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KARYA TULIS ILMIAH

PEMBERIAN SARI KURMA PADA AKHIR KEHAMILAN UNTUK
MEMPERCEPAT KEMAJUAN PERSALINAN KALA | PADA IBU
HAMIL PRIMIPARA DI PMB HENI WINARTI, Amd.Keb'

Devi Flaviana?, Adinda Putri Sari Dewi, S.ST.,M.Keb?®
INTISARI

Latar Belakang: Persalinan lama merupakan salah satu penyebab kematian ibu.
Kejadian partus lama di Kabupaten Kebumen tahun 2015 adalah 206 kasus dari
5.165 persalinan yaitu sekitar 8% dari seluruh persalinan. Hal ini dapat ditangani
dengan pengobatan sendiri atau non farmakologi. Sari kurma pada akhir
kehamilan dapat membantu mempercepat kemajuan persalinan kala 1. Maka dari
itu penulis tertarik melakukan pemberian sari kurma pada akhir kehamilan untuk
mempercepat kemajuan persalinan kala I.

Tujuan: Memberikan sari kurma pada akhir kehamilan untuk mempercepat
kemajuan persalinan kala | pada ibu hamil primipara di PMB Heni Winarti,
Amd.Keb Desa Jatijajar Kecamatan Ayah Kabupaten Kebumen.

Metode: Deskriptif analitik, dengan pendekatan studi kasus. Teknik yang
digunakan dalam menentukan partisipan yaitu ibu hamil primipara berjumlah 5
orang. Data diperoeh dengan wawancara, observasi dan dokumentasi. Instrumen
yang digunakan lembar observasi, alat tulis dan kamera.

Hasil: Setelah diberi sari kurma pada akhir kehamilan untuk mempercepat
kemajuan persalinan kala 1, pada kelima ibu hamil primipara mengalami
kemajuan persalinan yang lebih cepat.

Kata Kunci: sari kurma, kemajuan persalinan, ibu hamil primipara
Kepustakaan: 40 pustaka (2005-2016)
Jumlah Halaman: xi+66 halaman+27 lampiran
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SCIENTIFIC PAPER
CONSUMING EXTRACT OF KURMA (DATE-PALM) AT THE END OF
PREGNANCY TO ACCELERATE LABOR PROGRESS ON STAGE | OF
PRIMIPHARAOUS PREGNANT MOTHERS IN INDEPENDENT
MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE HENI WINARTI, Amd.Keb
AT JATIJAJAR?
Devi Flaviana®, Adinda Putri Sari Dewi, S. ST.,M.Keb®

ABSTRACT

Background: The long labor is one of the causes of maternal mortality. In
Kebumen there were 206 (8%) long partus cases of 5.165 labor processes in 2015.
It can be treated by self-medication or non-pharmacology. Consuming extract of
kurma (date-palm) at the end of pregnancy can help to accelerate labor progress
on stage I. Therefore, the writer is interested in giving extract of kurma (date-
palm) at the end of pregnancy to accelerate the labor progress on stage 1.
Objective: This study aims at knowing the consumption of date-palm extract at
the end of pregnancy to accelerate the labor progress on stage | of primiparaous
pregnant mothers in Independent Midwifery Clinic of Midwife Heni Winarti,
Amd.Keb at Jatijajar.

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study
approach. The participants were 5 primipharaous pregnant mothers. Data were
obtained through interview, observation, and documentation. The instruments
were observation sheets, set of delivery tools and camera.

Result: After consuming extract of kurma (date-palm) at the end of pregnancy,
the labor progress on stage | of primipharaous pregnant mothers became faster.

Keywords: date-palm extract, labor progress, primipharaous pregnant mothers
Bibliography: 40 references (2005-2016)
Number of pages: xi+66 pages+27 appendices
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHQ) pada tahun 2014 AKI di
Dunia mencapai angka 289.000 jiwa dimana dibagi atas beberapa Negara
antara lain Amerika Serikat mencapai 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa
dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di negara-negara
Asia Tenggara seperti Malaysia (39/100.000 kelahiran hidup), Thailand
(44/100.000 KH), Filipina (170/100.000 KH), Brunei (60/100.000) Vietnam
(160/100.000 KH), serta Singapore (3/100.000 KH) jumlah AKI di Indonesia
masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan negara Asia Tenggara
lainnya (WHO, 2014).

AKI di Jawa Tengah menunjukkan kecenderungan adanya penurunan
yaitu sebesar 117,02 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2009, pada tahun
2010 turun menjadi 104,97 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2011 naik
menjadi 116,01 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2012 naik lagi
menjadi angka 116,37 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 turun
menjadi 116,34 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB mencapai
10,75 per 1.000 angka kelahiran hidup. Angka diatas, masih jauh dari target
Jateng 2013 yang menargetkan AKI 60/100.000 kelahiran hidup dan AKB

8,5/1.000 kelahiran hidup (Dinkes, 2013).
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Salah satu tujuan SDG’s yaitu mengurangi angka kematian ibu
sebanyak 70 per 100.000 kelahiran pada tahun 2030. Persalinan lama
merupakan salah satu penyebab kematian ibu. Angka kejadian persalinan lama
masih tinggi menurut Departemen kesehatan RI tahun 2014, ibu partus lama
yang rawat inap di Rumah Sakit di Indonesia diperoleh proporsi 4,3% yaitu
12.176 dari 281.050 persalinan yang menyebabkan kematian maternal dan
perinatal yang utama (Depkes, 2014).

Audit Maternal Perinatal yang dilakukan di Jawa Tengah tepatnya di
RSUD Jepara selama periode tahun 2014 sampai 2015 mendapatkan bahwa
penyulit ibu terbanyak adalah partus lama sebanyak 16 %. Data di RS
Mangkuyudan di Yogyakarta didapatkan bahwa dari 3005 kasus partus lama,
terjadi kematian pada bayi sebanyak 16,4 % (50 bayi), sedangkan pada ibu
didapatkan 4 kematian (Ningrum, 2013). Kejadian partus lama di Kabupaten
Kebumen tahun 2015 adalah 206 kasus dari 5.165 persalinan yaitu sekitar 8%
dari seluruh persalinan (Dinkes, 2015).

Pengalaman ibu melahirkan pertama kali memberikan perasaan yang
bercampur baur antara bahagia dan penuh harapan dengan kekhawatiran
tentang apa yang akan dialami semasa persalinan. Kecemasan tersebut muncul
karena bayangan tentang hal-hal yang menakutkan saat proses persalinan,
walaupun apa yang dibayangkan belum tentu terjadi (Handayani, 2015). Usia
reproduksi wanita yaitu pada usia 20-35 tahun dimana pada usia ini
kemampuan wanita untuk memanfaatkan alat reproduksinya dan mengatur

kesuburannya dapat menjalani kehamilan dan persalinan secara aman serta
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mendapatkan bayi tanpa resiko apapun dan selanjutnya mengembalikan
kesehatan dalam batas normal. Sebagian besar ibu bersalin kala 1 primipara
dipengaruhi oleh faktor psikologis dalam proses persalinan (Manuaba, 2010).

Setiap wanita yang hamil akan dihadapkan pada beberapa keadaan yang
mungkin dapat terjadi sehubungan dengan kehamilannya itu, seperti
perkembangan dan keselamatan janin dalam kandungannya sampai tiba
waktunya untuk dilahirkan. Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang
normal dilalui oleh ibu dan proses persalinan menuntut pengorbanan seorang
ibu. Masyarakat masih menganggap persalinan merupakan pertaruhan hidup
dan mati, sehingga ibu yang akan melahirkan mengalami kecemasan
(Masruroh, 2015).

Salah satu upaya yang dikembangkan oleh Depkes RI dalam rangka
mengurangi angka kesakitan, resiko tinggi, kematian maternal dan neonatal
dengan membentuk buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) sebagai alat integrasi
pelayanan kesehatan ibu dan anak untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan keluarga melalui pemanfaatan Buku KIA. Dalam buku KIA
terdapat informasi mengenai pemeriksaan ibu hamil, perawatan sehari-hari,
makanan yang mengandung gizi seimbang bagi ibu hamil, tanda bahaya dalam
kehamilan, persiapan persalinan, proses persalinan dan masa nifas (Depkes,
2009).

Pemberian nutrisi yang baik diberikan sebelum persalinan maupun saat
persalinan. lIbu hamil yang akan melahirkan sangat membutuhkan minuman

dan makanan yang mengandung banyak unsur gula, hal ini karena semakin
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seringnya kontraksi otot-otot rahim, terlebih lagi apabila hal itu membutuhkan
waktu yang lama. Selain itu, pada usia kehamilan 34-36 minggu, kadar
estrogen dan hormon proges-terone berubah dalam waktu 5 minggu.
Perubahan ini bersama-sama meningkatkan iritabilitas rahim dan responsifnya
terhadap faktor penstimulasi kontraksi (Kordi, 2014).

Salah satu nutrisi yang dikonsumsi yaitu kurma. Pada kurma banyak
mengandung karbohidrat, mempengaruhi kemajuan dan spontanitas persalinan
dan mengurangi perdarahan postpartum. Kurma adalah buah penguat yang
kaya akan karbohidrat. Karbohidrat ini adalah gula sederhana, diserap dan
digunakan oleh sel sesaat setelah dikonsumsi. Buah kurma juga mengandung
vitamin B, mineral besi, kalsium, magnesium, dan potasium. Saat ini, berbagai
penelitian telah dilakukan pada varietas buah kurma yang berbeda dan banyak
manfaat gizi dan kesehatannya telah ditentukan (Kordi, 2014).

Buah kurma mengandung asam lemak jenuh dan tak jenuh seperti asam
oleat, linoleat, dan linolenat. Asam lemak selain menyediakan dan memesan
energi, berkontribusi pada pemberian prostaglandin. Oleh karena itu, buah
kurma dapat membantu dalam menghemat energi dan memperkuat otot rahim.
Ini juga mengandung hormon yang membantu peregangan rahim dan bersiap
untuk persalinan anak (Kordi, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Kordi tentang ‘“Pengaruh Konsumsi
Buah Kurma Pada Akhir Kehamilan Terhadap Pematangan Serviks Wanita
Nulipara® menunjukkan bahwa hasilnya lebih tinggi pada kelompok yang

menggunakan buah kurma pada bulan terakhir kehamilan, dibandingkan
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dengan kelompok yang tidak mengkonsumsi. Selain itu studi Al-kuran
mengevaluasi efek buah kurma pada persalinan dan melahirkan pada wanita
nulipara dan multipara, menunjukkan bahwa rata-rata dilatasi serviks pada
kelompok yang menggunakan buah kurma lebih tinggi dari kelompok kontrol
(P <0,005) (Kordi, 2014).

Dalam studi Alkoran, terjadinya persalinan spontan lebih rendah dalam
intervensi kelompok dan subjek ini membutuhkan sedikit induksi persalinan.
Alkoran mencatat bahwa buah kurma mungkin mempengaruhi reseptor
oksitosin, menyebabkan kontraksi lebih efektif, dan lebih baik mempersiapkan
serviks untuk persalinan (Kordi, 2014).

Suroyo melakukan penelitian tentang “Pengaruh Konsumsi Sari Kurma
Pada Akhir Kehamilan Terhadap Kemajuan Persalinan Kala 1 Dan Jumlah
Perdarahan Saat Persalinan Pada Primipara Di Wilayah Kerja Puskesmas
Klaten Selatan” dengan hasil penelitian menunjukan bahwa kemajuan
persalinan kala | dilihat dari lama mencapai pembukaan lengkap (10 cm)
paling cepat pada kelompok ibu primipara yang mengkonsumsi sari kurma
dibanding kelompok yang tidak mengkonsumsi sari kurma (Suroso, 2016).

Penelitian juga dilakukan oleh Nanik dan Kiftiyah, didapatkan bahwa
pemberian ekstrak kurma muda efektif untuk mempercepat proses kala |
persalinan pada ibu kelompok yang mengkonsumsi dibandingkan yang tidak
mengkonsumsi ekstrak kurma muda (Kiftiyah, 2014).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik mengadakan

penelitian di Desa Jatijajar, Kecamatan Ayah tepatnya di PMB Heni Winarti.
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Data yang ada di PMB Heni Winarti pada bulan Februari sampai bulan Mei
terdapat 23 ibu hamil, yaitu 10 primipara dan 13 multipara, sedangkan 5 orang
sudah melahirkan. Pada tiga ibu bersalin tersebut selama proses persalinan
yaitu pada kala | ibu bersalin disertai dengan lama persalinan, sehingga
peneliti melakukan penelitian tentang ‘“Pemberian Sari Kurma pada Akhir
Kehamilan untuk Mempercepat Kemajuan Persalinan Kala | pada Ibu Hamil

Primipara di PMB Heni Winarti, Amd.Keb”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan sari kurma pada akhir kehamilan untuk mempercepat
kemajuan persalinan kala I pada ibu hamil primipara.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik ibu hamil primipara yang diberikan sari
kurma untuk mempercepat kemajuan persalinan kala 1 berdasarkan
umur, pendidikan dan pekerjaan ibu.
b. Mengidentifikasi kontraksi uterus pada ibu hamil primipara kala |
persalinan yang diberi sari kurma.
c. Mengidentifikasi kemajuan persalinan pada ibu hamil primipara kala |
persalinan yang diberi sari kurma.
d. Mengidentifikasi lama kala | persalinan pada ibu hamil primipara yang

sudah diberi sari kurma.
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C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan informasi di bidang ilmu kebidanan tentang
pemberian sari kurma pada akhir kehamilan terhadap kemajuan persalinan
kala | pada ibu hamil primipara.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Hamil
Mendapatkan pelayanan Asuhan Kebidanan yaitu memberikan
sari kurma pada akhir kehamilan sehingga mempercepat persalinan
kala 1 pada ibu hamil primipara.
b. Bagi PMB
Menambah pengetahuan bidan dalam memberikan asuhan pada
ibu bersalin tentang pemberian sari kurma pada akhir kehamiilan untuk
mempercepat kemajuan persalinan kala | pada ibu hamil primipara.
c. Bagi Penulis
Mahasiswa dapat dengan langsung praktik dilapangan untuk
melakukan Asuhan Kebidanan pada pasien dengan menerapkan teori
yang telah di dapat di kampus dan pengembangan penelitian.
d. Bagi Institusi
Studi kasus ini dapat dijadikan sebagai bahan pengembangan
penelitian bagi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah
Gombong khususnya Program Studi DIl Kebidanan dengan

menitikberatkan pada pentingnya kesejahteraan ibu bersalin.
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