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SAMBUTAN KETUA IPEMI JAWA TENGAH

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT Tuhan semesta alam atas rahmat dan karunianya dapat
terselenggara Pertemuan Iimiah Tahunan Kedua IPEMI Jawa Tengah yang disingkat PIT ke 2. PIT dapat
terlaksana atas kerjasama seluruh anggota IPEMI di wilayah Solo Raya. Penghargaan setinggi- tingginya
kepada rekan-rekan panitya ditengah aktivitas utama di institusi masing-masing masih dapat membagi
waktu untuk terselenggaranya PIT.

Setelah PIT pertama sukses di gelar di Purwokerto tahun 2018, kami harapkan PIT kedua tahun 2019
ini tidak kalah suksesnya sebagai ajang pertemuan anggota IPEMI dan update hasil-hasil penelitian atau
penerapan teknologi terkini dalam area keperawatan maternitas. PIT kedua mengambil tema
Pemanfaatan Teknologi dalam Peningkatan Kesehatan Perempuan, hal ini tentunya seiring dengan nafas
revolusi industri 4.0. Hasil-hasil penelitian terkini dari bidang keperawatan maternitas semoga dapat
menjawab kebutuhan masyarakat di era ini. Kesehatan perempuan yang dimaksud tidak saja tentang
kesehatan reproduksi namun terkait juga kesehatan perempuan dalam semua rentang kehidupannya.
Pemerintah provinsi Jawa Tengah beberapa waktu lalu menggelar konggres perempuan dan
merekomendasikan sejumah hal, semoga hasil PIT ini juga dapat menjawab beberapa rekomendasi yang
ada seperti peningkatan akses perempuan pada layanan kesehatan.

Serangkaian agenda hadir dalam PIT antara lain seminar yang merupakan penyampaian topik-topik
terkait dalam satu pertemuan guna transfer informasi tentang pengetahuan terkini. Kami mengucapkan
terima kasih kepada seluruh pembicara atas kesediaannya dalam kegiatan PIT ini. Selain itu terdapat
sesi oral presentasi dari hasil-hasil penelitian dan pengabdian masyarakat yang diikuti baik oleh anggota
IPEMi Jawa Tengah maupun diluar anggota IPEMI Jawa Tengah.

Selamat bertukar informasi dan berbagi hasil-hasil penelitian dan pengabdian masyarakat dalam bidang
keperawatan maternitas. Semoga pengetahuan yang terbarukan dapat terus meningkatkan kualitas

pelayanan di area keperawatan maternitas.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surakarta, 30 November 2019

Ketua DPW IPEMI Provinsi Jawa Tengah
TTD

Dr. Anggorowati, M.Kep., Sp.,Mat.



SAMBUTAN KETUA PANITIA

Alhamdulillahirabbil’alaamiin, Puji dan syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa yang terus
mencurahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua, serta dengan ijinNya Pertemuan lImiah
Tahunan (PIT) IPEMI ke-2 yang diselenggarakan dengan acara Seminar Nasional dan Call for Papers
dengan tema “Woman Health Pemanfaatan Teknologi Dalam Peningkatan Kesehatan
Perempuan”, dapat terlaksana dengan baik dan Prosiding ini dapat diterbitkan. Tema tersebut dipilih
dengan alasan untuk memberikan perhatian kepada para perempuan (IPEMI) tentang pentingnya
pengembangan dan penguatan Pemanfaatan Teknologi dalam kesehatan perempuan dalam menghadapi
perkembangan teknologi 4.0. Para akademisi khususnya IPEMI secara nasional telah banyak
menghasilkan penelitian tentang penguatan pemanfaatan teknologi dalam peningkatan kesehatan
perempuan untuk menghadapi globalisasi, namun masih banyak yang belum didesiminasikan dan
dipublikasikan secara luas, sehingga tidak dapat diakses oleh masyarakat yang membutuhkan. Atas
dasar tersebut maka Seminar Nasional yang dilakukan oleh ikatan perawat maternitas (IPEMI) Jawa
Tengah ini menjadi salah satu ajang bagi para Akademisi nasional untuk mempresentasikan hasil
penelitiannya, sekaligus bertukar informasi dan memperdalam masalah penelitian, serta
mengembangkan kerjasama yang berkelanjutan. Seminar ini diikuti oleh peneliti-peneliti dari bidang
ilmu Keperawatan Maternitas yang berasal dari seluruh Indonesia (Jember-Jakarta), yang telah
membahas berbagai bidang kajian dalam bidang kesehatan perempuan dalam rangka memberikan
pemikiran dan solusi untuk memperkuat peran Indonesia dalam menghadapi masalah kesehatan
perempuan secara keseluruhan. Akhir kata kami mengucapkan terima kasih kepada Ketua IPEMI Jawa
Tengah dan Anggota IPEMI Se Solo Raya, para Pemakalah, Peserta, Panitia, dan Sponsor yang telah
berupaya mensukseskan Pertemuan llmiah Tahunan yang dikemas dalam Seminar Nasional dan Oral
Presentasi ini. Semoga Allah SWTTuhan Yang Maha Esa meridhoi semua usaha baik kita semua, kurang

lebihnya kami atas nama panitia mohon maaf yang sebesar- besarnya.

Surakarta, 30 November 2019
Sulastri, SKp.,MKes

Ketua Panitia



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ..ottt sttt st ana e enaenae s i
SAMBUTAN KETUA IPEMIJAWA TENGAH. ..ottt i
SAMBUTAN KETUA PANITIA ..ot iv
DAFTAR IST oottt bbbttt bbb beaneeneen oes %
SUSUNAN PANITIA oottt te et et e saestestesneareenaens on vii
PEMBICARA UTAMA ..ottt sttt sttt et st tesresre e eneenee e viii
SUSUNAN ACARA .ottt ettt ettt be e se e et e e stestestesteaneeneens on iX
Adaptasi Fisiologis Dan Psikologis Pada Pasangan Dengan Diagnosa Infertil.............. 1
Hubungan Tingkat Kepercayaan Diri Ibu Yang Memiliki BBLR Dengan
PEMDEITAN ASI ...t e et e e e re e r e reenreens 13
Motivasi Ibu Bekerja Dengan KeberhasilanPemberian Asi Eksklusif Dengan Metode
YT aT=T = L AN USRS 23
Pengaruh Guided Imaginary Terhadap Vital Sign Post Sectio Caesarea Hari |
Di Rumah Sakit Bethesda YOogyakarta...........cccceoereiiiiiiniiinceieeeese e 34
Pengaruh Konseling Menyusui Menggunakan Empat Keterampilan Dasar
Pada Ibu Hamil Trimester 111 Terhadap Keberhasilan Pemberian Kolostrum ........... 48
Pengaruh Mindfulness Therapy Terhadap Tingkat Kecemasan Pada
Wanita Pre Monopause Di Rw 03 Kelurahan Pedalangan............cccccoininiiiiiiennn 60
Perbedaan Pijat Oksitosin Dan Kompres Hangat Payudara Terhadap
Peningkatan Produksi Asi Pada Ibu Post Partum Di Rsud Ungaran ...........c.cccceeenene. 71
Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi Seimbang Dengan
Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) ..o 79
Kelompok Ibu Menyusui Dalam Upaya Meningkatkan Bonding Attachment............... 87
HubunganTingkat Stres Dengan Siklus Menstruasi Pada Mahasiswi Tingkat |1
DIl Keperawatan Stikes PKU Muhammadiyah Surakarta..............cccccoovveviiieinennenne. 101
Pengalaman Ibu Merawat Bayi Prematur Dengan Perawatan Metode
(36 1o o U1 U PP 108
PKM-Penyuluhan Tentang Gizi Ibu Hamil Dalam Mencegah Anemia Pada
10T I - U USROS PRSI 115
Efektifitas Kombinasi Pijat Oksitosin Dan Akupresur Terhadap Kelancaran
] ST R 123
Pencapaian Kompetensi Melalui Pembelajaran KolaboratifPada MK
Keperawatan Maternitas Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta....................... 130
Spiritual Parenting Dan Antenatal (SPA) Class Pada Ibu Hamil.............c.ccoconinn, 139

Vv



Kelompok Pendamping Deteksi Dini Gangguan Reproduksi Pada Perempuan
(KP-DETEKSIM) Berbasis Community Support Di Dusun Tegalrejo Rowosari

[T T | PSP S PR 147
Efektifitas Relaksasi Gengam Jari Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien

Post Sectio Caesarea Hari Ke 11 : Studi KasUS..........cccccviiiiieii i 155
Diversifikasi Nutrisi Berbasis Ubi Ungu (Ipomea Batatas L)Dalam

Memenuhi Kebutuhan Gizi Pada Ibu Hamil ............ccooiiiiiiii e 169
Hubungan Dukungan Teman Sebaya (Peer Support) Dengan Pengetahuan Dan

Sikap Menstrual Hygiene Management Pada Remaja Putri ............ccccceoeiieiiecncinnnn, 177

Pengaruh Booklet ASI Eksklusif Terhadap Pengetahuan Dan Ketrampilan
Mahasiswa Semester 111 Prodi D 1V Keperawatan Poltekkes Kemenkes

Y OQYAKAITA ...ttt bbbt 188
Penatalaksanaan Teknik Masase Punggung Dalam Upaya Penurunan Rasa Nyeri

Akut Pada Asuhan Keperawatan Persalinan Kala 1...........ccccooiiiiiiiiininiiince 197
Efektivitas Akupresur Dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Tingkat Kecemasan

Pada Ibu Hamil TrimeSter T .........coocviiiiiiiieiee e 214
Pengaruh Aromaterapi Cendana Terhadap Nyeri Persalinan Di RSUD Tidar

Magelang Tahun 2019..........ooiii s 223
Kejadian Edema Kaki Pada Ibu Hamil Trimester 111 Di Puskesmas Sidoharjo .......... 232
Art Drawing Therapy Sebagai Upaya Untuk Menurunkan Tingkat Depresi Pada

1DU POSt PArtum BIUES ........ooiiiieiiieie ittt sttt 241
Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Terhadap Fatigue Pada Pasien

Post Kemoterapi Dengan Kanker SErviks ... 254
Pengaruh Edukasi Dengan Audio Visual SADARI Dalam Meningkatkan

Pengetahuan Dan Sikap Sadari Pada Siswi SmakKelas Xl..........ccccccoocvrirninnieiininennne 267
Ketersediaan Bank Asi Dalam Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Bekerja................ 279
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Dalam
Pemberian Mpasi Dini Di Kelurahan Rowosari Kota Semarang ......cccceeeveeuieenenenes 288
Aplikasi Sipadumil (Sistem Informasi Panduan Ibu Hamil) Dan Modul Terhadap Deteksi Dini
Tanda Bahaya Kehamilan Dan Sikap lbu Untuk Periksa Kehamilan...........c.cocooenaee. 295
Aplikasi Teori Konservasi Levine Pada Asuhan Keperawatan Perdarahan Postpartum:
Studi Kasus Pada Fase PEMUITNAN ............cooiiiiiecee e 302
Analisis faktor — faktor yang berhubungan dengan terputusnya pemberian asi ekslusif
PACA TDU MENYUSUI ...ttt bbb bbbt 316

Vi



SUSUNAN PANITIA

Streering Committee (SC)

Ketua : Dr. Anggorowati, S.Kep.Ns., M.Kep.Sp. Mat.
Sekretaris : Sari Sudarmiati, S.Kep.Ns.,M.Kep.Sp.Mat.
Bendahara : Elisa, S.Kep.Ns.,M.Kep.

Machmuda, S.Kep.Ns.,M.Kep.Sp.Mat.
Sie Acara : Eka Riyanti, S.Kep.Ns.,M.Kep.Sp.Mat.
Sie limiah > Yuni Puji Widiastuti, S.Kep.Ns.,M.Kep.

Organizing Committee (OC)

Ketua - Sulastri, S.Kp.,M.Kes.

Sekretaris > Yunita Wulandari, S.Kep.Ns., M.Kep.
Tatik Trisnowati, S.Kep.Ns., M.Kes.

Bendahara : Sulami, S.Kep., M.Kes.

Sie Acara : Sri Mintarsih, S.Kep.Ns., M.Kes.

Martina Eka Cahyaningtyas, S.Kep.Ns., M.Kep.
Dewi Kartikasari, S.Kep.Ns., M.Kep.
Innes Karunia Mustikarani, S.Kep.Ns., M.Kep.
Alfida Fitri Hapsari, S.Kep.Ns., M.Kep.

Sie llmiah : Dr. Faizah Betty Rahayunimgsih, A, S.Kep., M.Kes.
Sri Handayani, S.Kep.Ns., M.Kes.
Anjar Nurrohmah, S.Kep.Ns., M.Kep.

Sie Humas : Sulastri, S.Kep.Ns., M.Kep.

Sri Lestari Dwi Astuti, S.Kep.Ns., M.Kes.
Sie Dokumentasi : Sri Sat Titi Hamranani, S.Kep.Ns., M.Kep.
Sie Perlengkapan : Devi Permatasari, S.Kep.Ns., MAN.

Chori Elsera, S.Kep.Ns., M.Kep.
Sie Konsumsi : Mahriftulhijah, S.Kep.Ns., M.Psi.

vii



PEMBICARA UTAMA

viii



SUSUNAN ACARA

Waktu Kegiatan PJ
07.00-08.00 | Registrasi peserta e Sulami, S.Kep, M.Kes
e Sulastri, S.Kep, Ns, M.Kep
e Yustina Anindyawati, S.Kep,
Ns, M.Kep
¢ Martina Ekacahyaningtyas,
S.Kep, Ns, M.Kep
¢ Innez Karunia Mustikarani,
S.Kep, Ns, M.Kep
08.00-08.30 | Pembukaan Ns. Reni Purbanova M.PH
Menyanyikan lagu Indonesia Raya .
Menyanyikan Mars PPN Ns. Reni Purbanova M.PH
Doa’ Anjar Nurrohmah, S.Kep, Ns,
M.Kep
08.30-08.40 | Sambutan oleh Ketua Panitia Ns. Reni Purbanova M.PH
08.40-08.50 | Sambutan oleh Ketua IPEMI Jawa Tengah | Ns. Reni Purbanova M.PH
08.50-09.00 | Sambutan dan Pembukaan oleh Ketua Ns. Reni Purbanova M.PH
PPNI Solo
09.00-09.30 | Materi 1: “Evidence Based Penggunaan Sri Handayani, S.Kep, Ns, M.Kes
Teknologi untuk Kesehatan Perempuan”
(Elsi Dwi Hapsari, BN.,M.S,D.S.)
UGM Yogyakarta
09.30-10.00 | Materi II: “Updating Teknologi dalam Sri Handayani, S.Kep, Ns, M.Kes

Sistem

Pelayanan Kesehatan Maternal di Rumah
Sakit”

(Ns. Sri Hidayati,M.Kes)

RSUP Kariadi Semarang




10.00-10.30

Materi III: “Pemanfaatan Teknologi dalam
Intervensi Keperawatan pada Area
Keperawatan Maternitas”

(DR. Anggrowati, S. Kp. Ns.,M.Kep. Sp.
Mat.) UNDIP Semarang

Sri Handayani, S.Kep, Ns, M.Kes

10.30-11.15

Diskusi

Sri Handayani, S.Kep, Ns, M.Kes

11.15-11.30

Pemberian sertifikat dan kenang-kenangan
untuk pembicara
Penutup

Ns. Reni Purbanova M.PH

13.00-15.00

Presentasi Oral

o Eka Riyanti, S.Kep, Ns,
M.Kep, Sp. Mat (Ruangan 1)

e Sulastri, S.Kp, M.Kes
(Ruangan 2)

e Yuni Puji Widiastuti, S.Kep,
Ns, M.Kep. (Ruangan 3)




ARTIKEL
PRESENTASI ORAL



DIVERSIFIKASI NUTRISI BERBASIS UBI UNGU (Ipomea Batatas
L) DALAM MEMENUHI KEBUTUHAN GIZI PADA IBU
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Abstrak
Ibu hamil membutuhkan asupan nutrisi yang berkualitas. Dampak tidak terpenuhinya gizi ibu selama masa kehamilan
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan bagi ibu maupun janin diantaranya adalah kekurangan
energi kronis (KEK), anemia dan BBLR (berat badan bayi lahir rendah).
Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif lapangan, dengan rancangan acak lengkap (RAL), pendekatan
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan eksperimentatif untuk menganalisis kandungan gizi
pada ubi ungu sebagai makanan pengganti beras yang dapat dikonsumsi untuk ibu hamil. Sampel yang digunakan adalah
ubi ungu lokal Jember. Analisis laborat yang digunakan untuk mengetahui kandungan gizi Ipomea batats L adalah analisa
proximat dan uji kimia.
Hasil dari penelitain ini adalah Kandungan gizi pada ubi ungu meliputi karbohidrat cukup potensial sebagai bahan
penganekaragaman pangan dan agroindustri yaitu pada ubi ungu kering yaitu 84,08 % dalam 100 gr. Fosfor pada ubi
ungu kering 48mg/100gr, Kalsium 32mg/100 gr, Kalium 38mg/100 gr, Vit. A (0,1ugr/100gr), Lemak 1 %, Natrium
1mg/100gr, Protein 2,22 %. Pada kandungan Ipomea batas L fresh untuk Vit C (28ugr/100gr) dan Besi 0,7 mg/100gr .
Kandungan zat gizi yang lengkap pada ubi ungu tersebut tentunya dapat menjadi sumber alternatif pengganti nasi/beras.
Namun kebiasaan dan budaya yang ada di masyarakat menyebabkan ubi ungu belum menjadi sumber bahan karbohidrat
yang menjadi pilihan masyarakat.
Perlu kerjasama dengan dinas terkait untuk meningkatkan program diversifikasi nutrisi berbasis karbohidrat.
Kata Kunci : Nutrisi, Ipomea batas L, ibu hamil

Abstract
Pregnant women need quality nutrition. The impact of not fulfilling maternal nutrition during pregnancy can cause
growth and development problems for both mother and fetus including chronic energy shortages (KEK), anemia and
LBW (low birth weight babies).
This research is a quantitative analytic research, with a completely randomized design (CRD). The research approach
used in this study is an experimental approach to analyze the nutritional content of ipomea batatas L as a rice substitute
food that can be consumed for pregnant women. The sample used was local Ipomea batats L. Laboratory analysis used
to determine the nutritional content of Ipomea batats L is by proximate analysis and chemical tests.
The results of this research are the nutritional content of Ipomea batatas L including carbohydrate potential enough as
a food diversification and agro-industry material is 84.08% in 100 gr, Phosphorus in dried Ipome Batas L 48mg/ 100gr,
Calcium 32mg / 100gr, Potassium 38mg / 100gr, Vit. A (0.1ugr / 100gr), Fat 1%, Sodium 1mg / 100gr, Protein 2.22%.
In the Ipomea L fresh for Vit C (28ugr / 100gr) and Iron 0.7 mg / 100gr.
The complete nutrient content in Ipomea batas L can be an alternative source of rice. However, the habits and culture
that exists in the community causes Ipomea batas L not to be a source of carbohydrate which is the people's choice.
Collaboration with related agencies is needed to improve the carbohydrate-based nutrition diversification program.

Keyword: Nutrition, Ipomea batatas L, pregnant women
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PENDAHULUAN
Di

menjadi

Indonesia ketercukupan gizi
yang
diperhatikan[1]. Kondisi tersebut juga berlaku
untuk gizi pada ibu hamil[2][3]. Dampak tidak

masih masalah perlu

terpenuhinya gizi ibu selama masa kehamilan
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
dan perkembangan bagi ibu maupun janin
diantaranya adalah kekurangan energi kronis
(KEK), anemia dan BBLR (berat badan bayi
lahir rendah)[4][5]. WHO melaporkan bahwa
setengah ibu hamil mengalami anemia yang
secara global telah dilaporkan sebanyak 55%,
dimana secara bermakna ibu hamil pada

trimester pertama paling tinggi mengalami

anemia[6][7]. Hal tersebut disebabkan
kurangnya defesiensi zat besi dengan
defisiensi zat gizi lainnya. Sedangkan

berdasarkan data Departemen Kesehatan RI
tahun 2013, sekitar 146.000 bayi usia 0 — 1
tahun dan 86.000 bayi baru lahir (0 — 28 hari)
meninggal setiap tahun di Indonesia. Angka
kematian bayi adalah 32 per 1000 Kelahiran
Hidup, lima puluh empat persen penyebab
kematian bayi adalah latar belakang gizi
[81[9].

WHO (World Health Organization)
menganjurkan jumlah tambahan nutrisi untuk
ibu hamil sebesar 150 Kkal sehari pada
trimester I, dan 350 Kkal sehari pada trimester
Il dan 111[10][11]. Tambahan nutrisi

170

membantu

yang
upaya memenuhi

tersebut untuk

kebutuhan

digunakan

pertumbuhan  janin
dikandungnya. Dalam
kebutuhan nutrisi, penduduk Indonesia masih
mengandalkan beras sebagai makanan pokok
yang
hariannya[12][13].

Menurut Pusat Data dan Sistem

harus selalu ada dalam menu

Informasi Pertanian Kementerian Pertanian
(Pusdatin Kementan 2018) pada tahun 2018
konsumsi beras/ kapita sebesar 81,60 kg.
Angka tersebut menurun dibandingkan pada
tahun sebelumnya yaitu tahun 2017 sebesar
86,82 kg[14][15]. Berdasarkan data tersebut
terjadi perubahan pola konsumsi pangan
karbohidrat dari beras ke makanan sumber
karbohidrat lainnya. Perubahan konsumsi
disebabkan

perubahan

pangan ini olenh perubahan

preferensi, harga, perubahan
pendapatan, perubahan harga pangan sumber
karbohidrat lain yang berkaitan, jumlah
anggota rumah tangga, umur, gender kepala
serta kesibukan bekerja[2][16].

Kondisi ini tentunya bisa sebagai momentum

keluarga,

dan menjadi perhatian yang serius agar dapat
menjelaskan bahwa kebutuhan karbohidrat
atau makronutrien lain pada ibu hamil tidak
harus bersumber pada beras[17].
Ada banyak sumber karbohidrat yang
dapat dikonsumsi untuk memenuhi kecukupan
sesuai
yang
pemerintah[15][17]. Ibu hamil membutuhkan

gizi  keluarga dengan

telah

program

diversifikasi dicanangkan



asupan  nutrisi seimbang  untuk

yang
memenuhi kecukupan kebutuhannya selama
hamil. gangguan gizi pada awal kehidupan
akan mempengaruhi  kualitas  kehidupan
berikutnya. hal yang perlu diperhatikan untuk
gizi ibu hamil adalah asupan makronutrien dan
mikronutrien, karena sangat penting untuk
produksi enzim, hormon, pengaturan proses
biologis, pertumbuhan dan perkembangan
janin dalam kandungan, serta fungsi imun dan
reproduktif[18][13].

bertujuan untuk menganalis kandungan gizi

sistem Penelitian ini
ubi ungu (ipomea batatas I) sebagai sumber
nutrisi pengganti karbohidrat beras dalam

memenuhi kebutuhan gizi pada ibu hamil

METODE PENELITIAN
a. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian

analitik  kuantitatif ~ lapangan,  dengan
rancangan acak lengkap (RAL), pendekatan
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pendekatan eksperimentatif untuk
menganalisis kandungan gizi pada ubi ungu
sebagai makanan pengganti beras yang dapat
dikonsumsi untuk ibu hamil.
b. Sample

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah ubi ungu lokal yang sudah dicuci
dengan air mengalir. Bahan-bahan kimia
yang digunakan dalam penelitian ini adalah

HCI (Merck), NaOH (Merck), aquadest,
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H2S04 (Merck), Na2SO4 (Merck), K2S04

(Merck) dan n-Hexan (Merck). Alat yang
digunakan timbangan, pisau, waskom, slicer,
abrasi peeler, cabinet dryer, ayakan 80 mesh,
freeze dryer, oven. Alat untuk identifikasi dan
analisa fisik, kimia adalah timbangan analitik,
UV-VIS 200S, HPLC

waters 2695 separations module.

spectrophotometer

c. Analisa Data

Ada dua analisis yang dilakukan untuk
mengetahui komposisi gizi pada ubi ungu
yaitu analisa laboratorium menggunakan
proximat dan uji Kimia.

Ethics

Penelitian ini telah lulus melalui uji etik di
fakultas  ilmu  kesehatan  universitas
Muhammadiyah Jember. Informed consent
tertulis diperoleh dari setiap studi peserta yang
mengacu pada tujuan dan pentingnya
penelitian melalui penjelasan yang dilakukan
olen team peneliti. Untuk memastikan
kerahasiaan, maka data sampel penelitian

diberi nomor kode

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. HASIL
Penelitian ini dilakukan di laboratorium
untuk menguji komposisi makro dan
mikronutrien yang terkandung dalam Ubi
ungu. Fokus analisa laboratorium ini adalah
untuk melihat yang

kandungan gizi

dibutuhkan pada ibu hamil.



Tabel 1. Komposisi Gizi pada ubi ( Ipomea Batatas L) dengan menggunakan jenis analisa
Proximat untuk menilai kandungan gizi ubi/ 100 gram

No Jenis Analisa Ubi ungu fresh/basah Ubi Ungu Kering

ull Ul 2 Rata2 | Ull Ul2 | Rata2
1 Karbohidrat (%) 25,80 25,18 2549 84,00 |84,16 | 84,08
2 Air (%) 71,60 71,82 71,71 | 9,75 9,63 |9,69
3 Fosfor (mg/100gr) 38 40 39 49 47 48
4 Kalsium mg/100 gr 28 28 28 34 30 32
5 Kalium mg/100 gr 2 4 3 39 37 38
6 Besi (mg/100gr) 0,6 0,8 0,7 0,4 0,4 0,4
7 Vit. A (ugr/100gr) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
8 Vit C (ugr/100gr) 27 29 28 12 10 11
9 Lemak (%) 0,4 0,6 0,5 0,94 1.07 | 1,00
10  Natrium (mg/100gr) 1 1 1 0,2 0,4 0,3
11  Protein (%) 0,70 0,90 0,80 2,31 2,14 | 2,22

Ubi Jalar ungu merupakan salah satu hasil

yang
Kandungan karbohidrat cukup potensial

Fosfor pada ubi ungu kering 48mg/100gr,
Kalsium 32mg/100 gr, Kalium 38mg/100
gr, Besi 0,7 mg/100gr pada ubi ungu basah,
Vit. A (0,1ugr/100gr), Vit C (28ugr/100gr)
pada ubi ungu kering, Lemak 1 %, Natrium
1mg/100gr, Protein 2,22 %.

pertanian  Indonesia memiliki
sebagai bahan penganekaragaman pangan
dan agroindustri yaitu 25,49 % per 100 gram

ubi jalar ungu dan tertinggi pada ubi ungu

kering yaitu 84,08 % dalam 100 gr.

Tabel

menilai kandungan micronutrient/100 gr

2 Hasil analisa tepung ubi ungu dengan menggunakan jenis analisa kimia untuk

No | Jenis Analisa Tepung Ubi ungu
ull ul 2 Rata-rata
1 | Antosianin (mg/100gr) 124 128 126
2 | Gulatotal (gr/100gr) 9,65 9,47 9,56
3 | Aktifitas anti oksidan (%) 61,27 61,49 61,38
4 | Serat Pangan (gr/100gr)
Serat larut 0,99 0,91 0,95
Serat tidak larut 3,96 4,00 3,98
Serat total 4,95 4,91 4,93

Laborat analysis Pangan Polije
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Dari tabel 2 tersebut dengan menggunakan
analisis kimia pada ubi ungu didapatkan
kandungan : Antosianin 126 (mg/100gr) , Gula
total 9,56 (gr/100gr), Aktifitas anti oksidan
61,38 (%) dan serat paling banyak

pada ubi basah 4,93 gr/100gr.

PEMBAHASAN

Pada masa kehamilan, kebutuhan nutrisi
ibu digunakan untuk membantu pembentukan
jaringan-jaringan baru, hal tersebut
menyebabkan kebutuhan energi dan zat gizi
kehamilan eningkat.[19][16] Zat

gizi tersebut juga digunakan untuk memenuhi

selama

energi pertumbuhan dan aktivitas bagi ibu
maupun energi pertumbuhan untuk janin yang
dikandungnya. lbu membutuhkan gizi yang
seimbang tidak hanya kuantitas namun juga
kualitas. Zat gizi yang dibutuhkan ibu pada
masa kehamilan sangat bervariasi diantaranya
adalah Karbohidrat, protein, Vit. A, Bl, B2,
B12, C, Niasin, asam folat, kalsium fosfor,
besi,seng dan yodium[9].

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa komposisi gizi pada ubi ungu (Ipomea
batatas L) dapat menjadi pengganti beberapa
sumber gizi yang dapat dikonsumsi ibu hamil.
Kandungan makro dan mikronutrien pada ubi
cukup lengkap diantaranya : karbohidrat 84,08
% % per 100 gram ubi jalar ungu
kering. Fosfor pada ubi ungu kering
48mg/100gr, Kalsium 32 mg/100 gr,

Kalium 38mg/100 gr, Besi 0,7
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mg/100gr pada ubi ungu basah, Vit. A
(0,1pugr/100gr), Vit C (28ugr/100gr) pada ubi
ungu kering, Lemak 1 %, Natrium 1mg/100gr,
Protein 2,22 %.Antosianin 126 (mg/100gr),
Gula total 9,56 (gr/100gr), Aktifitas anti
oksidan 61,38 (%) dan serat paling banyak
pada ubi basah 4,93 gr/100gr. Komposisi yang
terkandung tiap 100 gr ubi ungu sangat
dibutuhkan untuk pemenuhan nutrisi ibu hamil.
Ubi
(Ipomoea batatas) dapat menjadi komoditas

Berdasarkan temuan tersebut jalar

sumber karbohidrat utama, setelah

jagung,
peranan penting dalam penyediaan bahan

padi,
dan ubi kayu, serta empunyai
pangan.
Energi merupakan salah satu hasil
metabolisme karbohidrat, protein dan lemak,
yang berfungsi sebagai zat tenaga untuk
metabolisme pertumbuhan, pengaturan suhu
dan kegiatan fisik. Sumber energi utama yang
terdapat dalam bahan makanan adalah
karbohidrat, lemak dan protein[6][20]. Setiap
satu gram karbohidrat yang dikonsumsi
kkal.

Karbohidrat di dalam tubuh yang telah melalui

menghasilkan  energi  sebesar 4
proses hidrolisis dipecah menjadi bentuk paling

sederhana  yaitu  glukosa[2].  Glukosa
merupakan sumber energi tidak hanya untuk
kerja otot namun juga otak, glukosa dapat
tersimpan di dalam aliran darah (glukosa darah)
dan tersimpan dalam bentuk glikogen di dalam
jaringan otot dan juga hati. Di negara

berkembang karbohidrat dikonsumsi sekitar 70-



80% dari total kalori, bahkan di
daerah miskin mencapai 90%[17].
Sedangkan konsumsi karbohidrat di
negara maju hanya sekitar 40- 60%.
Hal tersebut disebabkan karena
Karbohidrat  merupakan  bahan
makanan  yang lebih  murah
dibandingkan lemak dan protein[21].

Sedangkan lemak memiliki
peranan utama untuk menyediakan
energi  metabolik, hasil dari
matabolisme lemak dapat berupa
asam lemak[22]. Asam lemak dapat
dibagi menjadi asam lemak jenuh

dan asam lemak

tak jenuh. Pertumbuhan janin didalam
kandungan membutuhkan asam lemak tak
jenuh seperti Docosahexaenoic acid (DHA)
dan Arakhidonat acid (AA). AA dan DHA
merupakan asam lemak rantai panjang tak
jenuh yang sangat penting yang berasal dari
membran lipid dan sangat berguna untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin didalam
kandungan[23]. Ipomea batatas mempunyai
kandungan lemak yang rendah yaitu hanya 1
%, hal ini tentunya sangat aman dikonsumsi
ibu hamil yang tidak akan menyebabkan
obesitas selama hamil.[23][24]

Asupan protein  selama
kehamilan  juga sangat diperlukan
untuk proses pertumbuhan janin dan
proses embriogenesis agar bayi yang
dilahirkan dapat dilahirkan dengan

174

normal.[25] Asupan protein kurang selama
kehamilan dapat mengakibatkan gangguan
pertumbuhan janin didalam kandungan yang
mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan
lahir rendah begitu juga sebaliknya kelebihan
gizi juga dapat diperoleh karenan asupan energi
dan protein yang terlalu banyak sehingga dapat
menghambat plasenta dan pertumbuhan janin
dan juga dapat meningkatkan kematian
janin[13]. Kekurangan nutrisi pada zat gizi
protein dan energi pada ibu hamil dapat
mengurangi inti dari DNA dan RNA dan dapat
menganggu profil asam lemak sehingga transfer
zat gizi ibu kejanin menjadi terganggu. Ipomea
batatas memiliki kandungan protein yang dapat
memenuhi kebutuhan ibu hamil yaitu 2,22 %
dalam 100 gr . Selain kandungan gizi utama, ubi
ungu juga mengandung antosianin yang cukup
tinggi 126 (mg/100gr). Warna ungu pada ubi
sebagai indikator kandungan antosianin. Salah
satu  fungsi  antosianin  adalah  sebagai
antioksidan di dalam tubuh sehingga dapat
mencegah terjadinya aterosklerosis, penyakit
penyumbatan pembuluh darah. Antosianin juga
bekerja menghambat proses aterogenesis dengan
mengoksidasi lemak jahat dalam tubuh, yaitu
lipoprotein densitas rendah[13].

Kandungan zat gizi yang lengkap pada ubi
ungu tersebut tentunya dapat menjadi sumber
alternatif pengganti nasi/beras[15][26]. Namun
kebiasaan dan budaya yang ada di masyarakat
menyebabkan ubi ungu belum menjadi sumber

bahan  karbohidrat yang menjadi pilihan



masyarakat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Ubi Ungu (Ipomea batatas L) memiliki

kandungan gizi

yang lengkap

untuk memenuhi

kebutuhan nutrisi ibu hamil

SARAN
Perlu kerjasama dengan dinas terkait, tokoh
masyarakat dan budaya yang ada
dimasyarakat dalam

mengembangkan program
diversifikasi berbasis ubi ungu
UCAPAN TERIMAKASIH
Ucapan  terimakasih  ditujukan  kepada
Universitas Muhammadiyah Jember dan
kementrian ristek dikti.
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