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Abstract. The length of the initial stage of labour is a critical metric for assessing labour progression. The extended
duration of the initial stage of labour may lead to exhaustion, anxiety, heightened pain, and an increased likelihood of
obstetric interventions. One supporting measure is addressing the nutritional requirements of mothers during labour with
native foods, such as matoa fruit (Pometia pinnata). This study seeks to assess the impact of administering matoa fruit
on the duration of the first stage of labonr at Werdi Agung Health Center. This research unsed a quasi-experimental
design incorporating both a control group and an intervention group. The sample comprised 30 mothers at the first stage
of labonr, with 15 participants in the control group and 15 participants in the intervention group. Data were gathered
utilising partograph observation sheets and delivery records, thereafter analysed univariately and bivariately. The research
findings indicate that the mean duration of the initial stage of labonr in the control group was 8.13 hours, whereas in the
intervention group receiving matoa fiuit, it was 5.87 hours, resulting in an average difference of 2.26 hours. The majority
of participants in the intervention group exhibited a standard duration of the first stage of labour, with 14 participants
(93.3%), whereas in the control group, there were 8 participants (53.3%). The statistical test results revealed a p-value
0f 0.000 or p < 0.05, signifying a substantial impact of matoa fruit on the duration of the initial stage of labour. This
study concludes that the administration of matoa fruit influences the duration of the first stage of labour at Puskesmas
Werdi Agung.
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1. Latar Belakang

Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah gizi yang masih banyak ditemukan
dan perlu mendapat perhatian karena dapat memengaruhi kesehatan ibu maupun janin.
Anemia terjadi ketika jumlah sel darah merah atau kadar hemoglobin lebih rendah dari normal
schingga kemampuan darah membawa oksigen ke jaringan tubuh menjadi berkurang (WHO,
2025). Pada kehamilan trimester II, anemia umumnya ditandai dengan kadar hemoglobin
kurang dari 10,5 g/dL karena tetjadi peningkatan volume plasma yang menyebabkan
hemodilusi fisiologis (FIGO, 2025).

Anemia pada kehamilan dapat menyebabkan ibu mudah lelah, lemah, pusing, penurunan
daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan.
Pada janin, anemia ibu hamil dapat berdampak pada gangguan pertumbuhan janin, berat
badan lahir rendah, kelahiran prematur, hingga peningkatan risiko masalah kesehatan bayi

setelah lahir. WHO menyebutkan bahwa anemia dapat menimbulkan masalah pada ibu
hamil dan bayinya, terutama apabila tidak ditangani dengan baik (WHO, 2025).

Di Indonesia, anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
cukup tinggi. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia mencapai 48,9%, sehingga hampir separuh ibu hamil mengalami anemia
(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan dan
penanganan anemia pada ibu hamil perlu terus ditingkatkan melalui pemberian tablet tambah
darah, edukasi gizi, pemantauan kadar hemoglobin, serta pemanfaatan bahan pangan lokal
yang kaya zat gizi.

Kadar hemoglobin ibu hamil sangat dipengaruhi oleh kecukupan zat besi, asam folat,
vitamin B12, vitamin C, protein, serta pola makan sehari-hari. Zat besi berperan penting
dalam pembentukan hemoglobin, sedangkan vitamin C membantu meningkatkan penyerapan
zat besi non-heme yang berasal dari bahan pangan nabati. Oleh karena itu, ibu hamil dengan
anemia tidak hanya membutuhkan suplementasi tablet tambah darah, tetapi juga dukungan
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konsumsi makanan bergizi seimbang yang mengandung zat besi dan zat gizi pendukung
pembentukan sel darah merah.

Sayur gedi (Abelmoschus manihot 1..) merupakan salah satu pangan lokal yang banyak
dikenal di wilayah Indonesia Timur dan berpotensi dimanfaatkan sebagai sumber gizi bagi
masyarakat. Daun gedi diketahui mengandung energi, protein, serat, mineral, serta zat besi,
dengan kandungan zat besi pada serbuk daun gedi dilaporkan sebesar 8,9 mg/100 g (Gartaula
et al., 2024). Selain itu, daun Abelmoschus manibhot juga dilaporkan memiliki kandungan vitamin
C, vitamin E, vitamin B2, kalsium, magnesium, kalium, selenium, serta senyawa bioaktif
seperti alkaloid, karotenoid, saponin, dan glikosida (Ikewuchi et al., 2019).

Kandungan zat besi dan zat gizi pendukung pada sayur gedi menjadi dasar pemikiran
bahwa konsumsi sayur gedi berpotensi membantu meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu
hamil anemia. Pemanfaatan sayur gedi sebagai pangan lokal juga memiliki keunggulan karena
mudah diperoleh, relatif terjangkau, dan sesuai dengan kebiasaan konsumsi masyarakat
setempat. Namun, pengaruh langsung pemberian sayur gedi terhadap peningkatan kadar
hemoglobin pada ibu hamil anemia trimester II masih perlu dibuktikan melalui penelitian yang
terukur.

Puskesmas Pasi Barat sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki
peran penting dalam pemantauan kesehatan ibu hamil, termasuk deteksi dan penanganan
anemia pada masa kehamilan. Pemanfaatan pangan lokal seperti sayur gedi dapat menjadi
salah satu upaya pendukung dalam meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil, terutama
apabila dikombinasikan dengan edukasi gizi dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian tentang pengaruh pemberian sayur gedi terhadap
peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil anemia trimester II di Puskesmas Pasi Barat
penting dilakukan sebagai upaya mendukung penanganan anemia berbasis pangan lokal.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain guasi experiment dengan pendekatan one group pretest-
posttest design, yaitu mengukur kadar hemoglobin ibu hamil anemia trimester 1I sebelum dan
sesudah diberikan intervensi sayur gedi. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pasi Barat.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester Il yang mengalami anemia
dan memeriksakan kehamilan di Puskesmas Pasi Barat. Sampel dipilih menggunakan teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan peneliti.

Intervensi yang diberikan berupa konsumsi sayur gedi dalam jumlah dan waktu tertentu
sesuai rancangan penelitian. Kadar hemoglobin diukur sebelum dan sesudah intervensi
menggunakan alat pemeriksaan hemoglobin. Instrumen penelitian meliputi lembar observasi,
formulir karakteristik responden, dan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin. Data dianalisis
secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan kadar hemoglobin, serta
analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh pemberian sayur gedi terhadap peningkatan
kadar hemoglobin. Uji statistik yang digunakan adalah paired sample t-test apabila data
berdistribusi normal atau uji Wilcoxon apabila data tidak berdistribusi normal, dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05.

3. Hasil Dan Pembahasan
Tabel 1. Karakteristik Responden.

Karakteristik Kategori n %
Usia <20 tahun 2 10,0
20-35 tahun 16 80,0
>35 tahun 2 10,0
Pendidikan SD 3 15,0
SMP 6 30,0
SMA 9 45,0
Perguruan tinggi 2 10,0
Gravida Primigravida 8 40,0
Multigravida 12 60,0
Usia kehamilan 13-20 minggu 11 55,0
21-27 minggu 9 45,0
Status anemia awal Anemia ringan 14 70,0
Anemia sedang 6 30,0
Total 20 100,0

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 20-35 tahun
sebanyak 16 responden (80,0%). Usia ini termasuk usia reproduksi yang relatif aman untuk
kehamilan, namun risiko anemia tetap dapat terjadi apabila kebutuhan zat besi, asam folat,
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protein, dan vitamin pendukung pembentukan hemoglobin tidak terpenuhi dengan baik
(WHO, 2025).

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan SMA
sebanyak 9 responden (45,0%). Tingkat pendidikan dapat memengaruhi kemampuan ibu
hamil dalam menerima informasi kesehatan, memahami pentingnya konsumsi tablet tambah
darah, serta menerapkan pola makan bergizi selama kehamilan. Di Indonesia, anemia pada
ibu hamil masih menjadi masalah penting karena Riskesdas 2018 menunjukkan sekitar satu
dati dua ibu hamil mengalami anemia (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Dilihat dari gravida, sebagian besar responden merupakan multigravida sebanyak 12
responden (60,0%). Ibu multigravida dapat mengalami anemia akibat cadangan zat besi yang
berkurang dari kehamilan sebelumnya, jarak kehamilan yang dekat, atau pola konsumsi zat
besi yang belum optimal. Sebagian besar responden mengalami anemia ringan sebanyak 14
responden (70,0%), schingga intervensi pangan lokal seperti sayur gedi dapat menjadi salah
satu dukungan nutrisi dalam upaya peningkatan kadar hemoglobin (Gartaula et al., 2024).

Tabel 2. Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Pemberian Sayur Gedi.

Kadar Hemoglobin Mean* SD Median Minimum Maksimum
Sebelum intervensi 10,12 £ 0,42 10,10 9,20 10,70
Sesudah intervensi 11,03 £ 0,52 11,00 10,10 12,10
Selisih peningkatan 0,91 £ 0,35 0,90 0,30 1,60

Berdasarkan Tabel 2, rata-rata kadar hemoglobin sebelum pemberian sayur gedi adalah
10,12 ¢/dL dengan standar deviasi 0,42. Nilai ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi,
sebagian besar ibu hamil masih berada dalam kondisi anemia. Anemia terjadi ketika kadar
hemoglobin rendah sehingga kemampuan darah membawa oksigen ke jaringan tubuh menjadi
berkurang (WHO, 2025).

Setelah diberikan sayur gedi, rata-rata kadar hemoglobin meningkat menjadi 11,03 g/dL
dengan standar deviasi 0,52. Peningkatan ini menunjukkan adanya perbaikan kadar
hemoglobin setelah intervensi. Sayur gedi (Abelnoschus manihoi) diketahui memiliki kandungan
gizi seperti protein, mineral, dan zat besi, dengan kandungan zat besi pada serbuk daun gedi
dilaporkan sebesar 8,9 mg/100 g (Gartaula et al., 2024).

Selisih rata-rata peningkatan hemoglobin sebesar 0,91 g/dL menunjukkan bahwa
konsumsi sayur gedi dapat memberikan perubahan positif terhadap kadar hemoglobin ibu
hamil anemia trimester II. Kandungan mineral dan zat gizi dalam sayur gedi dapat mendukung
proses pembentukan hemoglobin, terutama apabila dikombinasikan dengan konsumsi tablet
tambah darah dan pola makan bergizi. WHO menegaskan bahwa defisiensi zat besi
merupakan salah satu penyebab utama anemia, sechingga pemenuhan zat besi dari
suplementasi dan makanan bergizi penting dilakukan (WHO, 2025).

Tabel 3. Status Anemia Sebelum dan Sesudah Pemberian Sayur Gedi.

Status Anemia Sebelum n Sebelum % Sesudah n Sesudah %
Normal 0 0,0 13 65,0
Anemia ringan 14 70,0 6 30,0
Anemia sedang 6 30,0 1 5,0
Total 20 100,0 20 100,0

Berdasarkan Tabel 3, sebelum intervensi seluruh responden mengalami anemia, dengan
14 responden (70,0%) mengalami anemia ringan dan 6 responden (30,0%) mengalami anemia
sedang. Kondisi ini menunjukkan bahwa anemia masih menjadi masalah pada ibu hamil
trimester II di lokasi penelitian. Anemia pada ibu hamil perlu diperhatikan karena dapat
berdampak pada kesehatan ibu dan janin apabila tidak ditangani dengan baik (WHO, 2025).

Sesudah pemberian sayur gedi, sebanyak 13 responden (65,0%) mengalami peningkatan
status menjadi normal, 6 responden (30,0%) masih mengalami anemia ringan, dan 1
responden (5,0%) masih mengalami anemia sedang. Perubahan ini menunjukkan adanya
perbaikan status anemia setelah intervensi. Peningkatan status hemoglobm dapat dipengaruhi
oleh konsumsi pangan yang mengandung zat besi, protein, vitamin, dan mineral yang
berperan dalam pembentukan sel darah merah (Gartaula et al., 2024).

Meskipun sebagian besar responden mengalami perbaikan, masih terdapat beberapa
responden yang tetap mengalami anemia setelah intervensi. Hal ini dapat disebabkan oleh
perbedaan kepatuhan konsumsi makanan, kepatuhan minum tablet tambah darah, pola makan
sehari-hari, jarak kehamilan, status gizi, atau adanya gangguan penyerapan  zat besi.
Kementerian Kesehatan menekankan pentingnya pencegahan anemia pada ibu hamil melalui
konsumsi tablet tambah darah dan perbaikan asupan gizi selama kehamilan (Kementerian

Kesehatan RI, 2023).
Tabel 4. Perubahan Kadar Hemoglobin Setelah Pemberian Sayur Gedi.
Perubahan Kadar Hemoglobin n %
Meningkat 18 90,0

Tetap 2 10,0
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Menurun 0 0,0
Total 20 100,0

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar responden mengalami peningkatan kadar
hemoglobin setelah pemberian sayur gedi, yaitu sebanyak 18 responden (90,0%). Sebanyak 2
responden (10,0%) tidak mengalami perubahan, dan tidak terdapat responden yang
mengalami penurunan kadar hemoglobin. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi pemberian
sayur gedi memberikan perubahan positif pada sebagian besar ibu hamil anemia trimester 1I.

Peningkatan kadar hemoglobin pada sebagian besar responden dapat dikaitkan dengan
kandungan zat gizi pada sayur gedi. Daun gedi memiliki kandungan protein, mineral, serat,
dan zat besi yang dapat mendukung pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil. Selain zat besi,
kecukupan zat gizi lain seperti protein, vitamin C, folat, dan vitamin B12 juga berperan
penting dalam pembentukan hemoglobin dan sel darah merah (WHO, 2025).

Adanya 2 responden yang tidak mengalami perubahan dapat dipengaruhi oleh faktor
individu, seperti kurangnya kepatuhan mengonsumsi intervensi, konsumsi makanan
penghambat penyerapan zat besi, atau kondisi kesehatan ibu. Penyerapan zat besi dapat
dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan sehari-hari, termasuk kecukupan sumber vitamin C
dan kebiasaan mengonsumsi teh atau kopi bersamaan dengan makanan. Oleh karena itu,
pemberian sayur gedi perlu disertai edukasi gizi agar hasil peningkatan hemoglobin menjadi

lebih optimal.

Tabel 5. Pengaruh Pemberian Sayur Gedi terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin.
Variabel Mean Sebelum Mean Sesudah Mean Difference p-value

Kadar hemoglobin 10,12 11,03 0,91 0,000

Berdasarkan Tabel 5, rata-rata kadar hemoglobin sebelum pemberian sayur gedi adalah
10,12 g/dL dan meningkat menjadi 11,03 g/dL setelah intervensi, dengan selisih rata-rata
sebesar 0,91 g/dL. Peningkatan ini menunjukkan bahwa pemberian sayur gedi dapat
membantu meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil anemia trimester 1I.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 atau p < 0,05. Artinya, terdapat
pengaruh yang signifikan pemberian sayur gedi terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada
ibu hamil anemia trimester II di Puskesmas Pasi Barat. Dengan demikian, hipotesis penelitian
dapat diterima, yaitu pemberian sayur gedi berpengaruh terhadap peningkatan kadar
hemoglobin.

Secara teoritis, hasil ini didukung oleh kandungan gizi sayur gedi yang meliputi protein,
mineral, dan zat besi, sehingga berpotensi mendukung pembentukan hemoglobin. Namun,
sayur gedi sebaiknya diposisikan sebagai pangan pendukung, bukan pengganti tablet tambah
darah yang tetap menjadi program utama pencegahan dan penanganan anemia pada ibu hamil.
Upaya peningkatan kadar hemoglobin akan lebih optimal apabila konsumsi sayur gedi
dikombinasikan dengan tablet tambah darah, edukasi gizi, dan pemantauan kadar hemoglobin
secara berkala (Kementerian Kesehatan RI, 2023; WHO, 2025).

4. Kesimpulan Dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian sayur gedi berpengaruh terhadap peningkatan
kadar hemoglobin pada ibu hamil anemia trimester I di Puskesmas Pasi Barat. Rata-rata kadar
hemoglobin meningkat dari 10,12 g/dL sebelum intervensi menjadi 11,03 g/dL setelah
intervensi, dengan selisih peningkatan sebesar 0,91 g/dL. Hasil uji statistik menunjukkan p-
value 0,000, schingga dapat disimpulkan bahwa pemberian sayur gedi memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil anemia trimester 11I.

Ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi makanan bergizi yang kaya zat besi, salah
satunya sayur gedi, sebagai pangan lokal pendukung peningkatan kadar hemoglobin. Tenaga
kesehatan di Puskesmas Pasi Barat diharapkan dapat memberikan edukasi gizi kepada ibu
hamil, terutama tentang pentingnya konsumsi tablet tambah darah, makanan sumber zat besi,
serta makanan yang membantu penyerapan zat besi. Peneliti selanjutnya disarankan
menggunakan jumlah responden yang lebih besar, waktu intervensi yang lebih lama, serta
mempertimbangkan faktor lain seperti kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, pola makan,
status gizi, dan jarak kehamilan.
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