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Objective: One of the efforts made to prevent anemia in pragnancy  is to use local 
plants in the community, namely honey. In general honey is effective for producing 
energy, increasing endurance, and increasing stamina. Honey also contains vitamin C, 
vitamin A, iron (Fe), and vitamin B12 which functions as the formation of red blood 
cells and hemoglobin. This study aimed to assess the difference between the intervention 
group Honey + Fe and the dick Fe group by measuring Hemoglobin levels, birth weight 
and placenta in pregnant women with anemia

Methods: This research is a quantitative study with a type of quasi experiment research. 
A sample of 46 people was selected by purposive sampling.

Result: The results showed a significant difference in hemoglobin levels between the 
intervention group Honey + Fe (mean: 11.86 ± 0.94) and the Fe control group 
(mean: 10.16 ± 1.05) with a value of p = 0,000 (<0,05). The same was found in the 
measurement of Birth Weight showing a significant difference between the intervention 
group Honey + Fe (mean 3030 ± 495.53) and the Fe control group (mean 2521 ± 
390.75), with a p value: 0,000 (<0.05 ) In contrast to the results of placental weight 
measurements, no significant differences were found between the intervention group 
Honey + Fe (mean 520 ± 43.37) and the Fe control group (mean 504 ± 47.65), with 
a p value: 0.250 (>0.05) .
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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah kondisi fisiologis yang ditandai 
dengan banyaknya perubahan sistemik yang 
diperlukan untuk mendukung pertumbuhan janin, 
termasuk peningkatan volume darah, massa sel darah 
merah, dan volume plasma darah. Meskipun sebagian 
besar kehamilan normal, komplikasi sering timbul 
menyebabkan berbagai tingkat morbiditas serta 
kematian ibu dan perinatal. Komplikasi yang penting 
dari kehamilan secara global dan khususnya di negara-
negara berkembang adalah anemia. Yang didefinisikan 
sebagai memiliki sel darah merah di bawah nilai 
normal atau kurangnya jumlah hemoglobin dalam 
sel darah (Dim et al., 2014) Kekurangan zat besi 
atau anemia, telah menjadi masalah kesehatan 
yang mempengaruhi perempuan dari segala usia, 
namun kurang terdiagnosis dan sering di terabaikan 
oleh wanita hamil. Organisasi Kesehatan Dunia 
memperkirakan bahwa 30% dari kehamilan dan lebih 
dari 42% wanita hamil mengalami anemia (Friedman 
et al., 2015)

Di Indonesia Anemia pada kehamilan masih menjadi 
masalah besar meskipun prevalensinya sedikit 
menurun, dari 44% pada tahun 2005 menjadi 41 % 
pada tahun 2011. prevalensi anemia pada ibu hamil 
selama 5 tahun terakhir tidak banyak berubah, dan 
saat ini di 39 %. Anemia selama kehamilan dikaitkan 
dengan kehamilan dan kelahiran dengan hasil yang 
buruk, seperti kelahiran prematur, berat lahir rendah, 
peningkatan kematian perinatal, dan peningkatan 
risiko kematian ibu saat melahirkan dan periode 
postpartum. Anemia pada  kehamilan masih dianggap 
sebagai masalah kesehatan masyarakat, karena 
berbahaya bagi ibu dan janin, dan berhubungan 
dengan peningkatan risiko morbiditas ibu dan janin, 
serta status gizi anak.(Sá, Willner, Aguiar, Pereira, 
Souza, Boaventura, et al., 2015)

Dari berbagai penelitian penurunan berat plasenta 
berkisar 14-50%, jumlah DNA juga menurun, rasio 
protein/DNA menurun, pemukaan villous berkurang, 
akibatnya pertukaran darah janin-ibu juga menurun. 
Berat badan lahir ada korelasi yang bermakna dengan 
beratnya plasenta. Plasenta dapat memprediksi 
kesehatan bayi saat masih dalam kandungan maupun 
di masa depan, oleh karena itu setiap bayi yang sehat 
pasti berawal dari plasenta yang sehat. Berat lahir 
memiliki hubungan yang berarti dengan berat plasenta 
terutama luas permukaan villus plasenta. Sebagai 
fetomaternal organ, maka unsur  janin memberikan 

kontribusi lebih besar dalam pembentukan plasenta 
yang  mempengaruhi dimensi plasenta, terutama berat 
plasenta. Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) 
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia 
dengan batasan 3,3% -38% dan lebih sering terjadi 
di negara- negara berkembang atau sosio-ekonomi 
rendah (Napso et al., 2018)

Madu adalah produk kental, cair dan alami dengan 
komposisi kimia yang kompleks. Hal ini terdiri 
dari karbohidrat, asam amino, vitamin, elemen dan 
senyawa fenolik seperti quercetin, asam caffeic, 
chrisin dan asam ellagic (Raynaud et al., 2013)and 
overexpression of both COX-2 and TNF-α (p < 0.001. 
Madu dikenal memiliki aktivasi antioksidan kuat dan 
dapat mencegah stres. Madu mengandung protein, 
lemak, serat, abu, karbohidrat, fenol danflavonoid 
yang menunjukkan aktivitas antioksidan (Bakour et 
al., 2017). Berdasarkan al-quran dan hadist, madu 
sangat dianjurkan untuk menjaga kesehatan dan 
menyembuhkan manusia dari penyakit. (QS. An-
Nahl Ayat 68-69).

Sampai saat ini, masih sangat jarang penelitian yang 
menghubungkan langsung pemberian madu dengan 
perubahan kadar hemoglobin pada ibu hamil yang 
anemia, Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 
meneliti pengaruh Madu terhadap kadar Hemoglobin, 
Berat Badan Lahir dan Plasenta pada ibu Hamil 
dengan Anemia 

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan jenis penelitian quasi experiment. Desain yang 
digunakan adalah pretest-posttest. Sebelum diberikan 
intervensi, subjek dilakukan pemeriksaan pretest (Pe) 
dengan pengambilan sampel yaitu darah menggunakan 
Easy Touch GCHB, kemudian diberikan intervensi (I) 
dengan memberikan madu pada kelompok sampel. 
Setelah 2 bulan kemudian (60 hari) dilakukan posttest 
(Po) dengan pengambilan darah 3 ml dari kelompok 
sampel.

HASIL
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden N Frekuensi Persentase (%) p

Usia
18-27 tahun 18 39,1%

0,546
28-40 tahun 28 60,9%

total 46 100%  

pendidikan
Tinggi (D3 ke atas) 15 32,6%

0,753Rendah (SMA ke 
bawah) 31 67,4%

total 46 100%  

pekerjaan IRT (tidak Bekerja) 35 76,1 %

0,084PNS/wiraswasta

(bekerja) 11 23,9 %

total 46 100%  

Sumber : Chi-square

Tabel 1 menunjukan bahwa jumlah responden 
keseluruhan adalah 46 orang yang berusia 18-38 
tahun, sedangkan dari tingkat pendidikan 15 orang 
(32,6%) berpendidikan tinggi dan 31 orang (67,4%) 
berpendidikan rendah, responden yang tidak bekerja 
sebanyak 35 orang (76,1%) dan responden yang 
bekerja ada 11 orang (23,9%) dari Keseluruhan 
responden sebelum dilakukan intervensi mengalami 
anemia.

Tabel 2. Analisis Kadar Hemoglobin ibu hamil 
sebelum dan sesudah pemberian Madu+Fe dan Fe 
Saja Di Puskesmas Perumnas Antang Kota Makassar

Kelompok
      Pre              Post  
N       % N %

Madu+Fe (I)        
>=11gr/dl - - 18 78.30%

8-10,9gr/dl 18 78,3 % 5 21,7%
<8gr/dl 5 21,7 % - -

 
Fe (k)  

>=11gr/dl - - 6 26,1%
8-10,9gr/dl 21 91,3% 17         73,9%

<8gr/dl 2      8,7% -
P 0,218 0,001

     Sumber : Chi-Square

Berdasarkan karakteristik kadar Hemoglobin pada 
kelompok intervensi Madu+Fe sebelum perlakuan 
terdapat 18 (78,3%) responden dengan kategori 
anemia ringan dan 5 (21,7%) responden lainnya 
mengalami anemia Berat. Setelah perlakuan, 
didapatkan 18 (78,3%) responden dengan kadar Hb 
normal dan 5 (21,7%) responden dengan kategori 
anemia ringan. 

Pada kelompok kontrol Fe sebelum perlakuan 
terdapat 21 (91,3%) responden dengan kategori 
anemia ringan, dan 2 (8,7%) responden lainnya dalam 
kategori anemia Berat. Setelah perlakuan, didapatkan 
6 (26,1%) responden dengan kadar Hb normal dan 
17 (73,9%) responden dengan kategori anemia ringan
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Tabel 3. Analisis Berat Badan Lahir Bayi Pada 
Kelompok Intervensi Madu+Fe dan Fe Saja Di 
Puskesmas Perumnas Antang Kota Makassar

Kelompok 
   Madu+Fe          Fe  

p
N       % N % 

BBL        
0,005>=2500 gr 20 87% 11 47,8%

<2500 gr 3 13% 12 51,2%
           

             Sumber: Chi-Sqare

Berdasarkan data diatas, didapatkan 20 (87%) 
responden yang memiliki Berat Badan Lahir bayi 
normal dan 3 (13%) diantaranya mengalami Berat 
Bayi Lahir Rendah (BBLR) pada kelompok Intervensi 
Madu+Fe. Sedangkan pada kelompok kontrol 
pemberian Fe saja didapatkan 11 (47%) responden 
memiliki Berat Badan Lahir Bayi normal dan 12 
(51%) diantaranya mengalami Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR).

Tabel 4. Analisis Berat Plasenta Pada Kelompok 
Intervensi Madu+Fe dan Fe Saja Di Puskesmas 
Perumnas Antang Kota Makassar

Kelompok B. Plasenta
Madu+Fe                     Fe  

P
N       % N %
       

0,179>=500 gr 19 82,6% 15 65,2%
<500 4 17,4% 8 34,8%

Sumber : Chi-Square

Berdasarkan hasil intervensi Madu+Fe didapatkan 
19 (82,6%) responden yang memiliki berat plasenta 
normal dan 4 (17,4%) responden memiliki berat 
plasenta yang rendah atau dibawah berat normal.
sedangkan pada kelompok kontrol Fe saja, terdapat 
15 (65%) responden yang memiliki berat plasenta 
normal dan 8 (34%) responden memiliki berat 
dibawah normal.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rerata kadar 
Hemoglobin sebelum perlakuan pada kelompok yang 
hanya diberi Fe dengan nilai  9,42 gr/dl, sedangkan 
kadar Hemoglobin sesudah perlakuan pada kelompok 
kontrol dengan nilai 10,16 gr/dl. Berdasarkan hasil uji 
Paired Samples Test diperoleh nilai sig. 0.000 (<α=0,05) 
hal ini menunjukkan ada pengaruh pemberian Fe pada 
kelompok kontrol terhadap kenaikan Hemogobin. 
sedangkan  rerata kadar Hemoglobin sebelum perlakuan  
pada kelompok intervensi Madu+Fe dengan nilai 9,12 
gr/dl, sedangkan setelah perlakuan dengan 11,86 gr/
dl. Berdasarkan hasil uji Paired Samples Test diperoleh 
nilai sig. 0.000 (<α=0,05)  hal ini menunjukan adanya 
pengaruh pemberian madu  pada kelompok intervensi 
terhadap kenaikan kadar hemoglobin. 

Berdasarkan tabel 5 diatas mean selisih antara sebelum 
dan sesudah implementasi pada kelompok Kontrol Fe 
dengan nilai 0,74 sedangkan selisih antara sebelum 
dan sesudah intervensi pada kelompok Madu+Fe 
dengan nilai 2,74 Berdasarkan hasil Independent 
Samples Test diperoleh nilai sig. 0.000 (<α=0,05)   hal 
ini menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara 
kelompok intervensi Madu+Fe dan kelompok kontrol 
Fe terhadap kenaikan kadar hemoglobin.
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Tabel 5. Perbandingan rerata kadar Hemoglobin 
pada kelompok Intervensi Madu+Fe dan Kelompok 
Kontrol Fe

kelompok
N

Mean±SD
Selisih

 

intervensi
Hemoglobin p value

Pre Post  
Madu+Fe 23 9,12±0,99 11,86±0,94 2,74±-0,05 0,000

Fe Saja 23 9,42±0,87 10,16±1,05 0,74±0,27 0,000

P 23 0,282 0,000 0,000  
Sumber: Paired sample t test, independent samples t test

Tabel 6. Perbandingan Rerata Berat Badan Lahir Bayi 
Pada kelompok Intervensi Madu+Fe dan kelompok 
kontrol Fe 

Kelompok Berat Badan Lahir

N    Mean±SD P

Madu+Fe 23 3030±495,53
0,000

Fe saja 23 2521±390,75

Total 46
Sumber: Independent Samples T Test

Tabel 6 menunjukkan hasil dari pengukuran Berat 
Badan Lahir Bayi pada kelompok Intervensi Madu+Fe 
lebih tinggi (rerata 3030 gr) dibandingkan dengan 
kelompok kontrol Fe (rerata 2521 gr). Hasil uji 
statistik dengan uji Independent sample T Test nilai 
p<0,05 (p=0.000), yang berarti terdapat perbedaan 
bermakna antara BBL kelompok intervensi Madu+Fe 
dan BBL kelompok Kontrol Fe.

Tabel 7. Perbandingan Rerata Berat Plasenta Pada 
kelompok Intervensi Madu+Fe dan kelompok kontrol 
Fe 

Kelompok
Berat Badan Lahir

N Mean±SD P

Madu+Fe 23 520±43,37
0,250

Fe saja 23 504±47,65
Total 46

   Sumber: Independent Samples T Test

Tabel 7 menunjukkan hasil dari pengukuran Berat 
Plasenta pada kelompok Intervensi Madu+Fe lebih 
tinggi (520gr) dibandingkan dengan kelompok kontrol 
Fe dengan selisih tipis (504gr). Hasil uji statistik 
dengan uji Independent sample T Test nilai p>0,05 
(p=0.250) yang berarti tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara Berat plasenta kelompok intervensi 
Madu+Fe dan Berat plasenta kelompok Kontrol Fe.
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PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
pemberian madu terhadap kadar hemoglobin, berat 
badan lahir dan plasenta pada ibu hamil dengan anemia 
yang dilakukan dengan menggunakan rancangan 
Cross sectional di Puskesmas perumnas Antang. Subjek 
penelitian ini ibu hamil trimester II akhir / III awal 
yang rutin memeriksakan kehamilannya di puskesmas 
perumnas antang. Sampel darah yang terkumpul 
sebanyak 46 sampel yang terdiri atas 23 kelompok 
Intervensi dan 23 Kelompok kontrol.

Kadar Hemoglobin

Pada kelompok intevensi, terdapat 23 sampel dengan 
kategori anemia berat dengan nilai minimum 7,7 gr/
dl dan nilai maximum 10,6 gr/dl. Setelah pemberian 
madu+Fe selama ± 8 minggu di dapatkan hasil 
sebanyak 18 orang (78%) mengalami peningkatan 
kadar hemoglobin menjadi normal, sedangkan 5 
orang (22%) masih mengalami anemia ringan. Dari 
hasil penelitian menggunakan uji Paired Sample T 
Test didapatkan sig: 0,000 (<0,05) yang berarti ada 
pengaruh pemberian madu+Fe dengan peningkatan 
kadar hemoglobin dengan ibu anemia

Pada kelompok kontrol, terdapat 23 sampel dengan 
kategori anemia ringan dengan nilai minimum 
10,2 gr/dl dan nilai maximum 10,8 gr/dl. Setelah 
pemberian tablet Fe selama ± 8 minggu di dapatkan 
hasil sebanyak 6 orang (26%) mengalami peningkatan 
kadar hemoglobin menjadi normal, sedangkan 17 
orang (74%) masih mengalami anemia ringan. Dari 
hasil penelitian menggunakan uji Paired Sample T 
Test didapatkan sig: 0,000 (<0,05) yang berarti ada 
pengaruh peberian madu+Fe dengan peningkatan 
kadar hemoglobin dengan ibu anemia

Berdasarkan perhitungan nilai rerata antar 2 kelompok 
yang diolah menggunakan uji Independent Sample 
T Test didapatkan nilai sig. 0,000 (<0,05), yang 
menunjukkan  ada perbedaan yang signifikan antara 
kelompok intervensi Madu+Fe dan kelompok kontrol 
Fe dengan peningkatan kadar hemoglobin dengan 
ibu anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Supratiknyo, 2014 didapatkan nilai Sig. 
0,000 (<0,05) dengan menggunakan uji Wilcoxon sign 
rank. Penelitian yang sama juga dilakukan Ristyaning 
menunjukkan adanya pengaruh pemberian madu 
terhadap kenaikan kadar hemoglobin.

Berat badan lahir

Berdasarkan hasil intervensi pemberian madu+Fe ± 8 
minggu di dapatkan dari 23 orang sampel sebanyak 
20 bayi (87%) lahir dengan berat badan normal 
sedangkan 3 bayi (13%) mengalami BBLR. sedangkan 
hasil kontrol pemberian tablet Fe ± 8 minggu di 
dapatkan dari 23 orang sampel sebanyak 11 bayi 
(48%) lahir dengan berat badan normal sedangkan 12 
bayi (52%) mengalami BBLR. 

Dari hasil penelitian menggunakan uji Independent 
Sample T Test didapatkan hasil sig. 0,000 (<0,05) 
yang berarti ada pengaruh peberian madu dengan 
berat badan lahir bayi. Kadar hemoglobin yang baik 
akan memberikan dampak positif pada berat badan 
lahir pada bayinya yakni lahir dengan berat badan 
yang normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya oleh solange Augusta De sa menyatakan 
anemia defisiensi besi pada ibu (ringan sampai sedang) 
dapat mempengaruhi profil darah dan konsentrasi zat 
besi dalam darah tali pusat bayi yang baru lahir.

Berat Plasenta

Berdasarkan hasil intervensi pemberian madu+Fe ± 8 
minggu di dapatkan dari 23 orang sampel sebanyak 
19 bayi (83%) lahir dengan berat plasenta normal 
sedangkan 4 bayi (17%) lahir dengan plasenta dibawah 
berat normal. 

Kelompok kontrol dengan pemberian Tablet Fe ± 8 
minggu di dapatkan dari 23 orang sampel sebanyak 
15 bayi (65%) lahir dengan berat plasenta normal 
sedangkan 8 bayi (35%) lahir dengan plasenta 
dibawah berat normal. Dari hasil pengolahan data 
dengan menggunakan uji Independent Sample T test 
didapatkan hasil sig. 0,250 (>0,05) yang berarti tidak 
ada hubungan antara berat badan lahir dengan berat 
plasenta.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan perubahan kadar Hemoglobin 
sebelum dan sesudah pemberian madu+Fe pada 
kelompok intervensi dan Fe saja pada kelompok 
kontrol

Terdapat perbedaan perubahan Berat Badan Lahir 
bayi sebelum dan sesudah pemberian madu+Fe pada 
kelompok intervensi dan Fe saja pada kelompok 
kontrol

Tidak terdapat perbedaan perubahan berat Plasenta 
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sebelum dan sesudah pemberian madu+Fe pada 
kelompok intervensi dan Fe saja pada kelompok 
kontrol.
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