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ABSTRAK

Masa nifas merupakan masa yang diawali sejak beberapa jam setelah plasenta lahir dan berakhir setelah 6
minggu setelah melahirkan. Perubahan fisiologis yang terjadi pada masa nifas yaitu pengerutan pada uterus
yaitu suatu proses kemabalinya uterus ke kondisi semula atau sebelum hamil dengan cara uterus berkontraksi.
Proses penurunan tinggi fundus uteri ini dimulai sgjak plasenta lahir, apabila proses ini gagal maka disebut sub
involusio, sehingga akan memicu terjadi perdarahan pada masa nifas tersebut. Selain pengobatan secara medis,
saat ini telah berkembang teknik pengobatan dengan menggunakan tanaman obat. Salah satu tanaman herbal
yang dipercaya untuk memperlancar proses penyembuhan atau pemulihan adalah buah nanas. Upaya
nonfarmakal ogis untuk meningkatkan kontraksi uterus padaibu post partum adalah dengan mengkonsumsi buah
nanas karena kandungan enzim bromelinnya. Bromelin adalah salah satu enzim proteolitik atau protease yang
ditemukan pada btanaman nanas (Ananas Comosus (L.Merr)comosus) dan tidak dimiliki oleh buah lainnya.
Kandungan bromelin dalam buah nanas paling banyak terdapat di batang dan buah, sedangkan di bagian lain
hanya mengandung bromelin dalam jumlah sedikit. Tujuan Penelitian yaitu Mengetahui efektifitas konsumsi jus
nanas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu post partum primipara di Kota Pekalongan.Desain
Penelian yang digunakan desain penelitian quasi experimental dengan rancangan yang digunakan adalah
nonequivalent control group design. Pada penelitian ini menggunakan dua kelompok yaitu kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan diberikan intervensi berupa pemberian jus nanas selama 7 hari yang
dicatat pada lembar observasi pemberian jus nanas dan kelompok kontrol diberikan pendidikan kesehatan
kebutuhan nutrisis ibu post partum.Hail penelitian diperoleh bahwa Nilai rata-rata penurunan TFU kelompok
perlakuan pada kondisi awal mencapai 11,9 cm kemudian mengalami penurunan menjadi 2,5 cm pada hari
ketujuh. Rata-rata penurunan TFU kelompok kontrol pada kondisi awal mencapai 14,4 cm kemudian mengal ami
penurunan menjadi 7,4 cm pada hari ketujuh. Grafik menunjukkan adanya efek dari perlakuan yaitu pemberian
jus nanas terhadap penurunan tinggi fundus uteri.

Kata Kunci : Nifas, Jus Nanas, Penurunan Tinggi Fundus Uteri
1. Pendahuluan besar disebabkan karena perdarahan post
partum.’

Berdasarkan Survey Demografi Masa nifas merupakan masa yang
Kesehatan Indonesia (SDKI) terakhir diawai sgak beberapa jam setelah
tahun 2007 Angka Kematian Ibu (AKI) plasenta lahir dan berakhir setelah 6
Indonesia sebesar 228 per 100.000 minggu setelah mel ahirkan. 3
Kelahiran Hidup (KH), angka tersebut Subinvolusio adalah kemacetan atau
masih menempati urutan tertinggi di Asia. kelambatan penurunan tinggi fundus uteri
Tiga faktor utama penyebab tingginya yang disertai pemanjangan periode
AKI yaitu perdarahan pervaginam (28%), pengeluaran lokhea atau perdarahan
hipertensi saat hamil atau pre eklams banyak dan tidak teratur. Uterus teraba
(24%) dan infeksi (11%). * Diperkirakan lunak dan lebih besar dari pada
bahwa 60% kematian ibu akibat normalnya. Perubahan fisiologis yang
kehamilan terjadi setelah persalinan dan terjadi pada masa nifas yaitu pengerutan
50% kematian ibu pada masa nifas terjadi pada uterus vyaitu suatu  proses
dalam 24 jam pertama yang sebagian kemabalinya uterus ke kondis semula
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atau sebelum hamil dengan cara uterus
berkontraksi. Proses penurrunan tinggi
fundus uteri ini dimulai sgak plasenta
lahir, apabila proses ini gagal maka
disebut sub involusio, sehingga akan
memicu terjadi perdarahan pada masa
nifas tersebut. Subinvoluso adaah
kemacetan atau kelambatan penurunan
tinggi fundus uteri yang diserta
pemanjangan periode pengeluaran lokhea
atau perdarahan banyak dan tidak teratur.
Uterus teraba lunak dan lebih besar dari
pada normalnya.*

Proses involusio merupakan landasan
yang penting bagi bidan dalam melakukan
pemantauan proses fisologis kembalinya
uterus ke kondis saat tidak hamil. Hal ini
karena setelah kosong, uterus tetap
mempertahankan struktur maskularnya
dan tampak seperti kosong. Rongga
uterus ini tetap berpotens  untuk
membesar lagi, meskipun saat ini
mengalami  penurunan ukuran secara
nyata. Ha inilah yang mendasari
kebutuhan untuk melakukan observas
tinggi fundus uteri. 4

Subinvoluso uterus merupakan
sdah  satu penyebab  terjadinya
perdarahan, berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Gita dan Saced tentang
Pola Normal Involusio Uterus dengan
metode Symphisis Fundus Distance (S
FD) pada wanita primipara di rumah sakit
Fatemieh, Hamedan, Iran didapatkan
bahwa mash ditemukan  wanita
mengalami  subinvolusio sebanyak 21
responden dari total 180 responden yang
disebabkan kurangnya kontraksi uterus
yang adekuat. Oleh karena itu perlu
dilakukan upaya untuk mempercepat
proses involusio uteri dengan
meningkatkan kontraksi uterus.

Perawatan masa post partum
bertujuan untuk memperlancar proses
pemulihan, memperlancar proses
involuso dengan tujuan mencegah
terjadinya komplikasi masa nifas. selain
pengobatan secara medis, saat ini telah
berkembang teknik pengobatan dengan
menggunakan tanaman obat. Salah satu
tanaman herbal yang dipercaya untuk
memperlancar proses penyembuhan atau
pemulihan adalah buah nanas.®

Jus nanas memiliki efek yang nyata
terhadap penurunan TFU. Kgjian terhadap
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manfaat jus nanas berkaitan dengan
kandungan enzim Bromelin. Enzim ini
adalah enzim proteolitik  eksogen
golongan proteinase sistein yang banyak
digunakan dalam industri sebagai pelunak
daging (digunakan bersamaan dengan
enzim papain dari tanaman pepaya).
Seperti  diketahui, tingkat keempukan
daging sebagian besar disebabkan oleh
degradas jaringan ikat. Enzim bromelin
menunjukkan aktivitas hidrolitik pada
jaringan ikat terutama terhadap kolagen
dibandingkan terhadap protein
myofibrilar ~ yang  lain.  Aktivitas
kolagenase bromelin dengan
menghidrolisis kolagen diduga melalui
akumulasi hidroksiprolin. Kolagen yang
terhidroliss oleh  enzim bromelin
membuat uterus menjadi lunak.®

Mugisha & Origa  (2006)
mengemukakan bahwa nanas
mengandung enzim bromealin yang dapat
menstimulasi produks  prostaglandin
yang memiliki efek merangsang kontraksi
uterus. Muzaamman  (2009) juga
mengemukakan bahwa nanas juga
mengandung serotonin yang merangsang
terjadinya kontraksi uterus pada marmot
betina yang hamil.

Upaya nonfarmakalogis untuk
meningkatkan kontraksi uterus pada ibu
post partum adalah dengan
mengkonsumsi  buah nanas karena
kandungan enzim bromelinnya. Bromelin
adalah salah satu enzim proteolitik atau
protease yangditemukan pada btanaman
nanas (Ananas Comosus
(L.Merr)comosus) dan tidak dimiliki oleh
buah lainnya. Kandungan bromelin dalam
buah nanas paing banyak terdapat di
batang dan buah, sedangkan di bagian lain
hanya mengandung bromelin dalam
jumlah sedikit.

M etode Pendlitian

Penelitian ini menggunakan desain
pendlitian quas experimental dengan
rancangan yang digunakan adalah
nonequivalent control group design. Pada
penelitian  ini  menggunakan  dua
kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.?

Kelompok perlakuan diberikan
intervensi berupa pemberian jus nanas
selama 7 hari yang dicatat pada lembar



observas pemberian jus nanas dan
kelompok kontrol diberikan pendidikan
kesehatan kebutuhan nutrisis ibu post
partum.

Populasi dalam penelitian ini adalah
10 Ibu Nifas dengan kelompok perlakuan
dan 10 Ibu Nifas dengan kelompok
kontrol

Terhadap data yang terkumpul
selanjutnya akan dilakukan analisis data
menggunakan pengujian Uji Statigtik
Wilcoxon Sgned Ranks Test dengan
menggunakan SPSS versi 16

133

menunj ukkan bahwa  pada
kelompok perlakuan terdapat 1
responden (10%) berpendidikan
SMP, 6 responden (60%)
berpendidikan SMA, 2 responden
(20%) berpendidikan DIl dan 1
responden (10%) berpendidikan
S1. Responden Kelompok control
terdiri dari 7 responden (70%)
berpendidikan SMA dan
responden dengan tingkat
pendidikan DIl sebanyak 3
responden (30%).

Karakteristik  responden
berdasarkan  status pekerjaan
menunjukkan bahwa  pada
kelompok perlakuan terdapat 6
responden (60%) ibu yang tidak
bekerja dan 4 responden (40%)
ibu yang bekerja sebagai buruh,
guru dan karyawan swasta.
Sedangkan  pada  kelompok
kontrol terdapat 8 responden
(80%) Ibu yang tidak bekerja dan
2 responden (20%) ibu yang
bekerja sebagai karyawan swasta.

b. Hasll AnalisaBivariat
1) Hasil Uji Normalitas Data

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas
Data

3. Hasl dan Pembahasan
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden adalah ciri
khas yang melekat pada diri
responden. Pada penelitian ini ciri
khas yang ditampilkan adalah umur,
pendidikan dan pekerjaan.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur, Pendidikan,
Pekerjaan
Mean+SD; Median; MintMax
Variabel Perlakuan Kontrol
(n=10) (n=10)
Umur (Tahun) 24,20+4,02;  26,30+4,66; 25; 20+34
24,5, 18+31
Pendidikan (%)
SMP 1 (10%) 0 (0%)
SMA 6 (60%) 7 (70%)
DI 2 (20%) 3 (30%)
s1 1 (10%) 0 (0%)
Pekerjaan (%)
Tidak Bekerja 6 (60%) 8 (80%)
Buruh 2 (20%) 0 (0%)
Guru 1 (10%) 0 (0%)
Karyawan Swasta 1 (10%) 1 (10%)
Swasta 0 (0%) 1 (10%)
Berdasarkan tabel 41
Karakteristik responden

berdasarkan umur  didapatkan
hasil padakelompok perlakuan
mean 24,20 tahun, median 24,5
tahun, minimum 18 tahun dan
maksimum 31 tahun dengan
standar devias 4,02. Pada
kelompok  kontrol  didapatkan
hasil mean 26,30 tahun, median
25 tahun, minimum 20 tahun dan
maksimum 34 tahun dengan
standar devias 4,66

Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan

Kelompok Shapiro-Wilk
Variabd Statisti  Df Sig.
c
Perlakuan ,953 10 ,708
Umur ,900 10 ,220
Kontrol
Perlakuan ,841 10 ,045
Pendidikan ,594 10 ,000
Kontrol
Perlakuan ,694 10 001
Pekerjaan ,532 10 ,000
Kontrol
Tinggi ,888 10 ,162
Fundus Uteri Perlakuan
Pre test Kontrol ,922 10 370
Tinggi Perlakuan ,920 10 ,361
Fundus ,961 10 ,801
Uteri
Po Kontrol
St test

r
Berdasarkan tabel 4.2, hasil Ui
normalitas data norma (sig >
0,05) yaitu variabel umur, tinggi
fundus uteri pre test dan tinggi



2)

fundus uteri post test, sedangkan
dengan distribus  data tidak
normal yaitu variabel pendidikan
dan pekerjaan
Efektifitas pemberian jus nanas
terhadap tinggi fundus uteri

Hasil penelitian yang
dilakukan di Wilayah Puskesmas
Kota Pekalongan pada Bulan
Febriari-Mei 2018 diperoleh data
sebanyak 10 ibu nifas yang
diberikan jus nanas sebagai
kelompok perlakuan dan 10 ibu
nifas yang tidak diberikan jus
nanas sebagai kelompok kontrol.
Jus nanas diberikan selama 7 hari
setiap hari diberikan jus nanas 1
kali sehari sebanyak 200 gram
nanas. Setiap hari  dilakukan
pengukuran tinggi fundus uteri
(TFU). Berikut akan disgjikan data
hasil penelitian tentang penurunan
TFU padaibu nifas.
Tabel 4.4 Penurunan TFU pada
Tiap Kelompok Perlakuan (dalam
cm)

Hari Ke-

Ko | 1l Il I V VV
mpo IV [l
k
Perl 1 1 9 7 5 4 2
akua 1, O, . ,
n 9 7 3 9 6 5
Kont 1 1 1 9 9 8 7
rol 4, 3, 2, , ., ,

4 5 1 7 6 3 4

Nilai rata-rata penurunan TFU
kelompok perlakuan pada kondisi
awal mencapai 11,9 cm kemudian
mengalami penurunan menjadi 2,5
cm pada hari ketujuh. Rata-rata
penurunan TFU kelompok kontrol
pada kondis awa mencapa 14,4
cm kemudian mengalami
penurunan menjadi 7,4 cm pada
hari ketujuh. Grafik menunjukkan
adanya efek dari perlakuan yaitu
pemberian jus nanas terhadap
penurunan tinggi fundus uteri.

Andisis data untuk
mengetahui  adanya perbedaan
penurunan tinggi fundus uteri
antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol digunakan uji t
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independent.dari hasil perhitungan
diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 4.5 efektifitas pemberian
jus nanas terhadap tinggi

fundus uteri
Kel omp Rat thitun p S g
ok a g valu

rata e

(cm

)

Perlaku 94 658 0,16 p>
an 9 6 00

5
Kontrol 7

Has| analisis data untuk
uji  homogenitas  (perbedaan
varian) dengan lavene’s test
didapatkan nila p 0,166 (p >
0,05), maka dapat dikatakan
bahwa tidak ada perbedaan
varians pada data penurunan
tinggi fundus uteri pada ibu nifas
yang diberikan jus nanas dan
yang tidak diberikan jus nanas.
Hasil uji independentsample t test
diperoleh nilal tyiwng SEbesar 6,589
(sig > 0,05 yang artinya ada
perbedaan  penurunan  tinggi
fundus uteri antara ibu nifas yang
diberikan jus nanas dan yang
tidak diberikan jus nanas. Nila
rata-rata penurunan tinggi fundus
uteri pada kelompok perlakuan
mencapai 9,4 cm lebih tinggi
daripada ratarata  penurunan
tinggi fundus uteri  pada
kelompok kontrol yang hanya
mencapai 7 cm. ha ini
menunjukkan bahwa pemberian
jus nanas memiliki efektifitas
yang signifikan terhadap
penurunan tinggi fundus uteri
padaibu nifas.

4. Simpulan
a Karakteristik responden berdasarkan
umur  didapatkan hasl  pada
kelompok perlakuan mean 24,20
tahun, median 24,5 tahun, minimum
18 tahun dan maksimum 31 tahun
dengan standar devias 4,02. Pada
kelompok kontrol didapatkan hasil
mean 26,30 tahun, median 25 tahun,
minimum 20 tahun dan maksimum



34 tahun dengan standar devias
4,66.

Karakteristik responden berdasarkan
tingkat pendidikan menunjukkan
bahwa pada kelompok perlakuan
terdapat 1  responden  (10%)
berpendidikan SMP, 6 responden
(60%) berpendidikan SMA, 2
responden (20%) berpendidikan DIII
dan 1 responden (10%)
berpendidikan  S1. Responden
Kelompok control terdiri dari 7
responden (70%) berpendidikan
SMA dan responden dengan tingkat
pendidikan DIIl  sebanyak 3
responden (30%).

Karakteristik responden berdasarkan
status pekerjaan menunjukkan bahwa
pada kelompok perlakuan terdapat 6
responden (60%) ibu yang tidak
bekerja dan 4 responden (40%) ibu
yang bekerja sebagai buruh, guru dan
karyawan swasta Sedangkan pada
kelompok  kontrol  terdapat 8
responden (80%) Ibu yang tidak
bekerja dan 2 responden (20%) ibu
yang bekerja sebagai karyawan
swasta.

Nila ratarata penurunan TFU
kelompok perlakuan pada kondis
awal mencapai 11,9 cm kemudian
mengalami penurunan menjadi 2,5
cm pada hari ketujuh. Ratarata
penurunan TFU kelompok kontrol
pada kondisi awal mencapai 14,4 cm
kemudian mengalami  penurunan
menjadi 7,4 cm pada hariketujuh.
Grafik menunjukkan adanya efek
dari perlakuan yaitu pemberian jus
nanas terhadap penurunan tinggi
fundus uteri.
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