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ABSTRAK

DEWI HASTUTY, Pengaruh Pemberian Suplemen Kapsul Ekstrak Daun
Kelor (Moringa Oleifera Leaves) Plus Royal Jelly Terhadap Indeks Eritrosit
pada Ibu Hamil Anemia di Kabupaten Takalar (dibimbing oleh Veni Hadju
dan Andi Ariyandy)

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
suplemen kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) plus royal
jelly terhadap peningkatan indeks eritrsoit pada ibu hamil anemia.

Metode penelitian yang digunakan yaitu Randomized Controlled
Design. Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Polongbangkeng Utara
(wilayah Puskesmas Polongbangkeng Utara, Ko’'mara dan Towata)
Kabupaten Takalar dengan pemeriksaan Hematologi di Laboratorium
Patologi Klinik Rumah Sakit UNHAS. Subjek penelitian yaitu ibu hamil
anemia sebanyak 63 yang terdiri dari kelompok Ekstrak Daun Kelor Plus
Royal Jelly (EKRJ) sebanyak 21 subjek dengan intervensi 1 kapsul pagi hari
dengan dosis 500mg EK + 10mg RJ dan tablet Fe pada malam hari,
kelompok Ekstrak Daun Kelor (EK) 21 subjek dengan intervensi 1 kapsul
pagi hari dengan dosis 500mg ekstrak kelor dan tablet Fe pada malam hari
dan kelompok kontrol 21 subjek dengan intervensi 1 kapsul placebo pagi
hari dengan dosis 500mg tepung amilum dan tablet Fe pada malam hari.
Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square, Mann-Whitney, Wilcoxon,
Paired T-Test, Kruskal-Wallis dan Post-Hoc Mann Whitney.

Hasil penelitan menunjukkan terjadi peningkatan kadar indeks
eritrosit dari ketiga kelompok penelitian dengan peningkatan tertinggi pada
kelompok EKRJ jika dibandingkan kelompok EK dan kontrol. Dimana pada
kelompok EKRJ kadar MCV, MCH dan MCHC mengalami peningkatan
yang signifikan, pada kelompok EK peningkatan indeks eritrosit yang
signifikan yaitu pada kadar MCV dan MCHC sedangkan pada kelompok
kontrol yang mengalami peningkatan signifikan hanya pada kadar MCV.
Pemberian suplemen ekstrak daun kelor plus royal jelly lebih efektif
meningkatkan kadar indeks eritrosit (MCV, MCH dan MCHC) pada ibu hamil
anemia sehingga dapat digunakan sebagai pengobatan alternatif
mengatasi anemia.

Kata Kunci: Ekstrak Daun Kelor, Royal Jelly, MCV, MCH, MCHC, lbu
Hamil Anemia
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ABSTRACT

DEWI HASTUTY, The Effect of Moringa Oleifera Leaf Extract Plus Royal
Jelly Supplementation on Erythrocyte Index in Anemic Pregnant Women in
Takalar Regency (supervised by Veni Hadju and Andi Ariyandy)

This study aims to determine the effect of giving moringa oleifera
leaves extract plus royal jelly supplement on increasing erythrocyte index in
anaemia pregnant women. The research method used was randomized
controlled design.

The research was conducted in Polongbangkeng Utara Sub district
(Puskesmas Polongbangkeng Utara, Ko'mara and Towata) Takalar
Regency with a Haematology examination at the Clinical Pathology
Laboratory of the UNHAS Hospital. Subject of the study is 63 anemia
pregnant women consisting of 21 subjects of Moringa Leaf Extract plus
Royal Jelly (MLERJ) group with the intervention of 1 capsule in the morning
with a dose of 500 mg MLE + 10 mg RJ and Fe tablets at night, 21 subjects
of Moringa Leaf Extract (MLE) with the intervention 1 capsule in the morning
with a dose of 500mg MLE and Fe tablets at night and control group 21
subjects with the intervention 1 placebo capsule in the morning with a dose
of 500mg starch flour and Fe tablets at night. Data were analyzed using the
Chi-Square, Mann-Whitney, Wilcoxon, Paied T-Test, Kruskal-Wallis and
Post-Hoc Mann Whitney tests.

The results showed an increase in the erythrocyte index levels of the
three study groups with the highest increase in the MLERJ group when
compared to the MLE and control groups. Where in the MLERJ group the
levels of MCV, MCH and MCHC experience a significant increase, in the
MLE group who experience a significant increase in the erythrocyte index
in MCV and MCHC levels, while in the control group who experienced a
significant increase only in MCV levels. Supplementation of Moringa Leaf
Extract Plus Royal Jelly is more effective at increasing the erythrocyte index
levels (MCV, MCH and MCHC) in anemic pregnant women so that it can be
used as an alternative treatment to treat anemia.

Keywords: Moringa Leaves Extract, Royal Jelly, MCV, MCH, MCHC,
Anaemic Pregnant Women
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Periode kehamilan merupakan fase dimana metabolisme energi
mengalami peningkatan, hal ini disebabkan karena peningkatan kebutuhan
energi dan zat gizi tertentu lainnya juga mengalami peningkatan.
Peningkatan tersebut sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin, perubahan komposisi serta proses metabolisme
tubuh ibu. Sehingga jika terjadi kekurangan gizi yang sangat dibutuhkan
selama hamil dapat mengakibatkan proses pertumbuhan janin tidak
sempurna (Sukarni K. Incesmi dan Margareth ZH, 2013). Selama masa
kehamilan terjadi perubahan fisiologis yaitu hemodilusi dimana terjadi
ketidakseimbangan peningkatan volume darah dengan penurunan plasma
darah dan pertambahan sel darah, sehingga menimbulkan pengenceran
darah khusunya pada trimester Il kehamilan. Jika kebutuhan gizi tersebut
tidak terpenuhi maka akan terjadi penurunan hemoglobin sehingga gizi
yang cukup sangat dibutuhkan selama masa kehamilan (Pantiawati, 2012).

Status gizi ibu hamil merupakan dampak dari berbagai maslah gizi
seperti kurang energi kronik (KEK) dan anemia gizi. KEK dalam kehamilan
memberi dampak terhadap pertumbuhan janin atau biasa disebut
PJT/Pertumbuhan Janin Terganggu, jika masalah KEK tersebut tidak
tertangani dengan baik maka akan menimbulkan risiko yang parah seperti
BBLR dan stunting (Waryono, 2010). Data Riskesdas tahun 2018
memperlihatkan rasio ibu hamil KEK tertinggi pada rentang/kelompok usia
15-19 (33.5%) dan yang terendah usia 30-34 tahun (12,3%) (Kemenkes RI,
2018).

Permasalah gizi lain yang diderita oleh ibu hamil yaitu anemia. Anemia
merupakan salah satu kasus kesehatan global yang terjadi pada 56 juta

wanita yang ada di seluruh penjuru dunia, dimana 66-70% dari kasus



tersebut tersebar di Benua Asia (Soh, 2015). Terkhusus di Indonesia hampir
seluruh kasus anemia terjadi akibat kekurangan zat besi yang biasa disebut
“‘Anemia Gizi Besi”. Zat besi adalah salah satu unsur gizi yang merupakan
komponen yang memliki peranan penting terhadap pembentukan
Hemoglobin/Hb (Winarsih, 2018).

Laporan World Health Organization (WHO) terkait angka kejadian
defisiensi besi pada ibu hamil berkisar 35-75% yang akan mengalami
lonjakan sejalan dengan pertambahan umur gestasi dan dipekirakan 30-
40% anemia disebabkan defisiensi besi (WHO, 2013). Anemia defisiensi
besi merupakan kondisi dimana tubuh kekurangan zat besi untuk proses
eritropoesis. Kondisi ini semakin tampak jelas dari visualisasi sel darah
merah yang hipokrom mikrositer, kurangnya cadangan besi yang tersimpan
dalam sumsum tulang, hati maupun limfa serta adanya respon terhadap
pengobatan dengan preparat besi. Selain itu terjadi penurunan feritin
serum, jenuh transferrin dan kadar serum besi sedangkan kapasitas total
besi (TIBC) mengalami peningkatan. (WHO, 2013 & Winarsih, 2018).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
yang mana di Indonesia proporsi wanita hami anemia berkisar 37,1%.
Namun berdasarkan Riskesdas tahun 2018 proporsi/prevalensi ibu hamil
anemia mengalami penambahan jumah kasus signifikan sebesar 48,9%.
Hal ini memperlihatkan bahwa hampir dari setengah ibu hamil (50%) yang
ada di Indonesia mengalami anemia (Kemenkes RI., 2018).

Data prevalensi anemia pada ibu hamil di propinsi Sulawesi Selatan
pada tahun 2015 terdapat 23.478 orang (98,49%) (Binkesmas Dinkes
Provinsi Sulawesi Selatan, 2015) sedangkan data prevalensi anemia pada
ibu hamil di kabupaten Takalar tahun 2017 sebanyak 142 dan mengalami
peningkatan yang sangat signifikan pada tahun 2018 dengan jumlah 524
ibu hamil yang mengalami peningkatan (Profil Dinas Kesehatan Kab.
Takalar, 2017 dan 2018). Anemia pada ibu hamil memberikan kontribusi
sebesar 20% sebagai penyebab kematian ibu (WHO, 2011).



Meskipun pemerintah telah menjalankan berbagai program
penanganan dan penanggulangan untuk menurunkan angka kejadain
anemia dalam kehamilan dengan intervensi TTD sebanyak 90 tablet,
namun jumlah kasus anemia terus mengalami peningkatan (Depkes RI,
2013). Meningkatnya jumlah ibu hamil yang mengalami anemia secara
singnifikan sangat dipengaruhi oleh kepatuhan ibu dalam mengkonsumi
tablet Fe. Hal ini dapat kita lihat dari hasil Riskesdas 2018 menunjukkan
bahwa ibu hamil yang mengkonsumsi TTD = 90 butir sebanyak 38,1%
sedangkan < 90 butir sebanyak 61,9%, dari data tersebut bisa disimpulkan
bahwa tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsusi TTD masih sangat
rendah (Kemenkes RI., 2018).

Analisa status anemia dapat termanifestasikan melalui pemeriksaan
kadar hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc) dan sel darah merah (eritrosit).
Indeks eritrosit adalah nilai yang memperlihatkan informasi mengenai
jumlah hemoglobin per eritrosit serta rerata eritrosit (Gandasoebrata R,
2013). Perhitungan indeks eritrosit (MCV, MCH dan MCHC) biasa
digunakan untuk mendiagnosa jenis anemia dan dapat dihubungkan untuk
mengetahui penyebab/morfologi terjadinya anemia (Salam, 2012).

Salah alternatif untuk mencegah anemia yaitu dengan mengkonsumsi
sayuran, khususnya daun kelor (Moringa Oleifera). Sayuran tidak
mengandung lemak dan kolesterol akan tetapi kalium, asam folat,
magnesium serta vitamin A dan C. Sayuran berdaun hijau seperti daun
kelor disamping kaya akan pro-vit A berupa beta-karoten, sayuran daun
berdaun juga kaya akan vit C, asam folat, kalium dan zat besi, (Almatsier,
2003). Daun kelor mengandung berbagai zat gizi makro/makronutrien dan
mikro/makronutrien. Memiliki kandungan nutrisi penting seperti protein
vitamin A, B-Com, C, D, E, K, asam folat, zat besi 28.2 mg, B-karoten dan
kalsium 2003 mg. Selain itu, daun kelor juga mengandung berbagai jenis

senyawa/zat antioksidan seperti karotenoid, fenolat, flavonoid dan asam
askorbat. Ratusan obat untuk pencegahan maupun pengobatan

menggunakan kelor sebagai bahan utama (Yulianti, et. al, 2016).



Tanaman kelor merupakan salah satu jenis tumbuhan yang banyak
dijumpai seluruh kawasan Indonesia. Tanaman ini mampu bertahan hidup
baik disuhu ekstrim sekalipun, di beberapa daerah kelor dapat diolah
menjadi sayuran. Tumbuhan ini diyakini menyembuhkan banyak penyakit,
seperti  ekstrak daun kelor mampu menjadi imunomodulator,
hepatopreotective, anti inflamasi serta anti oksidan (Lugman S., dkk, 2012;
Singh D., et.al, 2014 & Suphachai C., 2014).

Untuk meningkatan kadar indeks eritrosit pada ibu hamil anemia,
selain mengkonsumsi daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) dapat juga
mengkonsumsi royal jelly. Royal jelly mempu meningkatkan nafsu makan,
menyembuhkan diabetes, meningkatkan daya ingat, mencegah kemadulan
dan membantu proses penyembuhan. Sedangkan madu dimanfaat untuk
mempercepat proses penyembuhan dan proses redegenerasi sel-sel tubuh
(Baskhara, 2008). Royal jelly banyak mengadung asam lemak, mineral,
gula dan protein. Kombinasi madu dan royal jelly sangat baik untuk
meningkatkan stamina, Khasiat royal jelly selain untuk mengoptimalkan
sistem imun juga sebagai penguat energi/stamina. Royal jelly memiliki efek
tonik untuk memulihkan energi, menghilangkan rasa sakit dan menambah
nafsu makan serta royal jelly dapat meringankan berbagai masalah antara
lain kelelahan/kurangnya energi, insomnia, kecemasan, depresi ringan
serta masalah stamina (Jabde, 2005; Chilemi & Chilemi, 2007).

Royal jelly selain berperan dalam manifestasi seksul dan masalah
endokrin, royal jelly bertindak sebagai hormon yang mengstimulasi
kemampuan untuk memacu dan mengatur fungsi hormon endokrin dan
pelepasan/sekresi hormon lainnya. Royal jelly digunakan untuk terapi pada
korteks adrenal yang berperan untuk mempercepat redegenerasi fungsi
normal tubuh yang mengalami gangguan (Elkins, 1996). Kandungan
mineral magnesium yang terdapat pada serum darah setara dengan
dengan jumlah mineral magnesium pada madu dan royal jelly. Selain itu,

royal jelly dan madu dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan jumlah



eritrosit dalam darah manusia khusus pada manusia yang mengalami
anemia (Suranto, 2004).

Berbagai penelitian mengenai pengaruh Moringa Oleifera Leaves
terhadap kadar eritrosit, dimana penelitian yang dilakukan Indrayani (2014)
pada mencit (Mus Musculus) menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun kelor
(Moringa Oleifera) berpengaruh terhadap kadar enzim d-ALAD, kadar Hb
dan eritrosit. Penelitian lain yang dilakukan oleh Abdul Mun’im et al (2016)
pada tikus, dengan mengamati tiga parameter anemia yaitu pemeriksaan
bentuk sel darah merah, perhitungan hematologi darah (kadar hemoglobin,
jumlah eritrosit, dan kadar hematokrit) dan perhitungan konsentrasi besi
total dalam darah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa saat dosis daun
kelor meningkat maka kadar hemoglobin, eritrosit, hematokrit dan kadar
besi total dalam darah tikus juga mengalami peningkatan. Selaras dengan
penelitian Puteri M. (2013) menunjukkan bahwa kadar hemoglobin, jumlah
eritrosit, kadar hematokrit, dan kadar Fe total darah tikus putih betina
meningkat dengan bertambahnya dosis pemberian ekstrak etanol 70%
daun kelor. Selain itu, pemberian dosis 792mg/200g BB tikus/hari dapat
memperbaiki bentuk sel darah merah dan meningkatkan kadar Hb dan
WBC (eritrosit) tikus putih betina.

Penelitian kapsul Moringa Oleifera Leaves terhadap kadar eritrosit
dengan subjek penelitian manusia yang dilakukan oleh Estiyani (2017)
menunjukkan bahwa pemberian kapsul Moringa Oleifera pada ibu pasca
persalinan secara bermakna berpengaruh pada profil darah. Dimana
suplementasi daun kelor dengan 500 mg/hari dapat meningkatkan kadar
hemoglobin 8,1%, hematokrit 13,5%, eritrosit 13,7% dan trombosit 28,2%,
perubahan ini adalah karena kandungan daun kelor seperti, zat besi,
vitamin C, B12, E, A, K dan flavonoid yang dapat memicu peningkatan profil
darah. Sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan Tinna (2018)
menunjukkan bahwa pemberian kapsul kelor dikombinasikan dengan tablet
Fe dapat meningkatkan kadar eritrosit pada ibu hamil anemia jika

dibandingan dengan ibu hamil yang hanya mengkonsumsi tablet Fe.



Penelitian yang dilakukan Suzana et.al (2017) tentang efektivitas
ekstrak daun kelor terhadap nilai hematologi dan biokimia darah pada
wanita yang menderita anemia diperoleh perbedaan terhadap kadar
hemoglobin, eritrosit, hematokrit, MCV (Mean Corpuscular Volume), MCH
dan RDW jika dibandingkan dengan wanita anemia yang hanya
mengkonsumsi tablet Fe. Dikutip dari jurnal penelitian Yulianti (2016)
pemberian ekstrak kelor selama 30 hari dengan dosis sebanyak 600 mg
dapat meningkatkan kadar eritrosit sekitar 30%. Penelitian terbaru yang
dilakukan oleh Muliani (2019) diperoleh hasil bahwa suplementasi tepung
daun kelor dan bee bread pada kelompok intervensi | dan suplementasi
tepung kelor pada kelompok intervensi Il kurang memberikan pengaruh
terhadap peningkatan indeks eritrosit (MCV, MCH dan MCHC) pada remaja
putri yang mengalami anemia.

Penelitian lain mengenai efek royal jelly yang dilakukan oleh Saritas
et. al (2017) pada atlit yang diberikan campuran royal jelly (RJ) + madu (H)
dengan dosis 5g royal jelly + 45g madu dicampur menjadi sediaan
(50g/hari) diberikan selama 8 minggu peroleh terjadi peningkatan yang
signifikan terhadap kadar MCHC serta terjadi peningkatan kadar MCV dan
MCH walupun tidak signifikan secara statistik. Lain halnya dengan research
oleh Nazmi et al., (2014) pemberian royal jelly pada atlit renang dapat
meningkatkan kadar MCV, MCH, MCHC, eritrosit (RBC), leukosit (WBC)
dan trombosit (PLT), namun dapat menurunkan kadar HCT, CHCM, CH dan
HDW.

Dari sejumlah studi yang telah dilakukan, pemberian suplementasi
yang mengkombinasikan ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) plus
royal jelly belum pernah dilakukan pada penelitian terdahulu, sehingga
peneliti terdorong untuk melakukan pengembangan dengan melakukan
penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian Suplemen Kapsul Ekstrak Daun
Kelor (Moringa Oleifera Leaves) Plus Royal Jelly Terhadap Indeks Eritrosit

Pada Ibu Hamil Anemia”.



B. Rumusan Masalah
Dari pemaparan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu “Apakah ada pengaruh pemberian suplemen kapsul
ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) plus royal jelly terhadap
indeks eritrosit pada ibu hamil anemia di Puskesmas Se-Kecamatan
Polongbagkeg Utara Kabupaten Takalar?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplemen kapsul ekstrak daun

kelor (Moringa Oleifera Leaves) plus royal jelly terhadap indeks eritrosit

pada ibu hamil anemia.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk menilai kadar indeks eritosit (MCV, MCH dan MCHC) ibu
hamil anemia sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang
menerima suplemen kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera
Leaves).

b. Untuk menilai kadar indeks eritosit (MCV, MCH dan MCHC) ibu
hamil anemia sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang
menerima suplemen kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera
Leaves) plus royal jelly.

c. Untuk menilai kadar indeks eritosit (MCV, MCH dan MCHC) ibu
hamil anemia sebelum dan sesudabh intervensi pada kelompok yang
menerima tablet Fe.

d. Untuk menilai besar perbedaan perubahan kadar indeks eritosit
(MCV, MCH dan MCHC) pada kelompok yang memperoleh
suplemen kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) plus
royal jelly, pada kelompok yang hanya menerima suplemen kapsul
ekstrak kelor (Moringa Oleifera Leaves) dan pada kelompok yang

hanya menerima tablet tambah darah.



D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian yang diharapkan dari penelitian ini adalah:
1. Manfaat Teoritis

a. Diharapkan hasil peneltian ini dapat memberikan kontribusi
dalam menambah khasanah kajian ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan khusus kebidanan sebagai alternatif dalam
mencegah anemia dalam kehamilan

b. Dapat menambah sumber kepustakaan penelitian mengenai
suplemen ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) plus
royal jelly sehingga hasil penelitian tersebut nantinya dapat
dimanfaatkan sebagai penunjang untuk materi reseach
selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Diharapakan penelitian ini dapat meningkatkan derajat kesehatan
khususnya ibu hamil.

b. Sebagai bahan informasi dan acuan bagi pemerintah untuk
membuat kebijakan atau alternatif bagi bidan untuk menanggulangi
malasah kesehatan ibu hamil khususnya masalah anemia sehingga
dapat menurun AKI dan AKB.

c. Menjadikan suplemen ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera
Leaves) plus royal jelly sebagai suplemen yang dikonsumsi oleh

ibu hamil bersama dengan tablet Fe.
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F. Kerangka Konsep

Suplemen Kapsul Daun
Kelor (Moringa Oleifera
Leaves) Plus Royal Jelly

Suplemen Kapsul Daun Indeks Eritrosit (MCV, MCH
Kelor (Moringa Oleifera —J% dan MCHC) Ibu Hamil
Leaves) Anemia
Tablet Fe (Kontrol) l
1. Umur
2. Paritas
3. Pendidikan
4. Pekerjaan
5. Pendapatan
6. Asupan Makan/Intake Foods
7. LiLA
Keterangan:

: Variabel bebas (Independen)

: Variabel terikat (Dependen)

: Variabel confounding

Gambar 1.2 Kerangka Konsep

G. Hipotesis
Hipotesis penelitian :
Ada perbedaan peningkatan kadar indeks eritrosit (MCV, MCH dan MCHC)
yang lebih besar sebelum dan setelah intervensi pada ibu hamil anemia yang
mengkonsumsi suplemen kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera Leaves)
plus royal jelly jika dibandingkan dengan yang mengkonsumsi kapsul ekstrak

daun kelor (Moringa Oleifera Leaves) dan tablet Fe (kontrol).
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H. Definisi Operasional

Variabel

Definisi Operasional

Instrumen
Penelitian

Kriteria Objektif

Skala

Anemia

Kapsul
Ekstrak Daun
Kelor  Plus
Royal Jelly

Kapsul
Ekstrak Daun
Kelor

Tablet Fe

Indeks
Eritrosit MCV

Anemia merupakan keadaan yang
ditandai dengan kadar Hb <11gr/dl
berdasarkan hasil pemeriksaan uji
lab Hematologi

Suplemen yang terbuat dari
ekstrak daun Kkelor 500 mg
ditambah royal jelly 10 mg

Suplemen yang terbuat dari

ekstrak daun kelor 500 mg

Tablet tambah darah yang terbuat
dari 60 mg sulfas ferosus
dikombinasikan dengan folic acid

MCV (Mean Corpuscular Volume)
adalah volume rerata sebuah
eritrosit (fL)

Cyanmeth
moglobin

Lembar
kontrol

Lembar
kontrol

Lembar
kontrol

Hematologi
Analyze
(Sysmex
Xs-800i)

11

wnh e

Normal = 11 gr/dl
Ringan 9-10.9 gr/dl
Sedang 7-8.9 gr/dl

Patuh, jika ibu hamil
mengkonsumsi
suplemen kapsul
ekstrak daun kelor plus
royal jelly sebanyak
275% selama 60 hari
dengan dosis 1x1

Tidak patuh, jika ibu
hamil  mengkonsumsi
suplemen ekstrak daun
kelor plus royal jelly
sebanyak < 75% selama
60 hari dengan dosis
1x1

Patuh, jika ibu hamil
mengkonsumsi
suplemen kapsul
ekstrak  daun  kelor
sebanyak = 75% selama
60 hari dengan dosis
1x1

Tidak patuh, jika ibu
hamil  mengkonsumsi
suplemen ekstrak daun
kelor sebanyak < 75%
selama 60 hari dengan
dosis 1x1

Patuh, jika ibu hamil
mengkonsumsi tablet Fe
sebanyak = 75% selama
60 hari dengan dosis
1x1

Tidak patuh, jika ibu
hamil  mengkonsumsi
tablet Fe sebanyak <
75% selama 60 hari
dengan dosis 1x1
Normal, jika 80-100 fL
(normositik)

Tidak normal, jika <80 fL
(mikrositik) dan >100 fL
(makrositik)

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Rasio



Instrumen

Variabel Definisi Operasional Penelitian Kriteria Objektif Skala
Indeks MCH (Mean Corpuscular  Hematologi 1. Normal, jika 28-34 pg _ Rasio
Eritrosit MCH Hemoglobin)  adalah  jumlah Analyze (normokrom)

hemoglobinper-eritrosit yang  (Sysmex 2. Tidak normal, jika <28pg
dinyatakan dengan satuan Xs-800i) (hipokrom) dan >34pg
pikogram (pg) (hiperkrom)
Indeks MCHC (Mean Corpuscular Hematologi 1. Normal, jika 32-36% Rasio
Eritrosit Hemoglobin Concentration) Analyze 2. Tidak normal <32% dan
MCHC adalah konsentrasi hemoglobin  (Sysmex >36%
yang didapat per eritrosit yang Xs-800i)
dinyatakan dengan satuan gram
per desiliter (gr/dl)
Asupan Konsumsi makanan atau Wawancara 1. Baik, bila cakupan Nominal
Makan/Intake kebiasaan makan ibu hamil dalam dengan kebutuhan minimal
Nutrisi sehari yang menyangkut frekuensi  menggunak 280%
makan dan jumlah serta jenis an Food 2. Kurang, bila cakupan
makanan yang dikonsumsi per Recall 1 x kebutuhan minimal
hari 24 jam 280%
Usia Usia ibu pada saat penelitan Wawancara 1. Risiko Rendah Usia 20- Ordinal
berlangsung yang dinyatakan 35 tahun
dalam tahun 2. Risiko Tinggi Usia < 20
tahun dan > 35 tahun
Paritas Jumlah anak vyang pernah Wawancara 1. Primigravida (1 anak) Ordinal
dilahirkan dengan UK > 24 minggu 2. Multigravida (=2 anak)
tetapi bukan abortus tanpa
memperdulikan bayi lahir hidup
atau mati
Pekerjaan Kegiatan utama yang dilakukan Wawancara 1. Tidak Bekerja Ordinal
responden maupun keluarga 2. Bekerja
untuk mendapat penghasilan dan
untuk  memenuhi  kebutuhan
sehari-hari
Pendapatan Kemampuan finansial keluarga Wawancara 1. Redabh, jika pedapatan < Ordinal
berupa materi yan diperoleh dari UMK (Rp. 3.100.000,-)
pekerjaan tetap maupun usaha 2. Tinggi, jika pedapatan =
lain (sampingan) setiap bulannya UMK (Rp.3.100.000,-)
berdasarkan UMK Provinsi
Sulawesi Selatan
LiLA Merupakan gambaran mengenai  PitaLILA 1. Normal, 2 23.5cm Nominal
keadaan jaringan otot dan lapisan 2. KEK, <23.5cm

lemak dibawah kulit dan diperoleh
melalui pegukuran LILA pada ibu
hamil
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. Alur Penelitian

Izin Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fak. Kedokteran UNHAS

v

Izin penelitian di Dinas Kesehatan Kabupaten Takalar

v

Dari 476 ibu hamil dilakukan screening kepada 163 ibu

v

Subjek penelitian sebanyak 63 orang (kriteria inklusi dan eksklusi)

| Informed

v

Consent

Pretest

Pemeriksaan Indeks Eritrosit pada ibu hamil anemia

v

Intervensi 60 hari

v

v
v

v

Suplemen kapsul ekstrak daun
kelor plus royal jelly dengan dosis
1x1 dan Tablet Fe

Suplemen kapsul ekstrak daun
kelor dengan dosis 1x1 dan Tablet

Kapsul placebo
dengan dosis 1x1
dan Tablet Fe

v

Fe
v

v

v

Post-test

Pemeriksaan Indeks Eritrosit pada ibu hamil anemia

v

Analisa Data

v

Hasil Penelitian

v

Penyajian Data

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 1.3 Alur Penelitian
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