husna, 2020). Penelitian menunjukkan adanya hubungan 

usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil di UPTD Puskesmas 

tanjung Agung dengan nilai uji statistik terbukti signifikan p value = 

0,018 < 0,005 (Astriana, 2017). 
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b. Paritas 
 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi 

sebagian besar ibu hamil TM III multigravida sebanyak 10 responden 

(67%) dan primigravida sebanyak 5 responden (33%), pada kelompok 

kontrol sebagian besar ibu hamil TM III multigravida sebanyak 9 

responden (60%) dan primigravida sebanyak 6 responden (40%). 

Semakin sering seseorang mengalami proses persalinan maka akan 

mempunyai risiko anemia apabila tidak memperhatikan nutrisi yang 

dikonsumsi karena selama ibu hamil zat gizi akan terbagi untuk ibu 

dan untuk janin yang tengah dikandung (Afriyanti, 2020). 

Anemia kehamilan dapat dipengaruhi oleh gravida, menurut 

penelitian wanita yang sering mengalami kehamilan dan melahirkan 

makin anemia karena banyak kehilangan zat besi, hal ini disebabkan 

selama kehamilan wanita menggunakan cadangan besi yang ada di 

dalam tubuhnya (Manuaba, 2010). 

Hasil penelitian Adawiyah & Wijayanti (2021) menyebutkan 

bahwa ibu hamil primigravida yang mengalami anemia kehamilan 

sebesar 44,6% sedangkan ibu multigravida yang mengalami anemia 

kehamilan sebesar 12,8%. Hal tersebut disebabkan ibu primigravida 

belum mempunyai pengalaman untuk menjaga kesehatan kehamilan 

dari kehamilan sebelumnya karena baru pertama kali hamil (Purnama 

et al., 2019) 
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c. Pendidikan 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi 

sebagian besar ibu hamil TM III berpendidikan menengah sebanyak 9 

responden (60%), dasar sebanyak 3 responden (20%) dan tinggi 

sebanyak 3 responden (3%), sedangkan pada kelompok kontrol 

sebagian besar ibu hamil TM III berpendidikan menengah sebanyak 

11 responden (73%), dasar sebanyak 3 responden (20%), dan tinggi 

sebanyak 1 responden (7%). 

 

Hasil menyatakan pada kedua kelompok pendidikan yang 

terbanyak adalah menengah. Pada umumnya semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka semakin baik pula pengetahuannya, 

bertambah umur seseorang dapat pula berpengaruh pada pertambahan 

pengetahuan yang diperoleh. Pengetahuan merupakan hasil dari 

proses tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2010). Tingkat 

pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi 

pemahaman seseorang terhadap informasi yang diterima yang 

berkontribusi pada tingginya pengetahuan seseorang (Sianipar et al., 

2016). 

Pendidikan diperlukan untuk mengetahui tingkat pemahaman 

ibu mengenai penyakit anemia pada ibu hamil agar dapat 

meningkatkan kualitas hidup. Dijelaskan bahwa pendidikan 
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mempengaruhi dalam pengambilan keputusan, ibu yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi akan menggunakan pertimbangan rasional 

dan pengetahuan tentang gizi makanan atau pertimbangan fisiologik 

lebih menonjol (Irianto, 2014) 

d. Pekerjaan 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi 

sebagian besar ibu hamil TM III tidak bekerja sebanyak 8 responden 

(53%) dan bekerja sebanyak 7 responden (47%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besar ibu hamil TM III tidak bekerja 

sebanyak 10 responden (67%) dan bekerja sebanyak 5 responden 

(33%). 

 

Ibu hamil dengan status pekerjaan tidak bekerja hanya sebagai 

ibu rumah tangga merupakan faktor resiko  terjadinya anemia karena 

sebagian besar pendapatannya bergantung pada penghasilan suami 

untuk memenuhi kebutuhannya, sebagian ibu rumah tangga tersebut 

merupakan pada tingkat sosial ekonomi rendah. Anemia ditemukan 

pada pendapatan bulanannya rendah (Irianto, 2014) 

Responden yang tidak bekerja cenderung memiliki status 

sosial ekonomi yang lebih rendah dan mereka harus melakukan kerja 

keras selama kehamilan untuk mencukupi kebutuhannya. Hal ini 

menyebabkan kebutuhan nutrisi tidak tercukupi, jarak kelahiran 
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pendek, perawatan antenatal yang tidak memadai (Rizkah & 

Mahmudiono, 2017) 

e. Pendapatan 

 

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi 

sebagian besar pendapatan ibu hamil TM III ≥ UMR Kota Semarang 

sebanyak 11 responden (73%) dan yang pendapatannya < UMR  Kota 

Semarang sebanyak 4 responden (27%), sedangkan pada kelompok 

kontrol sebagian besar pendapatan ibu hamil TM III ≥ UMR Kota 

Semarang sebanyak 9 responden (60%) dan yang  < UMR Kota 

Semarang sebanyak 6 responden (40%). 

Dukungan keluarga khususnya suami memiliki efek pada 

kesehatan ibu karena lingkungan keluarga, pendapatan suami, 

pengetahuan, sikap anggota keluarga tentang anemia pada kehamilan 

akan mempengaruhi perilaku ibu hamil terhadapa anemia pada 

kehamilan. Tingkat penghasilan suami tinggi cenderung lebih dapat 

memenuhi kebutuhan untuk mencukupi asupan gizi selama 

kehamilan. Sehingga resiko ibu hamil mengalami anemia cenderung 

kurang (Angraini et al., 2019). menjadi faktor utama penentu 

kecukupan pemenuhan asupan gizi dan kualitas hidup. Makin tinggi 

penghasilan makin tinggi juga taraf kehidupannya (Setiawan dan 

Hakim, 2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rai et al., (2016) 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara kadar hemoglobin 

(Hb) dengan penghasilan suami berdasarkan UMP Kota Manado. Ada 

juga penelitian yang menjelaskan yaitu didapatkan hasil yang 
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signifikan secara statistik antara penghasilan dengan kadar 

hemoglobin. Dimana status sosial ekonomi rendah dikaitkan dengan 

peningkatan resiko anemia pada kehamilan. Jelas bahwa penghasilan 

rendah, prevalensi anemia menjadi meningkat (Darmawati et al., 

2018) 

2. Gambaran Kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang sebelum dan sesudah mengkonsumsi sari 

kurma dan madu. 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum dilakukan penelitian ibu 

hamil TM III pada kelompok intervensi mengalami anemia sebanyak 15 

responden (100%) dan ibu hamil yang tidak anemia sebanyak 0 responden 

(0%). Pada kelompok kontrol ibu hamil TM III mengalami anemia 

sebanyak 10 responden (66,7%) dan yang tidak anemia sebanyak 5 

responden (33,3%). Setelah diberikan intervensi ibu hamil TM III pada 

kelompok intervensi tidak anemia sebanyak 15 responden (100%) dan ibu 

hamil yang anemia sebanyak 0 responden (0%). Pada kelompok kontrol 

ibu hamil TM III mengalami anemia sebanyak 8 responden (53,3%) dan 

yang tidak anemia sebanyak 7 responden (46,7%). 

Penelitian oleh Lestariningsih (2018) Pada intervensi diberikan sari 

kurma 3x sehari (2 sendok) dan madu 1x sehari (1 sendok) dianjurkan 

sebelum makan selama 2 minggu. Berdasarkan hasil uji data pada 

pengukuran kadar Hb sebelum mengonsumsi sari kurma dan madu Hb 

terendah adalah 8,5 gr/dL dan kadar Hb tertinggi 11,9 gr/dL. pengukuran 

kadar Hb sesudah mengkonsumsi sari kurma dan madu 
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adalah kadar Hb terendah adalah 8,60 gr/dL dan kadar Hb tertinggi adalah 

13,5 gr/dL. Pada hasil uji p=0,031 (p<0,05). Maka secara statistik terdapat 

pengaruh konsumsi sari kurma dan madu terhadap peningkatan kadar Hb 

pada siswi kelas X MA Darul A‟mal. 

Sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh Darmawati et al., 

(2018) hasil pengukuran kadar hemoglobin sebelum dan setelah dilakukan 

pemberian madu dan kurma didapatkan rata-rata kadar hemoglobin rerata 

sebelum pemberian madu dan kurma adalah 13,45 gr/dl sedangkan rata-

rata kadar hemoglobin setelah pemberian madu dan kurma adalah 14,69 

gr/dl. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kadar hemoglobin 

sebelum dan setelah perlakuan. 

Sejalan dengan penelitian lain pengaruh mengkonsumsi buah kurma 

maupun ekstrak kurma dapat meningkatkan kadar hemoglobin. Hasil rata-

rata hemoglobin sebelum diberikan kurma yaitu anemia ringan, namun 

setelah di berikan kurma rata-rata hemoglobin meningkat Potensi kurma 

di bidang kesehatan terutama dalam penaikan serum besi sudah banyak 

dikenal. Berbagai artikel dan penelitian mengungkapkan potensi buah 

kurma sebagai sumber antioksidan dan serat yang baik. Kandungan nutrisi 

terbanyak dalam kurma adalah gula pereduksi glukosa, fruktosa, dan 

sukrosa, sebesar 70%. Kandungan total protein dalam daging kurma basah 

adalah 1,4- 1,7 gram/100 gram. (alfiah rahmawati,2019). 
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Anemia lebih sering dijumpai pada kehamilan, hal itu karena pada 

kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula 

perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang. Darah bertambah 

banyak dalam kehamilan, yang lazim disebut hidremia atau  hipervolemia. 

Akan tetapi bertambahnya sel-sel darah kurang dibandingkan dengan 

bertambahnya plasma, sehingga terjadi pengenceran darah. Pengenceran 

darah dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologis dalam kehamilan 

dan bermanfaat bagi wanita karena pengenceran itu meringankan beban 

jantung yang harus bekerja lebih berat ketika hamil (Darmawati et al., 

2018) 

Perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan akan 

mempengaruhi jumlah sel darah merah normal pada kehamilan, 

peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma, 

bukan akibat peningkatana sel darah merah, walaupun ada peningkatan 

jumlah sel darah merah dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak seimbang 

dengan peningkatan volume plasma, ketidakseimbangan ini akan terlihat 

dalam bentuk penurunan kadar hemoglobin (Hb). Pengenceran darah 

(hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi dengan peningkatan volume 

plasma 30%-40%, peningkatan sel darah merah 18%-30% dan hemoglobin 

19%, secara fisiologi hemodilusi membantu meringankan kerja jantung 

(Parulian et al., 2016). . Hemodilusi terjadi sejak kehamilan 10 minggu dan 

mencapai puncaknya pada kehamilan 32- 34 minggu (Kamaruddin et al., 

2019). 
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Patofisiologi Anemia dalam Kehamilan Selama kehamilan terjadi 

peningkatan volume darah (hypervolemia). Hypervolemia merupakan 

hasil dari peningkatan volume plasma dan eritrosit (sel darah merah) yang 

berada dalam tubuh tetapi peningkatan ini tidak seimbang yaitu volume 

plasma peningkatannya jauh lebih besar sehingga memberi efek yaitu 

konsentrasi hemoglobin berkurang dari 12 gr/100 ml. Pengenceran darah 

(hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi dengan peningkatan volume 

plasma 30%-40%, peningkatan 14 sel darah 18%-30% dan 

hemoglobin 19% (Mariana et al., 2018) 
 

Ada beberapa faktor ibu hamil yang tidak mengalami anemia, yaitu 

ibu rutin mengonsumsi zat besi. Zat besi merupakan unsur vital untuk 

pembentukan hemoglobin, selain itu zat besi merupakan komponen 

penting pada sistem enzim pernapasan seperti sitokrom-oksidase, katalase 

peroksidase (Silalahi & Hulu, 2019). Mengonsumsi tablet Fe yang rutin 

dan tepat akan membantu penyerapan zat besi itu sendiri didalam tubuh 

ibu sehingga ibu terhindar dari kekurangan zat besi. Agar absorbsi zat besi 

baik, perlu adanya vitamin C yang banyak terdapat pada jeruk, macam- 

macam jus, brokoli, tomat (Sibagariang, 2010). 

Adanya protein hewani dan vitamin C merupakan faktor yang 

mempengaruhi penyerapan zat besi. Sedangkan yang menghambat 

penyerapan adalah kopi, teh, garam kalsium dan magnesium, karena 

bersifat mengikat zat besi (Sumarmi & Andarina, 2006). Zat besi tidak 

hanya didapatkan melalui tablet Fe yang diperoleh dari fasilitas kesehatan. 

Asupan nutrisi ibu yang adekuat dimana makanan yang 
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banyak mengandung zat besi yang berasal dari daging hewani, buah, 

sayuran hijau dapat dikonsumsi secara cukup (Aminin et al., 2016). 

Sumber zat besi adalah makanan yang berasal dari hewan yaitu daging, 

ayam, telur serta kacang-kacangan, biji-bijian dan sayuran hijau (Silalahi 

& Hulu, 2019) 

Faktor penyebab anemia adalah kekurangan zat gizi dalam 

makanan yang dikonsumsi. Penyebabnya adalah faktor kemiskinan dan 

perubahan pola makan, kebudayaan, ketimpangan gender, penyerapan zat 

besi yang tidak optimal, misalnya karena diare, pembedahan saluran 

pencernaan, sebagian zat besi diabsorpsi diduodenum, pengaruh hormon 

intrinsik faktor yang dihasilkan lambung, kehilangan darah yang banyak 

akibat luka, perdarahan karena penyakit tertentu (Mariza, 2016) 

Selain itu penyebab ibu hamil anemia adalah intake makanan 

sumber pembentuk sel darah merah yang kurang dikarenakan muntah, 

pantangan, tidak suka pada suatu jenis makanan dan faktor alergi terhadap 

makanan, kehamilan dan persalinan yang terlalu sering sehingga simpanan 

Fe rendah, kebutuhan Fe yang meningkat, dan gangguan penyerapan Fe 

(Purwaningtyas & Prameswari, 2017a) 

3. Pengaruh konsumsi sari kurma dan madu terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

Berdasarkan table 4.4 pada penelitian menunjukkan ada pengaruh 

yang signifikan antara konsumsi sari kurma dan madu terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang 

(p=0,002). Adanya pengaruh konsumsi sari kurma dan madu terhadap 
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kejadian anemia pada ibu hamil TM III disebabkan sari kurma dan madu 

mengandung protein, karbohidrat, dan lemak pada sari sari kurma dan 

madu mendukung proses sintesis hemoglobin (Hb) (Sotolu et al., 2011). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Himawan et al. (2013) 

pemberian sari sari kurma dan madu 100% telah terbukti meningkatkan 

kadar Hb pada tikus putih jantan galur wistar yang diberi pakan rendah Fe. 

Suplemen besi yang telah ada seperti ferrous sulfat, memiliki efek samping 

seperti mual, konstipasi, tinja berwarna hitam dan diare. Apabila 

digunakan secara benar dan dengan dosis yang tepat, sari buah sari kurma 

dan madu dapat menjadi suplementasi besi tanpa menimbulkan efek 

samping mual, muntah, sakit kepala, anoreksia yang dapat ditimbulkan 

oleh suplemntasi besi. 

Penelitian oleh (Widowati et al., 2019) menyatakan bahwa ekstrak 

buah kurma dapat meningkatkan kadar hemoglobin. Zat besi yang tinggi 

dapat digunakan untuk pengobatan anemia. Anemia adalah keadaan 

jumlah sel darah merah atau jumlah hemoglobin (protein pembawa 

oksigen) dalam sel darah merah berada di bawah normal. Zat besi dalam 

kurma nantinya diserap oleh usus dan dibawa oleh darah untuk 

hemopoiesis (proses pembentukan darah). Pada penelitian lain 

menyatakan bahwa ekstrak metanol buah kurma mentah memiliki sifat 

mampu mendukung peningkatan sintesis erythropoietin oleh hati untuk 

merangsang sumsum tulang belakang untuk menghasilkan lebih banyak 

sel darah merah atau haemotopoiesis (Pertiwi, 2012). 



66 
 

 

 

 

Sari kurma dan madu yang kaya akan kandungannya, mengandung 

komponen-komponen yang mampu meningkatkan penyerapan zat besi 

atau berperan dalam pembentukan sel darah merah tempat hemoglobin 

berada. Sari kurma dan madu mengandung berbagai vitamin, mineral, 

antioksidan dll. Penyerapan besi di dalam tubuh, berkaitan erat dengan 

lingkungan asam yang membantu penyerapan zat besi, yang terjadi di 

bagian pertama dan kedua dari usus kecil. Oleh karena itu penyerapan besi 

ditingkatkan dengan pemberian bersama senyawa asam, seperti Vitamin C 

atau asam askorbat. Vitamin C yang terkandung dalam sari kurma dan 

madu juga dapat meningkatkan penyerapan besi terutama dengan 

mereduksi besi ferri menjadi besi ferro. Selain dari perannya dalam 

pengubah Ferri menjadi Ferro sebelum penyerapan usus, vitamin C juga 

mengatur homeostasis besi dengan menghambat ekspresi hepcidin 

(misalnya, dalam sel HepG2), menjadikan vitamin C berpotensi membantu 

melemahkan defisiensi besi (Abu-Ouf & Jan, 2015) 

Metabolisme vitamin A yang terdapat pada sari kurma dan madu 

memiliki implikasi terhadap homeostasis zat besi, sehingga kekurangan 

vitamin A dapat menyebabkan defisiensi zat besi (Apriyanti, 2021). 

Pembentukan sel darah merah sangat dipengaruhi adanya vitamin B12 dan 

asam folat. Vitamin B12 akan mengaktivasi asam folat. Bentuk aktif asam 

folat mampu memperbaiki fungsi sel seperti sumsum tulang. Vitamin B12 

juga merupakan kofaktor dua jenis enzim pada manusia 
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yaitu metionin sintetase dan metimalonil-KoA mutase. Reaksi 

metioninsintetase melibatkan asam folat (Widowati et al., 2019) 

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa ada hubungan pemberian 

kurma terhadap kadar hemoglobin yang telah dilakukan pada 20 sampel 

menunjukkan bahwa 10 sampel dilakukan pemberian kurma sebagai 

kelompok perlakuan yang dilakukan pemberian kurma  (50%) dan 10 

sampel tidak diberi perlakuan kurma sebagai kelompok kontrol yang tidak 

diberi perlakuan (50%). Hasil analisa menunjukkan peningkatankadar Hb 

dari 10,56 gr/dl menjadi 11,02 gr/dl.(Hidayah et al., 2018) 

Berdasarkan table 4.4 dapat dilihat hasil nilai RR 3,14 yang artinya 

responden yang tidak mengkonsumsi sari kurma dan madu mempunyai 

kemungkinan 3,14 kali mengalami anemia dibandingkan yang 

mengkonsumsi sari kurma dan madu. Dapat dilihat ibu hamil TM III yang 

tidak mengkonsumsi buah sari kurma dan madu sebagian besar mengalami 

anemia sebanyak 8 responden (53,3%) dan ibu hamil TM III yang 

mengkonsumsi buah sari kurma dan madu sebagian semua tidak 

mengalami anemia sebanyak 15 responden (100%). 

Hasil ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Tambuwun et 

al., (2019) pada 30 ibu hamil, dibagi menjadi dua kelompok yaitu 15 ibu 

hamil pada kelompok kontrol dan 15 ibu hamil pada kelompk intervensi. 

Hasil penelitian yang didapatkan pada pemberian buah sari kurma dan 

madu dapat meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan 
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anemia yang diberikan intervensi mengalami kenaikan 1,10 gr%. 

Pemberian buah sari kurma dan madu dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin pada 100 ibu hamil dengan anemia rata-rata kenaikan sebesar 

1,1 gr% dan bermakna secara statistic dengan nilai signifikasi sebesar 

0,000. Pemberian tablet Fe dapat membantu dalam meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil dengan rata-rata kenaikan kadar hemoglobin 

0,41% dan bermakna secara statistic dengan nilai 0,004. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh (Harnetacia, 2020) 

menyatakan eksperimen kelompok intervensi (pemberian sari sari kurma 

dan madu) dan 25 ibu akan dijadikan kelompok kontrol (tanpa sari sari 

kurma dan madu), dan pada kelompok tanpa sari sari kurma dan madu 

responden mengkonsumsi multi mikronutrien (MMN). Hasil penelitian sari 

sari kurma dan madu lebih efektif dibandingkan dengan MMN dengan 

nilai p=0,045 (p<0,05). 

Berdasarkan table hasil 4.4 penelitian masih didapatkan ibu hamil 

TM III yang tidak mengkonsumsi buah sari kurma dan madu tetapi tidak 

mengalami anemia. Hal ini dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia pada 

saat hamil, tingkat pendidikan, paritas, pekerjaan ibu hamil, pendapatan 

suami, ukuran lingkar lengan atas (Wiraprasidi et al., 2017) 

Usia 20-35 tahun merupakan usia yang aman untuk menerima 

kehamilan dan persalinan. Paritas 2 sampai 3 merupakan paritas paling 

aman ditinjau dari sudut kematian maternal maupun kesehatan ibu dan 

bayinya. Paritas 4 mempunyai resiko tinggi terkena anemia, hal ini 
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disebabkan karena jumlah kelahiran (paritas) yang banyak dapat 

mempengaruhi keadaan kesehatan ibu sehingga ibu mudah terkena anemia 

(Amini et al., 2018). Penelitian yang dilakukan Ristica (2013) menjelaskan 

bahwa pasien anemia pada kehamilan di Rumah Sakit H.A Sultan Daeng 

Raja Kabupaten Bulukumba didapatkan hasil yaitu 52,2 %, ini 

menunjukkan bahwa paritas tinggi atau jumlah anak 4 mempunyai resiko 

terkena anemia pada ibu hamil. Paritas tinggi mempunyai resiko 1,454 kali 

lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan dengan paritas rendah. 

Faktor pendidikan dapat mempengaruhi status anemia seseorang 

sehubungan dengan pemilihan makanan yang dikonsumsi. Tingkat 

pendidikan, khususnya tingkat pendidikan wanita mempengaruhi derajat 

kesehatan. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi pengetahuan dan 

pemahamannya terhadap sesuatu dan mengarahkannya ke perilaku positif, 

demikian juga tentang perilaku kesehatan, sehingga dapat dikatakan 

bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin baik pula 

tingkat pengetahuannya mengenai anemia. Sebaliknya semakin rendah 

tingkat pendidikan, maka pola pikirnya menjadi rendah sehingga daya 

serapnya terhadap informasi juga menjadi berkurang (Amini et al., 2018; 

Ristica, 2013) 

Ibu rumah tangga (IRT) yang tidak mempunyai pekerjaan 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya anemia karena sebagian 

besar ibu rumah tangga pendapatannya bergantung pada suami untuk 
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memenuhi kebutuhan mereka, Sebagian IRT tersebut berstatus sosial 

ekonomi rendah. Anemia ditemukan pada wanita yang pendapatan 

bulanannya rendah (Alfathan & Darmawati, 2018) 

Peneltian yang dilakukan oleh Alfathan & Darmawati (2018) 

mengenai pekerjaan dikaitkan dengan anemia pada kehamilan. Perempuan 

yang tidak bekerja cenderung memiliki status sosial ekonomi yang lebih 

rendah sehingga harus bekerja lebih keras pada masa kehamilan. Hal ini 

sangat berdampak kepada ibu hamil sehingga memiliki nutrisi buruk, jarak 

kelahiran pendek, dan kunjungan antenatal care rendah. Menurut 

Alamsyah (2020) yang melakukan penelitian di Ethiopia, menyatakan 

bahwa pendapatan tiap bulan secara bermakna berhubungan dengan 

kejadian anemia pada masa kehamilan. Hal ini dijelaskan dengan fakta 

bahwa orang Ethiopia menahabiskan 57% pengeluaran untuk makanan. 

sehingga jika seorang wanita hamil dengan kondisi pendapatan rendah 

menjadi sulit untuk mendapatkan nutrisi yang adekuat dan berisiko terjadi 

anemia. 

Ukuran LILA menggambarkan status gizi ibu hamil dan untuk 

mengetahui risiko KEK atau gizi kurang. Ambang batas LILA WUS 

dengan risiko KEK di Indonesia ialah <23,5 cm. Bila ukuran LILA ≥23,5 

cm maka tidak beresiko KEK (Purwaningtyas & Prameswari, 2017). 

Penelitian yang dilakukan (Putri & Al Muqsith, 2018) menggunakan 

analisis multivariat menunjukkan lama sekolah, status gizi lingkar lengan 

atas (LILA) berhubungan bermakna dengan kadar hemoglobin ibu hamil. 
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Status gizi ibu yang diukur melalui LILA mencerminkan cadangan 

zat gizi dan kondisi status gizi ibu di masa pra hamil. Kekurangan gizi 

sebelum hamil akan berpengaruh terhadap status gizi ibu selama 

mengandung, yang membuat kebutuhan gizinya lebih tinggi dibandingkan 

ibu yang tidak kekurangan gizi, untuk memenuhi kebutuhan ibu dan 

janinnya. Apabila pada saat hamil, ibu mengalami kurang energi kronis 

(KEK) akan mengakibatkan terjadinya anemia (Amini et al., 2018). 

D. Keterbatasan Penelitian 

 

Keterbatasan penelitian ini adalah hambatan yang tidak dapat 

dijangkau peneliti dalam pelaksanaan penelitian ini, yaitu : 

1.  Peneliti tidak dapat mengendalikan zat gizi/makanan lain yang 

dikonsumsi ibu hamil. 

2. Pebeliti tidak dapat mengontrol responden saat mengkonsumsi sari 

kurma dan madu. 

3. Peneliti tidak memberikan apapun kepada kelompok kontrol. 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

 

1. Gambaran kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang sebelum dilakukan intervensi didapatkan 

sebagian besar ibu hamil TM III mengalami anemia sebanyak 15 

responden (100%) pada kelompok intervensi. Pada kelompok kontrol 

didapatkan sebanyak 10 responden (66,7%) mengalami anemi dan yang 

tidak anemia sebanyak 5 responden (33,3%). 

2. Gambaran kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang setelah dilakukan intervensi dengan diberikan 

sari kurma dan madu didapatkan sebagian besar ibu hamil TM III tidak 

mengalami anemia sebanyak 15 responden (100%) pada kelompok 

intervensi. Pada kelompok kontrol didapatkan sebanyak 8 responden 

(53,3%) mengalami anemi dan yang tidak anemia sebanyak 7 responden 

(46,7%). 

3. Ada pengaruh yang signifikan antara konsumsi buah sari kurma dan madu 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil TM III di Puskesmas Bangetayu 

Kota Semarang dengan nilai p=0,002 <  =0,05. Hasil nilai RR 3,14 yang 

artinya responden yang tidak mengkonsumsi sari kurma dan madu 

mempunyai kemungkinan 3,14 kali mengalami anemia dibandingkan yang 

mengkonsumsi sari kurma dan madu. 
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B. Saran 

 

1. Bagi Ibu Hamil 

 

Ibu hamil diharapkan memenuhi zat besi selama kehamilan dan 

mencegah kejadian anemia dengan mengkonsumsi makanan sehat dan 

yang dapat meningkatkan kadar Hb seperti sari kurma dan madu. 

2. Bagi Bidan 

 

Bidan dapat mempertimbangkan pemberian sari kurma dan madu 

pada ibu hamil dalam pemenuhan kebutuhan ibu hamil akan zat besi 

selama kehamilan trimester III dengan anemia tanpa mengurangi 

konsumsi tablet zat besi. 

3. Bagi Peneliti lain 

 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melibatkan lebih banyak 

subjek penelitian sehingga hasil yang didapatkan bisa digeneralisir dalam 

kelompok subjek yang lebih luas dan dapat membandingkan dengan zat 

makanan lain yang meningkatkan kadar zat besi seperti bayam atau buah 

bit. 
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LAMPIRAN 



Lampiran 1. Informed Consent 
 

 

 

INFORMED CONSENT 

 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Umur : 

Alamat : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama mahasiswa : Eka Dewi Setianing Tiyas 

NIM : 32102000010 

Institusi : Universitas Islam Sultan AgungSemarang 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi serta bersedia menjadi responden 

“Pengaruh Pemberian Sari Kurma Dan Madu TERHADAP Peningkatan 

Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil TM III DI Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang” 

Demian surat persetujuan ini saya tanda tangani atas dasar kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

Semarang, ................ 2021 

Responden 

(Responden) 



Lampiran 2. Lembar Observasi Kepatuhan Mengkonsumsi Sari Kurma Dan Madu 
 

 
 

LEMBAR OBSERVASI KEPATUHAN 

MENGKONSUMSI SARI KURMA DAN MADU 

 
Nama : 

Umur : 

Usia Kehamilan  : 

Cara Minum Sari Kurma Dan Madu : 

a. Sari kurma : 2 sendok 3x dalam sehari 

b. Madu : 1 sendok 3x dalam sehari 

(Beri tanda centang (√) pada kolom sari kurma dan madu setelah 

mengkonsumsinya ) 

NO. JAM, HARI DAN TANGGAL SARI KURMA MADU 

1.  
1. 

2. 

3. 

  

2.  
1. 

2. 

3. 

  

3.  
1. 

2. 

3. 

  

4.  
1. 

2. 

3. 

  

5.  

1. 

2. 

  



 

 

 
 

 3.   

6.  

1. 

2. 

3 

  

7.  
1. 

2. 

3 

  

8.  

1. 

2. 

3 

  

9.  

1. 

2. 

3 

  

10.  

1. 

2. 

3 

  

11.  
1. 

2. 

3 

  

12.  

1. 

2. 

3 

  

13. 1. 

2. 

3 

  

14.  

1. 

2. 

3 

  



Lampiran 3. Lembar Observasi Pre Test Post Test Penelitian 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI PRE TEST POST TEST PENELITIAN 

PENGARUH PEMBERIAN SARI KURMA DAN MADU TERHADAP 

PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL TM III 

 
IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama : ............................................................. 

2. Tempat/Tanggal Lahir : ............................................................. 

3. Usia : ............................................................. 

4. Usia Kehamilan :   .........................................…………… 

5. Pendidikan Terakhir :   …… .................................................... 

6. Pekerjaan : …………… .......................................... 

 
 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin : 

1. Pre Test 

Hari / tanggal : 

Hasil pemeriksaan : 

2. Post Test 

Hari / tanggal : 

Hasil pemeriksaan : 



Lampiran 4. Surat Permohonan Ijin Penelitian dan Pengambilan Data 
 

 

 



Lampiran 5. Surat Balasan Permohonan Ijin Penelitian dan Pengambilan Data 
 

 

 



Lampiran 6. Ethical Clearance 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Master Data 
 

NO NAMA HB PRETES 
KATEGORI HB 

PRETES 
Kode HB POSTES 

KATEGORI HB 

POSTES 
KODE KELOMPOK KODE 

Perubahann 

HB 

Perubahann 

HB 

1 A 8,9 anemia 1 9 anemia 1 Kontrol 1 meningkat 2 

2 B 9 anemia 1 9,8 anemia 1 Kontrol 1 meningkat 2 

3 C 9,8 anemia 1 10 anemia 1 Kontrol 1 meningkat 2 

4 D 11,7 tidak anemia 2 10 tidak anemia 2 Kontrol 1 menurun 1 

5 E 8 anemia 1 10 anemia 1 Kontrol 1 menurun 1 

6 F 12,4 tidak anemia 2 12,1 tidak anemia 2 Kontrol 1 menurun 1 

7 G 10 anemia 1 10,8 tidak anemia 2 Kontrol 1 meningkat 2 

8 H 9 anemia 1 8,6 anemia 1 Kontrol 1 menurun 1 

9 I 13,7 tidak anemia 2 13,9 tidak anemia 2 Kontrol 1 meningkat 2 

10 J 10,6 tidak anemia 2 9,8 anemia 2 Kontrol 1 menurun 1 

11 K 11,1 tidak anemia 2 11 tidak anemia 2 Kontrol 1 menurun 1 

12 L 9,8 anemia 1 9,3 anemia 1 Kontrol 1 menurun 1 

13 M 10 anemia 1 9,6 anemia 1 Kontrol 1 menurun 1 

14 N 9,8 anemia 1 10 anemia 1 Kontrol 1 meningkat 2 

15 O 9,4 anemia 1 9,6 anemia 1 Kontrol 1 meningkat 2 

16 ny.ns 8,2 anemia 1 10,6 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

17 ny.st 10 anemia 1 11,4 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

18 ny.rr 9 anemia 1 10,1 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

19 ny.nz 7,2 anemia 1 11,1 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

20 ny.n 9,8 anemia 1 10,6 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

21 ny.t 9,6 anemia 1 11,1 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

22 ny.m 7 anemia 1 10,6 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

23 ny. Y 8,5 anemia 1 12,1 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

24 ny.k 9 anemia 1 10,1 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 



 

 

 

 

 

 

25 ny.nb 9 anemia 1 10,3 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

26 ny.l 10 anemia 1 10,3 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

27 ny.zm 10 anemia 1 11,7 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

28 ny.kj 9,7 anemia 1 10,8 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

29 ny.l 8,9 anemia 1 10,1 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 

30 ny.n 7,5 anemia 1 10 tidak anemia 2 Intervensi 2 meningkat 2 



 

 

 

Lampiran 8. Hasil Olah SPSS 

Frequencies 
 

Statistics 

 HB PRETES HB POSTES Perubahan_HB 

N Valid 30 30 30 

 Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 
 

HB PRETES 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid anemia 25 83,3 83,3 83,3 

 tidak anemia 5 16,7 16,7 100,0 

 Total 30 100,0 100,0  

 
HB POSTES 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid anemia 9 30,0 30,0 30,0 

 tidak anemia 21 70,0 70,0 100,0 

 Total 30 100,0 100,0  

 
Perubahan_HB 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid anemia 8 26,7 26,7 26,7 

 tidak anemia 22 73,3 73,3 100,0 

 Total 30 100,0 100,0  

 

 

Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

HB PRETES 30 7,00 13,70 9,5533 1,42266 
HB POSTES 30 8,60 13,90 10,4800 1,04730 

Valid N (listwise) 30     



 

 
 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Perubahan_HB * 
Kelompok_Perlakuan 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

 
Perubahan_HB * Kelompok_Perlakuan Crosstabulation 

 Kelompok_Perlakuan  
 
 

Total 

diberi sari 

kurma dan 
madu 

tidak diberi 

sari kurma 
dan madu 

Perubahan_HB anemia Count 0 8 8 

 Expected Count 4,0 4,0 8,0 

 % within 
Kelompok_Perlakuan 

0,0% 53,3% 26,7% 

tidak anemia Count 15 7 22 

 Expected Count 11,0 11,0 22,0 

 % within 
Kelompok_Perlakuan 

100,0% 46,7% 73,3% 

Total  Count 15 15 30 

  Expected Count 15,0 15,0 30,0 

  % within 
Kelompok_Perlakuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2- 
sided) 

Exact Sig. (1- 
sided) 

Pearson Chi-Square 10,909a
 1 ,001  

 
 

,002 

 
 
 

,001 

Continuity Correctionb
 8,352 1 ,004 

Likelihood Ratio 14,067 1 ,000 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear 
Association 

10,545 1 ,001 
  

N of Valid Cases 30 

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

  
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort 
Kelompok_Perlakuan = tidak 
diberi sari kurma dan madu 

 

3,143 
 

1,705 
 

5,794 

N of Valid Cases 30 
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III di Puskesmas Bangetayu  Kota Semarang 

Pembimbing I : Alfiah Rahmawati, S. SiT., M. Keb. 
 

No. 
Hari/ 

Tanggal 
Pokok Bahasan Saran Bukti Bimbingan 

1 Selasa, 10 Judul Pengambilan judul 

 

 

 November  sesuai dengan 
 2020  permasalahan yang ada 

   disekitar 

2 Rabu, 25 Judul Pengambilan judul 

 

 November  sesuai dengan 
 2020  permasalahan yang ada 
   disekitar, mencari jurnal 
   yang berkaitan dengan 
   judul dan novelty nya 
   apa. 

3 Minggu, Judul Novelty dalam jurnal  

 

 28 BAB I dikaitkan dengan 
 Februari  proposal 
 2021  BAB I : sistematika 
   penulisan, dimasukan 
   prevelensi didaerah 
   yang dilakukan 
   penelitian 



 

 

 
 

4 Rabu, 17 

maret 2021 
BAB I 

BAB II 

BAB I : mencari 

sumber yang asli, 

prevelensi anemia 

terbaru, data anemia di 

puskesmas tsb. 

BAB II : sistematika 

penulisan, urutan poin 

pembahasan. 

Lanjut penyusunan 

BAB III 

 

5 Selasa, 01 

Juni 2021 

BAB I 

BAB II 

BAB III 

BAB I : sistematika 

penulisan, menambah 

studi pendahuluan, 

tambah jurnal tentang 

madu dan kurma 

BAB II : sistematika 

penulisan, keranga teori 

disesuakan dengan teori 

BAB III : menentukan 

jumlah populasi dan 

sampel, urutan 

disesuakan dengan 

buku panduan, 

perbaikan DO 

 

 

 

6 Kamis, 03 

Juni 2021 

BAB I Perbaiki kalimat dan 

disatukan poin2 penting 

supaya lebih jelas , 

mengganti lokasi, pada 

keaslian penelitian 

dijelaskan lagi lebih 

rinci 

 

 

7 Minggu, 

06 Juni 

2021 

BAB I 

BAB II 

BAB III 

BAB I : tambah studi 

pendahuluan 

BAB II : manfaat 

kurma dan madu dalam 

meningkatkan HB, 

kerangka konsep dan 

teori 

BAB III : DO, analisi 

data 

 



 

 

 
 

8 Senin, 07 

Juni 2021 
BAB II 

BAB III 

BAB II : kerangka 

konsep masukan poin 

pendukung 

BAB III : sesuaikan 

desain dan DO 

 

9 Rabu, 10 

Juni 2021 

BAB III BAB III : meentukan 

besar sampel dan desai 

penelitian 

 

10 Jumat, 11 

Juni 2021 

BAB I 

BAB II 

BAB III 

BAB I : tambah studi 

pendahuluan 

BAB II : manfaat 

kurma dan madu dalam 

meningkatkan HB, 

kerangka konsep dan 

teori 

BAB III : menentukan 

rumus sampling 
 

11 Minggu, 

13 Juni 

2021 

BAB III 

PPT 

BAB III : perbaikan 

teknik sampling 

PPT : dimasukkan 

intinya, dibuat bagan. 

 

12 Senin, 4 

Oktokber 

2021 

Olah data 

Sub BAB 4-5 

- Masukkan  data 

dalam excel 

kemudian olahdi 

SPSS. 

- Penyesuaian sub 

BAB 4-5 

 

 

13 Sabtu, 9 

Oktokber 

2021 

BAB 4 - Gambaran 

penelitian 

ditambahkan alur 
penelitian. 

 



 

 

 
 

   - Penyusunan urutan 

pembahasan. 

- Perbaikan table 

- Pembuat 

pembahasan dari 

univariat dan 

bivariate. 

 

14 Jumat, 15 

Oktokber 

2021 

BAB 4 

BAB 5 
- Ditambahkan 

analisis data 

- Tambahakan data 

pos tes 

- Sesuaikan dengan 

teori, karakteristik 

- Kesimpulan 

disesuaikan dengan 

tujuan  

15 Senin, 18 

Oktokber 

2021 

BAB 4 

BAB 5 

- penyesuaian hasil 

dengan pembahasan 

- pada hasil penelitian 

sebelumnya diambil 

intinya saja 

- keterbatasn 

- kesimpulan 
 

16. Rabu, 20 

Oktokber 

2021 

BAB 4 

BAB 5 

Lampiran 

- penyesuaian hasil 

dengan pembahasan 

- pada hasil penelitian 

sebelumnya diambil 

intinya saja 

 
17. Jumat, 22 

Oktokber 

2021 

BAB 4 - sesuaikan 

pembahasan dengan 

karakteristik 

- Acc 

 
 

Semarang, 22 Oktokber 2021 

TTD 
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III di Puskesmas Bangetayu  Kota Semarang 

Pembimbing II : Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb. 
 

No. Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Bukti Bimbingan 

1 Kamis, 18 

Februari 2021 

Judul skripsi Pembuatan judul 

disesuakan dengan 

permasalahan yang ada. 

 

 

2 Minggu, 30 

Mei 2021 

BAB I 

BAB II 

BAB II 

BAB I : kaitanya kurma 

dan madu dalam al 

quran, etika penelitian 

table disesukan dengan 

panduan yang ada 

BAB II : urutan pokok 

pembahasan, kandungan 

kurma dibuat table, 

perbaikan cara 

penulisan 

BAB III : definisi 

operasional disesuakan 

dengan buku panduan 

 



 

 

 
 

    

 

3 Selasa, 01 Juni 

2021 

BAB I 

BAB II 

BAB III 

BAB I : sistematika 

penulisan, menambah 

studi pendahuluan, 

tambah jurnal tentang 

madu dan kurma 

BAB II : sistematika 

penulisan, keranga teori 

disesuakan dengan teori 

BAB III : menentukan 

jumlah populasi dan 

sampel, urutan 

disesuakan dengan buku 

panduan, perbaikan DO 

 
 

 

4 Jumat, 04 Juni 

2021 

BAB II 

BAB III 

BAB II : penyusunan 

kerangka teori 

BAB III : perbaikan 

kriteria inklusi eksklusi, 

DO 

 

5 Senin, 07 Juni 

2021 

BAB II 

BAB III 

BAB II : perbaikan 

kerangka teori 

BAB III : menentukan 

desai dan uji 

penelitian,etika 

 



 

 

 
 

   penelitian diganti 

terbaru 

 

6 Selasa, 08 Juni 

2021 

BAB II 

BAB III 

BAB II : perbaikan 

kerangka teori 

BAB III : menentukan 

desai dan uji penelitian, 

alur penelitian 

 

 

7 Jumat, 11 Juni 

2021 

BAB III BAB III : menghitung 

jumlah sampel 

 

8 Selasa, 5 

Oktokber 2021 

Olah data 

Sub BAB 4-5 

- Masukkan  data 

dalam excel 

kemudian olahdi 

SPSS. 

- Penyesuaian sub 

BAB 4-5 

 

 

9 Sabtu, 9 

Oktokber 2021 

BAB 4 - Gambaran penelitian 

ditambahkan alur 

penelitian. 

- Penyusunan urutan 

pembahasan. 

- Perbaikan table 

- Pembuat 

pembahasan dari 

univariat dan 

bivariate. 

 

 



 

 

 
 

10 Sabtu, 17 

Oktokber 2021 

BAB 4 

BAB 5 
- Sistematika 

penulisan 

- Penyesuaiian dengan 

teori 

- Keterbatasan 

- Saran 

 

 

11 Selasa, 19 

Oktokber 2021 

BAB 4 

BAB 5 

LAMPIRAN 

- Tambahkan sumber 

- Tambahkan artikel 

terkaid 

 
12 Sabtu , 23 

Oktokber 2021 

Bab 4 - Acc 

 

 

Semarang, 25 Oktokber 2021 

TTD 

 

 

Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb. 

NIDN. 0603058705 
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No. Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Bukti Bimbingan 

1 Sabtu, 03 Juli 

2021 

BAB I 

BAB II 

BAB III 

BAB I : menambahkan 

data anemia di 

puskesmas,teori ganti 

terbaru, alas an 

menggunakan sari 

kurma dan madu. 

BAB II : jenis madu dan 

sari kurma yang 

digunakan 

BAB III : perbaiki table 

sesuai panduan 
 

2 Selasa, 06 Juli 

2021 

- ACC  

 



Lampiran 14. Surat Konsultasi Skripsi Penguji III 

PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN DAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

Jl. Raya Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584 

 

 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 
 

Nama mahasiswa : Eka Dewi Setianing Tiyas NIM

 : 32102000010 

Judul Skripsi : Pengaruh Pemberian Sari Kurma DAN  Madu Terhadap 
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No. Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Bukti Bimbingan 

1 Rabu, 07 Juli BAB III BAB III : populasi dan 
 

 

 2021  sampel, klasifikasi 

   anemia pada kriteria, 

   lembar instrument di 

   sesuaikan jam waktu 

   tanggal. 
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No. Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Bukti Bimbingan 

1 Kamis, 08 Juli BAB II BAB II : memberikan 

 

 2021 BAB III keterangan gambar pada 

   setiap gambar 

   BAB III : populasi 

   sampel 
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