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ABSTRACT

Globally, breastfeeding can save the infant deaths of more than 820,000
children every year and prevent the increase in cases of breast cancer in women
by up to 20,000 cases per year. 52.5% of babies aged less than 6 months in
Indonesia receive exclusive breast milk. The impact of mothers who do not
breastfeed can cause health problems such as infectious diseases, nutritional
problems, risk of developing allergies and risk of developing chronic diseases as
adults. One factor that influences breast milk is food. Foods that can increase
breast milk production are Moringa leaves, green beans, katuk bran and date
juice. To determine the comparison of giving moringa leaf vegetables, green
bean juice, katuk leaf vegetables and date palm juice to the smooth production
of breast milk in postpartum mothers. Quasy experiment with a pretest protest
design with two experimental design. The sample in this study was all
postpartum mothers at Babelan Il Bekasi Community Health Center and PMB Sri
Haryanti Karawang in May-June 2024, totaling 60 people, the sampling
technique was total sampling. The average difference in smooth production of
breast milk with Moringa leaf vegetables (37.33), green bean juice (22.67),
katuk leaf vegetables (32.00) and date palm juice (21.34). There was no
significant difference in the average increase in breast milk production by giving
Moringa leaf vegetables, green bean juice, katuk leaf vegetables and date palm
juice (p value > 0.05). There was no significant difference in the average
increase in breast milk production by giving moringa leaf vegetables, green bean
juice, katuk leaf vegetables and date palm juice.

Keywords: Moringa Leaf Vegetables, Green Bean Juice, Katuk Leaf Vegetables,
and Date Palm Juice, Breast Milk Production, Postpartum Mothers

ABSTRAK

Secara global, pemberian ASI dapat menyelamatkan kematian bayi lebih dari
820.000 anak setiap tahunnya serta mencegah penambahan kasus kanker
payudara pada perempuan hingga 20.000 kasus per tahun. Bayi berusia kurang
dari 6 bulan di Indonesia yang mendapatkan ASI eksklusif 52,5%. Dampak dari ibu
yang tidak memberikan ASI dapat menyebabkan masalah kesehatan seperti
penyakit infeksi, masalah gizi, berisiko mengalami alergi dan berisiko untuk
mengalami penyakit kronis saat dewasa. Salah satu faktor yang mempengaruhi
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ASI adalah makanan. Makanan yang dapat meningkatkan produksi ASI yakni daun
kelor, kacang hijau, dauk katuk dan jus kurma. Mengetahui perbandingan
pemberian sayur daun kelor, sari kacang hijau, sayur daun katuk dan jus kurma
terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu nifas. Quasy eksperiment dengan
rancangan pretest protest with design two eksperiment. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu nifas di Puskesmas Babelan Il Bekasi dan PMB Sri
Haryanti Karawang pada bulan Mei-Juni 2024 sebanyak 60 orang, teknik
pengambilan sampel adalah total sampling. Selisih rata-rata kelancaran produksi
ASI dengan Sayur daun kelor (37,33), sari kacang hijau (22,67), sayur daun katuk
(32,00) dan jus kurma (21,34). Tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata
peningkatan kelancaran produksi ASI dengan pemberian sayur daun kelor, sari
kacang hijau, sayur daun katuk dan jus kurma (p value > 0,05). Tidak ada
perbedaan yang signifikan rata-rata peningkatan kelancaran produksi ASI dengan
pemberian sayur daun kelor, sari kacang hijau, sayur daun katuk dan jus kurma.

Kata Kunci: Sayur Daun Kelor, Sari Kacang Hijau, Sayur Daun Katuk, dan Jus
Kurma, Produksi ASI, Ibu Nifas

PENDAHULUAN

Pemberian ASI sejak dini dan Indonesia. Angka inisiasi menyusui
secara eksklusif sangat penting bagi dini (IMD) juga turun dari 58,2
kelangsungan hidup seorang anak, persen pada tahun 2019 menjadi
serta melindungi berbagai penyakit 48,6 persen pada tahun 2021.
seperti diare dan pneumonia. Anak- Data pemberian ASI eksklusif
anak yang menerima ASI memiliki pada bayi 0-6 bulan di Kabupaten
hasil tes kecerdasan yang lebih Bekasi pada tahun 2021 sebesar
tinggi, dan lebih rendah mengalami 72,59%, mengalami kenaikan jika
obesitas atau berat badan berlebih. dibanding tahun 2020 yang sebesar
Secara global, peningkatan 65,53%. Cakupan tersebut masih
pemberian ASI dapat kurang dari standar Nasional yang
menyelamatkan kematian bayi lebih ditetapkan yaitu sebesar 80% (Dinas
dari 820.000 anak setiap tahunnya Kesehatan Provinsi Jawa Barat,
serta mencegah penambahan kasus 2021).
kanker payudara pada perempuan Dampak dari ibu yang tidak
hingga 20.000 kasus per tahun. memberikan ASI kepada bayi dapat
UNICEF dan WHO menyerukan menyebabkan masalah kesehatan
pemerintah dan para mitranya di seperti bayi berisiko terserang
Indonesia untuk mendukung semua penyakit infeksi, bayi mengalami
ibu agar dapat menyusui sejak dini masalah gizi, bayi lebih berisiko
secara eksklusif, dan mengalami alergidan intoleransi
berkesinambungan di tengah laktosa, bayi lebih berisiko untuk
menurunnya angka pemberian ASI mengalami penyakit kronis (obesitas
selama pandemi COVID-19 (UNICEF, dan diabetes) saat  dewasa
2022). (Kemenkes RI, 2023).

Menurut data Riset Kesehatan Rendahnya cakupan ASI
Dasar (RISKESDAS) 2021, bayi berusia eksklusif dapat ditimbulkan oleh
kurang dari 6 bulan di Indonesia yang berbagai macam faktor, salah
hanya mendapatkan ASI eksklusif satunya adalah kegagalan pemberian
52,5% atau hanya setengah dari 2,3 ASI yang dipengaruhi oleh kondisi
juta bayi berusia kurang dari enam psikologis ibu, serta kurangnya
bulan yang mendapat ASI eksklusif di pengetahuan mengenai produksi ASI

1783



Tahun
2025

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 5 NOMOR 4 TAHUN 2025] HAL 1782-1791

dan pemberian ASI yang benar. Jika
seorang ibu memiliki keyakinan
bahwa ASI nya sedikit, perasaan ini
dapat berujung pada risiko gagal ASI
eksklusif.  Kondisi ini  disebut
ketidakcukupan ASI, yakni ketika ibu
merasa produksi ASI-nya tidak cukup
untuk bayinya. Ibu yang mengalami
hal ini akan terus merasa tidak
mampu memberikan ASI, dan jika
perasaan ini dilanjutkan, ibu akan
gagal memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan (Kulsum, 2023).

Produksi Air Susu Ibu (ASI) yang
kurang pada hari-hari pertama masa
nifas selalu menjadi pemicu bayi
baru lahir diberikan susu formula
yang akhirnya mengakibatkan tidak
tercapainya ASI eksklusif, yang mana
ASI eksklusif sangat penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan
bayi (Sumarni dkk, 2022).

Masalah menyusui pada masa
pasca persalinan salah satunya yaitu
sindrom ASI| kurang, sehingga bayi
merasa tidak puas setelah menyusu,
bayi sering menangis atau bayi
menolak menyusu, tinja bayi keras,
payudara tidak membesar yang
mengakibatkan gagalnya pemberian
ASI pada bayi (Mawaddah, S, 2022).
Penurunan cakupan pengeluaran ASI
pada hari-hari pertama setelah
melahirkan dapat disebabkan oleh
kurangnya  rangsangan  hormon
prolaktin dan oksitosin yang sangat
berperan dalam kelancaran
pengeluaran dan produksi ASI (Karo
M, 2021).

Faktor-faktor
mempengaruhi ASlI salah satunya
adalah makanan. Dalam tubuh
terdapat cadangan berbagai zat gizi
yang dapat digunakan bila sewaktu-
waktu diperlukan. Akan tetapi jika
makanan ibu terus menerus tidak
mengandung cukup zat gizi yang
diperlukan tentu pada akhirnya
kelenjar-kelenjar pembuat air susu
dalam buah dada ibu tidak akan
dapat bekerja dengan sempurna,
dan akhirnya akan berpengaruh

yang
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terhadap produksi ASI. Karena
makanan memiliki pengaruh besar
terhadap kesehatan manusia. Oleh
karena itu, tubuh yang sehat harus
mengkonsumsi makanan yang aman

dan bergizi (Ramadhan &
Rahmawati, 2019).
Beberapa ibu nifas

dimasyarakat untuk meningkatkan
produksi ASI mereka mengkonsumsi
makanan atau minuman herbal yakni
daun bangun-bangun (Coleus
Amboinicus Lour), tanaman daun
kelor (Moringa Oleifera), daun katuk
(Sauropus Androgynus) dan kacang
hijau (Desi Hariyati, 2023).

Daun kelor mengandung
senyawa fitosterol yang berfungsi
meningkatkan dan memperlancar
produksi ASI (efek laktagogum).
senyawa-senyawa yang mempunyai
efek laktagogum diantaranya adalah
sterol. Sterol merupakan senyawa
golongan steroid. Reflek prolaktin
secara hormonal untuk memproduksi
ASI, waktu bayi menghisap puting
payudara ibu, terjadi rangsangan
neurohormonal pada puting susu ibu
dan aerola ibu. Rangsangan ini
diteruskan ke hipofisis melalui
nervous vagus, kemudian ke lobus
anterior. Dari lobus ini akan
mengeluarkan hormon prolaktin,
masuk ke peredaran darah dan
sampai pada kelenjar-kelenjar
pembuat ASIl. Kelenjar ini akan
terangsang untuk menghasilkan ASI
(Aliyanto & Rosmadewi, 2019).

Selain daun kelor, kacang hijau
juga sebagai makanan yang
bermanfaat sebagai pelancar
produksi ASI. Pemilihan kacang hijau
sebagai pelancar produksi ASI karena
kandungannya yang bermanfaat
untuk ibu menyusui. Berbagai jenis
makanan (olahan) asal kacang hijau
seperti  bubur kacang hijau,
minuman  kacang hijau, kue
tradisional, dan kecambah kacang
hijau yang telah lama dikenal
masyarakat Indonesia. Kacang hijau
juga mengandung senyawa aktif
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yaitu polifenol dan flavonoid refleks menghisap untuk
yangberfungsi meningkatkan hormon mendapatkan dan menelan ASI.
prolaktin. Ketika hormon prolaktin Menyusui merupakan proses alamiah
meningkat maka produksi ASI akan yang keberhasilannya tidak
maksimal sehingga kuantitas ASI diperlukan alat-alat khusus dan
akan meningkat dan kandungan gizi biaya yang mahal namun
yang terdapat dalam sari kacang membutuhkan kesabaran, waktu,
hijau akan meningkatkan kandungan dan pengetahuan tentang menyusui
gizi didalam ASI (Jalilah Ritonga et serta dukungan dari lingkungan
al., 2019). keluarga terutama suami (Roesli,
2019).

KAJIAN PUSTAKA

ASI adalah makanan terbaik METODE PENELITIAN
bagi bayi baru lahir baik bayi yang Quasy eksperimental dengan
dilahirkan cukup bulan (matur) dengan rancangan pretest protest
maupun kurang bulan (prematur). with design two eksperiment.
ASI eksklusif berarti bayi hanya Sampel dalam penelitian ini adalah
diberi ASI tanpa tambahan cairan seluruh ibu nifas di Puskesmas
lain seperti susu formula, jeruk, Babelan Il Bekasi dan PMB Sri
madu, air teh, air putih, dan tanpa Haryanti Karawang pada bulan Mei-
tambahan makanan padat seperti Juni 2024 sebanyak 60 orang, teknik
pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, pengambilan sampel adalah total
bubur nasi, dan tim (Hapsari, 2019). sampling. Metode analisis yang

Menyusui adalah proses digunakan adalah analisis univariat
pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan bivariat dengan uji paired
kepada bayi, dimana bayi memiliki simple t test

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Perbedaan Pemberian Sayur Daun Kelor dan Sari Kacang Hijau
Terhadap Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Nifas di Puskesmas Babelan Il
Kabupaten Bekasi

Kelompok Kelancaran Frekuensi Mean Selisih Selisih P
Produksi ASI Pre Post Pre Post Mean SD value
test test test test

Sayur Lancar 0 13
daun kelor Cukup lancar 5 2 48,67 86,00 37,33 2,016 0,000

Kurang lancar 10 0

Sari kacang Lancar 2 11
hijau Cukup lancar 7 4 60,00 82,67 22,67 0,252 0,000

Kurang lancar 6 0
Berdasarkan tabel diatas, Hasil analisa diperoleh pada
memperlihatkan pada kelompok kelompok konsumsi sayur daun kelor
pemberian sayur daun kelor selisih diperoleh p value (0,000) < a (0,05)
rata-rata kelancaran produksi ASI yang berarti ada perbedaan yang
pada ibu nifas sebelum dan sesudah signifikan antara sebelum dan
diberikan sayur daun kelor adalah sesudah diberikan sayur daun kelor.
37,33 dengan standar deviasi 2,016. Pada kelompok sari kacang hijau
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selisih rata-rata kelancaran produksi kelompok konsumsi sari kacang hijau
ASI pada ibu nifas sebelum dan diperoleh p value (0,000) < a (0,05)
sesudah diberikan sari kacang hijau yang berarti ada perbedaan yang
adalah 22,67 dengan standar deviasi signifikan antara sebelum dan
0,252. Hasil analisa diperoleh pada sesudah diberikan sari kacang hijau.

Tabel 2. Perbandingan Pemberian Sayur Daun Kelor dengan Sari Kacang
Hijau untuk Meningkatkan Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Nifas di
Puskesmas Babelan Il Kabupaten Bekasi

Variabel Mean SD SE P value
Post test Sayur daun kelor 86,00 9,856 2,545 0,442
Sari kacang hijau 82,67 13,345 3,446

Berdasarkan  tabel diatas daun kelor dan sari kacang hijau.
diperoleh data rata-rata Tetapi kalau dilihat dari selisih nilai
peningkatan kelancaran produksi ASI rata-rata pre test dan post test
setelah diberikan intervensi sayur kelompok pemberian sayur daun
daun kelor dan sari kacang hijau kelor kenaikan kelancaran produksi
adalah 86,00 dan 82,67 dengan ASI  nya lebih besar (37,33)
standar deviasi 9,856 dan 13,345 dibandingkan dengan  kelompok
serta standar eror 2,545 dan 3,446. pemberian sari kacang hijau (22,67),
Dimana dari keduanya didapatkan p- jadi selisih rata-rata post test pada
value 0,442. Dari hasil diatas, kedua kelompok perlakuan sebesar
menunjukan bahwa p-value > alpha 14,66, dan dapat disimpulkan bahwa
(0,05), sehingga disimpulkan bahwa pemberian sayur daun kelor memiliki
tidak ada perbedaan yang signifikan peningkatan kelancaran produksi ASI
rata-rata peningkatan kelancaran lebih tinggi dibandingkan dengan
produksi ASI dengan pemberian sayur pemberian sari kacang hijau.

Tabel 3.Perbedaan Pemberian Sayur Daun Katuk dan Jus Kurma Terhadap
Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Nifas di PMB Sri Haryati Karawang

Kelompok Kelancaran Frekuensi Mean Selisih Selisih P
Produksi ASI Pre Post Pre Post Mean SD value
test test test test

Sayur Lancar 1 11
daun Cukup lancar 4 4 50,00 82,00 32,00 3,175 0,000

katuk Kurang lancar 10 0

Jus kurma Lancar 3 10
Cukup lancar 4 5 59,33 80,67 21,34 5,470 0,000

Kurang lancar 8 0
Berdasarkan tabel diatas, kelompok konsumsi sayur daun katuk
memperlihatkan pada kelompok diperoleh p value (0,000) < a (0,05)
pemberian sayur daun katuk selisih yang berarti ada perbedaan yang
rata-rata kelancaran produksi ASI signifikan antara sebelum dan
pada ibu nifas sebelum dan sesudah sesudah diberikan sayur daun katuk.
diberikan sayur daun katuk adalah Pada kelompok jus kurma selisih
32,00 dengan standar deviasi 3,175. rata-rata kelancaran produksi ASI
Hasil analisa diperoleh pada pada ibu nifas sebelum dan sesudah
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diberikan jus kurma adalah 21,34 value (0,000) < a (0,05) yang berarti
dengan standar deviasi 5,470. Hasil ada perbedaan vyang signifikan
analisa diperoleh pada kelompok antara sebelum dan sesudah
konsumsi jus kurma diperoleh p diberikan jus kurma.

Tabel 4.Perbandingan Pemberian Sayur Daun Katuk dengan Jus Kurma untuk
Meningkatkan Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Nifas di PMB Sri Haryati

Karawang
Variabel Mean SD SE P value
Post test Sayur daun katuk 82,00 11,464 2,960 0,709
Jus kurma 80,67 11,629 3,003

Berdasarkan  tabel diatas pemberian sayur daun katuk dan jus
diperoleh data rata-rata kurma. Tetapi kalau dilihat dari
peningkatan kelancaran produksi ASI selisih nilai rata-rata pre test dan
setelah diberikan intervensi sayur post test kelompok pemberian sayur
daun katuk sebesar 82,00 dan jus daun katuk kenaikan kelancaran
kurma sebesar 80,67 dengan standar produksi ASI nya lebih besar (32,00)
deviasi sayur daun katuk 11,464 dan dibandingkan dengan  kelompok
jus kurma 11,629 serta standar eror pemberian jus kurma (21,34), jadi
sayur daun katuk 2,960 dan jus selisih rata-rata post test pada
kurma 3,003. Dimana dari keduanya kedua kelompok perlakuan sebesar
didapatkan p-value 0,709. Dari hasil 10,66, dan dapat disimpulkan bahwa
diatas, menunjukan bahwa p-value > pemberian  sayur daun katuk
alpha (0,05), sehingga disimpulkan memiliki peningkatan kelancaran
bahwa tidak ada perbedaan yang produksi ASI lebih tinggi
signifikan rata-rata peningkatan dibandingkan dengan pemberian jus
kelancaran produksi ASI dengan kurma.
PEMBAHASAN
Perbandingan Pemberian Sayur dan 82,67 dengan standar deviasi
Daun Kelor dengan Sari Kacang 9,856 dan 13,345 serta standar eror
Hijau pada |Ibu Nifas untuk 2,545 dan 3,446. Dimana dari
Meningkatkan Kelancaran Produksi keduanya didapatkan p-value 0,442.
ASI Dari hasil diatas, menunjukan bahwa

Hasil analisa diperoleh pada p-value > alpha (0,05), sehingga
kelompok konsumsi sari kacang hijau disimpulkan bahwa tidak ada
diperoleh p value (0,000) < a (0,05) perbedaan yang signifikan rata-rata
yang berarti ada perbedaan yang peningkatan kelancaran produksi ASI
signifikan antara sebelum dan dengan pemberian sayur daun kelor
sesudah diberikan sari kacang hijau, dan sari kacang hijau. Tetapi kalau
dan pada kelompok konsumsi sari dilihat dari selisih nilai rata-rata pre
kacang hijau diperoleh p value test dan post test kelompok
(0,000) < a (0,05) yang berarti ada pemberian sayur daun kelor
perbedaan yang signifikan antara kenaikan kelancaran produksi ASI
sebelum dan sesudah diberikan sari nya lebih besar (37,33) dibandingkan
kacang hijau. Rata-rata peningkatan dengan kelompok pemberian sari
kelancaran produksi ASI setelah kacang hijau (22,67), jadi selisih
diberikan intervensi sayur daun kelor rata-rata post test pada kedua
dan sari kacang hijau adalah 86,00 kelompok perlakuan sebesar 14,66,
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dan dapat disimpulkan bahwa
pemberian sayur daun kelor memiliki
peningkatan kelancaran produksi ASI
lebih tinggi dibandingkan dengan
pemberian sari kacang hijau.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Dewina
Susanti (2022) yang mengatakan

bahwa berdasarkan hasil uji dengan
menggunakan  Chi-Square  maka
diketahui P value = 0,001 < 0,05,
maka ada pengaruh pemberian daun
kelor terhadap kelancaran ASI. Hasil
penelitian ini juga didukung oleh
hasil penelitian Ida Farida Handayani
(2023) yang mengatakan bahwa hasil

uji  statistik didapatkan nilai
p=0.000, maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan

antara rata - rata kelancaran ASI
antara ibu yang diberikan sari kacang

hijau dengan ibu vyang tidak
diberikan.
Produksi ASlI adalah nilai

kumulatif berdasarkan apa yang
dilihat di lapangan yang dapat diukur

dengan menggunakan banyaknya
volume ASI yang diminum bayi
selama satu hari. Tanda bayi

mendapatkan ASI yang cukup adalah
bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau
dalam 24 jam minimal mendapatkan
ASI 8-10 kali pada 2-3 minggu
pertama, bayi akan buang air kecil
(BAK) paling tidak 6-8 kali sehari,
berat badan bayi naik 125 gram per
minggu dan tidak terjadi penurunan
berat bayi lebih dari 7% dari berat
lahir. Berdasarkan hasil kuesioner
AS| dikatakan lancer apa bila skor
kuesioner 76-100%, cukup lancar 56-
75% dan kurang lancar <55%
(Susilaningrum, 2018).

Menurut asumsi peneliti dari
hasil penelitian yang telah dilakukan
di Puskesmas Babelan Il Kabupaten
Bekasi dengan dua kelompok
perlakuan yaitu dengan sayur daun
kelor dan sari kacang hijau untuk
meningkatkan kelancaran produksi
ASI diperoleh data bahwa dari kedua
perlakuan tersebut didapatkan
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seluruh responden atau seluruh ibu
nifas sesudah di berikan sayur daun
kelor dan sari kacang hijau
mengalami peningkatan produksi ASI
karena dari kedua perlakuan
tersebut terdapat perbedaan nilai
rata-rata sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan. Tetapi sesudah
diberikan perlakuan jika
dibandingkan nilai rata-rata antara
post test pemberian sayur daun kelor
dengan sari kacang hijau didapatkan
bahwa post test pemberian sayur
daun kelor nilai rata-ratanya lebih
tinggi jika dibandingkan dengan
pemberian sari kacang hijau. Tetapi
menurut hasil uji statistik
menunjukkan bahwa pemberian
sayur daun kelor dan sari kacang
hijau tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan yang mana dari kedua
perlakuan tersebut dapat
meningkatkan produksi ASI pada ibu
nifas.

Perbandingan Pemberian Sayur
Daun Katuk dengan Jus Kurma pada
Ibu Nifas untuk Meningkatkan
Kelancaran Produksi ASI

Hasil analisa diperoleh pada
kelompok konsumsi sayur daun katuk
diperoleh p value (0,000) < a (0,05)
yang berarti ada perbedaan yang
signifikan antara sebelum dan
sesudah diberikan sayur daun katuk.
Dan pada kelompok konsumsi jus
kurma diperoleh p value (0,000) < a
(0,05) yang berarti ada perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan
sesudah diberikan jus kurma. Rata-
rata peningkatan kelancaran
produksi ASI setelah diberikan sayur
daun katuk sebesar 82,00 dan jus
kurma sebesar 80,67 dengan standar
deviasi sayur daun katuk 11,464 dan
jus kurma 11,629 serta standar eror
sayur daun katuk 2,960 dan jus
kurma 3,003. Dimana dari keduanya
didapatkan p-value 0,709. Dari hasil
diatas, menunjukan bahwa p-value >
alpha (0,05), sehingga disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan yang
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signifikan rata-rata peningkatan
kelancaran produksi ASI dengan
pemberian sayur daun katuk dan jus
kurma. Tetapi kalau dilihat dari
selisih nilai rata-rata pre test dan
post test kelompok pemberian sayur
daun katuk kenaikan kelancaran
produksi ASI nya lebih besar (32,00)
dibandingkan dengan  kelompok
pemberian jus kurma (21,34), jadi
selisih rata-rata post test pada
kedua kelompok perlakuan sebesar
10,66, dan dapat disimpulkan bahwa

pemberian sayur daun  katuk
memiliki peningkatan kelancaran
produksi ASI lebih tinggi

dibandingkan dengan pemberian jus
kurma.

Pengeluaran ASI dikatakan
lancar bila produksi ASI berlebihan
yang di tandai dengan ASI akan
menetes dan akan memancar deras

saat di hisap bayi. Pada hari
pertama, bayi cukup di susukan
selama 10-15 menit, untuk
merangsang  produksi  ASI  dan

membiasakan putting susu di hisap
oleh bayi. Bayi yang mendapatkan
AS| memadai umumnya lebih tenang,
tidak rewel dan dapat tidur pulas.
Tanda pasti bahwa ASI memadai
dapat di lihat pada penambahan
berat badan bayi yang baik. Dalam
keadaan normal wusia 0-5 hari
biasanya berat badan bayi akan
menurun. Setelah usia 10 hari berat
badan bayi akan kembali seperti
lahir, secara alamiah ASI di produksi
dalam jumlah yang sesuai dengan
kebutuhan bayi (Sulfianti, et al.
2021).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Siti Aminah
(2019) yang mengatakan bahwa
berdasarkan hasil uji Wilcoxon untuk
konsumsi buah kurma di dapatkan p-
value 0,005 dan untuk konsumsi daun
katuk p-value 0,000 yang artinya p
value  <0,05 sehingga dapat
disimpulkan ada perbedaan sebelum
dan sesudah perlakuan. Hasil uji
Mann Whitney menunjukkan p value
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0.007 > a 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada perbedan
efektifitas antara pemberian buah
kurma dan daun katuk, dimana daun
katuk lebih  efektif terhadap
kelancaran ASI.

Menurut asumsi peneliti dari
hasil penelitian yang telah dilakukan
di PMB Sri Haryati Karawang dengan
dua kelompok perlakuan vyaitu
dengan sayur daun katuk dan jus
kurma untuk meningkatkan
kelancaran produksi ASI diperoleh
data bahwa dari kedua perlakuan
tersebut didapatkan seluruh
responden atau seluruh ibu nifas
sesudah di berikan sayur daun katuk
dan jus kurma mengalami
peningkatan produksi ASI karena dari
kedua perlakuan tersebut terdapat
perbedaan nilai rata-rata sebelum
dan sesudah diberikan perlakuan.
Tetapi sesudah diberikan perlakuan
jika dibandingkan nilai rata-rata
antara post test pemberian sayur
daun katuk dengan jus kurma
didapatkan bahwa post test
pemberian sayur daun katuk nilai
rata-ratanya lebih  tinggi jika
dibandingkan dengan pemberian jus
kurma. Tetapi menurut hasil uji

statistik menunjukkan bahwa
pemberian sayur daun katuk dan jus
kurma tidak menunjukkan

perbedaan yang signifikan yang
mana dari kedua perlakuan tersebut
dapat meningkatkan produksi ASI
pada ibu nifas.

Daun katuk (saoropus
androgynus) ternyata mengandung
hampir 7% protein dan 19% serat
kasar, vitamin K, provitamin
A,vitamin B dan C, mineral yang
dikandung adalah kalsium (2,8%) zat
besi, kalium, fosfor dan magnesium.
Asumsi peneliti menyatakan bahwa
mengonsumsi rebusan daun katuk
selama seminggu akan membantu
produksi ASI karena bahan yang
dikandungnya. Selain itu, unsur dari
pola makan ibu, frekuensi menyusui
sesuai dengan permintaan bayi,
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ketenangan pikiran dan jiwa, serta
penggunaan  kontrasepsi  bebas
hormon. Tindakan fisiologis ekstrak
daun katuk mengandung antioksidan
dalam tubuh manusia, sehingga
dapat meningkatkan produksi ASI.
Ekstrak daun katuk sangat efisien
dalam meningkatkan produksi ASI.
Ibu yang ASInya tidak lancar
disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya ibu yang mengalami
kelelahan setelah persalinan,
kebanyakan ibu merasa takut untuk
mobilisasi, sehingga ibu merasa
malas menyusui bayinya dan pada
akhirnya  ibu  memilih  untuk
memberikan susu formula pada
bayinya. Proses pembentukan ASI di
mulai sejak awal kehamilan, ASI di

produksi karena mempengaruhi
faktor hormonal, proses
pembentukan ASI di mulai dari

proses terbentuknya laktogen dan
homon-hormon yang mempengaruhi
terbentuknya ASI, proses
pembentukan laktogen dan hormon

produksi ASI.
Dari hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa keberhasilan

peningkatan produksi ASI pada ibu
nifas selain konsumsi sayur daun
katuk dan jus kurma juga
dipengaruhi oleh makanan yang
banyak mengandung vitamin dan gizi
yang tinggi. Selain dari pola makan
peningkatan produksi ASI dapat
dipengaruhi juga oleh ketenangan
pikiran dan jiwa. lbu nifas yang
pikirannya terganggu akan
berpengaruh terhadap kejiwaannya
dan menyebabkan produksi ASI
terhambat sehingga pengeluaran ASI
tidak lancar

KESIMPULAN

Tidak ada perbedaan yang
signifikan rata-rata peningkatan
kelancaran produksi ASI dengan
pemberian sayur daun kelor dan sari
kacang hijau (p value 0,442), dan
juga tidak ada perbedaan vyang
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signifikan rata-rata peningkatan
kelancaran produksi ASI dengan
pemberian sayur daun katuk dan jus
kurma (p value 0,709).

DAFTAR PUSTAKA

Aliyanto, W., Rosmadewi. (2019).
Efektifitas Sayur Pepaya Muda
Dan Sayur Daun Kelor Terhadap
Produksi  Asi  Pada Ibu
Postpartum. Jurnal Kesehatan.
Volume 10, Nomor 1. Hal 84-

91.
Aminah, S Dan Wahyu, P. 2019.
Perbedaan Efektifitas

Pemberian Buah Kurma Dan
Daun Kediri Katuk Terhadap
Kelancaran Asi Pada |bu
Menyusui Umur 0-40 Hari Di
Posyandu Desa Pojok Wilayah
Kerja Puskesmas Sukorame
Kota Kediri. Jph Recode, Vol 3,
No.1, Hal. 37-43

Apryanti, Y. P., & Sari, A. J. P.
Pengaruh Pemberian Produk
Kombinasi Glycine Maz Dan
Sauropus Androgynous Dalam
Peningkatan Produksi Asi.

Desi Hariyati (2023). Pengaruh
Pemberian Puding Daun Kelor
Kombinasi Kacang Hijau

Terhadap Produksi Asi Pada Ibu
Post Partum Di Klinik Kartika
Jaya Samarinda. Journal Of
Social  Science  Research.
Volume 3 Nomor 6 Tahun 2023
Page 1674-1684. E-Issn 2807-
4238 And P-Issn 2807-4246.
Website: Https://J-
Innovative.Org/Index.Php
/Innovative

Dewina Susanti, (2022). Pengaruh
Pemberian Daun Kelor
Terhadap Kelancaran Asi Pada
Ibu Menyusui Di Desa Deunong
Wilayah Kerja Puskesmas Darul
Imarah Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2021. Saleha J. Of
Health Volume 1 No.1 2022
Https://Ejournal.


https://j-innovative.org/index.php%20/Innovative
https://j-innovative.org/index.php%20/Innovative
https://j-innovative.org/index.php%20/Innovative

Tahun
2025

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 5 NOMOR 4 TAHUN 2025] HAL 1782-1791

Akbidsaleha.Ac.ld/Index.Php/
Jks
Dinkes Provinsi Jawa Barat, (2020),
Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Barat Tahun 2020, Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Barat
Farlikhatun, L. (2019). Pengaruh
Terapi Komplementer
Terhadap Produksi Asi Pada Ibu
Nifas. Jurnal Antara
Kebidanan, 2(4), 626-637.
Hapsari, A. (2019). Buku Pintar Asi
Eksklusif. Jakarta : Salsabila
Pustaka Alkautsar Group
Farida Handayani (2023).
Efektivitas  Konsumsi  Sari
Kacang Hijau Terhadap
Kelancaran Produksi Air Susu
Ibu  (Asi). Jurnal Riset
Kesehatan Poltekkes Depkes
Bandung Vol 15 No 1, Mei 2023
Karo Marni Br. (2021). Perilaku Ibu
Menyusui Dalam Memberikan
Asi Eksklusif. Nem. Pekalongan
Kemenkes Ri, (2023). Temu Media
Pekan Menyusui Sedunia Tahun
2023.
Https://Ayosehat.Kemkes.Go.
Id/Pub/Files/Ddd53c67cd643f
ca5282b5827e78b761.Pdf
Kulsum Umi (2023). Pekan Asi
Sedunia Menopang Generasi
Penerus.
Https://Kompaspedia.
Kompas. Id/Baca/ Paparan-
Topik/Pekan-Asi-Sedunia-
Menopang-Generasi-Penerus
Mawaddah, S. 2022. Keputusan Ibu
Dalam Memberikan Asi
Eksklusif. Nem. Pekalongan
Roesli U. (2019). Panduan Inisiasi

Ida

Menyusui  Dini  Plus  Asi
Eksklusif. Jakarta: Pustaka
Bunda.

Ritonga, Nikmah Jalilah Et Al. 2019.
“Sari Kacang Hijau Sebagai
Alternatif Meningkatkan
Produksi Air Susu Ibu (Asi) Pada
Ibu Menyusui.” Jurnal
Keperawatan Dan Fisioterapi
(Jkf) 2(1): 89-94.

Susilaningrum. (2018).  Asuhan

1791

Kebidanan Masa Nifas. Pustaka

Media.
Sulfianti, Nardina, A.E,. Hutabarat,
J, Et Al (2021). Asuhan

Kebidanan Pada Masa Nifas.
Yayasan Kita Menulis

Unicef, (2022). Pekan Menyusui
Sedunia: Unicef Dan Who
Serukan Dukungan Yang Lebih
Besar Terhadap Pemberian Asi
Di Indonesia Seiring Penurunan
Tingkat  Menyusui  Selama
Pandemi Covid-19.
Https://Www.Unicef.Org/Indo
nesia/ld/Siaran-Pers/Pekan-
Menyusui-Sedunia-Unicef-Dan-
Who-Serukan-Dukungan-Yang-
Lebih-Besar-Terhadap


https://ayosehat.kemkes.go.id/pub/files/ddd53c67cd643fca5282b5827e78b761.pdf
https://ayosehat.kemkes.go.id/pub/files/ddd53c67cd643fca5282b5827e78b761.pdf
https://ayosehat.kemkes.go.id/pub/files/ddd53c67cd643fca5282b5827e78b761.pdf
https://kompaspedia/

