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ABSTRAK  
 

Preeklampsia (PE) dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dan kematian janin dalam kandungan. 

Preeklampsia merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas ibu dan bayinya. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisa pengaruh pemberian kurma ajwa (Phoenix Dactylifera L) terhadap hasil luaran perinatal pada 

wanita resiko Preeklamsia. Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 Kota Makassar Provinsi Sulawesi 

Selatan. Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Subyek penelitian terdiri dari 20 ibu yang diberikan 

kurma ajwa dan 10 ibu hamil yang tidak diberikan kurma ajwa, sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

karakteristik diukur menggunakan kuesioner. Untuk menilai hasil luaran menggunakan lembar obsevasi dan alat 

ukur timbangan yang telah dikaliberasi diukur 1 kali. Analisis data menggunakan Chi-Square. Hasil penelitian 

menujukan, mayoritas sampel memiliki risiko tinggi hipertensi (90%). Hasil luaran memiliki nilai normal 

mayoritas pada kelompok yang diberikan kurma ajwa. BBL 76.6 % berar badan normal, APGAR score mayoritas 

≥ 7 minggu 86.6%, dan usia gestasi mayoritas ≥ 37 minggu 90%. Pemberian kurma ajwa memberikan pengaruh 

terhadap berat badan lahir perinatal dan nilai APGAR Score. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh kurma ajwa terhadap luaran perinatal dan risiko preeklamsia pada pemeriksaan marker seperti 

soluble fms like tyrosine kinase 1 (sFlt-1). 
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ABSTRACT 

  
Preeclampsia (PE) can cause disruption of fetal growth and fetal death in the womb. Preeclampsia is a major 

cause of maternal and infant mortality and morbidity. This study aims to analyze the effect of giving ajwa dates 

(Phoenix Dactylifera L) on the outcome of perinatal outcomes in women at risk of preeclampsia. This research 

was conducted at RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar City, South Sulawesi Province. Sampling by purposive sampling. 

The study subjects consisted of 20 mothers who were given ajwa dates and 10 pregnant women who were not given 

ajwa dates, according to the inclusion and exclusion criteria. Characteristic data were measured using a 

questionnaire. To assess the results of the results using the calibration sheet and measuring instruments that have 

been calibrated are measured 1 time. Data analysis using Chi-Square. The results showed that the majority of 

samples had a high risk of hypertension (90%). Outcomes have the majority normal value in the group given the 

Ajwa date. BBL 76.6% had normal body weight, majority APGAR score ≥ 7 weeks 86.6%, and majority gestational 

age ≥ 37 weeks 90%. Giving ajwa dates has an effect on perinatal birth weight and APGAR Score. Further 

research needs to be done on the effect of ajwa dates on perinatal outcomes and the risk of preeclampsia on marker 

examinations such as soluble fms like tyrosine kinase 1 (sFlt-1). 

 

Keywords: Ajwa dates; preeclampsia; perinatal outcomes 

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi dalam kehamilan yang merupakan penyebab utama terjadinya kematian ibu dan anak.1 

Sepuluh juta wanita mengalami hipertensi kehamilan yang mengarah preeklampsia terjadi sekitar 5-

10% setiap tahun di seluruh dunia.2 Preeklampsia (PE) merupakan penyakit terkait kehamilan yang 

memiliki morbiditas dan mortalitas tinggi. Di Indonesia, PE menduduki peringkat kedua tertinggi 

penyebab kematian bayi selama 3 tahun berturut.3 

 Sebagian besar hipertensi kehamilan akan mengarah ke preeklamsia, dimana preeklamsia 

merupakan penyakit sistemik maternal yang ditandai dengan timbulnya tekanan darah sistole yang 

tinggi ≥160 mmHg atau diastole ≥110 mmHg, atau terjadi bersamaan dengan eklamsia atau Sindrom 

HELLP, jumlah trombosit lebih rendah dari 150.000 (trombositopenia) dan peningkatan transaminase 

hati dua kali lipat dari normal.4  

Komplikasi pada ibu yang mengancam jiwa pada preeklampsia yaitu ablasio plasenta, gagal ginjal 

akut, hemolisis, sindrom HELLP, konvulsi, edema pulmonar, dan kemungkinan komplikasi lainnya 

akibat sesaria. Dampak dari hasil luaran janin pada kehamilan dengan preeklampsia di antaranya 

prematuritas yang dapat dinilai berdasarkan uji Dubowitz, asfiksia berdasarkan penilaian APGAR score, 

small for gestational age (SGA) menurut grafik Lubchencho, dan stillbirth.5  

Penyebab preeklampsia masih belum jelas, ada hubungan antara insufisiensi plasenta dan 

patofisiologi preeklampsia. Stres oksidatif plasenta berperan penting peran dalam manifestasi 

preeklampsia. Stres oksidatif, peroksidasi lipid dan disertai komplikasi seperti terjadinya disfungsi sel 

endotel dalam darah pembuluh darah pada wanita dengan preeklampsia dan gangguan hipertensi 

lainnya. Antioksidan mungkin penting untuk itu pencegahan peroksidasi lipid dan, secara hipotesis, 

untuk pencegahan preeklampsia.6  

Kurma Ajwa memiliki aktivitas antioksidan karena tingginya kandungan polyphenols, 

flavonoids, and flavones yang membantu pencarian radikal bebas.7 Selain itu kurma juga mengandung 
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mineral dalam jumlah yang signifikan. Potassium ditemukan paling tinggi, diikuti phosfor, magnesium, 

dan sodium.8 Pada penelitian sebelumnya, buah kurma terbukti secara signifikan berkontribusi bagi 

kesehatan kehamilan dengan mencegah terjadinya anemia, mengurangi mual, mengendalikan tekanan 

darah, mengatur kadar gula darah, sumber kalsium, membuang racun dalam tubuh, dan meningkatkan 

kekuatan dan kekebalan tubuh.9 Berdasarkan uraian diatas, maka penelitian ini akan melihat pengaruh 

pemberian Kurma Ajwa (Phoenix Dactylifera L) terhadap hasil luaran perinatal pada wanita risiko 

preeclampsia. 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. 

Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Pasien yang kebetulan datang melakukan 

pemeriksaan pada saat dilakukannya penelitian di tempat penelitian dan disesuaikan dengan kriteria 

sampel. Pasien hamil dan inpartu dengan intervensi Kurma Ajwa selama kehamilan 20-37 minggu. 

Subyek penelitian berjumlah 30 sampel yang dibagi menjadi kelompok Kontrol 10 ibu dan kelompok 

intervensi 20 ibu yang memenuhi kriteria inklusi. Pada kelompok kontrol ibu hamil tidak diberikan 

kurma ajwa dan kelompok intervensi ibu hamil diberikan kurmajwa sebanyak 7 butir (100 gram)/hari 

selama usia kehamilan 20 minggu hingga usia kehamilan 37 minggu dan pada kelompok kontrol 

diberikan penyuluhan selama 8 minggu dan dilakukan 3 kali seminggu. Setelah bayi lahir (0-24 jam) 

dilakukan pengukuran luaran perinatal berupa pengukuran berat badan lahir dan APGAR Score pada 

ibu. Analisis dalam dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square. 

HASIL 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 
 

Karakteristik sampel 
Intervensi  Kontrol p 

   n (20) % 

 

n (10) % 

 

 

Usia Kehamilan       

Preterm   0    0.00 2 20.00 0.213 

Aterm 19 95.00 6 60.00  

Posterm   1    5.00 2 20.00  

Jenis Persalinan       

Pervaginam 19 95.00 8 80.00 0.591 

Sectio caesare   1    5.00 2 20.00  

Jenis Kelamin       

Laki-Laki   8 40.00 1 10.00 0.229 

Perempuan 12 60.00 9 90.00  

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 responden yang dijadikan sampel. Pada kelompok intervensi 

berdasarkan usia kehamilan kebanyakan pada usia kehamilan aterm (≥37 minggu – 40 minggu) 19 

responden (95.0%) dan tidak terdapat usia kehamilan preterm sedangkan pada kelompok kontrol 
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kebanyakan usia kehamilan aterm (≥37 minggu – 40 minggu) 6 responden (60.0%) dan terdapat usia 

kehamilan preterm (< 37 minggu) 2 responden (20.0%). 

Berat badan lahir rendah pada kelompok kontrol dibandingkan kelompok intervensi 

Tabel 2. Hasil Analisis Berat Badan Lahir Pada Wanita Risiko Preeklampsia  

Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 
 

Berat Badan 

Lahir 

 Kelompok  
Total 

Sig.(2-

tailed) Intervensi Kontrol 

n % n % n %  

≥2500 gram 20 100.00   3   30.00 23   76.70 0.000 

<2500 gram   0     0.00   7   70.00   7   23.30  

Total 20 100.00 10 100.00 30 100.00   

Tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik dengan berat badan lahir perinatal antara ibu diberikan 

kurma ajwa dengan ibu tidak diberikan kurma ajwa diperoleh sig. sebesar 0.000<p, maka disimpulkan 

ada pengaruh pemberian kurma ajwa dengan berat badan lahir perinatal. 

APGAR Score lebih rendah pada ibu dengan risiko preeklamsia pada kelompok kontrol 

dibandingkan kelompok intervensi 

Tabel 3. Hasil Analisis APGAR Score Perinatal Pada Wanita Risiko Preeklamsia  

Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 
 

 

APGAR Score 

 Kelompok  
Total 

Sig.(2-

tailed) 

Intervensi Kontrol   

n % n % n %  

≥7/10 Score 20 100.00   6   60.00 26   86.70 0.008 

<7/10 Score   0     0.00   4   40.00   4   13.30  

Total 20 100.00 10 100.00 30 100.00  

 *Chi Square 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik dengan APGAR Score perinatal antara ibu diberikan kurma 

ajwa dengan ibu tidak diberikan kurma ajwa diperoleh sig. Sebesar 0.008<p, maka disimpulkan ada 

pengaruh pemberian kurma ajwa dengan nilai APGAR Score. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan pada kelompok yang diberikan kurma ajwa 

dan tidak diberikan kurma ajwa, akan tetapi masih perlu dilakukan penelitian lanjutan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Alia Rahayu et al. menunjukan bahwa ibu hamil yang 

mengkonsumsi buah kurma ajwa akan berdampak pada lancarnya proses persalinan yang dapat dilihat 

dari perbandingan mean lama kala I, II, III dan IV pada ibu yang diberikan kurma lebih kecil 

dibandingkan dengan ibu yang tidak diberikan kurma.10  

Pada penelitian Alane et al. kejadian preeklamsia dikaitkan dengan peningkatan risiko kejadian 

yang merugikan (gagal ginjal akut atau cerebral hemorrhage) dan hasil luaran perinatal yang buruk 

(berat badan lahir rendah/BBLR).11 Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa kelompok yang diberikan 
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kurma ajwa mempengaruhi hasil luaran berat badan bayi karena berdasarkan penelitian Hamad Ismail 

et al. kurma ajwa yang diteliti mengandung mikro dan makro nutrisi yang tinggi, beberapa diantaranya 

potassium (180.7-796.7 mg/100 gram), fosfor (30.4-110.1 mg/100 gram), magnesium (21.1-97.3 

mg/100 gram) dan sodium (4.39-9.37 mg/100 gram), lemak, vitamin dan mineral yang tinggi. 

Kecukupan kebutuhan nutrisi untuk perkembangan dan kesehatan ibu selama hamil memerlukan asupan 

makanan yang seimbang, yang mana pola makan seimbang itu terdiri dari berbagai asupan makanan 

dalam jumlah dan proporsi yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan gizi seseorang.7 Asupan makanan 

yang tidak seimbang akan menyebabkan ketidakseimbangan zat gizi yang masuk kedalam tubuh dan 

dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi atau sebaliknya asupan yang tidak seimbang juga akan 

dapat. mengakibatkan zat gizi tertentu berlebih.11 Penelitian ini mendapatkan bahwa dari 20 responden 

yang dijadikan sampel terdapat 18 responden yang mengalami peningkatan nafsu makan setelah 1-2 

minggu mengkomsumsi kurma ajwa, yang sebelumnya malas makan dan selalu ada rasa ingin mual. 

Sedangkan pada kelompok kontrol saat melakukan penyuluhan tentang nutrisi, dari 10 responden yang 

dijadikan sampel terdapat 7 responden yang memiliki masalah nafsu makan. 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada pengaruh pemberian kurma ajwa dengan hasil luaran 

perinatal yaitu nilai APGAR Score. Pada kelompok ibu hamil yang diberikan kurma ajwa tidak terdapat 

ibu hamil dengan kondisi nilai APGAR Score rendah, sedangkan pada kelompok ibu hamil yang tidak 

diberikan kurma ajwa terdapat 4 responden (40.0%) yang memiliki nilai APGAR Score rendah. 

Asfiksia terjadi pada bayi biasanya merupakan kelanjutan dari anoksia/hipoksia janin. Diagnosis 

anoksia/hipoksia janin dapat dibuat dalam persalinan dengan ditemukannya tanda-tanda gawat janin.12,13 

Hipoksia janin yang menyebabkan asfiksia neonatorum terjadi karena gangguan pertukaran gas 

transport O2 dari ibu ke janin sehingga terdapat gangguan dalam persediaan O2 dan dalam 

menghilangkan CO2. Peningkatan soluble fms like tyrosine kinase 1 (sFlt-1) pada ibu hamil yang 

berisiko dapat menyebabkan hipoksia/iskemia yang berarti bahwa dengan adanya antioksidan, senyawa 

fhenolik dan flavonoid didalam buah kurma ajwa, dapat meregulasi kadar sFlt-1 didalam serum ibu 

hamil. Selain itu, kandungan mikro dan makro nutrisi yang ada dalam buah kurma ajwa, dapat 

membantu menyeimbangkan kebutuhan zat gizi ibu hamil selama kehamilan.14,15 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kurma ajwa (Phoenix dactylifera L.) dapat memperbaiki berat badan lahir dan nilai APGAR score 

perinatal pada ibu risiko preeklampsia. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh kurma ajwa terhadap luaran perinatal dan risiko preeklamsia pada pemeriksaan marker seperti 

soluble fms like tyrosine kinase 1 (sFlt-1). 
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