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Abstract

The condition of fatigue during labor has received little attention for meditative
intervention, so it is important in suppressing the adverse effects of fatigue during labor on
the mother and fetus, and preventing the incidence of maternal and fetal mortality and
morbidity. The aim of the study to determine the handling of fatigue using watermelon juice
in maternal mothers. Anaerobic fatigue was measured using blood lactic acid values, and
Visual Analoque Scale-Fatique (VAS-F) quetioner from 68 respondents were divided into 2
groups: treatment and control group were selected concencutive sampling. Measurement of
blood lactate level was performed 2x at before and after treatment. Data analysis was using
univariate and bivariate by dependent T test. The results showed that there were significant
differences between lactate levels before and after treatment and control group (.003). The
VAS-Fatique analysis resulted the difference in fatigue experienced stage 1 (.015) and
fatigue experienced 24 hour post partum (.001) is lower treatment group compared with the
control group. In conclusion, watermelon juice is effective as fatigue handling in maternal
mothers, it is recommended that watermelon juice be given to the mother during normal
delivery
Keywords: management of fatique, labor, watermelon juice

Abstrak

Kondisi kelelahan selama persalinan ini mendapatkan sedikit perhatian untuk diberikan
intervensi meditative, sehingga penting dalam menekan efek buruk kelelahan selama
persalinan terhadap ibu dan janinnya, dan mencegah terhadap kejadian mortalitas dan
morbiditas ibu dan janin. Tujuan penelitian untuk mengetahui penanganan kelelahan
menggunakan jus semangka pada ibu bersalin. Kelelahan anaerobik diukur menggunakan
nilai kadar asam laktat darah, dan nilai kuesioner Visual Analogque Scale-Fatique (VAS-F)
terhadap 68 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
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kontrol dipilih secara concencutive sampling. Pengukuran kadar laktat darah dilakukan 2 x
sebelum dan sesudah perlakuan. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji T dependent. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan signifikan
selisih kadar laktat sebelum dan sesudah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
(.003). Analisis VAS-Fatique didapatkan hasil adanya perbedaan kelelahan kala I (.015) dan
adanya perbedaan kelelahan 24 jam postpartum (.001) yang dialami oleh parturien kelompok
perlakuan lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kesimpulan, jus semangka
efektif sebagai penanganan kelelahan pada ibu bersalin, disarankan agar jus semangka

diberikan pada ibu selama masa persalinan normal

Kata kunci : Manajemen Kelelahan, Persalinan, Jus Semangka

PENDAHULUAN

Persalinan adalah keluarnya hasil
kehamilan, di mana fetus dan plasenta
keluar dari uterus, ditandai dengan
peningkatan  aktivitas  miometrium
(frekuensi dan intensitas kontraksi) yang
menyebabkan penipisan dan pembukaan
serviks serta keluarnya lendir darah dari
vagina (Manuaba, dkk, 2010). Pada
persalinan  berisiko tinggi terhadap
adanya komplikasi dan penyulit Lebih
dari 80% proses persalinan berjalan
normal, sisanya  15-20% terjadi
komplikasi persalinan sampai Kematian
Ibu.  WHO pada tahun 2012 dalam
Trend in Maternal Mortality melaporkan
angka kematian ibu (AKI) pada tahun
2010 adalah 287.000 dimana 284.000
didapati pada negara berkembang
(Dinkes Riau, 2015).

Persalinan berhubungan dengan
kelelahan yang merupakan ketidak
nyamanan fisik dan mental selama
persalinan dan meningkatkan intervensi
medis persalinan buatan  (dengan
bantuan alat) dan sectio cesarean
(Lestari, dkk, 2008). Lebih jauh lagi
kondisi kelelahan selama persalinan ini
mendapatkan sedikit perhatian untuk
diberikan intervensi meditative, sehingga
penting dalam menekan efek buruk
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kelelahan selama persalinan terhadap ibu
dan janinnya, dan mencegah terhadap
kejadian mortalitas dan morbiditas ibu
dan janin (Tzeng, et.al, 2013)

Kelelahan didefinisikan sebagai
gejala subjektif, perasaan kelelahan,
kelemahan atau kekurangan energy
(Hernawati, 2006). Kelelahan selama
persalinan merupakan hal yang pasti
terjadi pada parturien. Meskipun ini
adalah hal yang normal dalam sebuah
proses persalinan, namun kelelahan
disimpulkan dapat berkorelasi dalam
menyebabkan disfungsi dalam
persalinan  dan  potensial  terjadi
persalinan  dengan seksio  sesaria,
perlambatan dari pembukaan servik, atau
gabungan beberapa kelainan pada fase
aktif kala |, fetal distress (Lestari, dkk,
2008). Sangat sedikit penelitian yang
mengukur kelelahan selama persalinan.
Penilaian yang mendalam tentang
pengukuran tingkat kelelahan sangat
sedikit diketahui bagaimanakah
mendapatkan, mengorganisasikan, dan
menganalisis data kelelahan selama
persalinan (Underhill, 2009). Namun
untuk lebih menggambarkan pengukuran
secara biofisik, dapat dengan mengukur
akumulasi kadar laktat ibu selama masa
persalinan, yang dapat menggambarkan
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kondisi kelelahan secara intens dari
sampel darah dan cairan tubuh ibu masa
persalinan (Lestari, dkk, 2008)

Buah semangka dipercaya dapat
menurunkan tingkat kelelahan fisik
seseorang. Peran buah semangka dalam
mengurangi kelelahan anaerobik adalah
karena adanya kandungan Citrulline.
Citrulline merupakan salah satu asam
amino non esensial. Kandungan
Citrulline dalam buah semangka dapat
mengurangi penumpukan atau akumulasi
laktat yang menjadi faktor yang
mempercepat terjadinya kelelahan pada
otot (Hasanah, 2015). Akumulasi laktat
ini terjadi ketika tubuh membutuhkan
energi namun tubuh tidak memiliki
oksigen yang cukup untuk menghasilkan
energi.  Energi  selanjutnya  akan
dihasilkan melalui proses glikolisis
anaerob dimana glukosa dimetabolisme
untuk  menghasilkan  Adenosin  Tri
Phospat (ATP) dan menghasilkan
produk sisa berupa laktat. Laktat akan
menurunkan pH darah dan otot,
penurunan pH ini akan menghambat
kerja enzim glikolitik dan mengganggu
reaksi kimia didalam sel otot yang dapat
menyebabkan kontraksi otot melemah
dan mengalami kelelahan. Kemudian
Citrulline akan menguraikan laktat di
otot secara cepat sehingga laktat dapat
dimetabolisme kembali di hati dan ginjal
melalui siklus cory (siklus laktat)
(Takeda, et.al., 2011).

Penelitian Lestari, dkk 2008
tentang pengaruh pemberian citruline
malat terhadap kadar laktat ibu bersalin,
diperoleh rata-rata kadar laktat ibu
bersalin adalah 5,3 mmol/L sebelum
perlakuan pemberian citruline malat 1
gr. Setelah pemberian citruline malat
kadar laktat turun menjadi 3,8 mmol/L.
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Sementara hasil penelitian Tarazona
diaz,et.al, 2013 pemberian jus semangka
yang terdiri atas asam amino sebelum
latihan pada atlet, dapat meringankan
Gejala fisik Muscle soreness setelah 24-
48 jam  anaerobic  postexercise
(Tarazona diaz. et.al, 2013)

Pada survey di bidan praktek
swasta di wilayah kerja puskesmas
pekanbaru, dari 3 bulan terakhir dari
bulan Juni-Agustus 2016 diperoleh data
bahwa pemberian makanan atau
minuman yang diberikan saat persalinan
70% menggunakan air teh manis, 17%
menggunakan susu, 8% air putih, 5%
dengan bubur dan lain-lain.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan Quasi
Experiment dilakukan pada ibu bersalin
yang berada di wilayah kerja puskesmas
Pekanbaru, pada Oktober-November
2016. Jumlah sampel 68 orang dibagi 2
kelompok vyaitu kelompok perlakuan
(semangka) dan kontrol (plasebo),
dipilih secara concencutive sampling.
Kelelahan anaerobik diukur
menggunakan nilai kadar asam laktat.
Pengukuran kadar laktat darah dilakukan
2 X pada kala | fase aktif (pengukuran
), dan post partum (pengukuran II).
Sampel darah diperiksa menggunakan
Accutrend test meter, dan penilaian
persepsi kelelahan pada kala 1 dan
persepsi kelelahan pada 24 jam post
partum diperoleh dari kuesioner Visual
Analoque  Scale-Fatiqgue  (VAS-F).
Sampel diberikan jus semangka 500 ml
saat persalinan kala 1 fase aktif
berlangsung. Data dianalisis dengan uji
t-test dependent.

HASIL PENELITIAN

21


http://pubs.acs.org/action/doSearch?action=search&author=Tarazona%5C-D%C3%ADaz%2C+M+P&qsSearchArea=author

JURNAL IPTEKS TERAPAN ISSN: 1979-9292

Research of Applied Science and Education V12.i 1 (19-31)
E-ISSN:2460-5611

Pemberian jus semangka dalam
menurunkan kelelahan pada ibu bersalin
dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

a. Analisa Univariat :

Tabel 1.
Distribusi karakteristik responden
Variable Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Umur F % F %
17-25 13 38,23 8 23,52
26-35 21 61,77 24 70,58
Pendidikan
SD 2 5,88 1 2,94
SMP 5 14,70 7 20,59
SMA 16 47,05 15 44,12
D-I11 3 8,82 4 11,76
S1 7 20,59 5 14,70
Pekerjaan
IRT 30 88,24 24 70,59
Guru 3 8,82 3 8,82
Karyawan 1 2,94 7 20,59
Paritas
Primi 12 35,29 15 44,12
Multi 20 64,70 18 52,94
Grande 2 5,88 1 2,94

berpendidikan SMA (47,05%), dan
kelompok kontrol berpendidikan SMA
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa (44,12%),
mayoritas kelompok perlakuan berumur
antara 26-35 (61,77%), dan kelompok
kontrol berumur antara 26-35 (70,58%), mayoritas kelompok perlakuan
mayoritas kelompok  perlakuan mempunyai pekerjaan IRT (88,24%),
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dan kelompok kontrol mempunyai
pekerjaan  IRT  (70,59%),mayoritas
kelompok perlakuan mempunyai paritas

JURNAL IPTEKS TERAPAN
Research of Applied Science and Education V12.i 1 (19-31)

ISSN: 1979-9292

E-ISSN:2460-5611

Multi (64,70%), dan kelompok kontrol
mempunyai paritas Multi (52,94%).

Tabel 2.
Distribusi Karakteristik persalinan responden

Variable Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
U.K Jumlah % Jumlah %
37 minggu 2 5,88 0 0
38 minggu 5 14,70 5 14,70
39 minggu 12 35,29 20 58,82
40 minggu 13 38,23 8 24,32
41 minggu 2 5,40 1 2,4
Lama Kala 1
> 5jam 8 23,52 9 26,47
< 5jam 26 76,47 25 73,59
Lama Kala 2
> 30 menit 16 47,05 17 50
< 30 menit 18 52,95 17 50

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa
mayoritas kelompok perlakuan usia
kandungan 40 minggu (38,23%), dan
kelompok kontrol usia kandungan 39
minggu (58,82%), mayoritas kelompok
perlakuan mempunyai lama kala | <5
jam (76,47%), dan kelompok kontrol

mempunyai lama kala I < 5 jam (73,59
%), mayoritas kelompok perlakuan
mempunyai lama kala 1l < 30 menit
(52,95%), dan kelompok kontrol
mempunyai lama kala 11 < 30 menit (50
%).

Tabel 3.
Distribusi persepsi Tingkat kelelahan

Variabel Kelompok Perlakuan Kelompok kontrol
Tingkat
kelelahan
Ren % Seda % Ting % Ren % Seda % Ting %
dah ng dah ng gi
Persepsi 0 0 29 853 14,71 0 0 13 382 21 61,7
kelelahan
kalal
Persepsi 31 91,2 3 8,8 0 0 0 22 647 12 353
kelelahan 24
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jam
postpartum

Dari tabel diatas menunjukkan mayoritas kelompok perlakuan persepsi
bahwa mayoritas kelompok perlakuan kelelahan 24 jam post partum rendah
persepsi kelelahan kala | sedang (91,2%), dan kelompok kontrol persepsi
(85,3%), dan kelompok kontrol persepsi kelelahan 24 jam post partum sedang
kelelahan kala 1 tinggi (61,7%), (64,7 %).

b. Analisa Bivariat :

Tabel 4.
Perbedaan rata-rata kadar laktat kelompok perlakuan dan kontrol
Variabel Mean (mMol/L)  SD (mMol/L) Sig.
kelompok perlakuan
Sebelum 3.59 1.19 .001
Setelah 4.59 1.42
kelompok kontrol
Sebelum 3.02 0.40 .000
Setelah 5.42 1.27
*Uji t-test dependen
Dari tabel diatas menunjukkan dan setelah pada kelompok perlakuan (.001)
bahwa nilai Mean kadar laktat sebelum dan nilai Mean kadar laktat sebelum
pada kelompok perlakuan 3.59 mMol/L, pada kelompok kontrol 3.02 mMol/L,
nilai Mean kadar laktat setelah pada nilai Mean kadar laktat setelah pada
kelompok perlakuan 459 mMol/L. kelompok kontrol 5.42 mMol/L. Terdapat
Terdapat perbedaan kadar laktat sebelum perbedaan kadar laktat sebelum dan setelah

pada kelompok perlakuan (.000)

Tabel 5.
Perbedaan rata-rata selisih kadar laktat responden
Variabel Mean SD (mMol/L) SEM P
(mMol/L) (mMol/L) value
Selisih kelompok perlakuan 1.49 1.22 209 .003*
Selisih kelompok kontrol 2.39 1.191 204

*Uji t-test independen
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Dari tabel diatas menunjukkan
bahwa nilai Mean selisin kadar laktat
pada kelompok perlakuan 1.49 mMol/L
dan nilai Mean selisih kadar laktat pada

JURNAL IPTEKS TERAPAN
Research of Applied Science and Education V12.i 1 (19-31)

ISSN: 1979-9292

E-ISSN:2460-5611

kelompok control 2.39 mMol/L. Ada
perbedaan selisih kadar laktat kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol, p
value < 0,05 (.003)

Gambar 1.

Pie Chart nilai rata-rata selisih kadar laktat responden

Rata-rata selisih
kadar laktat

Tabel 6.

Perbedaaan rata-rata Persepsi kelelahan (VAS-Fatique)

Kelompok perlakuan

Kelompok kontrol

Variable X +SD SEM X =SD SEM Sig.
Persepsi kelelahan kala | 5.92+1.064 175 6,54+1,282 211 .015*
Persepsi kelelahan 24 jam  2.84+.646 .106 3.78+.947 156 .001*

postpartum

* Uji t-test independen, sig.level 0.05

Dari tabel diatas menunjukkan
terdapat perbedaan persepsi kelelahan
kala 1  kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol (.015) terdapat

DISKUSI

Ibu hamil mengalami peningkatan
energi dan membutuhkan kenaikan rata-
rata 340 Kalori per hari selama trimester

perbedaan persepsi kelelahan 24 jam
postpartum kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol (.001)

kedua dan 560 Kalori per hari selama
Trimester ketiga. Karena kenaikan
pengeluaran energi, ibu hamil tidak bisa
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beraktivitas tanpa makan karena akan
sangat mudah kelaparan (T.Stork, 2016)

Kebutuhan cairan dan nutrisi selama
persalinan  tidak banyak dipelajari
dengan  baik.  Kebutuhan  energi
meningkat selama kehamilan dan
persalinan, dan proses metabolisme
umumnya disesuaikan dengan kebutuhan
ini. Banyak yang percaya bahwa
peningkatan kadar keton tubuh, yang
menumpuk saat berolahraga atau
kelaparan dan kadang-kadang Selama
persalinan adalah respons fisiologis
dengan sedikit signifikansi  klinis.
Namun, sudah diketahui adanya
hubungan antara tingkat keton dan lama
persalinan dan tekanan psikologis ibu.
Kehadiran ketonuria harus dianggap
sebagai sinyal untuk ketidakseimbangan
metabolisme dan penyebab terjadinya
kelelahan (Mandisa, et.al, 2014)

Tidak banyak penelitian yang
dipublikasikan untuk meneliti efek
asupan oral pada persalinan.
Mengkonsumsi makanan dan minuman
dalam persalinan memungkinkan ibu
merasa normal dan sehat, itu membuat
energinya tetap aktif dan tersedia dan
bisa meminimalkan komplikasi yang
disebabkan  oleh  kelelahan  ibu.
Pemberian makanan dan minuman bisa
memberi rasa kenyamanan bagi ibu.
Penelitian Simkin’s 1986 : perasaan
ketakutan, emosional dan stres seorang
ibu saat persalinan mengakibatkan
terdapatnya hubungan dengan kejadian
intervensi obstetrik sebesar 57% dari
wanita yang dibatasi Cairan dan 27%
dari mereka yang asupan makanannya
dibatasi (Davie, Mary-Rose, 2012)

Penggunaan cairan oral dari cairan
bening (air, jus buah Tanpa bubur, teh
jernih) diperbolehkan terhadap wanita
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saat bersalin. Selain perutnya tidak
pernah  benar-benar  kosong dan
peningkatan keasaman lambung, yang
bisa mengarah pada aspirasi (T.Stork,
2016).

Ketika terjadi komplikasi persalinan
partus lama (prolonged labor) terjadi
kelaparan, ibu akan kehilangan energi
dan menjadi kelelahan, mengalami
peningkatan muntah dan/atau
menunjukkan tanda-tanda kecemasan,
yang meningkatkan kejadian  gawat
janin dan skor Apgar bayi yang lebih
rendah saat lahir. Peningkatan risiko
hipoglikemia dan ketosis pada ibu
diinduksi oleh kelaparan ~ yang
mengurangi  energi  wanita dan
meningkatkan risiko persalinan tindakan
dengan operasi (T.Stork, 2016).

Sangat sedikit penelitian yang
mengukur kelelahan selama persalinan.
Penilaian yang mendalam tentang
pengukuran tingkat kelelahan sangat
sedikit diketahui (Underhill, 2009).
Deteksi dini dan aktif pada ibu perlu
dilakukan dari tenaga kesehatan untuk
mencegah dan menangani kelelahan
pada ibu sejak kehamilan sampai setelah
melahirkan  (Ching-Yu,etal, 2012).
Pembatasan asupan oral Mungkin tidak
menyenangkan bagi beberapa wanita,
dan mungkin juga mempengaruhi
pengalaman persalinan mereka
(Mandisa, et.al, 2014)

Penanganan kelelahan  biasanya
dengan memberikan minuman air gula
dan terapi cairan infus  untuk
mengembalikan elektrolit tubuh saat
persalinan (Mayberry, 1999,
Tranmer,1999) dan pemberian air kelapa
sebagai penanganan kelelahan (Aini,
2014). Hasil penelitian Mardiana, 2010
menunjukkan bahwa pemberian 700 ml
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larutan gula garam memberikan efek
positif ~ terhadap  kelelahan  pada
kelompok intervensi pekerja wanita
(p=0,0001) (Mardiana,2010). Pemberian
cairan dan nutrisi saat persalinan
berlangsung akan memberikan lebih
banyak energi dan mencegah dehidrasi
yang berakibat memperlambat kontraksi
atau membuat kontraksi tidak teratur.
Wanita bersalin membutuhkan = 50-100
kKal energi setiap jam yang mesti
terpenuhi  saat persalinan sehingga
mencegah terjadinya kelelahan otot dan
kelaparan. Jika cadangan glukosa tidak
tersedia cadangan lemak akan digunakan
dan akan mengakibatkan ketosis pada
akhirnya terjadi  ketonuria, yang
menyebabkan kerja miometrium
berkurang (T.Stork, 2016).

Penanganan  persalinan  dengan
kelelahan pada literatur tidak banyak
dijumpai (Mayberry,et.al, 1999).
Pemberian semangka dapat menjadi
alternative dalam menangani kelelahan
pada saat individu melakukan aktivitas
fisik (Tarazona diaz, etal, 2013, Sirait,
dkk, 2015).

Pada penelitian ini  pemberian
semangka dilakukan pada kelompok
perlakuan  vyaitu saat fase aktif
(pembukaan 4 - 6 cm), jus diberikan
sebanyak 500  mL, kandungan
citrullinenya setara dengan (500 gram
daging buah semangka = 1,2 gr citrulline
= 150 Kkal). Semangka dibuat tanpa
tambahan pemanis buatan ataupun gula,
yang langsung diminumkan kepada
responden. Jus semangka dihabiskan
responden selama kala 1 fase aktif
sampai kala Il. Pada kenyataannya,
kebanyakan responden langsung
menghabiskan jus semangka selama fase
aktif (dalam 1 jam), sebagai bentuk

Kopertis Wilayah X

JURNAL IPTEKS TERAPAN
Research of Applied Science and Education V12.i 1 (19-31)

ISSN: 1979-9292

E-ISSN:2460-5611

pemenuhan kebutuhan nutrisi  dan
minum ibu bersalin selama kala |
persalinan. Hal ini diduga akibat
kelelahan yang dialami responden
karena nyeri kontraksi rahim yang
responden rasakan, sehingga terjadi
dehidrasi dan peningkatan rasa haus
pada responden. Saat kontraksi, proses
metabolisme energi sangat tinggi dan
sistem termoregulator tubuh
meningkatkan ~ suhuh  tubuh  dan
peningkatan produksi kelenjar keringat,
berakhir dengan kurang cairan pada
tubuh dan kompensasi yang dirasakan
tubuh adalah rasa haus. Perlunya
mengembalikan kadar cairan tubuh saat
kontraksi otot intensitas tinggi.

Berdasarkan analisis VAS-Fatique
didapatkan hasil adanya  perbedaan
persepsi kelelahan kala 1 (.015) dan
persepsi kelelahan 24 jam postpartum
(.001) yang dialami oleh parturien
kelompok perlakuan lebih  rendah
dibandingkan dengan kelompok control.

Penanganan kelelahan yang
dijumpai seperti pada penelitian Hasanah
2015, tentang perbedaan nilai kelelahan
anaerobik atlet sepakbola yang diberikan
buah semangka merah dan yang tidak
diberikan  buah  semangka merah
diperoleh hasil terdapat perbedaan nilai
kelelahan anaerobik pada kelompok
perlakuan  yaitu  sebesar  80,04%
sedangkan pada kelompok kontrol
sebesar 82,71%.

Senada dengan penelitian sirait, dkk
2015 tentang Pengaruh Pemberian Jus
Semangka terhadap Kelelahan Otot dan
Delayed Onset Muscle  Soreness
(DOMS), memberikan sebanyak 500 ml
jus semangka dikonsumsi responden
pada 1 dari 2 sesi latihan, sedangkan
pada sesi latihan berikutnya digunakan
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plasebo. Jumlah repetisi menunjukkan
peningkatan yang signifikan pada
kelompok perlakuan daripada kelompok
control (p<0,05). Intensitas nyeri otot
pasif dan intensitas nyeri otot aktif
menunjukkan penurunan yang signifikan
pada 24 jam dan 48 jam setelah latihan
beban dengan pemberian jus semangka
(p=0,000). Terdapat efek pemberian jus
semangka terhadap kelelahan otot dan
DOMS setelah latihan beban.

Penelitian Lestari, dkk 2008 tentang
pengaruh pemberian citruline malat
terhadap kadar laktat ibu bersalin,
diperoleh rata-rata kadar laktat ibu
bersalin adalah 5,3 mmol/L sebelum
perlakuan pemberian citruline malat 1
gr. Setelah pemberian citruline malat
kadar laktat turun menjadi 3,8 mmol/L

Hasil penelitian Lopez et al
menunjukkan pemberian sitrulin dalam
bentuk tablet sebanyak 6 gr/hari
mengurangi  akumulasi  laktat dan
meningkatkan performa atlet (Rimando,
et.al.2005).

Pemberian semangka yang kaya
citrulline  saat  persalinan, dapat
membantu proses pengembalian laktat
ke sistem darah portal, sehingga ditandai
dengan kenaikan jumlah laktat post
partum lebih rendah dibandingkan
pemberian plasebo saja. Citrulline
memungkinkan pembentukan Arginin
dan NO (nitric oxide) yang akan
menjadikan sel endotel pembuluh darah
vaso dilatasi (melebar) dan mampu
membawa oksigen lebih banyak dan
blood flow meningkat ke sirkulasi portal
di hepar (Takeda, et.al, 2011., Liu, et.al
2010). Pembersihan laktat pada orang
normal 60% terjadi di hati, 30% di
ginjal, dan dalam jumlah yang lebih
sedikit terjadi di organ lain (jantung dan
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otot skelet). Semangka dipercaya
mampu membantu percepatan eliminasi
kadar laktat otot karena mengandung
Citrulline yang dikonversi menjadi
arginin, melalui bantuan enzim arginin
dirubah menjadi Nitric Oxyde yang
berfungsi sebagai vasodilator sel epitel
pembuluh darah, terjadi peningkatan
aliran darah dan suplai oksigen ke
seluruh jaringan (Perez, et.al, 2010).
Citrulline  mempercepat  penguraian
laktat di otot sehingga laktat dapat
dimetabolisme kembali di hati dan ginjal
untuk membentuk energi melalui siklus
cory. Citrulline juga mampu
mendetoksifikasi zat amonia yang
merupakan salah satu komponen siklus
urea di dalam hati bersama dengan asam
amino lainnya seperti arginin dan ornitin
(Tarazona Diaz. et.al, 2013, Rimando,
2005, Fish. W, 2014).

Kadar laktat normal orang dewasa
0,3-1,3 mmol/L (Phypers, 2006). Pada
awal kehamilan 0,86 mmol/L, dan akhir
kehamilan 1,15 mmol/L (P.J Maguire,
et.al, 2015). Ambang batas kadar laktat
darah saat latihan adalah 2 mmol/L
(Lestari, dkk, 2008). Bila lebih dari 5
mmol/L terjadi Hyperlactatemia
(Phypers, 2006). Hyperlactatemia pada
saat persalinan terjadi berhubungan
dengan prolonged labor yang beresiko
terjadinya persalinan sectio cesaria dan
komplikasi postpartum,didapatkan kadar
laktat > 10,1 mmol/L (Eva Wiberg-ltzel,
et.al, 2016). Pada saat persalinan kadar
laktat akan meningkat, yang tentunya
juga meningkatkan kelelahan pada ibu
bersalin. Penelitian lestari, dkk 2008
diperoleh rata-rata kadar laktat ibu
bersalin adalah 5,3 mmol/L, dan
penelitian Nordstrom L, et.al, 2001, rata-
rata laktat vena ibu pada akhir kala |
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adalah 2,6 +/- 1,0 (+/- S.D.) mmol / L
dan masing-masing meningkat menjadi
36 +/-14,42+/-17.48 +/-16, 54
+/- 2.1 dan 4.3 +/- 0,9 mmol / L, untuk
setiap 15 menit meneran.

Pemberian citruline dapat
menurunkan kadar laktat dalam darah.
Penelitian Perez, et.al, 2010 menyatakan
pemberian sitrulin-malat pada atlet
mencegah asidosis dan keracunan
amoniak. Dan Penelitian Tarazona Diaz.
etal, 2013, menggunakan jus semangka
sebanyak 500 ml dengan kandungan
Citrulline sebesar 1,17 gram sebelum
latihan mampu mengurangi kelelahan
anaerobik pada atlet sebesar 13-18%.
Penelitian Lestari, dkk 2008 pada saat
persalinan rata-rata kadar laktat ibu
bersalin adalah 5,3 mmol/L, setelah
pemberian citruline malat kadar laktat
turun menjadi 3,8 mmol/L.

Penanganan persalinan yang benar
akan membawa kepada peningkatan
kesejahteraan janin dan ibu selama
proses persalinan, ibu akan merasa
nyaman dan mengurangi efek
buruk/komplikasi pada ibu dan janin.
Penelitian Lestari, dkk, 2008, diperoleh
data rata-rata jumlah  perdarahan
postpartum pada kelompok sitrulin-
malat lebih sedikit daripada kelompok
kontrol (p<0,05). Hal ini kemungkinan
disebabkan pada kelompok Citrulin-
Malat memiliki cadangan ATP yang
cukup untuk kontraksi otot miometrium.
KESIMPULAN DAN SARAN

Penanganan kelelahan menggunakan
jus semangka efektif untuk mengurangi
kelelahan yang dirasakan ibu saat
persalinan. Disarankan agar diberikan
jus semangka pada ibu bersalin untuk
mengurangi kelelahan ibu.
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