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Abstract: The effect of Date juice (IPhoenix Dactilifera) on Uterine Contraction and Cervical
Opening During The First Stage Of Labor. The birth of a baby is happy thing as well as cousing
fear, anxiety (stress) and fatigue. The stress and fatigue of labor can hinder labor progress. Provision
of hydration, nutrition, and comfort as well as emotional regulation can reduce physical and
phycological stress during labour. Dates are a good nutritious fruits that is beneficial for pregnan
women an will give birth. Comsumption of date significantly speeds up the 1% stage of the active
phase of labour. This study aims to determine the effect of giving date juice on uterine contractions
and cervical dilatation during the first stage of labour. This research is a randomized control trial
(RCT) post test only control group design. The total sampel of this study was 60 subjects where the
sample was part of pregnant women with <4 gravida who would give birth at BPM Langgeng
Pringsewu Regency. Data analysis using the chi square test. Based on the results of the Chi-Square
test with 95% ClI, it was found that there were significant differences (p<0,05) in the treatment group
and the control group in term of frequency, duration and intensity of uterine contractions and cervical
dilatation.

Keywords : Date juice, Uterine contractions, cervical opening

Abstrak: Pengaruh Pemberian Jus Kurma (Phoenix Dactilifera) Terhadap Kontraksi Uterus
Dan Pembukaan Serviks selama Kala | Persalinan . Kelahiran bayi adalah hal membahagiakan
sekaligus menimbulkan ketakutan, kecemasan (stress) dan kelelahan. Stress dan kelelahan
persalinan dapat menghambat kemajuan persalinan. Pemberian hidrasi, nutrisi, dan kenyamanan
serta pengaturan emosi dapat mengurangi stres fisik dan psikologis saat persalinan. Buah kurma
merupakan buah bernutisi baik yang bermanfaat bagi ibu hamil dan akan melahirkan. Konsumsi buah kurma
secara signifikan mempercepat kala 1 fase aktif persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Pengaruh Pemberian Jus Kurma terhadap Kontraksi Uterus dan Pembukaan Serviks
selama Kala | Persalinan. Penelitian ini adalah penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) post
test only control group design. Total sampel penelitian ini adalah 60 subjek dimana sampel
merupakan sebagian ibu hamil dengan gravida <4 yang akan melahirkan di BPM Langgeng
Kabupaten Pringsewu. Analisa data menggunakan uji Chi Kuadrat untuk data kategorik dan untuk
data numerik dengan distribusi normal menggunakan uji T Test tidak berpasangan serta uji Man
Whitney untuk data numerik dengan disribusi tidak normal.. Berdasarkan hasil uji Chi-Square
dengan Cl 95% didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol dalam hal frekuensi, lamanya dan intensitas kontraksi uterus serta
pembukaan serviks.

Kata Kunci : Jus kurma, kontraksi uterus, pembukaan serviks
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PENDAHULUAN

Menurut Manuaba (2018) persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri)
yang atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).Proses persalinan
dipengaruhi oleh bekerjanya tiga faktor yang berperan yang berasal dari ibu sendiri dalam menghadapi
persalinan dan kondisi janin dalam kandungan, yaitu meliputi faktor kekuatan tenaga (power atau
kontraksi uterus), jalan lahir (passage atau pembukaan serviks), dan faktor janin (passenger atau
penurun kepala) (Tzeng et al., 2008; Utilization, 2008).

Persalinan dapat sebagai sumber stress bagi ibu hamil pada akhir kehamilannya. Stress dapat
merangsang hormon katekolamin dan steroid berlebihan yang dapat menghambat kemajuan persalinan.
Hiperventilasi yang berlebihan mengakibatkan alkalemia, menggeser kurve disosiasi oksihemoglobin
kekiri, mengurangi pasokan oksigen ke janin. Pada kontraksi rahim yang sangat nyeri disertai
hiperventilasi, tekanan oksigen darah ibu dapat turun sampai 50% sehingga menyediakan oksigen ke
otak dan rahim berkurang.Semua berakibat meningkatkan meningkatkan mortalitas dan morbiditas pada
ibu dan bayi.(Karimi et al., 2019).

Peningkatan kelelahan dapat menyebabkan kemajuan persalinan yang lebih lama yang
disebabkan oleh kontraksi uterus yang tidak memadai. Kontraksi uterus dan pembukaan serviks yang
tidak memadai juga dapat dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikologis, termasuk kurangnya penyediaan
energi, dehidrasi, ketoasidosis, serta kelelahan fisik dan psikologis(Ebrahimzadeh et al., 2012).
Pemberian hidrasi, nutrisi, dan kenyamanan serta pengaturan emosi dapat mengurangi stres fisik dan
psikologis saat persalinan (Maharaj, 2009).

Ibu bersalin membutuhkan asupan nutrisi yang mudah dicerna dan dapat mempertahankan kadar
glukosa darah ibu. Hal tersebut sesuai dalam Al-Qur’an surat Maryam ayat 24-26 “Maka menyerunya
dari tempat yang rendah: “Janganlah kamu bersedih hati, sesungguhnya Tuhanmu telah menjadikan
anak sungai di bawahmu. Dan goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, niscaya pohon itu akan
menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu, maka makan, minum dan bersenang hatilah
kamu.” (QS:Maryam | Ayat: 24-26)”. Oleh karena itu, buah kurma menjadi rujukan dalam tradisi islam bermanfaat
bagi ibu hamil dan akan melahirkan. Buah kurma memiliki persentasi karbohidrat yang tinggi, 15 jenis garam dan mineral,
vitamin, asam lemak jenuh seperti asam oleat dan asam linoleat. Buah kurma juga memiliki kandungan gula sederhana
yang mudah dicerna sehingga sangat baik untuk nutrisi ibu hamil dan proses bersalin. (Ahmed et al., 2018).

Penelitian yang dilakukan Bagherzadeh, dkk (2017) menunjukkan konsumsi buah kurma secara
signifikan mempercepat kala 1 fase aktif. Buah kurma mengandung vitamin yang berbeda (riboflavin,
biotin, thiamin, asam folat danasam askorbat), persentase lebih tinggi , persentase gula dan karbohidrat,
protein, asam lemak, garam dan mineral yang lebih tinggi seperti kalium dan magnesium(Ebrahimzadeh
et al.,, 2012). Buah kurma karena memiliki produksi energi yang cukup dan cukup kalori dapat
bermanfaat bagi wanita hamil selama persalinan dan dapat mencegah kelemahan fisik. Selain itu, karena
mengandung fruktosa sehingga mudah dicerna dan diserap tubuh untuk menghasilkan energi (Malin et
al., 2016). Buah kurma mengandung asam lemak yang dibutuhkan ibu bersalin yang berfungsi sebagai
cadangan energi, memproduksi prostaglandin serta penguatan otot-otot rahim. Prostaglandin yang
berperan penting dalam pematangan serviks, percepatan kemajuan persalinan, peningkatan kontraksi
uterus dan menginduksi persalinan. Buah kurma juga mengandung hormon yang dapat membantu uterus
merenggang sehingga mempercepat proses persalinan, meningkatkan dilatasi serviks dan mengurangi
induksi (Malin et al., 2016). Hal ini yang membuat penulis tertarik meneliti tentang ‘“Pengaruh
Pemberian Jus Kurma terhadap Kontraksi Uterus dan Pembukaan Serviks selama Kala I Persalinan”.

https://ejournal.umpri.ac.id/index.php/JIK| 102



P-ISSN : 2089 - 6484
E-ISSN : 2655 - 8157

JURNAL ILMIAH KESEHATAN

Vol 12 No 1 Bulan Juli | Page 101-113

METODE

Penelitian ini adalah penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) post test only control group
design. Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang akan melahirkan di Kabupaten Pringsewu. Populasi
terjangkau dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan gravida <4 yang akan melahirkan di BMP
Langgeng Total sampel penelitian ini adalah 60 subjek. Pengambilan sampel menggunakan randomisasi
blok atau blok permutasi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu yang akan melahirkan usia 20-35
tahun, gravida <4 datang dengan faselaten, Indeks Massa Tubuh (IMT) normal sebelum hamil 18,5-
24,9kg/m?, kehamilan aterm, tunggal, dan sehat, dan menandatangani lembar inform consent. Kriteria
ekslusi penelitian ini adalah mengalami komplikasi pada masa kehamilan seperti diabetes melitus,
hiperemesis gravidarum dan hipertensi, komplikasi saat persalinan ketuban pecah dini (KPD) dan
preeklamsi/eklamsi, alergi makanan tertentu, riwayat gastritis, mempunyai gangguan metabolisme.
Kriteria drop out tidak mengonsumsi minuman sesuai dengan dosis minimal yang diberikan yaitu
sebesar 100 kkal/jam (setara 7 buah kurma Ajwa) selama kala I persalinan, persalinan dengan tindakan,
seperti induksi persalinan, persalinan dengan alat, dan seksio sesarea, kelainan his, gawat janin,
pemanjangan kala 1 >12 jam pada primigravida dan >8jam pada multigravida. Instrument yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu formulir record, partograf dan kuisioner HamiltonAnxiety Rating
Scale (HARS). Analisa dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Kuadrat untuk data kategorik dan
untuk data numerik dengan distribusi normal menggunakan uji T Test tidak berpasangan dan uji Man
Whitney untuk data numerik dengan disribusi tidak normal.

HASIL

Tabel 1. Pengaruh Jus Kurma terhadap Kontraksi Uterus dan Peningkatan Pembukaan Serviks
pada Kala 1 Persalinan

Katagori
Kelompok
Kontrol—Pertakvtam———————
(n=30) (n=30) Nilai p RR (IK 95%)

1. Kontraksi uterus selama kala 1 fase aktif

a.Frekuensi uterus selama kala 1 fase aktif

X(SD) 4,1(0,3) 3,5(0,5)

Median 3,9 3

Rentang 3,9-5 3-4 0,001 1,29
(1,06-1,49)

< 4 kali 24 22

> 4 kali 8 10

b.Lamanya (detik)

x (SD) 40,0 (5,4) 45.3 (7,8)

Median 38 43

Rentang 35-88 29-60 0,000 3,38
(1,78-6,52)

> 40 detik 9 22

<40 detik 23 10

a. Intensitas

Kuat 24 19 0,005 2,578
(1,38.5.32)
Lemah 8 13
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1. Peningkatan Pembukaan Serviks
(cm/jam)
X (SD) 1.9 (0,7) 1,5(0,8) 0,040 1,73
(1.00-2,97)

Median 1,4 18

Rentang 05-3,3 0,8-2,8

<2cm/ jam 20 12

>2cn/ jam 12 20

Keterangan: *) uji Chi Square, **) uji Fisher’s Exact

Tabel | menunjukkan bahwa frekuensi kontraksi selama kala | fase aktif yang tidak
adekuat (<4 kali) pada kelompok perlakuan sebanyak 24 responden, sedangkan pada
kelompok kontrol 22 responden.Lamanya kontraksi selama kala | fase aktif yang tidak
adekuat (<40 detik) pada kelompok perlakuan sebanyak 9 responden sedangkan pada
kelompok kontrol 10 adekuat (>40 detik).Intensitas kontraksi pada kelompok perlakuan
24 responden kuat dan pada kelompok kontrol 13 responden lemah.Pembukaan serviks
selama kala I fase aktif yang kurang baik (<2cm/jam) pada kelompok kontrol sebesar 22

responden dan pada kelompok perlakuan 23 baik(>2 cm/jam).

Rata-rata frekuensi kontraksi pada kala | fase aktif pada kelompokperlakuan adalah
4,1 kali dan pada kelompok kontrol adalah 3,5 kali, rata-rata lamanya kontraksi pada
kelompok perlakuan adalah 40 detik dan pada kelompok kontrol adalah 45,3 detik, serta
24 subjek pada kelompok perlakuan memiliki kontraksi yang kuat dan 13 subjek pada
kelompok kontrol memiliki kontraksi yang lemah. Rata-rata pembukaan serviks pada
kelompok perlakuan adalah 1,9 cm per jam dan pada kelompok kontrol adalah 1,5 cm

perjam.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan interval kepercayaan 95% didapatkan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada kelompok perlakuan dan
kelompok perlakuan dalam hal frekuensi, lamanya dan intensitas kontraksi uterus serta
pembukaan serviks.Sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu yang tidak diberikan jus
kurma memiliki resiko yang lebih besar untuk frekuensi lamanya, dan intensitas kontraksi
selama kala I persalinan yang tidak adekuat dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan
jus kurma. Selain itu, ibu yang tidak mendapatkan jus kurma berisiko untuk pembukaan
serviks selama kalal fase aktif yang kurang baik dibandingkan dengan ibu yang

mendapatkan jus kurma.
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PEMBAHASAN

Persalinan merupakan proses fisiologis yang membutuhkan ketahanan fisik dan
membutuhkan energi yang besar, sehingga membutuhkan tambahan kalori sebesar 50-100
kkal/jam selama persalinan (Bogdanov et al., 2008; Herch et al., 2014; “Nutritional Analysis
(Macronutrients, Potassium and Iron Content) of Four Palm Date Varieties (Phoenix
Dactylifera L.) and Study of Consumption Pattern among Muslim and Maharashtrian
Community (2014),” 2015).

Salah satu factor yang dapat memengaruhi kemajuan persalinan adalah power (kontraksi
uterus). Semakin adekuat kontraksi otot polos uterus akan mengakibatkan penipisan dan
pelebaran serviks yang progresif (Montiel-castro, 2014). Salah satu faktor yang dapat
memengaruhi kontraksi uterus yang adekuat adalah asupan nutrisi.Kadar glukosa darah rendah
dapat mengakibatkan terbentuknya keton yang mengganggu kontrasi uterus.Asupan
karbohidrat 47 kkal/ jam dapat mengurangi terbentuknya keton yang mengganggu kontrasi
uterus (Mahmoud & Ghani, 2012).

Selama persalinan dibutuhkan nutrisi yang tinggi karbohidrat, rendah lemak, rendah
residu dan berbentuk cairan atau semi padat sehingga zat-zat nutrisi mudah diserap dan cepat
menghasilkan energi sehingga mempengaruhi struktur dan kekuatan kontraksi otot uterus
(Mahmoud & Ghani, 2012). Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang dapat dicerna
oleh tubuh manusia dan glukosa yang terkandung dalam karbohidrat merupakan sumber energi
utama dalam tubuh, karena beberapa organ dalam tubuh hanya memanfaatkan glukosa saja
seperti otak dan sel darah merah. Jika asupan glukosa berlebih dalam tubuh, makan akan diubah
menjadi lemak. Karbohidrat terbagi menjadi monosakarida, disakarida, oligosakarida dan
polisakarida. Karbohidrat yang terkandung dalam minuman jus kurma adalah jenis
monosakarida. Monosakarida mudah diserap oleh usus dan tidak dapat dihidrolisis lebih jauh
ke dalam bentuk karbohidrat sederhana. Monosakarida penting di dalam tubuh terutama
glukosa, fruktosa dan galaktosa(Asif et al., 2011).

Karbohidrat dalam jus kurma begitu masuk melalui mulut akan melaluiproses pencernaan
kimiawi, yaitu proses pencernaan yang dibantu oleh enzim. Lidah mendorong minuman menuju
faring kemudian melewati esofagus. Otot esofagus berkontraksi dan mendorong minuman ke
dalam lambung.Didalam lambung makanan dicerna secara mekanis dan bercampur dengan
getah lambung Makanan dalam bentuk karbohidrat ini akan dicerna oleh amilase pancreas
menjadi disakarida. Disakarida diuraikan oleh disakaridase menjadi monosakarida, yaitu
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glukosa.Penyerapan glukosa ini terjadi di usus penyerapan atau ileum. Glukosa, vitamin yang
larut dalam air, asam amino, dan mineral setelah diserap oleh vili usus halus kemudian akan
dibawa oleh pembuluh darah dan diedarkan ke seluruh tubuh, termasuk otot-otot yang sedang
aktif berkontraksi seperti otot uterus saat persalinan(Asif et al., 2011).

Kandungan monosakarida pada jus kurma merupakan energi yang mudah tersedia dalam
waktu singkat sehingga kebutuhan energi secara cepat tersedia untuk metabolisme
anaerob.Kandungan energi pada jus kurma yang hampir seluruhnya berasal dari karbohidrat
dapat meningkatkan cadangan glikogen pada otot. Aktivitas dengan intensitas tinggi yang
bersifat anaerob secara terus-menerus seperti pada ibu bersalin akan mengurangi cadangan
sumber energi dan menyebabkan terakumulasinya asam laktat dalam otot sehingga kemampuan
otot berkontraksi akan menurun dan menyebabkan terjadinya kelelahan otot. Bila aktivitas otot
terus berlangsung maka akan dilanjutkan dengan pemecahan dari cadangan lainnya yaitu
glikogen otot dan hati maupun dari glukosa darah. Proses metabolisme energi
denganmenggunakan simpanan glukosa yang sebagian besar diperoleh dari glikogen otot atau
dari glukosa yang ada di aliran darah akan menghasilkan ATP. Molekul glukosa diubah menjadi
asam piruvat dimana proses akan disertai dengan pembentukan ATP. Asam piruvat yang
terbentuk dari proses glikolisis ini dapat mengalami proses metabolisme lanjut secara aerob
maupun anaerob tergantung ketersediaan oksigen. Selama persalinan, glikogen pada otot yang
aktif merupakan sumber energy utama(Maharaj, 2009).

Penelitian ini tidak menampilkan pengaruh pemberian minuman jus kurma terhadap
kontraksi uterus selama kala | fase laten, karena pemberian jus kurma dilakukan pada kala |
fase laten, sehingga efeknya belum dapat berpengaruh pada kontraksi uterus selama kala | fase
laten. Hal ini juga dikarenakanmetabolisme tubuh seseorang berbeda-beda dalam hal
penyerapan glukosa.Pengosongan lambung setelah makan rata-rata 30-60 menit, sedangkan
pada rentangwaktutersebutsubjeksudahmemasukikalalfaseaktifpersalinan.Selain itu, subjek
penelitian mempunyai karakteristik yang hampir sama dalam usia dan pembukaan serviks saat
datang, yaitu berada pada usia reproduksi dan datangpada pembukaan serviks 2 atau 3, sehingga
dapat menyebabkan tidak adanya perbedaan baik pada kelompok perlakuan dan
kelompokkontrol(Vrhovec & Macek, 2012).

Rerata frekuensi dan lamanya kontraksi uterus selama kala | fase aktif pada kelompok
perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dan secara statistik menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok.Intensitas kontraksi juga memiliki

perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.Hal tersebut
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menunjukkan keberhasilan pemberian jus kurma dengan rata-rata jumlah energi yang
dikonsumsi sebesar 300-600 kkal selama persalinan.Pada tabel 4.2 menjelaskan pada kala | fase
aktif kelompok kontrol memiliki risiko untuk frekuensi, lamanya dan intensitas kontraksi uterus
yang tidak ade kuat lebih besar dibandingkan kelompok perlakuan. Hal ini dapat disebabkan
kandungan karbohidrat yang tinggi pada jus kurma sehingga dapat menjadi sumber nutrisi dan
sumber energi utama pada kontraksi miometrium. Glukosa dalam karbohidrat berperan sangat
penting untuk memasok energi dan meningkatkan kontraksiuterus(Henderson et al., 2019;
Karimi et al., 2019; Utilization, 2008; VVrhovec & Macek, 2012)

Persalinan merupakan proses dimana terjadi peningkatan konsumsi oksigen yang seiring
dengan meningkatnya kontraksi uterus. Ketika oksigen tidak cukup tersedia maka terjadilah
metabolisme anaerob, sehingga asam laktat diproduksi.Konsentrasi asam laktat meningkat pada
kala | fase aktif dan semakin meningkat pada kala Il persalinan.Kadar laktat dalam darah
merupakan produk sampingan dari aktivitas otot yang semakin sering (kontraksi otot rahim
yang semakin sering dalam setiap fase persalinan). Peningkatan kadar laktat dalam darah
menunjukkan bahwa dalam persalinan terjadi peningkatan konsumsi energi. Selama proses
persalinan membutuhkan jauh lebih banyak glukosa yang harus dimetabolisme dalam kondisi
anaerob dibandingkan dalam kondisi aerob, sehingga dibutuhkan asupan glukosa yang sesuai
dengan kondisi saatpersalinan(Ahmad Syamil Bin Ahmad, 2013; Anandhi, 2017; Herch et al.,
2014; Maharaj, 2009; Mojokerto, 2012; Rahmadi, 2010).

Perubahan elektrolit dan gangguan keseimbangan cairan didalam tubuh akan
mempengaruhi depolarisasi sarkolemal dan membran t tubular yang menyebabkan aktivasi ion
Ca* dan suplai energi terganggu sehingga kontraksi otot melemah dan menimbulkan kelelahan
otot. Pemberian asupan glukosa melalui jus kurma ini dapat meningkatkan aktivitas
Na*,K*,danATPase dapat menstabilkan konsentrasi Na dan K pada membran sehingga dapat
mencegah kelelahanotot- Kalsium yang terkandung dalam makanan mempunyai peran terhadap
regulasi tekanan darah, diantaranya adalah menurunkan aktivitas sistem renin- angiotensin,
meningkatkan keseimbangan natrium dan kalium,serta menghambat konstriksi pembuluh
darah.Jika asupan kalsium kurang dari kebutuhan tubuh maka untu menjaga keseimbangan
kalsium serta menstimulasi pengeluaran kalsium dari tulang dan masuk kedarah(“Nutritional
Analysis (Macronutrients, Potassium and Iron Content) of Four Palm Date Varieties (Phoenix
Dactylifera L.) and Study of Consumption Pattern among Muslim and Maharashtrian
Community (2014),” 2015). Ketika prosess persalinan penggunaan glukosa saat persalinan

meningkat secara signifikan. Kecukupan glukosa pada tubuh akan mengakibatkan metabolisme
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miometrium menjadi lebih baik, sehingga kontraksi yang menjadi indikator persalinan menjadi
baik. Kontraksi yang bagus akan berefek pada kemajuan persalinan (Kubli et al., 2002).Hal ini
sesuai Penelitan Rahmani dkk tahun 2012 didapatkan hasil bahwa perempuan berisiko rendah
dengan dilatasi serviks 3-4 cm dengan asupan kurma atau jus jeruk selama persalinan aktif
dapat menurunkan durasi kala 11 persalinan. Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh pemberian jus kurma selama persalinan terhadap frekuensi dan
lamanya kontraksi uterus selama kala | fase aktifpersalinan.

Tabel | menunjukkan hasil perbedaan yang bermakna pada profil pembukaan serviks
antara kelompok yang diberi jus kurma dengan kelompok yang tidak diberi jus kurma..
PenelitianKoerdidkktahun2014menyebutkanbahwadilatasiservikspadasaat memasuki
persalinan memiliki perbedaan yang signifikan secara statistik, dengan rata-rata lebih tinggi
dari 3,52 cm untuk kelompok yang diberikan buah kurma dibandingkan dengan kelompok yang
tidak diberikan buah kurma. Hal ini dispekulasikan bahwa kurma bekerja pada reseptor
oksitosin dan menginduksi kontraksi uterus lebih cepat dan meningkatkan respon sintosinon
jika diperlukan(Kordi et al., 2014). Selain itu, sirup kuma madu secara oral selama persalinan
efektif pada kemajuan persalinan pada wanita yang melahirkan pertama kali.Temuan
menunjukkan bahwa kemajuan persalinan pada kala | fase di antara tiga kelompok yang
menerima sirup kurma madu, plasebo dan perawatan biasa tidak memiliki perbedaan statistik
yang signifikan namun pada kala 1l persalinan dan setelah dilatasi serviks >4 cm sampai
persalinan, kemajuan persalinan pada kelompok penerima sirup kurma madu secara signifikan
lebih tinggidaripadamerekayangmenerimaplasebodanperawatanbiasa. Buahkurma selain
mengandung glukosa yang dapat membantu kemajuan persalinan juga mengandung hormon
oksitosin yang dapat membantu pelebaran serviks saat persalinan, sehingga proses persalinan
menjadilancar.(EIl-Sohaimy &Hafez, 2010; Li et al., 2011; Maheux et al., 2016; Mahmoud &
Ghani, 2012; Malin et al., 2016; A. H. Rahmani et al., 2014)

SIMPULAN

Pemberian jus kurma selama proses persalinan dapat memengaruhi kontraksi uterus dan pembukaan
serviks selama kala | fase aktif persalinan. Ibu yang tidak mendapatkan jus kurma memiliki risiko untuk
frekuensi, lamanya, dan intensitas kontraksi uterus yang tidak adekuat, masing-masing sebesar 1,29;
3,38; 2,6 kali dibandingkan ibu yang diberikan minuman jus kurma. Ibu yang tidak mendapatkan jus
kurma memiliki risiko untuk pembukaan serviks yang kurang baik Perlu diadakan penelitian selanjutnya

dengan perlakuan yang homogen pada kedua kelompok penelitian agar dapat mengontrol asupan yang
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dikonsumsi selama persalinan. Pembuatan jus kurma sebaiknya dengan menggunakan mesin produksi
sehingga dapat dilakukan dalam satu waktu untuk semua subjek penelitian mulai dari penyortiran bahan
sampai pengemasan sehingga dapat menjamin homogenitas jus kurma untuk semua subjek penelitian
dan menghasilkan minuman jus kurma yang lebih tahan lama. Perlu diadakan penelitian selanjutnya
dengan melakukan pemeriksaan fitokimia agar dapat diketahui zat aktif yang terkandung jus kurma yang

dapat memengaruhi kontraksi uterus dan pembukaan serviks selama proses persalinan.
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