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ABSTRAK

Kurma ajwa mengandung glukosa tinggi sederhana (glukosa, sukrosa dan fruktosa) sebagai sumber energi untuk
menjaga energi tubuh saat melahirkan. Asam oleat, linoleat, dan linolenat, yang terlibat dalam penyediaan energi
serta pembentukan prostaglandin yang dapat meningkatkan kepekaan uterus terhadap pesan kimiawi pemicu
kontraksi dan juga membantu melunakan serviks sehingga kontraksi uterus akan semakin kuat. Mengetahui
perbandingan proses persalinan pada ibu (Inpartu) yang mengkonsumsi dan yang tidak mengkonsumsi buah kurma
Ajwa (Phoenix dactylifera L). Penelitian ini menggunakan metode penelitian Quasi Eksperimental dengan desain
penelitian uji Klinis non-random. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2020 — Oktober 2021 di RSIA
Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah.
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ABSTRACT

Ajwa dates contain high simple glucose (glucose, sucrose and fructose) as an energy source to maintain the body's
energy during childbirth. Oleic, linoleic, and linolenic acids, which are involved in providing energy and the
formation of prostaglandins, can increase the sensitivity of the uterus to chemical messages that trigger
contractions and also help soften the cervix so that uterine contractions will be stronger. To determine the labor
process in maternal (inpartu) who consume and who do not consume Ajwa dates (Phoenix dactylifera L). This
study used a quasi-experimental research method with a non-random clinical trial research design. This research
was conducted in November 2020 — October 2021 at RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah.

Keywords: uterine contractions, labor time, Ajwa dates, oxytocin acceleration

PENDAHULUAN

Data WHO (2019), Angka kematian ibu (AKI) sangat tinggi sekitar 295.000 wanita meninggal
selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2017. Wanita meninggal karena komplikasi
selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari
semua kematian ibu adalah: Perdarahan hebat (kebanyakan perdarahan setelah melahirkan), Infeksi
(biasanya setelah melahirkan), Tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia),
Komplikasi dari persalinan, Aborsi yang tidak aman. Sisanya disebabkan oleh atau terkait dengan
infeksi seperti malaria atau terkait dengan kondisi kronis seperti penyakit jantung atau diabetes (1).

Berdasarkan data WHO di atas salah satu penyebab kematian ibu adalah komplikasi saat
persalinan. Komplikasi persalinan merupakan keadaan yang mengancam jiwa ibu ataupun janin sebagai
akibat langsung dari kehamilan atau persalinan. Persalinan sendiri terdiri dari 4 tahapan: kala I, kala Il,
kala 111, kala 1V. Kekuatan fisiologis utama selama persalinan adalah kontraksi uterus. His (kontraksi
uterus) adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang dimulai dari daerah fundus
uteri, awal gelombang tersebut didapat dari pacemaker yang terdapat di dinding uterus yang dalam
keadaan normal mengarah ke daerah kanalis servikalis (jalan lahir) yang membuka, untuk mendorong
isi (2).

Kekuatan his (kontraksi uterus) merupakan suatu aktivitas miometrium selama persalinan,
aktivitas miometrium itu mengalami peningkatan dan perubahan dalam pola kontraktilitas sehingga
mengakibatkan penipisan dan juga dilatasi serviks uterus serta penurunan kepala janin (3).

Oksitosin mempunyai peranan penting dalam merangsang kontraksi otot polos uterus sehingga
perdarahan dapat teratasi. Hormon oksitosin yang dilepas dari kelenjar hipofisis memperkuat dan
mengatur kontraksi uterus, mengompresi pembuluh darah dan membantu proses hemostasis. Kontraksi
dan retraksi otot uterus akan mengurangi suplai darah ke uterus (3).

Kurma (Phoenix dactylifera L) kaya akan nutrisi dan menyediakan sumber energi yang baik
karena kandungan karbohidratnya yang tinggi yaitu 70-80%. Buah ini mengandung vitamin seperti asam
askorbat, mineral yaitu selenium dan fluorin dan 23 jenis asam amino (4). Pemenuhan nutrisi dan hidrasi
merupakan faktor penting selama proses persalinan untuk menjamin kecukupan energi dan

keseimbangan cairan dan elektrolit normal pada ibu (5).
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Sari kurma (Phoenix dactylifera L) mengandung stimulan tertentu yang memperkuat otot-otot
rahim dalam beberapa bulan terakhir kehamilan. Hal ini membantu memperkuat kontraksi rahim pada
saat persalinan. Kandungan karbohidrat dalam bentuk glukosa dan fruktosa alami ini sangat mudah
diserap oleh tubuh. Dan fungsinya adalah untuk menggantikan energi yang hilang. Itulah bagi ibu hamil,
energi dari gula yang dihasilkan, bermanfaat untuk menambah kekuatan pada saat persalinan (6).

Dari karakteristik nutrisi dan terapeutiknya dapat mengurangi perdarahan postpartum, hal itu juga
bisa menjadi alternatif yang cocok untuk oksitosin. Mengingat bahwa jumlah reseptor oksitosin
meningkat pada bulan-bulan terakhir kehamilan, yang dengan sendirinya meningkatkan sensitivitas dan
kontraksi uterus, buah kurma (Phoenix dactylifera) dapat mempengaruhi reseptor oksitosin dan
mempercepat timbulnya kontraksi uterus dengan lebih mudah (7).

METODE

Metode penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimental dengan desain penelitian uji
klinis random. Metode ini bertujuan untuk melihat hubungan konsumsi buah kurma Ajwa (Phoenix
dactylifera L.) dengan yang tidak mengonsumsi buah kurma Ajwa akselerasi (Phoenix dactylifera L.)
terhadap proses persalinan.

Berdasarkan cara memperoleh data, data yang dikumpulkan adalah data primer. Data primer
diperoleh dengan cara melihat dan memeriksa langsung pasien. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan data yang telah diperoleh pada proses pengumpulan data. Data yang diperoleh dalam

penelitian ini diolah dengan Microsoft Excel.

HASIL
Pada penelitian ini menggunakan 2 kelompok sampel yaitu ibu hamil yang mengonsumsi kurma
(intervensi) dan kelompok ibu hamil yang tidak mengonsumsi kurma (kontrol). Kelompok intervensi
(n=17) dan kelompok kontrol (n=16) total sampel (n=33) ibu hamil.
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

. Intervensi Kontrol
Variabel N % 0 %
Umur
<20 tahun 0 0 3 18,75
20-35 tahun 15 88,2 11 68,75
>35 tahun 2 11,8 2 12,5
Pendidikan
< 9tahun 8 47 12 75
> 9 tahun 9 53 4 24
Pekerjaan
PNS 3 17,6 0 0
Non PNS 14 82,4 16 100
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Paritas
Primigravida 17 100 16 100
Multigravida 0 0 0 0
Usia Kehamilan
< 37 minggu 1 59 1 6,25
> 37 minggu 16 94,1 15 93,75
Kontraksi uterus
Adekuat 15 88,24 10 62,5
Tidak adekuat 2 11,76 6 37,5
Kalal
Memanjang 1 5,88 2 12,5
Tidak memanjang 16 94,12 14 87,5
Kala Il
Memanjang 0 0 0 0
Tidak memanjang 17 100 16 100
Kala Il
Memanjang 0 0 0 0
Tidak memanjang 17 100 16 100
Jumlah 17 100 16 100

Sumber: Data primer Hasil Perbandingan Kedua Kelompok Penelitian Berdasarkan Proses Persalinan

Berdasarkan tabel diatas jumlah sampel berdasarkan umur terbanyak pada usia 20-30 tahun, masa
pendidikan kurang dari 9 tahun terbanyak pada kelompok kontrol (75%). Semua sampel penelitian
merupakan Primigravida (100%) dengan usia kehamilan terbanyak lebih dari 37 minggu. Pada tabel
diatas menunjukkan juga bahwa mayoritas responden masih dalam usia produksi sehat.

Pada data kontraksi uterus adekuat pada kelompok intervensi sebanyak (88,24%) pada kelompok
kontrol yaitu (62,5%). Kontraksi uterus tidak adekuat pada kelompok intervensi sebanyak (11,76%)
pada kelompok kontrol sebanyak (37,5%). Sedangkan pada persalinan kala | memanjang pada kelompok
intervensi sebanyak (5,88%) dan pada kelompok kontrol sebanyak (12,5%). Lama kala | tidak
memanjang pada kelompok intervensi sebanyak (94,12%) dan pada kelompok kontrol (87,5%). Pada
kala Il dan 111 tidak terdapat durasi persalinan yang memanjang pada kedua kelompok penelitian.

Tabel 2. Hasil Perbandingan Kedua Kelompok Penelitian Berdasarkan Proses Persalinan

. Intervensi Kontrol
Variabel n % 0 %
Proses persalinan
Persalinan normal 13 76,47 7 43,75
Persalinan induksi 4 23,53 9 56,25
oksitosin
Jumlah 17 100 16 100

Sumber : Data primer Hasil Perbandingan Kedua Kelompok Penelitian Berdasarkan Proses Persalinan
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Berdasarkan tabel diatas jumlah ibu yang melahirkan secara normal pada kelompok intervensi
lebih banyak (76,47%) dibandingkan dengan ibu yang melahirkan dengan bantuan akselerasi oksitosin
(23,53%). Pada kelompok kontrol ibu yang melahirkan secara normal lebih sedikit (43,75%)
dibandingkan dengan ibu yang melahirkan dengan bantuan oksitosin (56,25%). Data tersebut
menunjukkan persentase ibu melahirkan spontan tanpa bantuan akselerasi oksitosin lebih tinggi pada

ibu yang mengonsumsi buah kurma ajwa pada saat kehamilan.

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini ibu hamil mengonsumsi 7 butir kurma perhari sesuai dengan sabda
Rasulullah SAW pernah bersabda:

B ) o (Sl S U8 e GBS elas (R0 085 e 00 R ki e SN0 Y B O (S
15 ek,

Artinya: “Muhammad bin 'Abdurrahim telah menceritakan kepada kami: Said bin Sulaiman
menceritakan kepada kami, beliau berkata: Husyaim menceritakan kepada kami, beliau berkata:
'‘Ubaidullah bin Abu Bakr bin Anas mengabarkan kepada kami, dari Anas, beliau mengatakan:
Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam tidak keluar di pagi hari Idul fitri sampai makan beberapa butir
kurma. Murajja' bin Raja' berkata: "Ubaidullah menceritakan kepadaku, beliau berkata: Anas
menceritakan kepadaku, dari Nabi shallallahu 'alaihi wa sallam. Dan beliau memakannya dalam jumlah
ganjil” 8. Hadits di atas menganjurkan untuk makan buah kurma dalam jumlah ganjil, seperti tiga, lima,
tujuh, sembilan dan seterusnya (lebih dari dua). Hasil yang didapatkan adalah ibu hamil yang
mengonsumsi kurma pada saat kehamilan memiliki persentase penggunaan akeselerasi oksitosin lebih
rendah dibandingan dengan ibu hamil yang tidak mengonsumsi kurma. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kordi M tahun 2017 yaitu mengonsumsi kurma pada akhir kehamilan
efektif dalam mengurangi lama proses persalinan dan mengurangi kebutuhan oksitosin untuk percepatan
persalinan. Oleh karena itu, dianjurkan untuk mengkonsumsi kurma pada wanita tanpa kontraindikasi.
Dalam Al-Qur'an, kitab suci umat Islam, buah kurma telah diperkenalkan sebagai bagian dari diet sehat.
Seperti disebutkan dalam Al Qur'an Q.S Maryam ayat 25-26: “Dan goyangkanlah pangkal pohon kurma
itu ke arahmu niscaya pohon kurma itu akan menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu, maka
makan dan minumlah serta bersenang hatilah kamu. Maka makan, minum, dan bersenang hatilah
engkau. Jika engkau melihat seseorang, maka katakanlah, (Sesungguhnya aku telah bernazar berpuasa
untuk Tuhan Yang Maha Pengasih, maka aku tidak akan berbicara dengan siapa pun pada hari ini)”
7,10. Pada Surah tersebut Allah SWT memberi Maryam buah kurma segar pada saat melahirkan, jika
buah kurma bukan sumber makanan yang kaya nutrisi, maka Allah SWT tidak akan memberikannya

kepada Maryam. Buah kurma mengandung 13 zat vital dan 5 macam vitamin, asam lemak, dan gula.
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Oleh karena itu, buah yang kaya akan mineral ini direkomendasikan untuk ibu hamil yang membutuhkan
makanan berenergi dan bergizi (7).

Kurma ajwa mengandung glukosa tinggi sederhana (glukosa, sukrosa dan fruktosa) sebagai
sumber energi untuk menjaga energi tubuh saat melahirkan (9), adapula asam lemak jenuh dan tak jenuh
seperti asam oleat, linoleat, dan linolenat, yang terlibat dalam penghematan dan penyediaan energi dan
pembentukan prostaglandin. Selain itu, serotonin, tanin, dan kalsium dalam buah kurma berkontribusi
terhadap kontraksi otot polos rahim (7). Asam linoleate pada buah kurma akan terurai menjadi
arakidonat, dan kemudian menjadi eikosanoid. Eicosanoids akhirnya berubah menjadi prostaglandin
dan akan meningkatkan persiapan serviks dengan meningkatkan cairan subserosa dan membuat
perubahan pada pita kolagen, dan mereka menyebabkan peningkatan sensitivitas uterus terhadap
oksitosin (10). Prostaglandin perannya dalam persalinan yaitu dengan meningkatkan kepekaan uterus
terhadap pesan kimiawi pemicu kontraksi dan juga membantu melunakan serviks sehingga kontraksi
uterus akan semakin kuat. Prostaglandin diduga juga berperan terhadap pematangan serviks. Dengan
cara meregulasi komponen matriks ekstraseluler dan dapat menyebabkan penghancuran serabut kolagen
serta peningkatan asam hialuronat submukosa. Dan yang paling poten adalah PGE2, sedang berikutnya
adalah PGF2q. Ini diperkuat oleh adanya hasil penelitian yang menyebutkan bahwa kadar PGE2 dalam
lendir serviks meningkat saat trimester Il. Peningkatan PGE2 secara lokal juga mengkibatkan dilatasi
pembuluh darah kecil di serviks (11). Oleh karena itu, konsumsi buah kurma pada minggu-minggu
terakhir kehamilan dapat menyebabkan induksi dan stimulasi persalinan, karena buah kurma bekerja
pada reseptor prostaglandin, menyebabkan stimulasi awal kontraksi rahim, dan meningkatkan respons
terhadap sintosinon jika diperlukan (10). Asam amino, asam lemak, dan juga kalium berfungsi dalam
meningkatkan produksi estrogen. Sebagaimana diketahui bahwa kadar estrogen yang meningkat
mendorong sintesis konekson didalam sel-sel otot polos uterus dan juga kadar estrogen yang tinggi
meningkatkan konsetrasi reseptor oksitosin di myometrium. Peningkatan tersebut akan menyebabkan
kontraksi uterus semakin meningkat (12). Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan tersebut yaitu
persentase kontraksi uterus yang adekuat lebih tinggi pada ibu hamil yang mengonsumsi buah kurma
ajwa dibandingkan dengan yang tidak mengonsumsi buah kurma ajwa. Hal ini juga sesuai dengan studi
yang dilakukan oleh Alkoran and colleagus bahwa buah kurma ajwa akan menstimulasi reseptor
oksitosin pada otot-otot uterus untuk merespon oksitosin lebih baik sehingga uterus dan serviks akan
lebih siap dalam proses persalinan (7). Hasil untuk menilai durasi lama kala | didapatkan persentase
persalinan kala I memanjang sedikit lebih tinggi pada ibu hamil yang mengonsumsi buah kurma ajwa
dibandingkan dengan yang tidak mengonsumsi buah kurma ajwa, hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kordi M tahun 2014 yaitu mengonsumsi buah kurma ajwa pada akhir kehamilan
efektif dalam durasi persalinan nullipara dan memperpendek lama fase aktif (7).

Oksitosin berkerja dengan memicu pengeluaran Ca2+ intraseluler dan juga meningkatkan
aktivitas Ca2+ terhadap uterus. Akibatnya ion Ca2+ akan merangsang kalmodulin untuk melakukan

tarikan berkala atau yang disebut sebagai kontraksi (13). Kontraksi inilah yang menjadi salah faktor
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yang sangat mempengaruhi proses persalinan. Namun perlu diketahui bahwa pemberian akselerasi
oksitosin memiliki beberapa efek samping vyaitu: 1) Oksitosin memiliki efek antidiuretik yang dapat
menyebabkan terjadi retensi cairan berlebih atau intoksikasi cairan, 2) Menyebabkan kontraktilitas
berlebih pada uterus, dan 3) Pada neonatus akan meningkatkan resiko hyperbilirubinemia (14).
Sehingga mengonsumsi kurma ajwa lebih disarankan karena buah kurma merupakan bahan alami yang

minim efek samping dan mempunyai banyak khasiat pada proses pesalinan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada Ibu hamil yang mengkonsumsi kurma Ajwa (Phoenix dactylifera L) didapatkan kontraksi
uterus lebih adekuat dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi kurma Ajwa (Phoenix dactylifera
L). Pada ibu hamil yang mengkonsumsi kurma Ajwa (Phoenix dactylifera L) lama kala I memanjang
didapatkan lebih sedikit dibandingkan dengan ibu yang tidak mengkonsumsi buah kurma Ajwa (Phoenix
dactylifera L). Ibu hamil yang mengkonsumsi buah kurma Ajwa (Phoenix dactylifera L) lebih banyak
mengalami persalinan normal dibandingkan ibu yang tidak mengkonsumsi kurma Ajwa (Phoenix
dactylifera L). Melakukan penelitian pada populasi lain dengan lokasi yang berbeda untuk mendapatkan
data yang lebih banyak mengenai analisis perbandingan perbandingan proses persalinan pada ibu
(Inpartu) yang mengkonsumsi dan yang tidak mengkonsumsi buah kurma Ajwa (Phoenix dactylifera
L). Melakukan penelitian lanjutan dengan metode yang berbeda untuk dapat menganalisis perbandingan
proses persalinan pada ibu (Inpartu) yang mengkonsumsi dan yang tidak mengkonsumsi buah kurma
Ajwa (Phoenix dactylifera L). Bagi RSIA dan beberapa fasilitas Kesehatan ibu dan anak dapat dijadikan
bahan edukasi dan pemahaman untuk mengonsumsi buah kurma ajwa 7 butir setiap pagi sebagai upaya

mecegah durasi persalinan yang memanjang.
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