BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan Hasil Penelitian
5.1.1 Peningkatan Kadar Haemoglobin Ibu Hamil Trimester Il kelompok
kontrol sebelum diberikan tablet Fe

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4.6, dari 8
responden (kelompok kontrol) yang ada di PMB Sri Sulami Kota Malang,
setelah diteliti semuanya memperlihatkan bahwa kategori anemia sebelum
pemberian tablet Fe, seluruh responden dalam kategori anemia ringan
(100%).

Kadar haemoglobin selama kehamilan dijumpai pada ibu hamil
normal yang memenuhi defisiensi zat besi atau asam folat hal ini
disebabkan oleh ekspansi volume plasma yang lebih besar daripada
peningkatan massa hemaoglobin dan volume sel darah merah yang terjadi
pada kehamilan normal memenuhi kecukupan besi dalam tubuh dan
metabolisme besi dalam tubuh (Zarianis, 2008). Kadar hemoglobin yang
normal memenuhi kecukupan zat besi dalam tubuh dibutuhkan untuk
produksi hemoglobin, sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan
terbentuknya sel darah merah yang lebih besar dan kandungan
hemoglobin yang rendah. Besi juga merupakan mikronutrien essensil
dalam memproduksi hemoglobin yang berfungsi mengantar oksigen dai
paru-paru ke jaringan tubuh, untuk diekskresikan kedalam udara
pernafasan, sitokrom oksidase, katalase, dan peroksidose. Besi berperan
dalam sintesis hemoglobin dalam sel darah merah dan myoglobin dalam

sel otot. Kecukupan besi yang direkomendasikan adalah jumlah minimum
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besi yang berasal dari makanan yang dapat menyediakan cukup
besi  untuk setiap individu yang sehat, sehingga dapat terhindar
kemungkinan anemia kekurangan besi dan memenuhi metabolism besi
dalam tubuh besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat
berjumlah 4 gram. Besi tersebut berada di dalam sel-sel darah merah
(Zarianis, 2008). Kadar hemoglobin pada ibu hamil dipengaruhi oleh
beberapa faktor, faktor langsung seperti pendidikan & konsumsi tablet Fe
dan faktor tidak langsung seperti frekuensi ANC, paritas, dan umur ibu.
Menurut Depkes (2009) Ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun dan
lebih dari 35 tahun yaitu 74,1% menderita anemia dan ibu hamil yang
berumur 20 - 35 tahun yaitu 50,5% menderita anemia. Wanita yang
berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, mempunyai risiko
yang tinggi untuk hamil, karena akan membahayakan kesehatan dan
keselamatan ibu hamil maupun janinnya, beresiko mengalami pendarahan
dan dapat menyebabkan ibu mengalami anemia. Kemudian menurut
Manuaba (2010), kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk
meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah
janin dan plasenta, makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan
melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin
anemis.

Beberapa teori tersebut menjadi dasar peneliti untuk berasumsi
bahwa anemia ringan yang terjadi pada responden dapat terjadi karena
banyak faktor. Dari 100% responden dengan anemia ringan, sebagian
besar responden pada kelompok kontrol berusia <20 tahun . Hal ini sesuai
dengan teori bahwa apabila Ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun
dan lebih dari 35 tahun lebih tinngi resiko terjadinya anemia daripada ibu

hamil yang berumur 20 — 35 tahun. Karena wanita yang berumur kurang
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dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, mempunyai risiko yang tinggi untuk
hamil, karena akan membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu hamil
maupun janinnya, beresiko mengalami pendarahan dan dapat
menyebabkan ibu mengalami anemia. Peneliti berasumsi faktor yang
paling berpengaruh adalah usia.
5.1.2 Peningkatan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester Il kelompok
kontrol Setelah Diberikan Tablet Fe

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4.7, dari
8 responden (kelompok kontrol) yang ada di di PMB Sri Sulami Kota
Malang, setelah diteliti semuanya memperlihatkan bahwa kategori anemia
setelah pemberian tablet Fe, hampir seluruh responden dalam kategori
tidak anemia (63%).

Hasil penelitian juga memperlihatkan peningkatan kadar
Hemoglobin rata — rata 1,9 gr/dl. Hasil tersebut menunjukkan fakta bahwa
pemberian tablet Fe dapat meningkatkan kadar hemoglobin. Di Indonesia,
suplementasi besi telah menjadi suatu kebijakan pemerintah untuk
menurunkan prevalensi anemia defisiensi besi (ADB) dan mendukung
program pencegahan defisiensi besi melalui penyediaan preparat besi.
Suplementasi besi ini penting bagi tubuh karena hanya dengan diet besi
normal tidak dapat mencukupi kebutuhan besi sehari — hari
(Pusponegoro, 2012). Kebijakan pemerintah terkait dengan usaha dalam
pencapaian target SDGs berkaitan dengan peningkatan kesehatan ibu
hamil dalam mengatasi masalah perbaikan gizi diantaranya adalah
pemberian tablet penambah darah. Pemberian tablet tambahan dan
peningkatan nutrisi akan menurunkan kematian ibu dan dilakukan
pemeriksaan ibu hamil juga merupakan salah satu menurunkan angka

kematian ibu (Dinkes DIY, 2015). Hasil penelitian diatas sejalan dan
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semakin diperkuat dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Rahayu
(2017), penelitiannya menyimpulkan bahwa kadar hemoglobin ibu hamil
anemia setelah diberikan Fe dan tanpa mengkonsumsi suplementasi
olahan zat/ makanan lain dapat mengalami peningkatan, yaitu rata — rata
dari nilai kadar Hb 10,38 meningkat menjadi 10,40 mmHg dan dengan
nilai p = 0,045 <0,05.

Beberapa teori tersebut menjadi dasar peneliti untuk berasumsi
bahwa pemberian tablet Fe merupakan kebijakan pemerintah Indonesia
yang sudah wajib diberikan khususnya untuk ibu hamil, untuk mengatasi
anemia pada ibu hamil. Manfaat pemberian tablet Fe juga sudah teruiji,
sehingga langkah ini merupakan solusi farmakologi terbaik untuk ibu
hamil dengan anemia.

5.1.3 Kadar Hb Ibu Hamil Trimester || Dengan Anemia Di di PMB Sri Sulami
Kota Malang sebelum Pemberian Tablet Fe Dan Ubi Jalar Ungu Rebus
(lpomoea Batatas Var Ayamurasaki)

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4.8,
dari 8 responden (kelompok eksperimen) yang ada di PMB Sri Sulami
Kota Malang, setelah diteliti semuanya memperlihatkan bahwa kategori
anemia sebelum pemberian tablet Fe & Ubi Jalar Ungu Rebus, seluruh
responden dalam kategori anemia ringan (100%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden
mengalami anemia ringan. Kadar hemoglobin pada ibu hamil dipengaruhi
oleh beberapa faktor, faktor langsung seperti pendidikan & konsumsi
tablet Fe dan faktor tidak langsung seperti paritas, dan umur ibu. Menurut
Nasoetion (Puspitaningrum & Fratika, 2011), tingkat pendidikan ibu hamil
yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi sehingga

pengetahuan tentang zat besi (Fe) menjadi terbatas dan berdampak pada
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terjadinya defisiensi zat besi. Pada beberapa pengamatan menunjukkan
bahwa kebanyakan anemia yang di derita masyarakat adalah karena
kekurangan gizi banyak di jumpai di daerah pedesaan dengan malnutrisi
atau kekurangan gizi. Kehamilan dan persalinan dengan jarak yang
berdekatan, dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat social ekonomi
rendah. Menurut penelitian Amirrudin  dkk (2014), faktor yang
mempengaruhi status anemia adalah tingkat pendidikan rendahKemudian
menurut Manuaba (2010), kehamilan memerlukan tambahan zat besi
untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah
merah janin dan plasenta, makin sering seorang wanita mengalami
kehamilan dan melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan
menjadi makin anemis.

Beberapa teori tersebut menjadi dasar peneliti untuk berasumsi
bahwa anemia ringan yang terjadi pada responden dapat terjadi karena
banyak faktor. Dari 100% responden dengan anemia ringan, pada
kelompok perlakuan sebagian besar,pendidikan responden adalah SMP
dan sebagian besar responden paritas Primipara. Peneliti berasumsi
bahwa faktor yang paling berpengaruh adalah pendidikan. Karena
semakin rendah pendidikan seseorang maka penerimaan informasi juga
semakin sedikit.

5.1.4 Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Trimester |l dengan Anemia di PMB
Sri Sulami Kota Malang setelah Pemberian tablet Fe dan ubi jalar
ungu rebus (Ipomoea Batatas Var Ayamurasaki)

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 4.9,
dari 8 responden (kelompok eksperimen) yang ada di PMB Sri Sulami
Kota Malang, setelah diteliti semuanya memperlihatkan bahwa kategori

anemia setelah pemberian tablet Fe & ubi jalar ungu rebus, seluruh



74

responden dalam kategori tidak anemia (100%). Hasil penelitian juga
menunjukkan adanya kenaikan kadar Hb setelah pemberian Tablet Fe &
ubi jalar ungu rebus, dimana diperoleh kenaikan kadar Hb rata — rata
adalah 9,6 gr/dl — 11,8 gr/dl = 2,2 gr/dl. Jadi, rata — rata kenaikan kadar
Hb setelah pemberian tablet Fe & ubi jalar ungu rebus adalah 2,2 gr/dl.
Kelompok eksperimen terdiri dari 8 responden yang diberikan kontrol Fe
dengan penambahan konsumsi ubi jalar ungu rebus selama 7 hari penuh.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami
peningkatan kadar Hemoglobin rata — rata 2,2 gr/dl selama kurun waktu 7
hari. Peningkatan kadar Hb ibu hamil dengan anemia tidak hanya
dipengaruhi oleh suplemen Fe semata tetapi didukung oleh konsumsi
makanan yang mengandung zat-zat yang dibutuhkan dalam sintesis
hemoglobin. Ubi jalar ungu merupakan sumber karbohidrat dan sumber
kalori yang cukup tinggi. Ubi jalar ungu juga merupakan sumber vitamin
dan mineral, vitamin yang terkandung dalam ubi jalar antara lain Vitamin
A, Vitamin C, thiamin (vitamin B1) dan ribovlavin. Sedangkan mineral
dalam ubi jalar diantaranya adalah zat besi (Fe), fosfor (P) dan kalsium
(Ca). Kandungan lainnya adalah protein, lemak, serat kasar dan abu.
Total kandungan antosianin bervariasi pada setiap tanaman dan berkisar
antara 20 mg/100 g sampai 600 mg/100 g berat basah. Total kandungan
antosianin ubi jalar ungu adalah 519 mg/100 g berat basah. (Anonim,
2014).

Teori di atas menjadi dasar peneliti untuk beropini bahwa Ubi
Jalar Ungu Rebus juga dapat digunakan sebagai terapi non-farmakologi
yang efektif untuk ibu hamil dengan anemia ringan. Ubi Jalar Ungu Rebus
juga bagus untuk ibu hamil dengan anemia ringan untuk

mengkonsumsinya, sehingga kandungan gizi ubi jalar ungu dapat
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terserap dengan baik, selain hanya mengkonsumsi tablet Fe.

5.1.5 Efektifitas Pemberian Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas Var
Ayamurasaki) Rebus Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin pada
Ibu Hamil Trimester Il di PMB Sri Sulami Kota Malang

Berdasarkan hasil analisis bivariate dengan uji T- test diperoleh
nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05) yang artinya ada pengaruh
Pemberian Ubi Jalar Ungu Rebus (Ipomoea Batatas Var Ayamurasaki) di
PMB Sri Sulami A.md.Keb Kota Malang.

Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi ibu dengan kadar
nilai - haemoglobin dibawah 11 gr% (Wigunantiningsih, 2015). Anemia
dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama saat kehamilan,
persalinan, dan nifas. Pengaruh anemia pada kehamilan dapat berupa
abortus, persalinan kurang bulan, ketuban pecah dini (KPD). Anemia
pada ibu hamil salah satunya dapat disebabkan karena kekurangan zat
besi.

Ubi jalar ungu merupakan sumber karbohidrat dan sumber kalori
yang cukup tinggi. Ubi jalar ungu juga merupakan sumber vitamin dan
mineral, vitamin yang terkandung dalam ubi jalar antara lain Vitamin A,
Vitamin C, thiamin (vitamin B1) dan ribovlavin. Sedangkan mineral dalam
ubi jalar diantaranya adalah zat besi (Fe), fosfor (P) dan kalsium (Ca).
Kandungan lainnya adalah protein, lemak, serat kasar dan abu. Total
kandungan antosianin bervariasi pada setiap tanaman dan berkisar antara
20 mg/100 g sampai 600 mg/100 g berat basah. Total kandungan
antosianin ubi jalar ungu adalah 519 mg/100 g berat basah. (Anonim,
2014).

Hal ini sesuai dengan Penelitian Farida, dkk (2017) dengan hasil

konsumsi ubi jalar berpengaruh untuk meningkatkan kadar haemoglobin
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pada ibu hamil, menunjukkan bahwa kadar haemoglobin ibu hamil setelah
diberikan ubi jalar mengalami kenaikan Hb sebanyak 0,58%. Ubi jalar
mengandung 0,61 mg zat besi dalam 100 gram (Richana, 2015), sehingga
penggunaan ubi jalar dapat dikonsumsi ibu hamil untuk meningkatkan
kadar hemoglobin dalam sel darah merah, dapat mencegah dan
mengobati anemia karena kaya akan zat besi.

Beberapa teori tersebut memperkuat peneliti untuk berasumsi
bahwa ubi jalar ungu rebus sangat berpengaruh terhadap peningkatan
kadar Hemoglobin pada ibu hamil trimester Il ubi jalar ungu memiliki
berbagai macam kandungan yang baik untuk meningkatkan kadar Hb ibu
hamil, sehingga ibu hamil yang memiliki Hb rendah akan mengalami
peningkatan dan ibu hamil tidak merasa cemas dan takut akan
keadaannya di masa kehamilan maupun dimasa proses persalinan yang
akan datang. Selain konsumsi farmakologi berupa tablet Fe, konsumsi
olahan ubi jalar ungu dapat menjadi tambahan gizi untuk meningkatkan
kadar Hb ibu hamil dengan anemia.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang dijumpai dalam pelaksanaan penelitian ini adalah
kurang akuratnya data umum sebagai data pendukung penelitian. Hal ini
terjadi karena peneliti belum menggunakan seluruh faktor penyebab
anemia yang digunakan sebagai data umum penelitian. Peneliti hanya
menggunakan faktor umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, Kurang Energi
Kronis (KEK),berat badan, dan tinggi badan. Masih ada faktor — faktor lain
yang belum diikutsertakan, misalnya, infeksi dari penyakit, dan jarak

kehamilan.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disusun,

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester Il dengan anemia di PMB
Sri Sulami Kota Malang sebelum diberikan tablet Fe, seluruhnya dalam
kategori anemia ringan (100%).

Kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester Il dengan anemia di PMB
Sri Sulami Kota Malang setelah diberikan tablet Fe, hampir seluruhnya
dalam kategori tidak anemia (63%).

Kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester |l pada kelompok perlakuan
dengan anemia di PMB Sri Sulami Kota Malang sebelum diberikan
tablet Fe dan ubi jalar ungu rebus (Ipomoea Batatas Var Ayamurasaki),
seluruhnya dalam kategori anemia ringan (100%).

Kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester Il dengan anemia di PMB
Sri Sulami Kota Malang setelah diberikan tablet Fe dan ubi jalar ungu
rebus (Ipomoea Batatas Var Ayamurasaki), seluruhnya dalam kategori
tidak anemia (100%).

Ada Efektifitas pemberian Tablet Fe dan ubi jalar ungu (Ipomoea
Batatas Var Ayamurasaki) rebus terhadap peningkatan kadar
hemoglobin pada ibu hamil trimester Il di PMB Sri Sulami Kota Malang

(o—value = 0,009).
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6.2 Saran
6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat mengkaji lebih dalam
terkait dengan faktor-faktor penyebab serta riwayat penyakit responden
mengalami anemia, seperti faktor genetik, dan infeksi penyakit. Hal ini
dilakukan agar peneliti selanjutnya lebih mengetahui secara luas dan lebih
efektif untuk penelitian selanjutnya.
6.2.2 Bagi Responden
Diharapkan bagi ibu hamil dapat memberi tambahan pengetahuan
dan informasi tentang cara mengatasi peningkatan kadar hemoglobin
dengan pemberian Ubi Jalar Ungu rebus.
6.2.3 Bagi Petugas Kesehatan
Petugas Kesehatan khususnya Bidan sebagai ujung tombak pelayanan
maternal diharapkan memberikan informasi kepada ibu hamil tentang Ubi
Jalar Ungu sebagai bahan makan bergizi yang dapat mencegah anemia.
Bidan diharapkan memonitor dan memotivasi ibu hamil untuk
mengkonsumsi tablet Fe selama hamil, untuk mencegah terjadinya
anemia dalam kehamilan dan kekurangan cadangan Fe dalam tubuh.
6.2.4 Bagi institusi Pendidikan
Diharapkan skripsi ini dapat digunakan sebagai referensi untuk

penulisan skripsi selanjutnya.
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