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ABSTRACT 
 

Global Breastfeeding evaluates 194 countries, and only 40% of babies get 
exclusive Breastfeeding. Soy milk contains acids, polyphenols, steroids, and 
flavonoids which can stimulate oxytocin and prolactin hormonally to produce 
breast milk. This study aimed to determine the effect of soy milk on increasing 
milk production in postpartum mothers in the Work Area of the Johan 
Pahlawan Health Center.The research design in this study was to use a Quasy 
Experimental approach design with the form of One Group Pre-test and Post-
test. The sampling technique in this study was a purposive sampling technique 
with criteria, namely postpartum mothers who were willing to be respondents, 
postpartum mothers who were three until seven days, not sick, did not use 
breast milk boosters, and the sample size was 15 people, the bivariate test 
used in this study was the paired t-test. The data obtained are the pre-test 
minimum value of 25, a maximum of 55, and a standard deviation of 0.9804, 
while the post-test minimum of 50 has a maximum of 67 and a standard 
deviation of 0.5632. From the statistical test results, namely the paired t-test 
with a confidence level of 95%, it is known that the P-value = 0.000 <0.05. This 
study concludes that giving soy milk increases milk production in postpartum 
mothers in the Working Area of the Johan Pahlawan Health Center. It is hoped 
that the results of this study can be a choice for postpartum mothers to 
expedite Breastfeeding in a non-pharmacological way, namely by using soy 
milk. 
 
Keywords: Soybeans, Breast Milk Production, Postpartum Mothers 
 
 

ABSTRAK 
 

The Global Breastfeeding mengevaluasi 194 negara, hanya 40% bayi yang 
mendapatkan ASI ekslusif. Susu kedelai mengandung alkoid, polifenol, steroid, 
flavonoid yang dapat merangsang oksitosin dan prolaktin secara hormonal untuk 
memproduksi ASI.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh susu kedelai 
terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas 
Johan Pahlawan. Desain penelitian dalam penelitian ini adalah menggunakan 
desain pendekatan Quasy Eksperiment dengan bentuk One Group Pre-test and 
Post-test. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik 
purposive sampling dengan kriteria yaitu ibu nifas yang bersedia menjadi 
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responden, ibu nifas 3-7 hari, tidak sedang sakit, tidak menggunakan pelancar 
ASI jumlah sampel sebanyak 15 orang, uji bivariat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji paired t test. Data yang diperoleh yaitu pre-test nilai 
minimum 25 maksimum 55 dan standard deviasi 0,9804 sedangkan post-test 
minimum 50 maksimum 67 dan standard deviasi sebesar 0,5632. Dari hasil uji 
statisik yaitu dengan uji uji paired t test dengan tingkat kepercayaan 95%, 
diketahui nilai P-value= 0,000 < 0,05. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
adanya pengaruh pemberian susu kedelai terhadap peningkatan produksi ASI 
pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Johan Pahlawan. Diharapkan hasil 
penelitian ini dapat menjadi pilihan ibu nifas untuk melancarkan ASI dengan 
cara non farmakologi yaitu menggunakan susu kedelai.  

 
Kata Kunci: Kacang Kedelai, Produksi ASI, Ibu Nifas 
 
 
PENDAHULUAN 

Produksi dan pengeluaran ASI 
dipengaruhi oleh dua hormon, yaitu 
prolaktin dan oksitosin. Prolaktin 
mempengaruhi jumlah produksi ASI. 
Prolaktin berkaitan dengan nutrisi 
ibu, semakin asupan nutrisinya baik 
maka produksi yang dihasilkan juga 
banyak(1). Hormon oksitosin juga 
sering disebut sebagai hormon kasih 
sayang. Sebab kadarnya sangat 
dipengaruhi oleh suasana hati, rasa 
bahagia, rasa dicintai, rasa aman, 
dan ketenagan (2). 
 The Global Breastfeeding 
yang mengevaluasi 194 negara, 
menemukan hanya 40% bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif dan 
hanya 23 negara yang memberikan 
ASI eksklusif di atas 60%. Kasus 
investasi menunjukan bahwa di lima 
negara berkembang di dunia antara 
lain adalah Cina, India, Indonesia, 
Meksiko, dan Nigeria sekitar 236.000 
kematian anak per tahun yang 
disebabkan oleh kurangnya investasi 
dalam menyususi (3). Berdasarkan 
Profil Kesehatan Indonesia pada 
tahun 2019, cakupan bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif yaitu 
sebesar 67,74%. Angka tersebut 
sudah melampaui target Renstra 
tahun 2019 yaitu 50% (4). 
 Berdasarkan Profil Kesehatan 
Aceh pada tahun 2020, didapatkan 
hasil bahwa cakupan presentase 
bayi yang diberi ASI eksklusif dari  

 
tahun 2020 sebesar 59%, menurun 
dari tahun sebelumnya sebesar 55%. 
Dinas Kesehatan Aceh Barat pada 
tahun 2020, ditetapkan hasil bahwa 
cakupan presentase bayi yang diberi 
ASI eksklusif dari tahun 2020 
sebesar 44%, dengan jumlah bayi 
yang usia < 6 bulan di Aceh Barat 
sebanyak 3,175 jiwa, dibandingkan 
pada tahun 2019 cakupan ASI 
eksklusif di Aceh Barat sebesar 65%, 
maka terjadi penurunan jumlah 
cakupan ASI Eksklusif di Aceh Barat 
tahun 2019 sebesar 65% menurun 
menjadi 44% pada tahun 2020 (5). 

Salah satu cara untuk 
meningkatkan produksi ASI yaitu 
dengan cara mengkonsumsi susu 
kedelai yang terbuat dari kacang 
kedelai. Dipilihnya susu kedelai 
untuk meningkatkan produksi ASI 
karena kedelai mengandung protein 
35% yang dapat membantu 
meningkatkan produksi ASI karena 
di dalam susu kedelai terdapat 
isoflavon, alkaloid, polifenol, 
steroid, dan subtansi lainnya yang 
merangsang hormon oksitosin dan 
prolaktin yang efektif dalam 
meningkatkan dan memperlancar 
produksi ASI (6). Vitamin E yang 
terkandung dalam susu kedelai tidak 
hanya berperan untuk menjaga 
kesehatan kulit saja melainkan juga 
berperan dalam meningkatkan 
produksi hormon phytoestrogen 
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yang dapat membantu kelenjar susu 
ibu dapat memproduksi ASI lebih 
banyak(7). 

 Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Lestari (2021) 
dengan topik penelitian pemberian 
susu kedelai pada ibu pasca 
melahirkan. Hasilnya menunjukkan 
bahwa ada perbedaan yang 
bermakna terhadap kelancaran 
sekresi ASI pada ibu nifas sebelum 
dan setelah diberikan susu kedelai 
(8). Penelitian yang dilakukan oleh 
Puspitasari (2018) dengan topik 
pemberian pemberian susu kedelai 
terhadap peningkatan produksi ASI 
pada ibu nifas di RB bina sehat 
bantul menyatakan terdapat 
pengaruh pemberian kacang kedelai 
terhadap susu kedelai terhadap 
peningkatan produksi ASI (6). 

Tujuan dari  penelitian ini 
adalah untuk mengetahui apakah 
ada pengaruh peningkatan produksi 
ASI sebelum dan sesudah pemberian 
susu kedelai di Wilayah Kerja 
Puskesmas Johan Pahlawan. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

susu kedelai terhadap 
peningkatan produksi ASI Susu 
kedelai adalah minuman olahan dari 
sari pati kacang kedelai memiliki 
banyak kandungan gizi dan manfaat. 
Potensinya dalam menstimulasi 
hormon oksitosin dan prolaktin 
seperti alkaloid, polifenol, steroid, 
flavonoid dan substansi lainnya 
efektif dalam meningkatkan dan 
memperlancar produksi ASI (6). 
Isoflavon yang terkandung pada susu 
kedelai merupakan asam amino 
yang memiliki vitamin dan gizi 
dalam kacang kedelai yang 
membentuk flavonoid. Flavonoid 
merupakan pigmen, seperti zat 
hijau daun yang biasanya berbau(9). 
Zat hijau daun memiliki banyak 
manfaat bagi kesehatan tubuh. 
Secara garis besar, manfaat dari 
isoflavon yang terkandung pada susu 

kedelai adalah meningkatkan 
metabolisme dalam tubuh, 
merupakan nutrisi yang dibutuhkan 
oleh tubuh, mencegah sembelit, 
meningkatkan sistem kekebalan 
tubuh, menguatkan tulang dan gigi, 
mengendalikan tekanan darah, 
mengendalikan kadar 34 kolesterol, 
mencegah resiko obesitas dan 
menghilangkan gejala penyakit 
maag(10). Isoflavon atau hormon 
phytoestrogen adalah hormon 
estrogen yang diproduksi secara 
alami oleh tubuh dan bisa 
membantu kelenjar susu ibu 
menyusui agar memproduksi ASI 
lebih banyak (6). 

Susu kedelai merupakan 
ekstrak frasi terlarut dari kedelai 
yang menjadi produk minuman 
dengan tujuan untuk meningkatkan 
konsumsi protein(11). Pola konsumsi 
protein nabati, karena sumber 
protein tersebut relative mudah 
diproleh dan harga relative murah 
serta bergizi tinggi(12). Susu kacang 
kedelai juga merupakan hasil proses 
yang diperoleh dari kacang kedelai, 
yang memiliki kandungan vitamin 
B2. Vitamin lain yang terkandung 
dalam jumlah cukup banyak ialah 
vitamin E dan Vitamin K (13).  

Kandungan sari kacang hijau 
yang di konsumsi ibu menjadi 
makanan tambahan yang dapat 
memenuhi kebutuhan gizi ibu 
menyusui sehingga kualitas dan 
volume ASI bertambah sehingga 
mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan bayi(14). ASI 
merupakan sumber lemak dan 
protein yang penting bagi 
pertumbuhan dan nutrisi bayi(15). 
Upaya yang dilakukan untuk 
mengatasi masalah menyusui pada 
ibu postpartum adalah pemberian 
terapi farmakologis dan 
nonfarmakologis. Salah satu terapi 
nonfarmakologis yang dapat 
dilakukan memanfaatkan tanaman 
yang dapat merangsang pengeluaran 
ASI(16).  
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Adapun rumusan penelitian 
dalam penelitian ini adalah apakah 
ada pengaruh pemberian susu 
kedelai terhadap peningkatan 
produksi asi pada ibu nifas. 
 
 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini 
menggunakan metode eksperimen 
semu (Quasy Eksperiment) dengan 
One-Group Pretest-posttest without 
control group. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Johan Pahlawan 
Kecamatan Johan Pahlawan 
Kabupaten Aceh Barat Provinsi 
Aceh. Waktu dalam penelitian 
adalah pada bulan Januari-Maret. 

Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini adalah 
Purposive Sampling, jumlah sampel 
sebanyak 15 responden. Sampel 
adalah ibu nifas hari ke 3–7 di 
Wilayah Kerja Puskesmas Johan 
Pahlawan dengan kriteria inklusi 
dalam penelitian ini yaitu Ibu nifas 
yang bersedia menjadi responden, 
ibu nifas 3-7 hari, tidak sedang 
sakit, tidak menggunakan pelancar 
ASI.  

Sebelum diberikan perlakuan 
dilakukan pretest pengeluaran 
produksi ASI dengan prosedur yaitu 

ibu nifas memompa ASI dengan 
menggunakan pompa ASI dengan 
syarat durasi pengeluaran ASI 
sebelumnya dua jam dari pretest. 
Kemudian untuk perlakuan ibu nifas 
diberikan susu kedelai 2 kali sehari 
selama 7 hari secara teratur 
diberikan 250 ml pada pagi hari dan 
250 ml pada sore hari dalam, susu 
kedelai ini diolah dari 250 gram 
kedelai dan air 500 ml. Setelah satu 
minggu perlakuan dilakukan post 
test yaitu pengukuran produksi ASI 
kembali, ketika ibu memompa ASI 
jarak pengeluaran ASI terakhir yaitu 
dua jam. Pengujian pengaruh 
pemberian susu kedelai terhadap 
peningkatan produksi ASI pada ibu 
nifas pada penelitian ini data 
menggunakan uji bivariat yaitu uji 
Paired T-Test 
 
 
HASIL  

Setelah melakukan 
penelitian mengenai  pengaruh 
pemberian susu kedelai terhadap 
peningkatan produksi ASI pada ibu 
nifas dengan jumlah responden 15 
orang ibu nifas 3-7 hari yang berada 
di Wilayah Kerja Puskesmas Johan 
Pahlawan Kecamatan Johan 
Pahlawan Kabupaten Aceh Barat. 
 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur  

 

No Umur 
Jumlah 

F % 

1 < 20 tahun 1 5.7 

2 21-35 tahun 11 73.3 

   3                 > 35 tahun 3 20,0 

Total 15 100 

 
Berdasarkan tabel 1 dilihat 

bahwa distribusi frekuensi umur ibu 
< 20 tahun sebanyak 1 orang (5,7%),  
 
 

 
21-35 tahun sebanyak 11 orang 
(73,3%) dan > 35 tahun sebanyak 3 
orang (20,0%). 
 

 
 
 



Tahun 
 2023 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X          
E-ISSN 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 4 TAHUN 2023] HAL 1001-1009 

 

1005 
 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pendidikan 
 

No Pendidikan 
Jumlah 

F % 

1 SMP 4 26.7 

2 SMA 9 60,0 

3 Sarjana 2 13,3 

Total 15 100 

 
Berdasarkan 2 dilihat bahwa 

distribusi frekuensi pendidikan ibu 
SMP sebanyak 4 orang (26,7%), SMA 

sebanyak 9 orang (60,0%) dan 
Sarjana sebanyak 2 orang (13,3%). 

 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu 

 

No Paritas 
Jumlah 

F % 

1 Primipara 2 13.3 

2 Multipara 12 60.0 

3 Grande Multipara 1 6.7 

Total 15 100 

 
Berdasarkan tabel 3 dilihat 

bahwa distribusi frekuensi paritas 
ibu primipara sebanyak 2 orang 

(13,3%), multipara sebanyak 12 
orang (60,0%) dan grande multipara 
sebanyak 1 orang (6,7%). 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

 

No Pekerjaan 
Jumlah 

F % 

1 IRT 12 60,0 

2 Pedagang 3 20,0 

Total 11 100 

  
Berdasarkan tabel 4 dilihat 

bahwa distribusi frekuensi 
pekerjaan ibu IRT sebanyak 12 

orang (60,0%), dan Pedagang 
sebanyak 3 orang (20,0%). 

 
 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Produksi ASI Pada Ibu Nifas  
Sebelum Pemberian Susu  Kedelai 

 

Kelompok Variabel N Minimun Maksimum Mean 
Std. 
Deviation 

Ibu Nifas Pre Test 15 25 55 41.47 0,9804 

 
Berdasarkan tabel 5 

menunjukkan bahwa hasil 
pengukuran frekuensi Produksi ASI 
dari 15 orang ibu nifas sebelum 

diberikan susu kacang kedelai 
adalah nilai minimum 25, 
maksimum 55, mean 41,47 dan Sd 
0,9804. 
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Tabel 6 Distribusi Frekuensi Produksi ASI Pada Ibu Nifas  
Sesudah Pemberian Susu Kedelai 

 

Kelompok Variabel N Minimun Maksimun Mean 
Std. 
Deviation 

Ibu Nifas Post 
Test 

15 75 90 81.47 0,4565 

 
Berdasarkan tabel 6 

menunjukkan bahwa hasil 
pengukuran frekuensi Produksi ASI 
dari 15 orang ibu nifas sesudah 

diberikan susu kacang kedelai 
adalah nilai minimum 75, 
maksimum 90, mean 81,47 dan Sd 
0,4565. 

 
Tabel 7 Uji Normalitas Pengaruh Pemberian Susu Kedelai Terhadap 

Peningkatan Produksi ASI Pada Ibu Nifas 
 

Kelompok 
Kalmogorov Smirnov Shapiro Wilk 

Statistic Df Sig Statistic Df Sig 

Pre Test .208 15 .080 .928 15 .252 

Post Test .226 15 .038 .904 15 .111 

 
Berdasarkan tabel 7 

diketahui DF (derajat kebebasan) 
pre test dan post test adalah 15 
artinya kurang dari 50 sehingga 
teknik uji normalitas yang 
digunakan adalah Shapiro Wilk. 
Berdasarkan uji normalitas 

menggunakan Shapiro Wilk 
didapatkan nilai sig pre test 0,252> 
0,05 dan sig post test 0,111> 0,05 
yang artinya data terdistribusi 
normal. 

 

 
Tabel 8 Pengaruh Pemberian Susu Kedelai Terhadap 

Peningkatan Produksi ASI 
 

Kelompok Variabel N Mean SD SE P 

Ibu Nifas Pre test 
Post test 

15 
15 

41,47 
81,47 

0,9804 
0,4565 

0,2531 
0,1179 

0,000 

  
Berdasarkan tabel 8 

menunjukkan bahwa hasil 
pengukuran pengaruh pemberian 
susu kedelai terhadap peningkatan 
produksi ASI pada ibu nifasdari 15 

orang ibu nifas 3-7 hari pada pre 
test diperoleh nilai rata-rata (mean) 
41,47, SD 0,9804 , Se 0,2531 
sedangkan post test nilai rata-rata 
(mean) 81,47, SD 0,4565, SE 0,1179.

 
 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan uji normalitas 

didapatkan nilai Shapiro Wilk 
didapat nilai pre test 0,252> 0,05 
dan post test 0,111> 0,05 artinya 
data terdistribusi normal. Kemudian 
dilakukan uji ststistik dengan uji 
paired t-test dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan nilai α = 0,05 
maka dapat diketahui nilai P-value= 
0,000 < 0,05 yang artinya ada 
pengaruh pemberian susu kedelai 
terhadap peningkatan produksi ASI 
pada ibu nifas di Wilayah Kerja 
Puskesmas Johan Pahlawan 
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Kecamatan Johan Pahlawan 
Kabupaten Aceh Barat. 

Penelitian ini sejalan dengan 
yang dilakukan oleh Puspitasari dkk 
(2018) menunjukan bahwa 
peningkatan produksi ASI sesudah 
diberikan susu kedelai 
meningkat(6). Susu kedelai 
mengandung isoflavon yang dapat 
meningkatkan metabolisme dalam 
tubuh. Isoflavon atau hormon 
phytoestrogen adalah hormon 
estrogen yang di produksi secara 
alami oleh tubuh dan bisa 
membantu kalenjar susu ibu 
menyusui agar memproduksi ASI 
lebih banyak. Dengan pemberian 
intervensi selama 7 hari dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh 
pemberian susu kedelai terhadap 
peningkatan produksi ASI. 
Berdasarkan hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa pengaruh susu 
kedelai terhadap peningkatan 
produksi ASI menunjukkan efek 
positif dimana seluruh responden 
mengalami peningkatan produksi ASI 
(17). 

Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Winarni, dkk (2020) 
pemberian jus kacang kedelai dan 
melon merupakan alternative dalam 
meningkatkan produksi ASI pada 
ibu. Jus kedelai atau nama latin 
Glycine Max merupakan minuman 
olahan dari sari pati kacang kedelai 
memiliki banyak kandungan gizi dan 
manfaat. Potensinya dalam 
mentimulasi hormon oksitosin dan 
prolaktin seperti alkaloid, polifenol, 
steroid, flavonoid dan substansi 
lainnya efektif dalam meningkatkan 
dan memperlancar produksi ASI. 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan terdapat perbedaan 
antara produksi ASI dan berat badan 
bayi sebelum dan sesudah diberikan 
jus kacang kedelai dan melon. 
Pemberian jus kacang kedelai dan 
melon selama dua kali sehari dalam 
tujuh hari dengan 200 ml, dapat 

meningkatkan produksi ASI sebesar 
56,75 ml (18).   

Hal yang sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Hazlina (2020) kandungan 
phytoestrogen yang jikaa 
dikonsumsi secara rutin oleh ibu 
yang sedang menyusui maka akan 
membantu ibu dalam meningkatkan 
produksi ASI yang banyak dan 
berlimpah serta mendapatkan 
kualitas ASI yang baik. Hasil 
penelitian yang dilakukan 
menunjukan ada pengaruh produksi 
ASI sebelum dan sesudah diberikan 
susu kedelai pada ibu menyusui 
(18).  

ASI (Air Susu Ibu) adalah air 
susu yang dihasilkan oleh ibu dan 
mengandung semua zat gizi yang 
diperlukan oleh bayi untuk 
kebutuhan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. Cara 
peningkatan produksi ASI salah 
satunya yaitu meningkatkan asupan 
nutrisi sayur, buah, ikan, daging, 
susu dan kacang-kacangan minimal 
(5000 kalori) per porsi atau lebih 
banyak lebih baik (19). 

Makanan sehat dan bergizi 
sangat dibutuhkan ibu pasca 
melahirkan, untuk membantu 
melawan syndrome baby blues. 
Makanan bergizi tinggi untuk 
membantu meningkatkan kualitas 
dan kuantitas ASI. Selama menyusui 
membutuhkan tambahan nutrisi 
lebih dari 500 kalori untuk 
memproduksi ASI. Makanan 
diperlukan dengan gizi seimbang 
dan beragam makanan terutama 
sayuran berwarna hijau, makanan 
mengandung kalsium dan zat besi. 
Jenis makanan yang dapat 
meningkatkan produksi ASI seperti 
kacang-kacangan, buah-buahan, 
makanan pokok, sayur-sayuran, lauk 
pauk, susu sapi dan susu kedelai 
(20). 

Susu kedelai adalah cairan 
berwarna putih yang berasal dari 
ekstrak kedelai dengan penampakan 
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dan komposisinya mirip produk susu 
sapi. Pemanfaatan susu kedelai 
sebagai minuman kegemaran 
sekaligus minuman kesehatan lebih 
dikenal cukup lama (20). Susu 
kedelai merupakan sumber protein, 
vitamin, mineral, lemak, dan serat 
yang paling baik. Selain itu, dalam 
lemak kedelai terkandung beberapa 
fosfolipida penting seperti lipositol 
dan lesitin yang sangat berguna 
untuk produksi ASI. Kandungan satu 
cangkir susu kedelai yang tidak di 
fortifikasi (masih murni, belum 
mengalami pengayaan) mengandung 
hampir 7 gram protein, 4 gram 
karbohidrat, 4,5 gram lemak dan 
tidak mengandung kolestrol (6). 

Menurut asumsi peneliti, 
terdapat pengaruh pemberian susu 
kedelai terhadap produksi ASI pada 
ibu nifas dikarenakan susu kedelai 
yang mengandung banyak gizi baik 
bagi ibu dan juga memiliki rasa yang 
enak. Sehingga memudahkan bagi 
ibu dalam mengkonsumsi susu 
kedelai tersebut dan membantu 
dalam pemenuhan konsumsi gizi 
ibu. Ibu yang telah diberikan susu 
kedelai mulai merasakan kondisi 
fisik yang jauh lebih baik dari 
sebelumnya, ibu mulai merasakan 
adanya penambahan volume 
produksi ASI nya di tandai dengan 
bayi yang sekarang sudah sering 
menyusu dan tidak rewel lagi. 
Dengan pemanfaatan kedelai yang 
dapat meningkatkan produksi ASI, 
diharapkan mampu menunjang 
keberhasilan pemerintah 
(Kementrian Kesehatan) dalam 
upaya pemberian ASI Ekslusif. 
 
 
KESIMPULAN  

Dari 15 orang ibu nifas 
produksi ASI sebelum diberikan susu 
kedelai adalah nilai minimum 25 ml 
dan  maksimum 55 ml ASI. Dari 15 
orang ibu nifas produksi ASI sesudah 
diberikan susu kedelai adalah nilai 
minimum 50 ml  ASI dan maksimum 

67 ml. Terdapat pengaruh 
pemberian susu kedelai terhadap 
peningkatan produksi ASI pada ibu 
nifas di wilayah kerja Puskesmas 
Johan Pahlawan Kecamatan Johan 
Pahlawan Kabupaten Aceh Barat. 
Diharapkan peneliti selanjutnya 
untuk mengkaji variabel lain dari 
sisi psikologis ibu dalam kaitannya 
upaya peningkatan produksi ASI. 
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