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ABSTRAK
Anemia merupakan penyebab utama kematian maternal. Ibu hamil yang menderita anemia akan mengalami perdarahan pascapartum, akibatnya dari perdarahan tersebut ibu akan mengalami masalah kesehatan berkepanjangan bahkan berakibat pada kematian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pemberian buah kurma terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil TM II di PMB Finish Relawati. Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian Pre- experimental design (One-Grup Pretest-Posstest Design). Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 30 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan Total sampling. Hasil analisis diperoleh bahwa kadar hemoglobin ibu hamil anemia yang diberi tablet penambah darah rata-rata adalah 10,4 gr/dl. Kadar hemoglobin ibu hamil anemia yang sebelum diberi buah kurma rata-rata 9,0 gr/dl dan sesudah diberi buah kurma rata-rata 10,0 gr/dl keatas. Dalam menaikkan kadar Hb pada ibu hamil yang mengalami anemia buah kurma lebih efektif dikonsumsi dengan tablet Fe dibandingkan dengan hanya mengkonsumsi tablet Fe saja dengan nilai p= 0,045 (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini diperoleh bahwa ada efektivitas pemberian buah kurma dengan kenaikan kadar Hb pada ibu hamil di PMB Finish Relawati tahun 2022 dengan nilai p= 0,045 (p<0,05).
Kata Kunci : Kehamilan, Kejadian Anemia, Buah Kurma
ABSTRACT
Anemia is a major cause of maternal death. Pregnant women who suffer from anemia will experience postpartum hemorrhage, as a result of this bleeding.the mother will experience prolonged health problems and even result in death The purpose of this study was to determine the effectiveness of giving dates to the increase in Hb levels in pregnant women TM II at PMB Finish Relawati. The design of this study used a pre-experimental design research method (One-Group Pretest-Posstest Design). The sample in this study were all pregnant women with anemia as many as 30 respondents. The sampling technique used was total sampling. The results of the analysis showed that the average hemoglobin level of anemic pregnant women who were given blood-boosting tablets was 10.4 g/dl. The hemoglobin level of anemic pregnant women before being given dates was on average 9.0 g/dl and after being given dates the average was 10.0 g/dl and above. In increasing Hb levels in pregnant women who have anemia, dates are more effective when consumed with Fe tablets compared to only consuming Fe tablets with p value = 0.045 (p <0.05). The conclusion from this study was that there was an effectiveness of giving dates with an increase in Hb levels in pregnant women at PMB Finish Relawati in 2022 with p value = 0.045 (p <0.05).
Keywords : Pregnancy, The Incidence Of Anemia, Dates
A. PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan maternal adalah merupakan salah satu unsur penentu status kesehatan (Proverawati, 2017). Anemia merupakan penyebab utama kematian maternal. Ibu hamil yang menderita anemia akan mengalami perdarahan pascapartum, akibatnya dari perdarahan tersebut ibu akan mengalami masalah kesehatan berkepanjangan bahkan berakibat pada kematian (Kemenkes RI, 2018). Di Indonesia menurut catatan dan perhitungan Departemen Kesehatan RI, sekitar 48,9% ibu hamil mengalami anemia  (Hb kurang dari 11gr%). Jumlah terbanyak mengalami anemia 84,6% terjadi pada usia 15-24 tahun.

Penyebab kematian ibu yang  terbanyak disebabkan karena perdarahan dan salah satu penyebab perdarahan adalah kadar hemoglobin yang rendah atau anemia.  Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2020, pada bagian cakupan tablet tambah darah (TTD), ibu hamil yang memperoleh TTD ≥ 90 butir, hanya 38,1% nya yang mengonsumsi ≥ 90 butir, sisanya yaitu 61,9% mengonsumsi < 90butir. Data tersebut berarti bahwa 61,9% ibu hamil tidak mengonsumsi TTD sesuai anjuran. Data pada tahun 2018 ibu hamil yang mengalami anemia meningkat dari tahun 2013 yaitu sejumlah 37.1%, hal ini tentunya menjadikan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia menjadi terus meningkat. Pengetahuan yang masih kurang di masyarakat menjadikan Kenaikan Kadar Hb masih saja meningkat, hal ini dikarenakan beberapa faktor mengenai kurang pengetahuan mengenai asupan nutrisi yang cukup bagi seorang perempuan saat hamil. Dari Profil Kesehatan Jawa Timur tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2019 sebesar 102,2/100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 96,43/100.000 kelahiran hidup yang salah satunya disebabkan oleh perdarahan 25,4%, dan preeklampsi. Diantara 29 Kabupaten dan 9 Kota, angka kejadian ibu hamil dengan anemia di Kabupaten Pasuruan 78,86%, Kabupaten Jember 76,48%, Kabupaten Kediri 74,74%, Kabupaten Banyuwangi 75,5%, dan Kota Surabaya 85,55%, diantara 4 Kabupaten dan 1 Kota yang terdapat di wilayah Jawa Timur angka kejadian tertinggi terdapat di Kabupaten Kabupaten Pasuruan (Dinkes Jawa Timur, 2020). Oleh karena itu ibu hamil mendapatkan prioritas utama program penanggulangan anemia, karena anemia dapat membahayakan ibu dan bayinya. Presentasi Kenaikan Kadar Hb yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan tahun 2020 didapatkan jumlah ibu hamil dengan anemia di wilayah Kecamatan Grati sebanyak 18% (Dinkes Kabupaten Pasuruan, 2020).

Tingginya prevelensi anemia gizi besi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : kehilangan darah secara kronis, asupan zat besi tidak cukup, penyerapan yang tidak adekuat,dan peningkatan kebutuhan akan zat besi untuk pembentukkan sel darah merah yang secara fisiologis berlangsung pada masa pertumbuhan, masa pubertas, masa kehamilan dan menyusui ( Dinkes Kabupaten Pasuruan, 2019). Berdasarkan studi pendahuluan di PMB Finish Relawati ditemukan sebanyak 30 ibu hamil baik itu trimester II sedang mengalami anemia.

Untuk mengatasi hal tersebut maka Mentri Kesehatan Republik Indonesia mengelurakan peraturan Nomer 369/MENKES/SK/III/2007 yaitu kompetensi ke-3 tentang bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi: deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu termasuk dalam penanganan anemia. Salah satu upaya untuk mengurangi angka Kenaikan Kadar Hb pada ibu hamil adalah Antenatal Care (ANC). Karena salah satu kegiatan ANC adalah pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet (IBI, 2012). Upaya yang dilakukan yaitu dengan memberikan Penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga medis sedikit banyak hanya ditujukan kepada ibu hamil dan kurang melibatkan keluarga. Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk menurunkan angka anemia pada ibu hamil. Selain konsumsi tablet tambah darah asupan makanan sangat mempengaruhi kadar hemoglobin ibu hamil, makanan yang mengandung zat besi ditemukan pada buah-buahan,sayuran, biji- bijian, dan daging pada menu makanan sehari-hari. Bahan-bahan makanan yang banyak mengandung zat besi antara lain daging sapi, daging bebek, hati, kerang, ikan sarden, kangkung, bayam, lobak, labu air, labu kuning, kentang bersama kulitnya, kacang merah, kacang kedelai, dan kurma. Kurma mengandung gula asli dalam bentuk glukosa dan fruktosa, kayaprotein, serat, mineral, seperti besi, kalsium, sodium, dan potassium (Harmandini, 2017). Buah kurma memiliki kandungan nutrisi dan manfaat yang banyak bagi ibu hamil, salah satunya adalah membatu menaikkan kadar hemoglobin saat ibu hamil mengalami anemia. Dalam 100g kurma terdapat kadar zat besi sebanyak 0,9mg/100g buah kurma dan vitamin C sebanyak 0,6 mg. Saat penyerapan zat besi dibersamai dengan vitamin C maka, penyerapan zat besi tersebut akan berjalan lebih efektif daripada mengkonsumsi zat besi saja tanpa vitamin C.

Setelah diberikan Fe diharapkan cakupan anemia ibu hamil menurun setiap tahunnya sehingga akan meningkatkan angka status gizi baik, karena dari ibu yang sehat dan bebas anemia selama kehamilan akan melahirkan bayi yang sehat dan dapat melaksanakan program ASI eksklusif selama 6 bulan serta merawat balita dengan gizi yang baik dan seimbang. Sebagai salah satu sumber daya manusia di bidang kesehatan, bidan merupakan orang yang berhubungan langsung dengan ibu hamil anemia. Pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 369 tahun 2007 tentang “Standar Profesi Bidan kompetensi ketiga bidan mampu mengenali tanda dan gejala anemia ringan dan berat, kemudian melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan”. 
Tujuan dari penelitian ini adalah Efektivitas Pemberian Buah Kurma Terhadap Kenaikan Kadar Hb Pada Ibu Hamil TM II Di PMB Finish Relawati.

B. METODE PENELITIAN
Desain penelitian adalah kerangka kerja yang digunakan untuk melaksanakan riset pemasaran. Desain penelitian memberikan prosedur untuk mendapatkan informasi yang diperlukan untuk menyusun atau menyelesaikan masalah dalam penelitian. Desain penelitian merupakan dasar dalam melakukan penelitian. Penelitian ini menggunakan metode penelitian Pre- experimental design (One-Grup Pretest-Posstest Design). Desain ini belum merupakan eksperimen sungguhan karena masih terdapat variabel luar yang ikut berpengaruh terhadap terbentuknya veriabel dependen, jadi hasil eksperimen yang merupakan variabel dependen itu bukan semata-mata dipengaruhi oleh variable independen. Hal ini dapat terjadi karena tidak adanya variabel kontrol dan sampel yang dipilih tidak dipilih secara random.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain pretes-postes grup kontrol tidak secara random (nonrandomized control group pretest-posttest design). Berikut gambar desain dalam penelitian ini. Desain pretes-postes grup kontrol tidak secara random (nonrandomized control group pretest-posttest design) membandingkan dua kelompok, yaitu kelas eksperimen dan kelas kontrol.

B. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian
Tabel 1 Rata-Rata Kadar HB Pada Ibu Hamil TM II Sebelum Diberi Buah Kurma Di PMB Finish Relawati Tahun 2022

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	SE
	Min-Max

	Hb Hari Ke 1
	30
	10,270
	0,4481
	0,0818
	9,3-10,8


Dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa rata- rata kadar HB pada Ibu Hamil TM II sebelum diberi buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022, dengan Mean10, 270gr/dlnilai min 9,3gr/dl dan nilai max 10,8gr/dl.

Tabel 2 Rata-Rata Kadar HB Pada Ibu Hamil TM IISesudah Diberi Buah Kurma Di PMB Finish Relawati Tahun 2022

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	SE
	Min-Max

	Hb Hari Ke 14
	30
	10,807
	0,2912
	0,0532
	10,2-11,2


Dari tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa rata-rata kadar HB pada Ibu Hamil TM II pada hari ke 14 sesudah diberi buah kurma di PMB Finish Relawati, Hb hari ke 14 dengan Mean10,807gr/dl nilai min 10,2gr/dl dan nilai max 11,2gr/dl.

Tabel 3 Efektivitas Pemberian Buah Kurma Terhadap Peningkatan Kadar HB Pada Ibu Hamil TM II Di PMB Finish Relawati

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	SE
	P –Value

	Hb Hari Ke 14
	30
	10,807
	0,2912
	0,0532
	0,000


Dari tabel 3 terlihat bahwa rata-rata kadar HB pada Ibu Hamil TM II sebelum diberi buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022, dengan Mean 10, 270gr/dl, Hb hari ke 7 dengan Mean10,480gr/dldan Hb hari ke 14 dengan Mean10,807gr/dl, dari pemaparan tersebut dapat dilihat jika Hb Ibu Hamil TM II mengalami peningkatan pada pengukuran hari ke 1, 7 dan 14.

Hasil uji statistik didapatkan nilai P-value = 0.000 (<0,05) yang artinya terdapat Efektivitas pemberian buah kurma terhadap peningkatan kadar Hb pada Ibu Hamil TM II di PMB Finish Relawati Tahun 2022.

1. Pembahasan
1. Analisis Sesudah diberikan Buah Kurma Pada Ibu Hamil TM II Di PMB Finish Relawati
Dari tabel 4.5 diatas dapat diketahui bahwa rata- rata kadar HB pada Ibu Hamil TM II sebelum diberi buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022, dengan Mean 10, 270gr/dlnilai min 9,3gr/dl dan nilai max 10,8gr/dl.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa pengaruh anemia saat kehamilan dapat berupa abortus, persalinan prematuritas,hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 g%), mola hidatidosa, hiperemesisi gravidarum, perdarahan antepartum, dan ketuban pecah dini (KPD), selain itu akibat fungsi dari hemoglobin untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh tidak berjalan dengan baik, sebagai akibatnya oksigen untuk janin berkurang sehingga mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan (Manuaba, 2012). Selain itu, anemia pada ibu hamil mengakibatkan rendahnya kemampuan fisik ibu karena sel-sel tubuh tidak cukup mendapat pasokan oksigen. Hal ini juga dikarenakan pengkonsumsian zat besi secara umum masih belum bisa memenuhi kebutuhan tubuh sehingga berpengaruh terhadap peningkatan angka kematian ibu dan janin. Upaya yang dilakukan yaitu dengan memberikan Penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga medis sedikit banyak hanya ditujukan kepada ibu hamil dan kurang melibatkan keluarga. Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk menurunkan angka anemia pada ibu hamil. Selain konsumsi tamblet tambah darah asupan makanan sangat mempengaruhi kadar haemoglobin ibu hamil, makanan yang mengandung zat besi ditemukan pada buah-buahan, sayuran, biji-bijian, dan daging pada menu makanan sehari-hari. Bahan-bahan makanan yang banyak mengandung zat besi antara lain daging sapi, daging bebek, hati, kerang, ikan sarden, kangkung, bayam, lobak, labu air, labu kuning, kentang bersama kulitnya, kacang merah, kacang kedelai, dan kurma. 
Buah kurma memiliki nutrisi dan manfaat yang banyak bagi ibu hamil, salah satunya adalah membantu menaikkan kadar hemoglobin saat ibu hamil mengalami anemia. Dalam 100g kurma terdapat kadar zat besi sebanyak 0,9 mg/100 g buah kurma dan vitamin C sebanyak 0,6mg. Saat penyerapan zat besi dibersamai dengan vitamin C maka, penyerapan zat besi tersebut akan berjalan lebih efektif dari pada  mengkonsumsi zat besi saja tanpa vitamin C.

Menurut peneliti anemia rentan terjadi pada ibu hamil karena asupan gizi yang kurang, pola hidup yang kurang, dan perlunya pendampingan tenaga kesehatan terdekat dan dukungan keluarga sangatlah dibutuhkan. Guna mengurangi angka kematian ibu dan bayi disini penulis memberikan terapi komplementer berupa pemberian buah kurma kepada ibu hamil TM II yang mengalami anemia.
2. Analisis Sesudah diberikan Buah Kurma Pada Ibu Hamil TM II Di PMB Finish Relawati
Rata-Rata Kadar HB Pada Ibu Hamil TM II Sebelum Diberi Buah Kurma Di PMB Finish Relawati Tahun 2022. Rata-rata kadar HB pada Ibu Hamil TM IIsebelum diberi Buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022,dengan Mean 10, 270gr/dlnilai min 9,3gr/dl dan nilai max 10,8gr/dl.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widowati (2019) Pengaruh Pemberian Buah Kurma Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil TM II. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin sebelum pemberian Buah kurma sebesar 9,6 gr/dL, Sejalan dengan teori Manuaba (2016). Anemia ialah keadaan dimana massa eritrosit dan/atau massa hemoglobin yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh. Secara laboratorik dijabarkan sebagai penurunan di bawah normal kadar hemoglobin hitung eritrosit dan hematokrit (packed red cell) Kurang dari normal. Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar haemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah di bawah 11 gr/dl. Pada beberapa orang, pemberian tablet zat besi dapat menimbulkan gejala-gejala seperti mual, nyeri didaerah lambung, kadang terjadi diare dan sulit buang air besar, pusing bau logam (Bakta, 2017).
Menurut Proverawati (2011) Gejala awal biasanya tidak ada atau tidak spesifik (misalnya, kelelahan, kelemahan, pusing, dispnea ringan dan tenaga). Gejala dan tanda lain mungkin termasuk pucat dan,jika terjadi anemia berat,akan mengalami takikardia atau hipotensi
Menurut peneliti anemia adalah kondisi dimana kadar Hb ibu dibawah dari normal. Kandungan Hb yang rendah dapat mengindekasikan anemia, dengan gejala berupa lemah, kurang nafsu makan, kurang energi, konsenstrasi menurun, sakit kepala, mudah trinfeksi penyakit, mata kunang-kunang, selain itu kelopak mata,bibir, dan kuku tampak pucat.Penyebab tersering anemia selama kehamilan yaitu defisiensi besi dan kehilangan darah akut. Tidak jarang keduanya saling berkaitan erat, karena pengeluaran darah yang berlebihan disertai hilangnya besi hemoglobin dan terkurasnya simpanan besi pada suatu kehamilan dapat menjadi penyebab penting anemia defisiensi besi pada kehamilan berikutnya. Status gizi yang kurang sering berkaitan dengan anemia defisiensi besi.
Rata-Rata Kadar HB Pada Ibu Hamil TM IISesudah Diberi Buah Kurma Di PMB Finish Relawati. Rata-rata kadar HB pada Ibu Hamil TM II pada hari ke 14 sesudah diberi Buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022, Hb hari ke 14 dengan Mean10,807gr/dlnilai min 10,2gr/dl dan nilaii max 11,2gr/dl.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widowati (2019) Pengaruh Pemberian Buah Kurma Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil TM II. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin sebelum pemberian Buah kurma sebesar 9,6 gr/dL, sedangkan sesudah pemberian Buah kurma selama 14 hari rata-rata sebesar 10,6 gr/dL.
Sejalan dengan teori Manuaba (2016) dikatakan anemia bila kadar Hb pada wanita hamil trimester I < 11 gr/dl, trimester II < 10,5 gr/dl dan trimester III < 10 gr/dl. Kadar Hb Ibu Hamil TM II terjadi jika produksi sel darah merah meningkat, nilai normal haemoglobin (12 sampai 16 gr/%) dan nilai normal hematokrit (37% sampai 47%) menurun secara menyolok. Penurunan lebih jelas terlihat selama trimester kedua, saat terjadi ekspansi volume darah yang cepat. Apabila nilai hematokrit turun sampai 35% atau lebih, wanita dalam keadaan anemia (Benson, 2009). Kadar Hb pada darah dikatakan anemia apabila kadar Hb dasar pada pria <13 gr/%, wanita < 12 gr/% dan pada Ibu Hamil TM II < 11 gr/%.
Pada penelitian ini didapat nilaii kadar Hb setelah diperlakuan dengan menggunakan Buah kurma mengalami peningkatan rata-rata Hb dengan selisih skor 0,2-1,4gr/dl pada 14 hari intervensi. Hal ini dikarenakan keteraturan ibu saat mengkonsumsi Buah kurma menjadi penyebab penting anemiadefisiensi besi pada kehamilan berikutnya.Buah kurma yang kaya akan kandungannya,mengandung komponen-komponen yang mampumeningkatkan penyerapan zat besi atau berperan dalam pembentukan sel darah merah tempat hemoglobin berada. Buah kurma mengandung berbagai vitamin, mineral, antioksidan dll.
Kenaikan volume darah selama kehamilan akan meningkatkan kebutuhan Fe atau Zat Besi. Jumlah Fe pada bayi baru lahir kira-kira 300mg dan jumlah yang diperlukan ibu untuk mencegah anemia akibat meningkatnya volume darah adalah 500 mg. Selama kehamilan seorang Ibu Hamil TM II menyimpan zat besi kurang lebih 1.000 mg termasuk untuk keperluan janin, plasenta dan hemoglobin ibu sendiri. Sedangkan kebutuhan sebelum hamil atau kondisi normal kira-kira 26 mg per hari (Umur 20-45 tahun), dewasa 15 mg/hari, dan Ibu Hamil TM II 30 mg/hari (Sukarni, 2019).
3. Analisa Efektivitas Pemberian Buah Kurma Pada Ibu Hamil TM III Di PMB Finish Relawati
Efektivitas Pemberian Buah Kurma Terhadap Peningkatan Kadar HB Pada Ibu Hamil TM II Di PMB Finish Relawati Tahun 2022. Rata-rata kadar HB pada Ibu Hamil TM IIsebelum diberi Buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022,dengan Mean 10, 270gr/dl, Hb hari ke 7 dengan Mean 10,480 gr/dl dan Hb hari ke 14 dengan Mean 10,807gr/dl, dari pemaparan tersebut dapat dilihat jika Hb Ibu Hamil TM II mengalami peningkatan pada pengukuran hari ke 1, 7 dan 14.
Hasil uji statistik didapatkan nilai P-value = 0.000 (<0,05) yang artinya terdapat Efektivitas pemberian Buah kurma terhadap peningkatan kadar Hb pada Ibu Hamil TM II di PMB Finish Relawati Tahun 2022.
Sejalan dengan hasil penelitian Widowati (2019) Pengaruh Pemberian Buah Kurma Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil TM II. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin sebelum pemberian Buah kurma sebesar 9,6 gr/dL, sedangkan sesudah pemberian Buah kurma selama 10 hari rata-rata sebesar 10,6 gr/dL. Ada pengaruh yang signifikan (p value 0,004 < 0,05) pemberian Buah kurma dengan kadar hemoglobin Ibu Hamil TM II dengan anemia. Namun demikian hasil pengujian laboratorium diketahui kadar zat besi pada Buah kurma rendah.
Sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Wulandari (2019) Pemenuhan nutrisi dalam meningkatkan Hb pada Ibu Hamil TM II didapatkan dalam daging, buah-buahan serta sayuran dan buah salah satunya adalah kurma. Tidak seperti kebanyakan buah lainnya kadar zat besi dalam buah kurma cukup tinggi yaitu 1,2mg/1000gr buah kurma, dimana zat besi menjadi salah satu komponen dalam darah untuk membawa oksigen dalam darah
Hemoglobin merupakan kompleks protein yang terdiri dari heme yang mengandung besi dan globin dengan interaksi di antara heme dan globin yang menyebabkan Hemoglobin (Hb) merupakan yang ireversibel untuk mengangkut oksigen. Zat besi bersama dengan protein (globin) dan protoporfirin mempunyai peranan penting dalam pembentukan hemoglobin (Natalia, 2015).
Pada penelitian ini rata-rata kadar HB pada Ibu Hamil TM IIsebelum diberi Buah kurma di PMB Finish Relawati Tahun 2022,dengan Mean10, 270gr/dl, Hb hari ke 7 dengan Mean10,480gr/dldan Hb hari ke 14 dengan Mean10,807gr/dl, dari pemaparan tersebut dapat dilihat jika Hb Ibu Hamil TM II mengalami peningkatan pada pengukuran hari ke 1, 7 dan 14.
Karakteristik Ibu Hamil TM II di PMB Finish Relawati Tahun 2022, dengan melihat usia terbanyak adalah usia 20-35 tahun sebanyak 24 responden (80,0%) dengan mean hari ke 1 10,275gr/dL hari ke 7 10,942 gr/dL hari ke 14 10,804 gr/dl Usia kehamilan terbanyak adalah TM II 15- 27 Minggu sebanyak 18 responden (60,0%) dengan mean hari ke 1 10,278gr/dl hari ke 7 10,484gr/dl hari ke 14 10,817gr/dl. Hal ini terkait dengan Kondisi biologis dan psikologis dari Ibu Hamil TM II. Sebaliknya pada kelompok umur < 20 tahun beresiko anemia sebab pada kelompok umur tersebut perkembangan bilogis yaitu reproduksi belum optimal. Selain itu, kehamilan pada kelompok usia diatas 35 tahun merupakan kehamilan yang beresiko tinggi. Wanita hamil dengan umur diatas 35 tahun juga akan rentan anemia. Hal ini menyebabkan daya tahun tubuh mulai menurun dan mudah terkena berbagai infeksi selama masa kehamilan.
IMT terbanyak adalah IMT Ideal 21 responden (70,0%) %) dengan mean hari ke 1 10,248gr/dl hari ke 7 10,462gr/dl hari ke 14 10,810r/dl, Faktor pengukuran LILA yang tidak berhubungan dengan anemia memungkinkan cara pengukuran yang tidak tepat, faktor dari pekerjaan Ibu Hamil TM II, dan pola makan ibuyang tidak baik atau bisa dilihat dari jumlah anak yang terlalu banyak sehingga kebutuhan Ibu Hamil TM II tidak terpenuhi. Gizi kurang pada Ibu Hamil TM II dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu antara lain : anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi.
Pendidikan terbanyak adalah pendidikan tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) sebanyak 25 responden (83,3%) %) dengan mean hari ke 1 10,268gr/dL hari ke 7 10,480gr/dL hari ke 14 10,812gr/dL. Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki pengaruh pada peningkatan kemampuan berpikir, dengan kata lain seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru dibandingkan dengan individu yang berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan Ibu Hamil TM II yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi sehingga pengetahuan tentang anemia dan faktorfaktor yang berhubungan dengannya menjadi terbatas, terutama pengetahuan tentang pentingnya zat besi.
Pekerjaan rata-rata bekerja 15 responden (50,0%) %) dengan mean hari ke 1 10,220gr/dL hari ke 7 10,453gr/dL hari ke 14 10,773gr/dl. Dalam hal kejadian anemia pada Ibu Hamil TM II berdasarkan pekerjaan tampak persentase lebih besar pada Ibu Hamil TM II yang bekerja. Pekerjaan merupakan suatu aktivitas sehingga memperoleh penghasilan. Jenis pekerjaan menentukan jumlah penghasilan yang diterima. Ibu Hamil TM II yang bekerja berarti mempunyai penghasilan untuk membantu suami dalam mencukupi kebutuhan sehari-hari. Ibu Hamil TM II yang mempunyai penghasilan berhubungan dengan kemampuan Ibu Hamil TM II untuk memperoleh pengetahuan tentang anemia karena tercukupi keuangan keluarga. Rendahnya tingkat ekonomi pada Ibu Hamil TM II yang tidak bekerja mengakibatkan kemampuan Ibu Hamil TM II untuk memperoleh informasi dan melakukan pemeriksaan kehamilan menjadi berkurang.(Mariza, 2016). Namun, disisi lain Ibu Hamil TM II yang tidak bekerja mempunyai lebih banyak waktu luang sehingga dapat digunakan untuk mengikuti berbagai penyuluhan meskipun mempunyai keterbatasan dalam hal keuangan. Pengetahuan yang diperoleh Ibu Hamil TM II tidak bekerja ini berpengaruh terhadap rendahnya kejadian anemia Ibu Hamil TM II dibanding ibu yang bekerja.
Berdasarkan hasil diatas dapat diketahui jika Buah kurma dapat membantu peningkatan Hb pada Ibu Hamil TM II, dengan rata-rata peningkatan per minggu 0,2-1,4 per minggu, hal ini sesuai dengan pendapat M. A. Rahayu et al (2016) Kurma mengandung nutrisi yang amat baik. Kandungan gula yang terdapat di dalam buah kurma dapat langsung diserap oleh tubuh. Kandungan gula dalam buah ini berbeda dengan kandungan gula dalam makanan yang lain, sebab kandungan gula yang biasanya harus diuraikan terlebih dahulu baru diserap oleh tubuh. Para pakar diet menilai kurma sebagai makanan terbaik bagi wanita hamil dan ibu menyusui. Bahwa pengaruh pemberian kurma terhadap kemajuan persalinan, bagi Ibu Hamil TM II untuk mengkonsumsi buah kurma dalam jumlah dan saat yang tepat.
Kurma mengandung karbohidrat tinggi sehingga dapat menyediakan energi yang cukup. Sebagian kandungan gulanya terdiri atas glukosa, fruktosa, dan sukrosa,. Menurut data kementerian kesehatan haji menjelaskan bahwa kadar zat besi dalam buah kurma juga cukup tinggi yaitu 0,90mg/100g buah kurma (11% AKG), dimana zat besi menjadi salah satu komponen dalam darah untuk membawa oksigen dalam darah, untuk menjaga keseimbangan zat besi dalam tubuh, sehingga mengurangi resiko terjadinya perdarahan pada Ibu Hamil TM II (Diyah, 2017).
Vitamin C yang terkandung dalam Buah kurma 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. Adapun metabolisme vitamin A yang terdapatpada Buah kurma memiliki implikasi terhadap homeostasis zat besi, sehingga kekurangan vitamin A dapat menyebabkan defisiensi zat besi (Widowati, 2019).
C. SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan
Pelayanan kesehatan maternal adalah merupakan salah satu unsur penentu status kesehatan (Saifuddin, 2015). Anemia merupakan penyebab utama kematian maternal. Ibu Hamil TM II yang menderita anemia akan mengalami perdarahan pascapartum, akibatnya dari perdarahan tersebut ibu akan mengalami masalah kesehatan berkepanjangan bahkan berakibat pada kematian (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

a. Ada Efektivitas pemberian buah kurma terhadap peningkatan kadar Hb pada Ibu Hamil TM II di PMB Finish Relawati Tahun 2022 dengan nilai P-Value 0,000.

2. Saran
Diharapkan ibu hamil untuk lebih aktif menggali informasi tentang preeklamsia pada ibu hamil dengan cara bertanya kepada tenaga kesehatan, baca buku, mencari informasi di internet khususnya tentang kesehatan ibu hamil. Sehingga ibu hamil tahu dan mengerti akan bahayanya anemia pada ibu hamil dan bagaimana penanganannya.

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil. Diharapkan penelitian selanjutnya lebih mengerti mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil yaitu tingkat pendidikan, akomodasi, modifikasi faktor lingkungan dan sosial, pengetahuan, usia, paritas,pemeriksaan anc, dan dukungan keluarga.

Daftar Pustaka
Ariani, R. 2016. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kenaikan Kadar Hb pada Ibu Hamil TM III di Wilayah Kerja Puskesmas Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. Naskah Publikasi.

Arikunto. 2014. Metodologi Penelitian. Jakarta: Nusa Medika 
Arisman. 2017. Pencegahan dan pengawasan anemia defisiensi besi. Jakarta: Widya Medika

Dinkes, Jawa Timur. (2019). Departemen Kesehatan Jawa Timur 2018. Yogyakarta: Dinkes DIY. Diakses Tanggal 29 Oktober 2021

Dinkes, Kabupaten Pasuruhan. (2020). Departemen Kesehatan Kabupaten Pasuruan 2020. Jawa Timur: Dinkes Kabupaten Pasuruan.

Harmandini, Felicitas. 2017. Manfaat Kurma Untuk Ibu Hamil. Http://Female.Kompas.Com Diakses Tanggal 30 Oktober 2021

Kemenkes RI. 2020. Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,

Kristiyanasari, Weni. 2016. Gizi Ibu Hamil. Yogyakarta: Nuha Medika

Nursalam. 2016. Manajemen Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika

Notoatmodjo, S. 2014. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta

 Manuaba. 2012. Ilmu Kebidanan Penyakit kandungan dan Kb. Jakarta. EGC

Putri. 2016. Hubungan Anemia Dalam Kehamilan Dengan Kejadian Perdarahan Postpasrtum Primer Di Rsud Simpang 2015.

Pusat Kesehatan Haji. 2018. Fungsi Dan Kegunaan Kurma (Bagian Dua). Diakses 1 November 2021 Jam 19.00 WIB. Puskeshaji.Depkes.Go.Id/Webs/Beita-386- Fungsi-Dan-Kegunaan-Kurma-Bagian-2-Html.Wcgwrkocyii

Prawiroharjso, S. 2013. Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka.

Proverawati, Atikah. 2017. Anemia dan Anemia kehamilan. Yogyakarta : Nuha Medika

Proverawati, Asfuah S., 2015. Buku Ajar Gizi untuk Kebidanan. Yogyakarta: Nuha Medika

Rafsanjani, R. 2015. Khasiat Buah Kurma Untuk Ibu Hamil. Stikes Ahmad Yani : Yogyakarta. Diakses Tanggal 1 November 2021.

Rahayu, RD. 2017. Efektivitas Penambahan Sari Kurma Dalam Pemenuhan Gizi Ibu Hamil Anemia Di Puskesmas Wedi, Kabupaten Klaten. Jurnal Kebidanan Dan Kesehatan Tradisional, Volume 2, No 2, September 2017, Hlm60-115
Riskesdas. (2018). Kementrian Kesehatan Badan Peneliti Dan Pengembangan 2018. Jakarta: Kementrian Kesehatan RI.

Rosmiena. 2017. Pandangan Masyarakat Tentang Anemia. Diakses Tanggal 29  Oktober 2021

Rostita. 2014.Khasiat dan Keajaiban kurma. Bandung : Qanita Satuhu 

Suyanti. 2015. Kurma Khasiat Dan Olahannya. Jakarta :Penebar

Swadaya. Sendra, Eny. 2016. Pengaruh Konsumsi Kurma (Phoenix Dactylifera) Terhadap Kenaikan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Trimester Ii Di Wilayah Puskesmas Kediri. Jurnal Ilmu Kesehatan Vol. 5 No. 1.

Sulistyaningsih. 2016. Metodologi Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif. Yogyakarta : Graha Ilmu.

Sugiyono. 2016. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif. Bandung: CV Alfa Beta

Susilowati,Diyah,Ayu.2017.PengaruhPemberianBuahKurmaPadaIbuHamilTm III Dengan Anemia Terhadap Kadar Hemoglobin Di PMB Tri Rahayu Setyaningsih Cangkringan Sleman Yogyakarta.

Utami, Nurul, Graharti, Risti. 2017. Kurma (Phoenix Dactylifera) Dalam Terapi Anemia Defisiensi Besi. JK Unila | Volume 1 | Nomor 3 | 2017

Yulia & Mulyasari. 2015.Faktor Yang Mempengaruhi Anemia Pada Ibu Hamil.

Volume 1.

 
. 2013. Rahasia Dibalik Kurma. Diakses Tanggal 30 Oktober 2020 Http://Www.Academia.Edu
