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ABSTRAK 

Latar Belakang : Air susu ibu (ASI) merupakan jenis makanan hasil produksi 

kelenjar payudara ibu yang berbentuk cairan dan diproduksi untuk menjadi 

sumber gizi utama bagi bayi yang belum bisa mencerna makanan padat. Menurut 

data Depkes pada tahun 2014 prevalensi tingkat pemberian ASI eksklusif di 

indonesia berkisar 52,3% dimana angka ini belum mencapai target yang telah 

ditentukan oleh program Kemenkes 2014 sebesar 80%. Kemangi memiliki 

kandungan politenol dan steroid yang mampu merangsang produksi ASI dan 

dapat mengatasi nyeri pada payudara wanita. Metodologi :  Jenis penelitian yang 

digunakan adalah Quasi Experiment dengan desain penelitian Non Equivalent 

Control Group Design. Subjek pada penelitian ini adalah ibu post partum atau ibu 

menyusui di lingkungan Kelurahan Tanjung Gusta. Jumlah sampel yang 

digunakan pada penelitian ini berjumlah 40 orang di bagi menjadi 2 kelompok 

yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Analisis data menggunakan uji 

Wilcoxon, Levene test, paired sample t test, uji independent T test, dan uji Man 

Withney. Hasil Penelitian : Hasil uji memperlihatkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian ekstrak daun kemangi terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui. 

Pada hari ke lima rata – rata volume ASI yang didapatkan pada kelompok 

intervensi naik menjadi 65,05 ml dan pada hari ke sepuluh naik menjadi 88,40 ml. 

Hasil uji Wilcoxon test pada penelitian ini menunjukkan nilai signifikans pada hari 

kelima sampai hari kesepuluh sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti H1 diterima. 

Kesimpulan : Ekstrak daun kemangi memiliki pengaruh terhadap pengeluaran 

ASI pada ibu menyusui.  

Kata Kunci : Air Susu Ibu (ASI), Ekstrak Daun Kemangi, Ocimum americanum. 
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ABSTRACT 

Background: Breast milk (ASI) is a type of food produced by the mother's 

mammary glands in liquid form and is produced to be the main source of nutrition 

for babies who cannot yet digest solid food. According to data from the Ministry 

of Health in 2014, the prevalence rate of exclusive breastfeeding in Indonesia was 

around 52.3%, where this figure had not reached the target set by the 2014 

Ministry of Health program of 80%. Basil contains polythene and steroids which 

can stimulate milk production and can treat pain in women's breasts. 

Methodology: The type of research used is a Quasi Experiment with a Non 

Equivalent Control Group Design research design. The subjects in this study were 

post partum mothers or breastfeeding mothers in the Tanjung Gusta Village 

environment. The number of samples used in this study amounted to 40 people 

divided into 2 groups, namely the control group and the intervention group. Data 

analysis used the Wilcoxon test, the Levene test, the paired sample t test, the 

independent T test, and the Man Withney Test. Research Results: The test results 

showed that there was an effect of giving basil leaf extract on the smoothness of 

breast milk in nursing mothers. On the fifth day, the average volume of breast 

milk obtained in the intervention group increased to 65.05 ml and on the tenth day 

it increased to 88.40 ml. The results of the Wilcoxon test in this study showed a 

significant value on the fifth to the tenth day of 0.000 <0.05, which means H1 is 

accepted. Conclusion: basil leaf extract has an effect on milk production in 

nursing mothers. 

Keywords: Mother's Milk, Basil Leaf Extract, Ocimum americanum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan hasil sekresi kelenjar payudara ibu yang 

berbentuk cairan dan diproduksi untuk dikonsumsi dan menjadi sumber gizi 

utama bagi bayi yang belum dapat mencerna makanan padat. ASI ialah jenis 

makanan yang mencukupi seluruh unsur yang dibutuhkan oleh bayi baik secara 

fisik, psikologis, social, maupun spiritual.  Menyusui ialah proses yang dilakukan 

saat ibu memberikan ASI-nya pada bayi secara langsung dari payudara ibu. ASI 

eksklusif adalah jangka waktu pemberian ASI pada bayi selama 6 bulan pertama 

masa kehidupan bayi tanpa adanya asupan nutrisi lain yang berasal dari makanan 

dan minuman yang lain kecuali vitamin dan obat.
1,2,3

 

ASI memiliki kandungan sempurna berupa kombinasi dari 3% - 5% 

lemak, 0,8% - 0,9% protein, 6,9% - 7,2%  karbohidrat berbentuk laktosa, dan 

0,2% mineral. Sehingga, kandungan energy di dalam ASI berjumlah 60-75 kkal/ 

100ml. ASI berfungsi sebagai pemenuhan asupan gizi pada bayi, meningkatkan 

imunitas tubuh bayi, dan menurunkan angka kesakitan serta kematian pada bayi. 

Menurut pakar ASI di Departemen Urusan Gizi bagi Kesehatan dan Pembangunan 

World Health Organization (WHO),  semua ibu secara fisik mampu memberikan 

ASI eksklusif jika mereka memiliki dukungan, gizi dan informasi yang akurat. 
3–5

 

Menurut data Depkes pada tahun 2014 prevalensi tingkat pemberian ASI 

eksklusif di Indonesia berkisar 52,3% dimana angka ini belum mencapai target 

yang telah ditentukan oleh program Kemenkes 2014 sebesar 80%. Pentingnya 

pemberian ASI kepada bayi terlihat dalam rekomendasi WHO dengan 

menghimbau setiap ibu agar memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 

bulan tanpa didampingi oleh makanan atau minuman yang lain. Menurut data 

yang di dapat dari United Nations Children’s Fund (UNICEF), anak yang 

mendapat ASI eksklusif memiliki tingkat keberlangsungan hidup 14 kali lebih 
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tinggi dalam 6 bulan pertama kehidupan dibandingkan dengan anak yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif. 
2,6,7

 

Berdasarkan hasil riset yang telah dilakukan sebelumnya diketahui bahwa 

IQ anak yang mendapatkan ASI eksklusif akan lebih tinggi 13,9 poin 

dibandingkan dengan IQ anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Selain itu 

dampak lain yang akan timbul berupa terganggunya perkembangan dan 

pertumbuhan pada bayi, diketahui bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif 5.45 kali lebih beresiko mengalami gizi buruk jika dibandingkan dengan 

bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. Kurangnya produksi ASI pada ibu 

menyusui kerap menjadi alasan bagi ibu untuk menghentikan pemberian ASI dan 

menggantinya dengan susu formula pada bayi sebelum berusia 6 bulan. Dalam 

islam, kita di anjurkan untuk memberikan ASI selama 2 tahun yang tercantum di 

dalam Qs. Al-Baqarah: 233 dan di dalam Qs. Luqman: 14. 
2,8,9

 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi produksi ASI pada ibu. 

Kelenjar ASI akan memproduksi gizi yang baik bila ibu memenuhi asupan gizinya 

sehari-hari. Tidak hanya dengan asupan makanan saja, telah beredar dikalangan 

masyarakat beberapa jenis tanaman yang dapat dikonsumsi oleh ibu menyusui 

untuk mendapatkan produksi ASI yang memenuhi kebutuhan gizi. Adapun 

tanaman-tanaman yang dipercaya memiliki khasiat dalam produksi ASI yang 

diantaranya ialah daun kemangi, daun katuk, bayam merah, kurma, daun 

singkong, wortel, buah naga, avokad, dan kacang almond.
1,2,10

 Kemangi 

merupakan tanaman yang banyak dikonsumsi di Indonesia dan memiliki 

kandungan pro vitamin A, vitamin B, vitamin C, kolagen, Fosfor, zat besi, 

protein, dan lain sebagainya. Kemangi memiliki kandungan senyawa antara lain 

minyak atsiri, karbohidrat, fitosterol, alkaloid, senyawa fenolik, tannin, lignin, 

pati, saponin, flavonoid, trepenoid dan antrakuinon. Daun kemangi mengandung 

politenol dan steroid yang mampu merangsang produksi ASI dan dapat berkhasiat 

untuk mengatasi nyeri pada payudara wanita. 
2,5,7,11,10

 

Terdapat dua hal yang mempengaruhi pengeluaran ASI yakni produksi 

ASI dan pengeluarannya. Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh hormon prolactin 
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dan untuk pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon oksitosin yang akan 

meningkat dengan adanya rangsangan oleh isapan mulut bayi dan juga pijatan 

pada tulang belakang ibu yang akan menghasilkan sensasi rileks dan tenang. 

Dengan adanya rangsangan isapan bayi atau pijatan pada tulang belakang ibu 

secara tidak langsung akan mempengaruhi proses pengeluaran ASI. 
5,7

 

Fakta bahwa ekstrak daun kemangi memiliki kandungan yang baik untuk 

pengeluaran ASI dan pada bulan januari 2020 Maternal and Child Nutrition telah 

melaporkan bahwa 16 % dari 423 ibu yang melahirkan menghentikan pemberian 

ASI pada bayi kurang dari 3 minggu pasca kelahirannya yang disebabkan oleh 

kurangnya pengeluaran ASI baik yang di induksi dengan stress ataupun tidak, 

sehingga membuat peneliti tertarik untuk meneliti mengenai efektivitas ekstrak 

kemangi terhadap pengeluaran ASI pada ibu menyusui dengan tujuan melihat 

apakah ekstrak daun kemangi akan mempengaruhi efektivitas pengeluaran ASI 

pada ibu menyusui. 
2,10,12

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan paparan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini ialah apakah ekstrak daun kemangi (Ocimum americanum) memiliki 

efektivitas dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui ?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan dan menganalisa efektivitas 

daun kemangi (Ocimum americanum) terhadap pengeluaran ASI pada ibu 

menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta.  

1.3.2 Tujuan khusus 

Mengetahui jumlah pengeluaran dan frekuensi pemberian ASI sebelum 

dan sesudah pemberian ekstrak daun kemangi (Ocimum americanum) pada ibu 

menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai efektivitas daun 

kemangi terhadap penngeluaran ASI pada ibu menyusui.  

1.4.2 Ibu Menyusui 

Dengan penelitian ini ibu menyusui dapat mengetahui makanan atau 

sayuran yang memiliki khasiat yang baik untuk pengeluaran ASI nya.  

1.4.3 Institusi Kesehatan  

Hasil dari penelitian ini dapat di manfaatkan sebagai salah satu sumber 

informasi atau referensi ilmiah dan mendorong lahirnya berbagai penelitian 

lainnya serta pengembangan dari khasiat daun kemangi untuk ASI pada ibu 

menyusui.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1 Air Susu Ibu (ASI) 

2.1.1. Anatomi Payudara (Mammae) 

Mammae atau yang dikenal dengan payudara merupakan sebuah penanda 

kelamin sekunder yang dimiliki oleh manusia. Namun, payudara lebih identik dan 

dijadikan penanda atau marker pada wanita yang sedang mengalami puberitas, 

dimana fungsi dan strukturnya dipengaruhi oleh hormone.  Perempuan yang 

sedang mengalami puberitas akan mengalami pembesaran kelenjar mammae yang 

dipengaruhi oleh hormone reproduksi. Kelenjar mammae juga memiliki fungsi 

dalam produksi ASI pada masa laktasi (menyusui). 
13,14

 

 

Gambar 2. 1 Anatomi Payudara
15,16

 

Bentuk payudara pada perempuan menyerupai sebuah kerucut yang mana 

bentuk pada belahan bawah payudara memiliki bentuk yang lebih membulat jika 

dibandingkan dengan belahan yang berada di atasnya.
13

 Payudara sendiri terdiri 

dari adanya kelenjar yang dikenal dengan kelenjar mammae (glandula mammae), 

dan memiliki stroma yang terdiri dari jaringan lemak dan jaringan ikat dan 

dibungkus oleh kulit. Kelenjar mammae tersusun oleh 15 – 20 lobi yang terletak 

radial dan melingkari papilla mammae. Dimana, setiap lobus memiliki saluran 
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keluarnya masing – masing yang akan bermuara langsung pada papilla mammae  

(puting susu) yang berbentuk konus dan terletak di tengah – tengah Aerola 

mammae yang berpigmen lebih gelap (berwarna lebih gelap) dibandingkan 

dengan kulit yang berada disekitarnya.  
15–17

 

 

Gambar 2. 2 Anatomi dan Hormon Payudara
14,17

 

Berdasarkan letaknya lobus – lobus yang terdapat pada jaringan lemak 

payudara dominan berada di bagian central (bagian perifer) dibandingkan dengan 

lobus – lobus pada jaringan ikat yang membentuk ligamentum suspensorium yang 

disebut denngan logamentum cooper yang kemudian di fiksasi oleh kulit.
13,14,17

 

Aerola memiliki tonjolan – tonjolan kecil yang berada disekitarnya dimana 

terletak kelenjar Montgomery yang berfungsi mengeluarkan minyak guna 

melindungi kulit putting dan aerola selama seorang perempuan memasuki fase 

menyusui. Pada saat ibu menyusui akan terjadi pengaktifan dari refleks oksitosin 

yang akan membuat saluran yang berada tepat dibawah aerola terisi oleh susu dan 

akan menjadi lebih lebar. 
13–18

 

2.1.2. Fisiologi Laktasi 

Selama kehamilan atau yang dikenal dengan gestasi, payudara telah 

dipersiapkan untuk laktasi (pembentukan susu). Dimana terdapat empat hormone 

yang memiliki peran penting dalam proses laktasi yaitu estrogen, progesterone, 

prolactin, dan human chorionic somatomammotropin. Selama masa kehamilan 

hormone estrogen dan progesterone disekresi oleh plasenta sehingga 
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menyebabkan system duktus pada payudara tumbuh dan bercabang. Secara 

bersamaan pula pada masa – masa ini jumlah stroma yang ada pada payudara 

mengalami peningkatan yang didalamnya terbentuk sejumlah besar lemak. 
19,20,21

 

Dalam hal ini progesterone bersinergi dengan estrogen  sehingga 

merangsang pembentukan alveolus – lobules yang akan meningkatkan konsentrasi 

prolactin (hormone yang berada pada  hipofisis anterios yang meningkat dengan 

adanya rangsangan peningkatan kadar estrogen) dan human chorionic 

somatomammotropin yang ikut berperan pada perkembangan kelenjar 

mammaria dengan adanya induksi dari sintesis enzim – enzim yang dibutuhkan 

dalam produksi susu.
19,20,21,22

  

 

Gambar 2. 3 Stimulasi Laktasi oleh Pengisapan Bayi 
9,19,23

 

Pada prosesnya laktasi di stimulasi oleh adanya pengisapan oleh bayi yang 

akan merangsang munculnya refleks prolactin. Isapan yang dilakukan bayi pada 

payudara ibu akan merangsang ujung saraf sensorik yang berada di puting, 

sehingga menimbulkan potensi aksi yang akan merambat naik melalui medulla 

spinalis ke hypothalamus dan memicu pengeluaran hormone oksitosin yang 

berasaal dari hipofisis posterior. Kemudian, hormone oksitosin akan merangsang 

kontraksi sel mioepitel yang ada di payudara untuk meningkatkan ejeksi susu. 
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Pengisapan oleh bayi juga merangsang produksi prolactin yang kemudian bekerja 

pada epitel alveolus untuk mendorong produksi susu guna mengganti susu yang 

telah keluar.  
14,19,20,21,24,

  

2.1.3. Pengertian ASI  

AlSI merupa lkaln ha lsil sekresi kelenjalr malmmale ya lng diproduksi untuk 

dikonsumsi sehingga l menjaldi sumber gizi utalmal ba lgi ba lyi ya lng berbentuk caliraln 

berupal sua ltu emulsi lemalk ya lng dida lla lmnya l terda lpalt kalndunga ln la lktosa l, protein 

da ln ga lra lm – ga lra lm alnorga lnik. AlSI eksklusif alda llalh ma lsa l pemberialn AlSI ya lng 

berlalngsung sela lmal 6 bulaln pertalma l kehidupaln ba lyi ta lnpa l alda lnya l pemberialn 

malka lna ln daln minumaln lalin kecualli vita lmin, obalt da ln orallit. Pemberialn AlSI 

eksklusif salnga lt dialnjurka ln selalma l jalngka l walktu 2 talhun. Na lmun, pemberialn AlSI 

pa ldal balyi ya lng berusia l di altals 6 bulaln a lkaln didalmpingi oleh malkalna ln 

pendalmping a lsi a ltalu ya lng sering disebut denga ln MP – AlSI. Menyusui merupa lkaln 

kegia ltaln ya lng dila lkukaln oleh ibu paldal sa la lt memberikaln AlSI la lngsung da lri puting 

pa lyuda lra l ke mulut balyi.  
2–4,7,8,24

 

Pa lda l da lsa lrnya l AlSI dia lrtika ln seba lga li ca liraln biologis dina lmis ya lng 

komposisinya l da lpa lt berubalh sela lmal fa lse menyusui guna l memenuhi kebutuhaln 

ba lyi. AlSI merupalka ln malkalna ln terbalik ya lng menyedia lka ln nutrisi – nutrisi penting 

da ln memiliki senya lwa l bioa lktif ya lng menyokong pertumbuha ln da ln perkembalnga ln 

pa ldal ba lyi sela lmal ma lsa l – ma lsa l a lwa ll kehidupa lnnya l. Ba lyi ya lng menda lpa ltkaln AlSI 

eksklusif cendrung memiliki staltus gizi ya lng sa lnga lt ba lik berbedal denga ln ba lyi 

ya lng tida lk mendalpa ltkaln AlSI eksklusif sehingga l berda lmpalk buruk pa lda l imunitals 

ba lyi. AlSI memiliki balnya lk kelebihaln dimalna l sa llalh sa ltunya l ia llalh mudalh dicernal 

oleh pencernalaln ba lyi. Ka lrena l, selalin memiliki kalndunga ln gizi ya lng sa lnga lt 

melimpalh daln sesua li dengaln kebutuhaln tubuh balyi, AlSI juga l menga lndung enzim 

– enzim ya lng berfungsi untuk membalntu proses pencernala ln za lt – zalt gizi ya lng 

a ldal dida llalm AlSI. Dida llalm ha ll ini AlSI memiliki kalndunga ln Whey da ln Calsein 

ya lng perba lndinga lnnya l sesua li denga ln kebutuhaln ba lyi sehingga l menjaldika ln AlSI 

lebih mudalh disera lp jikal diba lndingka ln denga ln susu formula l. Dimalna l jumlalh 

perbalndinga ln Whey daln Calsein da llalm AlSI berjumlalh 65:35, seda lngka ln pa ldal susu 
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formulal perba lndinga ln a lntalra l Whey da ln Calsein ha lnya l berkisa lr 20:80 ya lng 

membualtnya l lebih sulit untuk diseralp oleh pencernalaln ba lyi. 
4,5 ,21,25,26

 

Denga ln perba lndinga ln a lnta lra l AlSI denga ln susu formula l didalpa lti balnya lk 

malnfa la lt AlSI, ya lng dia lntalra lnya l;
7,11

 

1) Ba lyi ya lng diberikaln AlSI eksklusif 16,7 kalli lebih jalra lng menderital ra ldalng 

pa lru – palru. 

2) Ba lyi ya lng diberikaln AlSI 47% lebih jalra lng terseralng dia lre dibalndingka ln 

denga ln ba lyi ya lng ha lnya l menda lpa lt susu formulal.  

3) Menghinda lri risiko kekuralnga ln gizi pa lda l a lnalk. 

4) Meningka ltka ln beralt balda ln balyi denga ln riwa lya lt BBLR. 

5) Perkembalnga ln ota lk ba lyi da ln IQ ba lyi a lka ln menjaldi lebih tinggi diba lndingka ln 

denga ln a lna lk ya lng tida lk mendalpa lt AlSI eksklusif.  

6) Ba lyi ya lng menda lpa lt AlSI lebih jalra lng terseralng a lllergen a ltalu menderital a llergi.  

Talbel 2.  1 Ukuraln lalmbung daln kebutuhaln A lSI paldal balyi
7,11

 

Ukuraln Lalmbung Balyi Jumlalh AlSI 

Usia l 1 ha lri seperti bualh cherry 

Usia l 3 ha lri seperti kemiri 

Usia l 1 minggu seperti bualh a lpricot 

Usia l 1 bulaln seperti telur  

5-7 ml (0,5 sdm) 

22-27 ml (0,75-1 ons) 

45-60 ml (1,5-2 ons) 

80-150 ml (2,5-5 ons) 

2.1.4. Komposisi AlSI 

 

Galmbalr 2. 4 Komposisi daln Senyalwal Bioalktif paldal AlSI 
25

 



10 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

AlSI menga lndung ba lnya lk nutrisi penting, senya lwa l bioalktif daln balkteri 

komensall ya lng berpera ln membalntu perkembalnga ln da ln pertumbuhaln pa lda l ba lyi. 

Selalin itu, AlSI juga l menga lndung sejumla lh sel imun, alntibody, da ln ba lha ln kimial 

lalinnya l ya lng a lka ln menjalga l system kekeba llaln tubuh balyi terhalda lp infeksi salmpa li 

ba lyi malmpu membentuk respons imun ya lng efektif beberalpal bula ln setelalh balyi 

lalhir.
8,25 ,26,27

  

AlSI dibeda lkaln menjaldi beberalpa l sta ldium menurut lalkta lsinya l, ya lkni; 

a. Kolostrum  

Kolostrum ia llalh AlSI ya lng diproduksi selalma l limal halri pertalmal pa lscal 

persa llinaln, ya lng menga lndung sedikit lalktosa l da ln lemalk denga ln komponen 

imunoprotektif ya lng tinggi. Komponen – komponen imun ya lng terda lpalt 

didalla lm kolostrum berupal limfosit T, limfosit B, immunoglobulin (IgG, 

IgM, IgAl), ma lkrofalg, mucus, neutrophil, lalktoferin daln fa lktor bifidus. 

Kolostrum berupa l calira ln denga ln vesikositals ya lng kentall, lengket da ln 

berwa lrnal lebih kekuninga ln. Ka lndunga ln ya lng a lda l didallalm kolostrum berupal 

protein, minerall, ga lra lm, vita lmin Al, nitrogen, sel da lra lh putih da ln a lntibody 

dibalndinga ln denga ln AlSI ma ltur. Sela lin itu jumlalh ka lndunga ln lemalk daln 

lalktosa l ya lng bera ldal pa ldal kolostrum lebih rendalh dibalndingka ln denga ln AlSI 

maltur. Jumlalh volume kolostrum perhalrinya l berkisalr 150-300 ml/ 24 jalm. 

24,28,29
 

b. AlSI Tra lnsisi/ Pera llihaln 

AlSI pera llihaln merupalka ln AlSI ya lng kelua lr sejalk halri ke-empalt salmpali halri 

kesepuluh daln berlalngsung hingga l AlSI malta lng. Pa lda l sta ldium ini volume 

AlSI a lka ln meningka lt da ln terjaldi perubalha ln wa lrna l sertal komposisi ya lng 

terkalndung dida lla lmnya l. Pa lda l fa lse ini ka ldalr immunoglobulin daln protein 

a lkaln menurun diga lntika ln denga ln peningka lta ln ka lda lr lemalk da ln la lktosal. 

24,25,28,29
 

c. AlSI Ma ltur  

AlSI ma ltur merupalka ln AlSI ya lng disekresika ln setelalh ha lri kesepuluh denga ln 

wa lrna l talmpalk putih daln ka lndunga ln ya lng rela ltive konsta ln daln tidalk a lkaln 
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menggumpa ll jikal dipalna lska ln. Perubalha ln false a lntalra l false tralnsisi denga ln 

fa lse maltur ditalnda li denga ln kelualrnya l foremik. Foremik iallalh AlSI ya lng 

menga llir pertalmal kalli altalu sa la lt limal menit pertalmal setelalh false tralnsisi 

denga ln konsistensi lebih encer daln memiliki kalndunga ln lemalk ya lng renda lh 

na lmun memiliki kalndunga ln lalktosa l ya lng tinggi, gula l, protein, minerall, daln 

a lir.
24,25,28,29

 

Dida llalmnya l AlSI menga lndung ba lnya lk nutrisi ya litu; 

1. Ka lrbohidra lt  

Ka lrbohidra lt utalma l ya lng berfungsi seba lga li sa llalh sa ltu sumber gizi terba lik 

untuk otalk da ln ya lng terdalpa lt didalla lm AlSI ia lla lh lalktosa l. Dima lnal, ka lda lr 

lalktosa l ya lng terkalndung pa lda l AlSI dua l ka lli lipalt lebih balnya lk diba lndingka ln 

denga ln la lktosal ya lng terda lpa lt palda l susu formulal. Meskipun memiliki kaldalr 

ya lng lebih tinggi la lktosa l didalla lm AlSI muda lh dipecalh menjaldi glukosa l daln 

ga lla lktosa l denga ln balntua ln enzim lalctalse ya lng a lda l didallalm mukosal sa llura ln 

pencernalaln seja lk ba lyi la lhir. Jumlalh ka lndunga ln ka lrbohidra lt ya lng a lda l da llalm 

AlSI ia lla lh 7 gr/ 100ml. Sela lin membalntu memenuhi kebutuhaln otalk ba lyi, 

lalktosa l ya lng terka lndung di da llalm AlSI juga l berma lnfala lt untuk meningka ltkaln 

a lbsorbs ka llsium sertal meralngsa lng pertumbuha ln lalktobalsilus bifidus. 
27,25

 

2. Lema lk 

Terkalndung sekita lr 3,5% – 4,5% lemalk ya lng a lda l dida llalm AlSI. Pa lda l 

mulalnya l lema lk ya lng terka lndung dida lla lm AlSI memiliki jumlalh ka ldalr lemalk 

ya lng renda lh. Na lmun, ka lda lr lemalk pa ldal AlSI a lka ln meningka lt tialp ka lli balyi 

mengisa lp ya lng ma lnal peningka lta ln ini terjaldi secalra l otomaltis. Komposisi 

lemalk pa ldal 5 menit pertalmal isa lpaln ba lyi a lkaln berbedal denga ln 10 menit 

kemudialn sa lalt ba lyi melalkuka ln isa lpaln. Peningka lta ln kalda lr lemalk ini 

meningka lt sesuali denga ln kebutuhaln energy ya lng dibutuhka ln oleh balyi. 

Wa lla lupun memiliki kalda lr lemalk ya lng lebih tinggi jikal dibalndingka ln denga ln 

susu formulal, lemalk didallalm AlSI lebih mudalh diseralp oleh balyi. Ha ll ini 

dikalrena lkaln oleh trigliseridal ya lng a lda l dida llalm AlSI dipeca lh menjaldi gliserol 

da ln alsa lm lemalk oleh enzim lipalse ya lng terka lndung dida llalm AlSI. Sela lin itu, 
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kolestrol jugal dibutuhkaln seba lga li pemberi stimulus untuk membentuk 

enzim protektif daln membualt metalbolism kolestrol ya lng lebih efektif paldal 

sa la lt usial dewa lsa l.
25,29,28

 

3. Protein 

AlSI memiliki kalda lr protein ya lng cukup tinggi denga ln ka lda lr sebesa lr 0,9%-

60% ya lng terdiri dalri whey daln calsein. Dimalna l kalda lr protein whey didalla lm 

AlSI memiliki jumlalh ya lng lebih tinggi sehingga l menyeba lbka ln AlSI muda lh 

diseralp da ln dicernal oleh balyi. Sela lin protein didallalm AlSI juga l terda lpalt dual 

jenis alsa lm almino ya lng tida lk alda l didallalm susu formulal ya lkni sistin daln 

talurin. Dimalnal, sistin alkaln berperaln dalla lm pertumbuhaln soma ltic, 

seda lngka ln talurin alka ln berperaln palda l pertumbuhaln otalk palda l balyi. Kedua l 

jenis alsa lm almino ini diperoleh melallui pengura lia ln tirosin, alka ln tetalpi palda l 

ba lyi ya lng ba lru la lhir pengura lialn tirosin belum terjaldi da ln terjaldi beberalpa l 

minggu setelalh ba lyi la lhir. 
22,24,28,,26,29

 

4. Vitalmin 

Dida llalm AlSI terka lndung vita lmin ya lng dialnta lralnya l vita lmin K, vita lmin D, 

vita lmin E, vitalmin Al da ln vita lmin ya lng la lrut didallalm alir. Dimalna l vita lmin K 

berperaln seba lga li ka ltallisaltor pa ldal proses pembentukaln da lra lh ya lng terda lpa lt 

didalla lm AlSI denga ln jumlalh ya lng cukup sehingga l muda lh untuk diseralp oleh 

pencernalaln ba lyi. Vita lmin D da ln E ya lng terdalpa lt palda l AlSI juga l terda lpa lt 

pa ldal kolostrum denga ln jumlalh ya lng sesua li denga ln kebutuhaln balyi. 
22,25,29

 

5. Ga lra lm da ln Minerall  

Dida llalmnya l AlSI menga lndung ga lra lm daln minerall ya lng rela ltive rendalh jikal 

dibalndingka ln denga ln susu formula l. Ka lda lr kallsium daln juga l fosfor ya lng 

beralda l palda l susu formulal lebih tinggi jika l dibalndingka ln denga ln AlSI ha ll ini 

a lkaln mengga lnggu proses penyera lpa ln pa lda l kallsium daln ma lgnesium. Ka lda lr 

za lt besi ya lng dimiliki oleh AlSI seba lnding denga ln ka lda lr za lt besi ya lng 

dimiliki oleh susu formulal. Na lmun, za lt besi ya lng terka lndung dida lla lm AlSI 

lebih mudalh untuk diseralp diba lndingka ln denga ln za lt besi ya lng bera ldal pa ldal 

susu formula l. Denga ln ha ll ini dalpa lt disimpulkaln ba lhwa l za lt besi da ln kallsium 

ya lng bera ldal palda l AlSI merupa lka ln minerall ya lng muda lh diseralp oleh 
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pencernalaln ba lyi, sa lnga lt sta lbil, daln jumlalhnya l tidalk a lka ln dipengalruhi oleh 

sta ltus diet ibu. 
22,25,29

 

Selalin nutrisi – nutrisi ya lng telalh disebutka ln AlSI juga l menga lndung za lt protektif, 

ya litu; 

1. La lktoba lsilus bifidus 

Pa lda l AlSI, la lktobalsilus bifidus berfungsi untuk menguba lh la lctose menjaldi 

a lsa lm alsetalt da ln alsa lm lalkta lt. Dimalnal pembentukaln kedua l alsa lm tersebut 

a lkaln membualt sa lluraln pencernalaln ba lyi bersifalt alsa lm daln melindungi 

sa lluraln pencernalaln ba lyi denga ln mengha lmbalt pertumbuhaln mikroorga lnisme 

pa ldal sa llura ln pencernala ln balyi. 
29

 

2. La lktoferin 

Dida llalm AlSI terda lpalt ka lndunga ln la lktoferin berkisalr 100mg/ 100 ml ya lng 

berfungsi seba lga li pengha lmba lt pertumbuha ln kumaln – kuma ln tertentu, ya lkni 

E. coli daln Stalphylococcus denga ln calra l mengika lt za lt besi. 
25,29

 

3. Lisozim 

Pa lda l AlSI ka lda lr lisozim berkisa lr 29-39mg/ 100 ml. lisozim sering dijumpali 

didalla lm tinjal ba lyi, ha ll ini disebalbka ln oleh lisozim alka ln stalbil salalt beraldal 

didalla lm caliraln denga ln pH ya lng renda lh seperti lalmbung. Lisozim merupa lkaln 

enzim ya lng berpera ln da llalm pemecalhaln dinding ba lkteri ya lng a lda l palda l 

sa lluraln pencernalaln ba lyi. 
25,29

 

4. Alntibodi da ln imunitals seluler 

Alntibodi ya lng terkalndung dida llalm AlSI berupa l immunoglobulin ya lkni 

secretory IgAl, IgE, IgG da ln IgM. Na lmun dida llalm AlSI immunoglobulin 

terbalnya lk ya lng dika lndung ialla lh IgAl. Selalin immunoglobulin AlSI juga l 

menga lndung sel – sel ma lkrofalg ya lng berperaln da llalm memfalgositosis 

mikroorga lnisme daln membentuk C3 daln C44, La lktoferin, da ln Lisozim. Juga l 

menga lndung Limfosit B da ln T. 
29
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Talbel 2.  2Kalndungaln Nutrisi paldal Kolostrum, A lSI Tralnsisi daln A lSI Maltur
25,29

 

Kalndungaln Kolostrum Tralnsisi Maltur 

Energy (kgka ll) 

La lktosa l (gr/100ml) 

Lema lk (gr/100ml) 

Protein (gr/100ml) 

Minerall (gr/100ml) 

Immunologi   

IgAl (mg/100ml) 

IgG (mg/100ml) 

IgM (mg/100ml) 

Lisosin (mg/100ml) 

La lktoferin  

57,0 

6,5 

2,9 

1,195 

0,3 

 

335,9 

5,9 

17,1 

14,2 – 16,4 

420 - 520 

63,0 

6,7 

3,6 

0,965 

0,3 

 

- 

- 

- 

- 

- 

65,0 

7,0 

3,8 

1,324 

0,2 

 

119,6 

2,9 

2,9 

24,3 – 27,5 

250 – 270 

2.1.5. Falktor Yalng Mempengalruhi Produksi AlSI  

Ba lnya lk a lta lu sedikitnya l produksi AlSI berga lntung pa lda l stimulus ya lng 

didalpa lt paldal pa lyuda lra l ibu. Nalmun, terdalpa lt beberalpal falktor ya lng da lpa lt 

mempengalruhi produksi AlSI dia lntalra lnnya l, ya lkni; 

1. Pengguna la ln pil kontralsepsi 

Pa lda l perempualn ya lng seda lng menyusui sa lnga lt dia lnjurkaln untuk 

mengguna lka ln kontra lsepsi ya lng ha lnya l menga lndung hormone progestin 

sa ljal. Ha ll ini dikalrenalka ln pengguna la ln kontralsepsi denga ln ka lndunga ln 

progestin tidalk a lkaln mengga lnggu produksi dalri volume AlSI. Ka lndunga ln 

didalla lm pil kontralsepsi ya lng menga lndung kombina lsi hormonall alntalral 

estrogen da ln progestin  a lkaln menurunkaln dura lsi daln volume AlSI. 
11

 

2. Pera lwa ltaln da ln bentuk palyuda lra l 

Pa lyuda lra l ya lng dira lwa lt dengaln ba lik juga l alka ln mempenga lruhi produksi 

AlSI menjaldi lebih balnya lk. Pera lwalta ln palda l palyuda lra l a lkaln dilalkukaln sejalk 

gesta lsi memalsuki bulaln ke tujuh altalu delalpa ln. Peralwa lta ln palda l palyuda lra l 

a lkaln mera lngsa lng pa lyuda lra l sehingga l mera lngsa lng hipofisis posterior untuk 

mengelualrka ln hormone prolalctin daln oksitosin. 
11
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Kela lina ln bentuk palda l puting  ibu juga l menjaldi sallalh sa ltu falktor ya lng 

sering mempengalruhi produksi AlSI ha ll ini dalpa lt dikalrenalka ln bentuk 

puting ya lng da ltalr (flaltt) daln putting ya lng malsuk ke dallalm (inverted) alkaln 

menyeba lbka ln ba lyi kesulitaln untuk mengisa lp puting pa lda l palyuda lra l ibu. 

Ha ll ini menyeba lbka ln stimulus untuk mengelua lrkaln hormone prolalctin 

menjaldi terhalmbalt sehingga l mengha lmba lt produksi AlSI. 
17,20

 

3. Bera lt lalhir ba lyi 

Ba lyi ya lng la lhir denga ln bera lt ba lda ln ya lng renda lh (BBLR) cendrung 

memiliki kemalmpualn menghisa lp ya lng lebih rendalh diba lndingka ln denga ln 

ba lyi ya lng la lhir dengaln bera lt baldaln normall (> 2.500 gr). Kema lmpualn ba lyi 

da llalm mengisalp puting ibu alkaln mempenga lruhi ra lngsa lnga ln palda l hormone 

prolalktinn daln oksitosin ya lng berperaln da llalm produksi AlSI. 
20,26

  

4. Usia l kehalmilaln sa lalt persa llinaln 

Usia l keha lmilaln juga l sa lma l pentingnya l denga ln bera lt ba ldaln sa la lt ba lyi la lhir. 

Ha ll ini dikalrena lkaln balyi ya lng la lhir premalture alta lu kehalmilaln ya lng kura lng 

da lri 34 minggu sa lnga lt lemalh sehingga l tida lk malmpu mengisa lp secalra l alktif 

da ln menyeba lbkaln produksi AlSI menjaldi lebih rendalh. Lema lhnya l 

kemalmpualn mengisa lp palda l balyi ya lng la lhir premalture disebalbka ln oleh 

BBLR da ln belum maltalngnya l orga ln – orga ln pa ldal ba lyi. 
7
  

5. Fa lktor penyusuna ln  

Fa lktor penyusuna ln merupa lkaln ha ll ya lng sering dila lkukaln oleh ibu dimalnal 

ibu a lkaln menjaldwa llkaln pemberialn AlSI pa ldal ba lyi denga ln ja lngka l wa lktu 

tertentu. Da llalm hall ini a llalngka lh ba liknya l jikal ba lyi diiberika ln susu sesua li 

denga ln permintala lnnya l. Umumnya l ba lyi a lka ln menyusui 8-12 ka lli per halri 

denga ln dura lsi 15-20 menit palda l tialp palyuda lral. 
7,11

 

6. Usia l da ln riwalya lt pa lritals ibu  

Pa lda l ibu denga ln riwalya lt persa llinaln lebih da lri saltu ka lli, produksi AlSI pa lda l 

ha lri ke empalt setelalh persallinaln a lkaln lebih tinggi jika l dibalndingka ln 

denga ln ibu ya lng melalhirkaln untuk pertalma l kalli. 
7
 

7. Alsupa ln da ln sta ltus gizi ibu 
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Alsupa ln ma lka lnaln ya lng dikonsumsi oleh ibu berpenga lruh terhalda lp 

produksi AlSI. Alpa lbila l ibu memalka ln ma lka lnaln ya lng menga lndung cukup 

gizi da ln pola l ma lka ln ya lng tera ltur, malka l produksi AlSI ibu a lka ln berja llaln 

lalnca lr.berbedal denga ln ibu dengaln sta ltus gizi ya lng kura lng dimalna l alka ln 

menga lkibaltka ln produksi AlSI ya lng menurun daln ba lhka ln ibu tidalk da lpalt 

mengelualrka ln AlSI. 
7,11

 

8. Konsumsi rokok da ln a llcohol 

Rokok a lka ln menstimulus pelepalsa ln a ldrenallin sehingga l mengha lmba lt 

pelepalsa ln hormone oksitosin sehingga l menyeba lbka ln kerjal hormone 

oksitosin daln prolalctin terhalnggu ya lng alkhirnya l a lkaln menga lkibaltkaln 

menurunnya l produksi pa lda l AlSI. 
4
 

Seda lngka ln pengonsumsia ln a llcohol denga ln jumlalh berlebih dalpalt 

mengha lmbalt produksi hormone oksitosin ya lng diha lmbalt oleh etalnol ya lng 

terkalndung dida lla lm allcohol. 
4
 

9. Dukunga ln sua lmi da ln kelualrga l ya lng la lin 

Denga ln a lda lnya l dukunga ln ya lng diberika ln oleh sua lmi daln kelualrga l, ibu 

a lkaln menjaldi lebih tenalng da ln rileks sehingga l mempenga lruhi pengelua lra ln 

AlSI menjaldi lebih balnya lk.
4
 

10. Ra lwa lt ga lbung 

Rua lng peralwa lta ln ya lng diga lbung denga ln ba lyi setelalh ibu melalhirkaln alka ln 

meningka ltkaln frekuensi menyusui pa lda l balyi. Sehingga l ba lyi a lka ln 

mendalpa ltkaln AlSI lebih sering da ln meralngsa lng pembentukaln refleks 

prolalctin untuk memproduksi AlSI kemba lli.
7
 

11. Ma lsa l nifals 

Pa lda l sa lalt ma lsa l nifals terjaldi produksi pa lda l AlSI menjaldi minim terutalmal 

pa ldal a lwa ll – alwa ll kelalhiraln ba lyi. Ha ll ini sering menjaldi problemaltikal ibu 

untuk menghentikaln pemberialn AlSI eksklusif pa ldal ba lyi. 
7
 

12. Sta ltus bekerjal pa ldal ibu  

Ibu ya lng tida lk bekerjal cendrung memberikaln AlSI eksklusif kepa ldal 

ba lyinya l. Berbeda l denga ln ibu ya lng bekerja l di lualr ruma lh, ibu ya lng bekerjal 

di lualr ruma lh cendrung memilih menghentikaln pemberialn AlSI pa lda l ba lyi 
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da ln mengga lntika lnnya l denga ln susu formulal. Denga ln penghentia ln 

pemberialn AlSI a lka ln menghentikaln pemberialn ralngsa lnga ln ya lng dida lpa lt 

da lri isalpa ln mulut balyi. 
7,11

  

2. 2  Dalun Kema lngi (Ocimum a lmericalnum) 

2.2.1 Klalsifikalsi daln Kalndunga ln Dalun Kemalngi (Ocimum almericalnum) 

Da lun kemalngi (Ocimum almericalnum) ialla lh talna lmaln herball ya lng pa lling 

sering dikonsumsi oleh malsya lra lka lt Indonesial seba lga li pendalmping la luk a ltalu 

penalmba lh cital ra lsa l sertal alroma l malsa lka ln. Da lun kemalngi bera lsa ll dalri Alfrica l, Indial 

da ln Alsia l ya lng da lpa lt dikembalngbia lkka ln di seluruh dunia l. Berikut kla lsifikalsi  da lun 

kemalngi:  

Kingdom : Plalntale 

Subkingdom : Tralcheobiontal 

Superdivisi : Spermaltophyte 

Divisi   : Malgnoliophytal 

Kela ls  : Malgnoliopsidal 

Sub kelals : A lsteridale 

Ordo  : Lalmialles 

Genus   : Ocimum 

Spesies : Ocimum almericalnum 
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Galmbalr 2. 5 Dalun kemalngi 
30

 

Talna lmaln kemalngi (Ocimum almericalnum L.) memiliki tinggi 10 – 40 cm. 

memiliki baltalng ya lng berbentuk bulalt segi empa lt denga ln bulu – bulu ya lng 

menjuntali. Da lun kemalngi memiliki bentuk lalnset altalu elips, tepi bergerigi, 

permukala ln dalun hallus, tidalk berbulu, berukura ln 5 – 25 x 5 – 15 mm. Denga ln 

pa lnjalng ta lngka li da lun berkisa lr 2 – 15 mm. Bunga l berukura ln kecil berwalrna l putih 

hingga l biru muda l sertal memiliki kelopalk da ln malhkota l bunga l putih a ltalu ungu 

mudal denga ln ukura ln ya lng dimilikinya l berkisalr 4 – 5 mm, daln memiliki benalng 

sa lri berwalrna l putih. 
12,28,30–32

 

Setelalh dilalkuka ln alna llisis fitokimial, didalpa lti balhwa l da lun kemalngi 

menga lndung ka lrbohidralt, fitosterol, allkalloid, minya lk a ltsiri, minya lk cinnalmalte, 

minya lk citronellol, minya lk gera lniol, minya lk linallool, minya lk pinene, minya lk 

terpineol, senya lwa l fenolik, talnnin, lingnin, politenol, steroid, daln kallsium. 
12,30–32

 

kemalngi Almerikal (Ocimum almericalnum) beralsa ll dalri alfrikal dimalnal umumnya l 

diguna lka ln seba lga li oba lt palda l sistem pencernala ln, sa lluraln perna lpalsa ln, da ln seba lga li 

oba lt penenalng. 
33,34,35

 

Talbel 2. 3 komposisi dalun kemalngi 
12,30–32

 

Kalndungaln Jumlalh 

Ka llori 

Lema lk 

Na l 

Ka llium 

22 

0,6 gr 

4 mg 

295 mg 
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Ka lrbohidra lt 

Sera lt palnga ln 

Gula l 

Protein 

Vitalmin C 

Za lt besi 

Vitalmin B6 

Ma lgnesium 

Ka llsium 

2,7 g 

1,6 g 

0,3 g 

3,2 g 

18 mg 

3,2 mg 

0,2 mg 

64 mg 

177 mg 

2.2.2 Ekstralk Dalun Kemalngi  

Denga ln a lda lnya l ekstra lk da lun kemalngi menjaldi calra l untuk mempermudalh 

pa lral ibu menyusui untuk mengkonsumsi da lun kemalngi. Ekstra lk da lun kemalngi 

a ldalla lh kemalngi ya lng diha lluska ln hingga l menjaldi bubuk daln dimalsukka ln kedalla lm 

ka lpsul daln mempermudalh ibu untuk mengkonsumsi da lun kema lngi.
12,30–32
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2.3 Keralngkal Teori Penelitialn  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

2.4 Keralngkal Konsep 

 

 

 

  

 

 

 

  

Ibu menyusui 

Faktor yang mempengaruhi produksi ASI :  

1. Penggunaan pil kontrasepsi 

2. Perawatan dan bentuk payudara 

3. Berat lahir bayi 

4. Usia gestasi saat persalinan 

5. Faktor penyusunan  

6. Usia dan paritas ibu 

7. Asupan dan status gizi ibu  

8. Konsumsi rokok dan alcohol 

9. Dukungan suami dan keluarga 

10. Rawat gabung 

11. Masa nifas 

12. Status pekerjaan ibu  

Ekstrak Daun 

Kemangi 

Kandungan politenol 

dan steroid yang 

merangsang produksi 

ASI.  

Gambar 2. 6 Kerangka Teori Penelitian 

 

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep Penelitian 

Variabel Independent 

Pemberian kapsul ekstrak 

daun kemangi  

Produksi ASI sebelum 

intervensi 

Produksi ASI sesudah 

intervensi 

Pengeluaran 

ASI pada ibu 

menyusui 
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2.5 Hipotesis  

Hipotesis pa lda l penelitialn ini, iallalh; 

H0 : Ekstra lk dalun kemalngi (Ocimum almericalnum) tidalk efektif terhalda lp 

pengelua lraln AlSI pa lda l ibu menyusui. 

H1 : Ekstra lk da lun kemalngi (Ocimum almericalnum) efektif terhaldalp 

pengelua lraln AlSI pa lda l ibu menyusui.  
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall  

Talbel 3. 1 Valrialbel Penelitialn daln Definisi Operalsionall 

Valrialbel Definisi Allalt Ukur Skallal Halsil 

Va lrialbel independent 

: pemberialn ka lpsul 

ekstralk da lun 

kemalngi. 

Ibu menyusui 

ya lng diberikaln 

ka lpsul ekstralk 

da lun kemalngi 

selalma l 10 halri. 

Seba lnya lk 3 

ka lpsul dibalgi ke 

da llalm 3 dosis.  

Jumlalh 

ka lpsul ya lng 

dikonsumsi  

Interva ll  1. Pukul 07.00 

WIB (1 butir 

ka lpsul) 

2. Pukul 13.00 

WIB (1 butir 

ka lpsul) 

3. Pukul 19.00 

WIB (1 butir 

ka lpsul) 

Va lrialbel dependen : 

produksi AlSI 

sebelum intervensi 

Pengukura ln 

jumlalh AlSI ibu 

ya lng kelua lr 

sebelum 

diberikaln kalpsul 

ekstralk da lun 

kemalngi ya lkni 

pumping AlSI 

pa ldal 1 ha lri 

sebelum 

diberikaln ekstralk 

da lun kemalngi.  

Botol, 

ka lntung 

penyimpa lnaln 

AlSI da lla lm 

mililiter 

Ra lsio  1. Tidalk alda l (0 

– 30 ml) 

2. Sedikit (31 – 

60 ml) 

3. Seda lng (61 

– 90 ml) 

4. Ba lnya lk 

(>91 ml) 
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Produksi AlSI sesuda lh 

intervensi 

Pengukura ln 

jumlalh AlSI ibu 

kelualr sesuda lh 

pemberialn 

ekstralk da lun 

kemalngi  ya lkni 

denga ln calra l 

pumping AlSI 

pa ldal ha lri ke 5 da ln 

ke 10.  

Botol, 

ka lntung 

penyimpa lnaln 

AlSI da lla lm 

mililiter 

Ra lsio  1. Tidalk alda l (0 

– 30 ml) 

2. Sedikit (31 – 

60 ml) 

3. Seda lng (61 

– 90 ml) 

4. Ba lnya lk 

(>91 ml) 
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3.2 Jenis Penelitialn 

Jenis penelitialn ya lng a lka ln diguna lka ln pa ldal penelitialn ini iallalh Qualsi 

Experiment ya lng a lka ln diguna lkaln untuk mengidentifikalsi Efektivitals Da lun 

Kema lngi terha lda lp Pengelua lraln AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Ta lnjung 

Gusta l di Kecalmalta ln Medaln Helvetia l Talhun 2023. Penelitialn ini mengguna lka ln 

Desa lin penelitialn Non Equivallent Control Group Design ya lng ma lna l terdalpa lt dual 

kelompok eksperimen ya litu kelompok eksperimen ibu ya lng mengkonsumsi 

ka lpsul ekstralk da lun kemalngi da ln kelompok eksperimen ibu ya lng tida lk 

mengkonsumsi ka lpsul ekstralk da lun kemalngi seba lga li kelompok kontrol. 

 

 

Ketera lnga ln : 

O1 : Volume AlSI sebelum palda l kelompok perlalkua ln 

O2 : Volume AlSI setelalh pa ldal kelompok perla lkualn 

O3 : Volume AlSI sebelum palda l kelompok kontrol 

O4 : Volume AlSI setelalh pa ldal kelompok kontrol 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn  

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini a lka ln dilalksa lna lkaln sela lmal bula ln Mei – Juni 2023 hingga l 

selesalinya l ta lhalp penelitialn. 

3.3.2 Tempalt Penelitialn  

Penelitialn ini alka ln dilalkuka ln di lingkunga ln Keluralha ln Talnjung Gusta l 

Keca lma ltaln Medaln Helvetia l.  

 

 

 

O1 X O2 

O3  O4 

Gambar 3. 1 Rancangan Penelitian 
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3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi  

Popula lsi pa ldal penelitialn ini dialmbil secalra l cluster salmpling, ya lng ma lna l 

populalsi dia lmbil berdalsa lrka ln a lreal ya lng menja ldi pusa lt penelitialn. Popula lsi 

merupalka ln ibu menyusui ya lng bera lda l di lingkunga ln Kelura lha ln Talnjung Gusta l 

Keca lma ltaln Medaln Helvetia l.  

3.4.2 Salmpel 

Penga lmbilaln sa lmpel berdalsa lrka ln populalsi ibu menyusui ya lng bera lda l di 

lingkunga ln Kelura lha ln Ta lnjung Gusta l. Sa lmpel merupalka ln ibu menyusui denga ln 

usia l ba lyi 0 sa lmpa li 10 ha lri ya lng bera lda l di lingkunga ln Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l. 

Da llalm penelitialn ini sa lmpel dialmbil mengguna lka ln totall salmpling, ya litu teknik 

penentualn sa lmpel alpalbilal semua l alnggota l populalsi diguna lka ln seba lga li sa lmpel. 

Pa lda l penelitialn ini jumlalh totall sa lmpelnya l berjumlalh 40 ora lng. Serta l peneliti alkaln 

menentukaln penga lmbilaln sa lmpel dengaln menetalpka ln kriterial inklusi daln eksklusi 

pa ldal penelitialn ini. Berikut aldalla lh kriterial pa ldal penelitialn ini : 

1. Kriteria l Inklusi  

a. Ibu ya lng bersa llin di Kelura lha ln Talnjung Gusta l Keca lmalta ln Medaln 

Helvetial. 

b. Ibu postpa lrtum ya lng seda lng menyusui ba lyi 0 – 10 ha lri. 

c. Ibu postpa lrtum ya lng seda lng menyusui balyi 0 – 10 ha lri denga ln 

frekuensi > 6 kalli per halrinya l.  

d. Ibu bersedia l untuk menjaldi responden 

2. Kriteria l Eksklusi 

a. Ibu da lla lm kealda laln kega lwa ltda lrura ltaln a ltalu penya lkit kronis seperti: 

ga lga ll ginja ll, kega lnalsa ln, TBC.  

b. Ibu denga ln post palrtum blues 

c. Ibu ya lng tida lk bersedial menjaldi responden 
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3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Teknik pengumpulaln da ltal ya lng diguna lka ln dalla lm penelitial ini dialmbil 

denga ln ca lral observa lsi, da ln da ltal ya lng a lka ln dipa lkali pa ldal penelitialn ini a ldalla lh daltal 

primer, ya litu da ltal ya lng diperoleh la lngsung da lri ha lsil penelitialn ya lng 

dilalksa lna lkaln. Alda lpun observa lsi ya lng a lka ln dilalkuka ln berupal alnalmnesis riwalya lt 

pengelua lraln AlSI da ln melalkuka ln pumping AlSI pa lda l ibu menyusui. Alda lpun calral 

kerjal sertal a llalt daln ba lha ln ya lng a lka ln diguna lkaln, ya lkni :  

a. Ekstralk Da lun Kema lngi 

1) Alla lt : - 

2) Ba lha ln : ekstra lk dalun kemalngi kema lsa ln (merk Herba l Medikal isi 120 

ka lpsul, 30 kalpsul per responden) 

3) Ca lral pengguna la ln : diminum 3 kalli sehalri denga ln jaldwa ll ya lng telalh 

ditentukaln.  

b. Pengukura ln AlSI  

1) Alla lt : pumping elektrik 

2) Ba lha ln : botol/ ka lntung penyimpa lnaln AlSI ya lng a lda l hitunga ln milliliter 

3) Ca lral pengguna la ln : pumping AlSI denga ln mengguna lka ln a llalt pumping 

elektrik sebelum mengkonsumsi ka lpsul ekstra lk dalun kemalngi di ha lri 

pertalmal penelitialn, la llu disimpaln di botol a ltalu ka lntung da ln di ukur 

jumlalh volume AlSI da llalm sa ltualn milliliter. Kemudialn pemberialn 

ekstralk da lun kemalngi da ln kemballi di ukur pa ldal ha lri ke 5 daln ke 10.  

3.6 Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal 

3.6.1 Pengolalha ln Daltal 

Setelalh dalta l – da ltal ya lng diperluka ln telalh terkumpul malka l a lkaln dila lkukaln 

talha lp pengola lhaln da ltal melallui beberalpa l talha lp berikut ini :  

a. Editing  

Editing aldalla lh upa lya l ya lng dila lkuka ln untuk mengecek va lliditals a ltalu 

kebenalra ln dalri daltal ya lng diperoleh altalu telalh dikumpulkaln. Da llalm hall ini 
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peneliti alka ln melalkuka ln pengecekaln denga ln memalstikaln kelengkalpa ln, 

kejelalsa ln, releva lnsi, daln konsistensi jalwa lba ln responden. 

b. Coding 

Coding alda llalh pemberialn berupal kode numeric (alngka l) terha ldalp da ltal ya lng 

terdiri oleh beberalpa l ka ltegori. Coding merupalka ln proses pengodea ln da ltal 

mengguna lka ln ca lra l menguba lh da lta l ya lng berbentuk ka llimalt a ltalu huruf 

menjaldi sualtu da ltal ya lng berbentuk a lngka l a lta lu bilalnga ln untuk 

mempermudalh pa ldal talha lp pengola lha ln dalta l selalnjutnya l.   

c. Entry dalta l 

Entry dalta l iallalh memalsukka ln seluruh dalta l ya lng tela lh didalpaltka ln melallui 

coding ke dallalm progra lm ya lng a lda l dida llalm computer.  

d. Clealning  

Setelalh dalta l dimalsukka ln, ma lkal a lka ln dilalkuka ln kemballi pemeriksala ln 

untuk malnga lntisipa lsi a lda lnya l kesa lla lhaln da llalm da ltal penelitialn da ln 

dilalkuka ln pengkoreksialn a lpa lbilal terdalpalt kesa llalha ln.  

e. Salving  

Proses ya lng dilalkuka ln sa lalt menyimpa ln daltal penelitialn ya lng tela lh 

diperiksal kemballi.  

3.6.2 Alnallisis Daltal 

Alna llisis da lta l da llalm penelitialn ini a lkaln dilalkuka ln denga ln mengguna lka ln uji 

a lnallisis sta ltistic berbalsis computer ya litu mengguna lka ln SPSS (Staltisticall Product 

alnd Service Solution), denga ln alna llisis dalta l ya lng diguna lka ln ya litu :  

a. Alna llisis Univa lria lt 

Alna llisis univa lria lt iallalh a lna llisis ya lng a lka ln diguna lka ln untuk menilali da ltal 

pa ldal setialp va lria lbel berdistribusi normall a ltalu tidalk, denga ln mengguna lka ln 

uji Shalpiro-Wilk da ln uji homogenitals denga ln mengguna lka ln levene’s test. 

b. Alna llisis biva lria lte 

Alna llisis biva lria lte iallalh a lna llisis ya lng mengguna lka ln uji dependent salmple 

T test daln uji independent salmple T test. Uji dependent salmple T test 

a ldalla lh sa llalh sa ltu calra l untuk mengetalhui a lpalka lh dua l kelompok salmpel 
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memiliki perbedalaln ra ltal – ra ltal secrala l signifikaln a ltalu tidalk. Seda lngka ln uji 

independent salmple T test memiliki tujua ln untuk membalndingka ln dual 

sa lmpel ya lng tida lk salling berhubunga ln ya litu kelompok control daln 

kelompok intervensi. Alpa lbilal uji univa lrialt dijumpali tidalk berdistribusi 

normall malka l alka ln diguna lka ln rumus Wilcoxon daln uji t tidalk berpalsa lnga ln 

da lpalt dilalkuka ln denga ln uji allternaltif Ma ln Whitney. 
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3.7 Allur  Penelitialn 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkukaln pa lda l periode Mei – Juni 2023 di lingkunga ln 

Kelura lha ln Talnjung Gusta l Keca lmalta ln Medaln Helvetial. Penelitialn dilalksa lna lka ln 

denga ln a ldalnya l persetujualn dalri Komisi Etik Penelitialn Keseha lta ln Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l denga ln Nomor: 

1007/KEPK/FKUMSU/2023. Subjek penelitialn ini alda llalh ibu menyusui ya lng 

telalh memenuhi kriterial inklualsi da ln ekslusi, serta l telalh bersedial menjaldi subjek 

penelitialn melallui pernya lta la ln tertulis palda l lembalr informed consent ya lng telalh 

diberikaln oleh peneliti. 

 Jenis penelitialn ya lng diguna lka ln a lda llalh penelitialn Qualsi Experiment 

denga ln desalin penelitialn ya litu Non Equivallent Control Group Design gunal 

mengidentifikalsi pengelualra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Keluruha ln Talnjung 

Gusta l Keca lma ltaln Meda ln Helvetial pa lda l talhun 2023 ya lng diba lgi a ltals dua l 

kelompok ya litu kelompok kontrol ya lng tida lk mengkonsumsi ka lpsul ekstra lk da lun 

kemalngi, seda lngka ln kelompok eksperimen ya lng mengkonsumsi ka lpsul ekstra lk 

da lun kemalngi. 

 Penelitialn ini mengguna lka ln penga lmbilaln dalta l primer denga ln melalkuka ln 

observa lsi seca lral la lngsung terha lda lp sa lmpel melallui alnalmnesis Riwa lya lt 

pengelua lraln AlSI da ln melalkuka ln pumping AlSI pa lda l ibu menyusui. Ha lsil 

penelitialn disaljikaln da llalm sub ba lb berikut ini. 

4.1.1 Kalralkteristik Subjek Penelitialn 

 Subjek penelitialn terdiri dalri 40 ibu ya lng seda lng menyusui. Distribusi 

subjek penelitialn terbalgi a ltals volume AlSI pa lda l ibu menyusui denga ln kelompok 

kontrol daln kelompok intervensi ya lng selalnjutnya l dija lba lrkaln lebih rinci paldal 

talbel dibalwa lh ini.  
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Talbel 4. 1 Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden Kelompok Kontrol di 

Keluralhaln Talnjung Gustal Kecalma ltaln Medaln Helvetial 2023 

Nomor Kalralkteristik 

Responden 

Frekuensi (f) Persentalse (%) 

1 Usial Ibu   

 20 – 30 Talhun 14 70 

 30 – 40 Talhun 6 30 

 Totall 20 100 

2 Jenis Kelalmin Balyi   

 La lki-la lki 7 35 

 Perempualn 13 65 

 Totall 20 100 

3 Alnalk Ke   

 1 5 25 

 2 10 50 

 3 1 5 

 4 2 10 

 5 1 5 

 6 1 5 

 Totall 20 100 

 Berda lsa lrka ln kalra lkteristik responden menurut usial Ibu diketalhui balhwa l 

malyorita ls responden pa lda l kelompok kontrol berusial 20 – 30 ta lhun, ya litu 

seba lnya lk 14 oralng (70%) da ln minoritals berusial 30 – 40 talhun sebalnya lk 6 ora lng 

(30%). Berda lsa lrka ln jenis kelalmin balyi malyorita ls terdiri dalri ba lyi perempualn 

seba lnya lk 13 ora lng (65%) da ln seba lnya lk 7 ba lyi berjenis kelalmin lalki-la lki (35%). 

Seda lngka ln berdalsa lrka ln jumlalh alna lk malyoritals alna lk kedual denga ln jumlalh 10 balyi 

(50%). 

Talbel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden Kelompok Intervensi di 

Keluralhaln Talnjung Gustal Kecalma ltaln Medaln Helvetial 2023 

Nomor Kalralkteristik 

Responden 

Frekuensi (f) Persentalse (%) 

1 Usial Ibu   

 20 – 30 Talhun 16 80 

 30 – 40 Talhun 4 20 

 Totall 20 100 

2 Jenis Kelalmin Balyi   

 La lki-la lki 10 50 

 Perempualn 10 50 

 Totall 20 100 

3 Alnalk Ke   

 1 6 30 

 2 6 30 
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 3 5 25 

 4 2 10 

 5 1 5 

 Totall 20 100 

 Berda lsa lrka ln kalra lkteristik responden menurut usial Ibu diketalhui balhwa l 

malyorita ls responden pa ldal kelompok intervensi berusial 20 – 30 talhun, ya litu 

seba lnya lk 16 oralng (80%) da ln minoritals berusial 30 – 40 talhun sebalnya lk 4 ora lng 

(20%). Berda lsa lrka ln jenis kelalmin balyi terdiri dalri malsing-ma lsing 10 ba lyi la lki-

lalki da ln 10 balyi perempua ln, sedalngka ln berdalsa lrka ln jumlalh a lna lk malyorita ls pa ldal 

a lnalk pertalmal da ln a lnalk kedua l malsing-ma lsing terdiri dalri 6 balyi (30%). 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Jumlalh AlSI Sebelum Pemberialn Ekstralk Dalun 

Kemalngi 

Talbel 4. 3 Distribusi Pengukuraln Jumlalh A lSI Sebelum Pemberialn Ekstralk Dalun 

Kemalngi di Keluralhaln Talnjung Gustal Kecalmaltaln Medaln Helvetial 2023 

Valria lbel Pengukuraln Kelompok 
Tidalk 

aldal 
Sedikit Sedalng Balnyalk 

Raltal-raltal 

(ml) 

Jumlalh 

AlSI  Pre 

Kontrol 9 

(45%) 

5 

(25%) 

6 

(30%) 

0 

(0%) 
44,90  

Intervensi 7 

(35%) 

8 

(40%) 

5 

(25%) 

0 

(0%) 
45,25  

 Berda lsa lrka ln talbel 4.3 diketalhui ba lhwa l jumlalh AlSI sebelum pemberialn 

ekstralk da lun kemalngi kepa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Ta lnjung Gusta l 

Keca lma ltaln Meda ln Helvetial pa lda l kelompok kontrol menunjukkaln ra ltal-ra lta l a lwa ll 

jumlalh AlSI seba lnya lk 44,90 ml. Seda lngka ln ra lta l-ra lta l alwa ll jumlalh AlSI pa lda l 

kelompok intervensi seba lnya lk 45,25 ml. Melallui pengukura ln jumlalh AlSI tersebut 

da lpalt disimpulkaln balhwa l jumlalh AlSI sebelum pemberialn ekstralk da lun kemalngi 

pa ldal ibu menyusui di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l lebih tinggi pa lda l kelompok 

intervensi dibalndingka ln denga ln kelompok kontrol. 
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4.1.3 Distribusi Frekuensi Jumlalh AlSI Sesuda lh Pemberialn Ekstralk Dalun 

Kemalngi 

Talbel 4. 4 Distribusi Pengukuraln Jumlalh AlSI Sesudalh Pemberialn Ekstralk Dalun 

Kemalngi di Keluralhaln Talnjung Gustal Kecalmaltaln Medaln Helvetial 2023 

Valria lbel Pengukuraln Kelompok 
Tidalk 

aldal 
Sedikit Sedalng Balnyalk 

Raltal-raltal 

(ml) 

Jumlalh 

AlSI  

Post 1 

(Halri ke-5) 

Kontrol 2 

(10%) 

11 

(55%) 

4 

(20%) 

3 

(15%) 
62,15  

Intervensi 1 

(5%) 

8 

(40%) 

10 

(50%) 

1 

(5%) 
65,05  

Posttest 2 

(Halri ke-10) 

Kontrol 2 

(10%) 

7 

(35%) 

6 

(30%) 

5 

(25%) 
76,25  

Intervensi 0 

(0%) 

2 

(10%) 

11 

(55%) 

7 

(35%) 
88,40  

 Berda lsa lrka ln talbel 4.4 diketalhui ba lhwa l jumlalh AlSI sesuda lh pemberia ln 

ekstralk da lun kemalngi kepa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Ta lnjung Gusta l 

Keca lma ltaln Meda ln Helvetial pa lda l kelompok kontrol menunjukkaln ra ltal-ra lta l a lwa ll 

jumlalh AlSI seba lnya lk 44,90 ml, meningka lt palda l halri ke-limal seba lnya lk 62,15 ml 

da ln kemudialn meningka ltka ln kemballi pa ldal ha lri ke-sepuluh menjaldi seba lnya lk 

76,25 ml. Ha ll ini juga l terjaldi pa lda l jumlalh AlSI sesuda lh pemberialn ekstralk da lun 

kemalngi pa lda l kelompok intervensi ya lng pa ldal ra ltal-ra lta l alwa ll jumlalh AlSI seba lnya lk 

45,25 ml, meningkaltka ln menjaldi 65,05 ml palda l ha lri ke-limal, da ln kemudialn 

meningka ltkaln kemballi palda l ha lri ke-sepuluh menjaldi seba lnya lk 88,40 ml. Mela llui 

pengukura ln jumlalh AlSI sesuda lh pemberia ln ekstralk da lun kema lngi menunjukka ln 

a ldalnya l peruba lhaln jumlalh AlSI lebih balnya lk pa lda l kelompok invervensi 

dibalndingka ln denga ln kelompok kontrol.  

4.1.4 Efektivita ls Pemberialn Ekstralk Dalun Kemalngi Terhaldalp Kelalncalraln 

AlSI paldal Ibu Menyusui di Keluralhaln Talnjung Gustal  

 Alna llisis da lta l dila lkukaln melallui uji t berpa lsa lnga ln (palired salmple t test) 

da ln uji t tidalk berpalsa lnga ln (independent salmple t test) ya lng ma lna l terlebih dalhulu 

ha lrus memenuhi sya lra lt uji, ya litu daltal ya lng diguna lka ln dallalm penelitialn 

terdistribusi normall da ln homogen mela llui uji normallitals mengguna lka ln Shalpiro 

Wilk sertal uji homogenitals mengguna lka ln Levene’s test. Ha lsil pengujialn dalpa lt 

dilihalt palda l talbel 4.5 dibalwa lh ini. 
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Talbel 4. 5 Uji Normallitals daln Uji Homogenitals Jumlalh A lSI Sebelum daln Sesudalh 

Pemberialn Ekstra lk Dalun Kemalngi paldal Ibu Menyusui di Keluralhaln Talnjung 

Gustal 

Valrialbel Pengukuraln Kelompok Mealn Medialn Shalpiro Wilk Levene’s Test 

P Keteralngaln P Keteralngaln 

Jumlalh 

AlSI (ml) 

Pre (Halri 

ke-1) 

Kontrol 44,90 39,00 0,028 Tidalk 

Norma ll 

0,052 Homogen 

Intervensi 45,25 42,50 0,402 Norma ll 

Post 1 

(Halri ke-5) 

Kontrol 62,15 50,00 0,007 Tidalk 

Norma ll 

0,189 Homogen 

Intervensi 65,05 66,00 0,995 Norma ll 

Post 2 

(Halri ke-10) 

Kontrol 76,25 67,50 0,129 Norma ll 0,194 Homogen 

Intervensi 88,40 86,50 0,474 Norma ll 

 Berda lsa lrka ln talbel 4.5 dialta ls, diketalhui ba lhwa l nilali signifika lnsi pa ldal uji 

Shalpiro Wilk menunjukkaln pa ldal kelompok kontrol denga ln pengukura ln pre (ha lri 

ke-1) da ln kelompok kontrol palda l pengukura ln post 1 (halri ke-5) menunjukkaln 

jumlalh AlSI sebelum diberi ekstralk dalun kemalngi menunjukkaln lebih kecil < 0,05 

sehingga l da ltal da lpalt dikaltalka ln tidalk berdistribusi normall ya lng a lrtinya l a lda llalh tidalk 

memenuhi sya lra lt uji t berpalsa lnga ln (palired salmple t test) daln tidalk memenuhi 

sya lra lt uji t tidalk berpa lsa lnga ln (independent salmple t test). Ha lsil penelitialn juga l 

menunjukkaln balhwa l pengukura ln pa lda l pre, post 1, da ln post 2 menunjukkaln da ltal 

homogeny ya litu lebih besalr > 0,05. Dalta l tidalk berdistribusi normall alrtinya l perlu 

dilalkuka ln uji allternaltif dalri uji t berpalsa lnga ln, ya litu melallui uji Wilcoxon.  

Ha lsil a lna llisis penga lruh pemberia ln ekstra lk da lun kemalngi terha lda lp 

kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Talnjung Gusta l Keca lmaltaln 

Meda ln Helvetia l talhun 2023 da lpalt dilihalt melallui uji Wilcoxon berikut ini. 

Talbel 4. 6 Uji Perbedalaln Produksi AlSI Sebelum daln Sesudalh Pemberialn Ekstralk 

Dalun Kemalngi pa ldal Ibu Menyusui di Keluralhaln Ta lnjung Gustal (Uji Wilcoxon) 

Keteralngaln 

Pretest 

Kontrol -

Posttest 1 

Kontrol  

Pretest 

Intervensi 

- Posttest 1 

Intervensi 

Posttest 1 

Kontrol - 

Posttest 2 

Kontrol 

Posttest 1 

Intervensi 

- Posttest 2 

Intervensi 

Z -3.128
b
 -3.925

b
 -2.795

b
 -3.926

b
 

Alsymp. Sig. (2- .002 .000 .005 .000 
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taliled) 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel 4.6 dialtals, diketalhui ba lhwa l jumlalh AlSI sebelum 

pemberialn ekstra lk dalun kemalngi menunjukka ln nilali signifikaln 0,002 < 0,05 ya lng 

a lrtinya l a lda llalh terdalpa lt perbedalaln jumlalh AlSI pa lda l a lwa ll penelitialn daln setelalh 

ha lri kelimal pa ldal ibu menyusui di Kelura lha ln Talnjung Gusta l Meda ln Helvetia l paldal 

talhun 2023. Seda lngka ln pa lda l kelompok intervensi ya lng menunjukkaln nilali 

signifika lnsi sebesalr 0,000 < 0,05 ya lng alrtinya l a ldalla lh H1 diterimal sehingga l 

terdalpa lt pengalruh pemberialn ekstralk da lun kemalngi terhalda lp kelalnca lraln AlSI pa ldal 

ibu menyusui di Keluralha ln Ta lnjung Gusta l Medaln Helvetia l pa ldal ta lhun 2023. Ha ll 

ini juga l berlalngsung pa lda l ha lri ke-lima l sa lmpali ke-sepuluh ya lng menda lpa ltkaln ha lsil 

ya lng sa lma l sehingga l pa lda l kelompok kontrol menunjukkaln nilali signifika ln 0,005 < 

0,05 ya lng a lrtinya l terda lpa lt perbedala ln jumla lh AlSI pa lda l ha lri kelimal sa lmpa li ha lri ke-

sepuluh. Sedalngka ln pa ldal kelompok intervensi palda l halri ke-limal salmpa li ke-

sepuluhya lng menunjukka ln nilali signifika lnsi sebesalr 0,000 < 0,05 ya lng a lrtinya l 

a ldalla lh H1 diterimal sehingga l terdalpa lt penga lruh pemberialn ekstralk dalun kemalngi 

terhalda lp kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Keluralha ln Talnjung Gusta l Meda ln 

Helvetial pa ldal ta lhun 2023. 

Lebih la lnjut pa lda l ha lsil penelitialn uji homogenitals menunjukka ln ba lhwal 

seluruh dalta l ya lng diguna lka ln homogen, a lka ln tetalpi da ltal tidalk terdistribusi normall 

sehingga l uji t tidalk berpa lsa lnga ln da lpa lt dilalkuka ln denga ln uji a llternaltif ya litu uji 

Ma ln Whitney. Berikut halsil alna llisis penga lruh pemberialn ekstralk da lun kemalngi 

terhalda lp kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Talnjung Gustal 

Keca lma ltaln Medaln Helvetia l talhun 2023 melallui uji Maln Whitney. 

Talbel 4. 7 Uji Perbedalaln Produksi AlSI Sebelum daln Sesudalh Pemberialn Ekstralk 

Dalun Kemalngi paldal Ibu Menyusui di Keluralhaln Talnjung Gustal (Uji Maln 

Whitney) 

Keteralngaln 

Pre Kontrol - 

Post 1 Intervensi 

Pre Kontrol - 

Post 2 Intervensi 

Alsymp. Sig. (2-ta liled) 0,019 0,000 
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 Berda lsa lrka ln talbel 4.7 dialta ls diperoleh balhwa l jumlalh AlSI sebelum 

pemberialn ekstralk da lun kemalngi denga ln jumlalh AlSI setelalh pemberialn ekstralk 

da lun kemalngi pa lda l ha lri kelimal (posttest 1) menunjukkaln nilali signifika ln sebesalr 

0,019 < 0,05 ya lng a lrtinya l a ldalla lh H1 diterimal ya litu terdalpa lt penga lruh pemberialn 

ekstralk dalun kemalngi terhalda lp kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln 

Talnjung Gusta l Keca lmaltaln Meda ln Helvetial talhun 2023. Kemudia ln, halsil 

penelitialn menunjukkaln jumlalh AlSI sebelum pemberialn ekstra lk dalun kemalngi 

denga ln jumlalh AlSI setela lh pemberialn ekstra lk dalun kema lngi pa lda l halri kesepuluh 

(posttest 2) menunjukkaln nila li signifika ln sebesa lr 0,000 < 0,05 ya lng a lrtinya l a lda lla lh 

H1 diterimal sehingga l terda lpalt penga lruh pemberialn ekstra lk dalun kemalngi terha ldalp 

kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Talnjung Gusta l Keca lmaltaln 

Meda ln Helvetia l talhun 2023. 

4.2 Pembalhalsaln 

4.2.1 Kalralkteristik Responden 

 Ka lra lkteristik responden dallalm penelitialn ini terdiri altals usia l Ibu, jenis 

kelalmin balyi, da ln palritals. Berda lsa lrka ln halsil penelitialn diperoleh balhwa l sebalgia ln 

besa lr usial Ibu bera lda l pa ldal 20-30 ta lhun ya lng berjumlalh 30 ora lng (75%), denga ln 

jenis kelalmin balyi perempua ln berjumlalh 23 ora lng (57,5%), da ln pa lrita ls 2 a lna lk 

berjumlalh 16 ora lng (40%). 

 AlSI menga lndung komponen malkro da ln mikronutrien. Malkronutrien 

a ldalla lh kalrbohidralt, protein daln lemalk seda lngka ln mikronutrien alda llalh vita lmin daln 

minerall. Setialp komponen AlSI memiliki malnfala ltnya l tersendiri untuk 

pertumbuhaln balyi. Sekitalr 88% da lri AlSI a lda lla lh a lir.
36

 Alir ini berguna l untuk 

melalrutkaln za lt ya lng a lda l di da lla lmnya l. AlSI merupa lka ln sumber a lir ya lng secalra l 

metalbolik alda llalh a lmaln, Alir ya lng rela ltif tinggi da lla lm AlSI ini a lka ln meredalka ln 

ra lngsa lnga ln ra lngsa lnga ln ha lus da lri balyi. AlSI Eksklusif untuk ba lyi ya lng diberikaln 

ibu ternya lta l mempunya li pera lna ln penting, ya lkni meningka ltka ln ketalhalna ln tubuh 

ba lyi. ka lrenalnya l bisa l mencega lh balyi terseralng berba lga li penya lkit ya lng bisa l 

menga lncalm kesehalta ln balyi. Sela lin itu malnfa la lt AlSI Eksklusif pa lling penting 

a ldalla lh bisal menunjalng seka lligus membalntu proses perkembalnga ln otalk daln fisik 

ba lyi.
37,38
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 Distribusi palritals menunjukkaln sebalgia ln besalr memiliki palritals >1 a lna lk 

ya litu sekitalr 40% (16 ora lng). Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l seba lgia ln besa lr 

responden memiliki pengetalhua ln daln penga lla lmaln tentalng pemberialn AlSI ekslusif 

pa ldal pa lritals sebelumnya l. Pa lritals da lpa lt dibedalka ln menjaldi primipalra l, multipalral 

da ln gra lndemultipalral. Sta ltus palritals ya lng berisiko tidalk memberikaln AlSI eksklusif 

a ldalla lh primipalra l, kalrenal pengeta lhualn da ln penga llalma ln salnga lt berka litaln denga ln 

a lpal ya lng a lka ln dilalkuka ln. Multipalra l suda lh memiliki pengetalhualn da ln penga lla lma ln 

da lri palritals sebelumnya l sehingga l berpelualng lebih besa lr memberikaln AlSI 

eksklusif.
39

 

 Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn mengena li jumlalh AlSI sebelum pemberialn 

esktralk dalun kemalngi pa lda l ibu menyusui di Kelura lha ln Talnjung Gustal 

memperoleh balhwa l ra ltal-ra lta l jumlalh AlSI sebelum pemberialn ekstra lk da lun 

kemalngi sebesa lr 44,90 ml pa ldal kela ls kontrol. Sedalngka ln ra lta l-ra lta l jumlalh AlSI 

sebelum pemberialn ekstralk da lun kemalngi pa lda l kelals intervensi ya litu 45,25 ml. 

Ha ll ini menunjukkaln balhwa l jumlalh AlSI pa lda l ibu menyusui lebih tinggi pa ldal 

kelompok intervensi dibalndingka ln denga ln kelompok kontrol. 

 Kelompok intervensi sebalgia ln besalr memiliki volume AlSI ya lng termalsuk 

ke da llalm ka ltegori tidalk a lda l pa lda l sa la lt sebelum pemberialn ekstralk da lun kema lngi 

pa ldal ha lri ke – 1 (pretest), sedalngka ln pa lda l kelompok kontrol menunjukkaln pa ldal 

ka ltegori sedikit pulal pa ldal ha lri ke – 1. Da lpa lt disimpulkaln ba lhwa l volume AlSI pa lda l 

ibu menyusui di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l membutuhkaln perhaltialn lebih 

dikalrena lkaln pentingnya l volume AlSI terha ldalp pertumbuhaln balyi. Jumlalh daln 

kua llitals ma lka lnaln Ibu juga l sa lnga lt mempenga lruhi pa lda l jumlalh volume AlSI ya lng  

a lkaln dihalsilkaln ibu. Ibu ya lng menyusui salnga lt dialnjurka ln untuk memperoleh 

talmba lhaln gizi untuk produksi AlSI da ln energi ibu.
40

 Sa lla lh sa ltunya l a lda lla lh ekstra lk 

da lun kemalngi seba lga li pelalncalr produksi AlSI. 
41

 

4.2.2 Jumlalh Volume AlSI Setelalh Pemberialn Ekstralk Dalun Kemalngi palda l 

Ibu Menyusui di Keluralhaln Talnjung Gustal 

 Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn mengenali jumlalh AlSI setelalh pemberialn 

esktralk da lun kemalngi pa ldal ibu menyusui di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l Keca lmalta ln 

Meda ln Helvetial memperoleh balhwa l ra ltal-ra lta l jumlalh AlSI setelalh pemberialn 
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ekstralk da lun kemalngi sebesa lr 62,15 ml pa ldal kelals kontrol pa lda l halri ke-limal. 

Seda lngka ln ra lta l-ra ltal jumla lh AlSI setela lh pemberialn ekstra lk da lun kemalngi pa lda l 

kelals intervensi ya litu 65,05 ml. Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l jumlalh AlSI pa lda l ibu 

menyusui lebih tinggi pa lda l kelompok intervensi diba lndingka ln denga ln kelompok 

kontrol palda l halri ke-limal setelalh pemberia ln ekstralk da lun kemalngi.  

 Pa lda l halri ke-sepuluh setelalh dila lkukalnnya l pengukura ln jumla lh volume 

AlSI  pa lda l ibu menyusui di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l Keca lmalta ln Medaln Helvetial 

memperoleh raltal-ra lta l jumlalh AlSI setelalh pemberialn ekstra lk sebesa lr 76,25 ml 

pa ldal kelals kontrol. Sedalngka ln ralta l-ra lta l jumlalh AlSI setelalh pemberialn ekstralk 

da lun kemalngi pa ldal kelals intervensi pa lda l ha lri ke-sepuluh sebesalr 88,40. Ha ll ini 

menunjukkaln balhwa l jumlalh AlSI pa lda l ibu menyusui lebih tinggi pa lda l kelompok 

intervensi dibalndingka ln denga ln kelompok kontrol paldal ha lri ke-sepuluh setelalh 

pemberialn ekstralk dalun kemalngi. Lebih lalnjut balhwa l setelalh pemberialn ekstralk 

da lun kemalngi menga lla lmi peningka ltaln ya lng signifika ln da lri halri ke-limal menuju 

ha lri ke-sepuluh setelalh pemberialn perlalkua ln. 

 Ha lsil penelitialn ini sejalla ln denga ln penelitialn ya lng dila lkuka ln sebelumnya l 

ya litu menunjukkaln ba lhwa l setelalh a lda lnya l pemberialn ekstra lk ta lnalma ln seperti dalun 

kemalngi pa lda l kunjunga ln ha lri ke-3 da ln ha lri ke-7 pa lda l ibu menyusui menga lla lmi 

kelalncalra ln produksi AlSI ya lng dita lndali denga ln pengelualraln AlSI pa ldal sa la lt 

menyusui ba lyi.
42

 Penelitialn lalin juga l menunjukkaln balhwa l ibu menyusui ya lng 

mengkonsumsi ekstra lk talna lmaln menga llalmi peningkalta ln produksi AlSI seba lnya lk 

11%.
43

 Ha lsil penelitialn ini juga l menya lta lka ln balhwa l peningka ltaln produk AlSI juga l 

dipenga lruhi oleh hormon oksitosin. Peningka lta ln hormon oksitosin dipenga lruhi 

oleh polifenol ya lng a lda l di dallalm ka lndunga ln da lun kemalngi. Meka lnisme kerjal 

hormon oksitosin a lda llalh denga ln mempenga lruhi kontra lksi sel-sel mioepitel ya lng 

beralda l di sekitalr sel-sel allveolus kelenja lr palyuda lra l untuk sekresi alir susu daln 

terdorong kelualr menuju duktus kelenjalr pa lyuda lra l, sehingga l sel-sel a llveolus a lka ln 

kosong da ln memicu untuk sintesis AlSI berikutnya l.
44

 

 Berda lsa lrka ln pemalpa lra ln dalri Gia lnni ML, dkk produksi AlSI dibeda lkaln 

menjaldi beberalpa l sta ldium berdalsa lrka ln lalkta lsinya l, ya lkni kolostrum ya lng 

diproduksi selalmal limal halri pertalma l palsca l persallinaln denga ln jumlalh volume 
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perhalrinya l ya lng ha lnya l berkisa lr 150 ml / 24 jalm, AlSI pera llihaln ya lng kelua lr sejalk 

ha lri ke empalt salmpali halri kesepuluh denga ln ditalnda li peningka ltaln volume AlSI 

da ln perubalha ln wa lrna l pa ldal AlSI, da ln AlSI maltur ya lng disekresika ln setelalh ha lri ke 

sepuluh. 
24,25,28,29

 Sela lin itu balnya lk a ltalu sedikitnya l produksi volume AlSI 

berga lntung pa lda l stimulus da ln dukunga ln ya lng dida lpa lt oleh ibu, alsupa ln gizi ya lng 

didalpa lt oleh ibu jugal menjaldi falktor peningka lta ln produksi volume AlSI pa lda l ibu 

menyusui. 
4,11

 

Ha lsil penelitialn ini didukung da ln sejalla ln denga ln penelitialn ya lng 

menya lta lka ln balhwa l terdalpa lt efektivitals pemberialn ekstralk talna lmaln (sa lri talnalma ln) 

terhalda lp kelalncalra ln produksi AlSI pa lda l ibu menyusui. Ha lsil serupa l ya lng 

didalpa ltkaln da llalm penelitialn lalin menya lta lka ln balhwa l sa lri talnalma ln seperti ekstralk 

da lun kemalngi, sa lri kurma l, sa lri kalca lng hijalu, da ln sa lri kalca lng ta lna lh memiliki 

penga lruh terhalda lp proklaltin daln pengelua lra ln AlSI pa lda l ibu menyusui.
45–47

 

Da lun kemalngi menga lndung ka lrbohidra lt, fitosterol, allka lloid, minya lk a ltsiri, 

minya lk cinna lmalte, minya lk citronellol, minya lk gera lniol, minya lk lina llool, minya lk 

pinene, minya lk terpineol, senya lwa l fenolik, talnnin, lingnin, politenol, steroid, daln 

ka llsium
12

. Dalun kemalngi ya lng menga lndung gizi tersebut tentunya l meningka ltkaln 

kua llitals AlSI, ya lng ma lna l sesua li penelitialn ya lng dila lkukaln sebelumnya l 

menunjukkaln balhwa l a lsupa ln za lt gizi malkro ibu menyusui mempenga lruhi 

ka lndunga ln za lt gizi pa ldal AlSI
48

. Kebutuha ln gizi ibu menyusui meningka lt ka lrenal 

selalin diguna lka ln untuk memenuhi kebutuhaln gizinya l, ibu juga l ha lrus 

mengha lsilkaln AlSI ya lng cukup balgi ba lyi. Oleh kalrenal itu, ibu halrus memiliki 

sta ltus gizi ya lng ba lik. Buruknya l sta ltus gizi da ln kura lngnya l a lsupa ln gizi a lka ln 

menga lkibaltka ln kebutuhaln gizi ya lng seha lrusnya l diguna lka ln untuk produksi AlSI 

kemudialn dialmbil oleh tubuh ibu. Ha ll ini a lkaln mempenga lruhi kuallitals AlSI ya lng 

dihalsilka ln
49

. 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berda lsa lrka ln halsil penelitialn ya lng berjudul “Eektivitals Da lun Kema lngi 

(Ocimum almericalnum) Terha ldalp Pengelualra ln Alir Susu Ibu (AlSI) Pa lda l Ibu 

Menyusui Di Kelura lha ln Talnjung Gusta l” da lpalt disimpulkaln sebalga li berikut: 

1. Ka lra lkteristik responden dallalm penelitialn ini terdiri altals usia l ibu, jenis kelalmin 

ba lyi, da ln pa lritals. Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn diperoleh balhwa l seba lgia ln besa lr 

usia l ibu beraldal pa ldal 20 – 30 talhun ya lng berjumlalh 30 oralng, denga ln jenis 

kelalmin balyi perempualn berjumlalh 23 ora lng da ln pa lritals 2 a lna lk berjumlalh 16 

ora lng. 

2. Terdalpa lt pengalruh pemberialn ekstralk da lun kemalngi terha ldalp pengelua lraln 

AlSI pa ldal ibu menyusui di Keluralha ln Talnjung Gusta l Keca lmalta ln Medaln 

Helvetial ta lhun 2023.  

3. Volume AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l membutuhkaln 

perhaltialn lebih dikalrena lkaln pentingnya l volume AlSI terha lda lp pertumbuhaln 

ba lyi.  

5.2 Salraln  

Da lri kesimpulaln mengenali pengalruh pemberialn ekstralk dalun kemalngi 

terhalda lp pengelualra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l, ma lkal 

da lpalt disa lralnka ln sebalga li berikut: 

1. Ibu menyusui seba liknya l rutin mengonsumsi malkalna ln – malka lnaln ya lng da lpalt 

meningka ltkaln produksi AlSI sehingga l da lpa lt meningka ltkaln sekresi da ln jumlalh 

produksi AlSI.  

2. Diha lralpka ln kepa ldal pa lra l civita ls Kelura lha ln Talnjung Gusta l teruta lmal ka lder 

posya lndu a lga lr ma lmpu memberikaln a lra lha ln berupal penyuluha ln kepa lda l ibu – 

ibu menyusui mengena li pentingnya l pemberialn AlSI pa lda l balyi. 
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3. Ba lgi peneliti selalnjutnya l 

Penelitialn ini dalpa lt dikaltalka ln belum sempurnal dikalrena lkaln alda lnya l 

keterbaltalsa ln pa ldal penelitialn ini ya litu kunjunga ln pa lda l ha lri pertalma l postpa lrtum 

tidalk dilalkuka ln secalra l bersa lmal – sa lma l. Sehingga l, diha lra lpkaln peneliti lalin 

da lpalt mengembalngka ln penelitialn selalnjutnya l denga ln memperbalnya lk jumlalh 

responden untuk menghinda lri efek bials, melalksalna lka ln penelitialn diwa lktu 

ya lng sa lma l, menalmbalh wa lktu penelitialn menjaldi lebih lalma l dibalndingka ln 

pa ldal penelitialn ini, da ln menalmbalh va lria lbel sertal malnfa lalt ya lng ba lik da lri 

ekstralk dalun kemalngi. 
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Lalmpiraln  2 Lembalr Penjelalsaln Kepaldal Responden Penelitialn 

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPAlDAl CAlLON RESPONDEN PENELITIAlN  

Alssa lla lmu‟alla likum Walra lhmaltullalalhi Wa lba lralka la ltuh. 

Perkenallka ln nalmal sa lya l Putri Algni Pa lnyya l, seda lng menja llalnkaln progra lm 

studi S1 di Fa lkulta ls Kedoktera ln Universitals Muha lmma ldiya lh Suma lteral Uta lral. 

Sa la lt ini salya l seda lng mela lkuka ln penelitialn ya lng berjudul “EFEKTIVITAlS DAlUN 

KEMAlNGI (OCIMUM A lMERICAlNUM) TERHAlDAlP PENGELUAlRAlN AlSI DI 

KELURAlHAlN TAlNJUNG GUSTAl”. 

Menurut malternall alnd child nutrition pa ldal bula ln jalnua lri 2020 telalh 

dilalporka ln berjumlalh 423 ibu melalhirkaln dijumpali aldal 16% ibu ya lng 

menghentikaln pemberialn AlSI pa lda l alnalk usial 3 minggu pa lscal kelalhiraln alkibalt 

kura lngnya l produksi AlSI. Produksi AlSI sa lnga lt dipenga lruhi oleh hormone 

prolalctin daln untuk pengelualra ln AlSI dipenga lruhi oleh hormone oksitosin ya lng 

diiralngsa lng oleh a lda lnya l a lktivitals isa lpa ln da lri mulut balyi da ln pija ltaln pa lda l tulalng 

belalka lng ibu ya lng memberikaln sensa lsi rileks da ln tenalng, denga ln itu seca lral tida lk 

lalngsung ppemijaltaln palda l tulalng bela lka lng ibu a lkaln mempengalruhi proses 

pengelua lraln AlSI. Da lun kemalngi menga lndung politenol daln steroid ya lng da lpa lt 

meralngsa lng produksi AlSI da ln berkha lsia lt untuk menga ltalsi nyeri pa lda l pa lyuda lra l 

wa lnital.  

Berda lsa lrka ln uralia ln dialtals, penelitialn ini bertujualn untuk membuktikaln da ln 

menga lna llisal potensi dalri efektivitals da lun kemalngi terha ldalp pengelua lraln AlSI pa lda l 

ibu menyusui ya lng a lka ln dila lkukaln pa lda l ibu menyusui ya lng a lda l di Kelura lha ln 

Talnjung Gusta l. Alda lpun ma lnfa la lt dalri penelitialn ini ialla lh da lpalt menjaldi referensi 

kepustalka la ln daln mendorong la lhirnya l berbalga li penelitialn lalinnya l serta l 

pengemba lnga ln da lri da lun kemalngi. Seba lga li sa lla lh sa ltu komponen ya lng memiliki 

malnfa la lt alta lu ka lndunga ln ya lng ba lik ba lgi AlSI pa lda l ibu menyusui di Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l.  

Penelitialn ini a lkaln sa lya l la lksa lna lkaln sela lmal sepuluh ha lri denga ln 

memberikaln perlalkua ln ya lng berbeda l pa ldal kedual kelompok. Dimalna l sebalga li 
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kelompok eksperimen, responden alka ln mendalpaltka ln perlalkua ln berupal 

mendalpa ltkaln pemberialn kalpsul ekstralk da lun kemalngi ya lng pemberialnnya l a lkaln 

sa lya l ba lgi menjaldi tiga l dosis. Sedalngka ln pa ldal kelompok kontrol, palral responden 

tidalk a lka ln mendalpalt perlalkua ln a lpalpun. Intervensi frekuensi peningka ltaln jumlalh 

AlSI a lka ln dila lkuka ln pa ldal ha lri ke – 0, 5, da ln 10. Da lla lm penelitialn ini responden 

tidalk di izinkka ln a ltalu tida lk diperbolehkaln mengonsumsi ma lka lna ln/ minumaln ya lng 

da lpalt meningka ltkaln frekuensi produksi AlSI seperti da lun ka ltuk daln la lin 

seba lga linya l.  

Pa lda l penelitialn ini subjek penelitialn ya lng a lkaln ditentukaln a lkaln dihubungi 

ba lik secalra l lalngsung a ltalupun di telepon terlebih dalhulu. Sebelumnya l subjek 

penelitialn a lkaln mendalpa ltkaln form informed consent terlebih dalhulu untuk di isi. 

Da llalm penelitialn ini palrtisipalsi ibu menyusui bersifa lt suka lrelal talnpa l a ldalnya l 

pa lksa laln daln setialp daltal ya lng diguna lka ln dallalm penelitialn ini alka ln diralhalsia lka ln 

da ln diguna lka ln untuk kepentingaln penelitia ln.  

Untuk penelitialn ini palrtisipaln tidalk dikenalka ln bialya l alpa lpun, alpa lbilal 

pa lrtisipaln membutuhkaln penjelalsa ln lebih lalnjut malka l dalpa lt menghubungi sa lya l ; 

Na lmal : Putri Algni Pa lnyya l 

Alla lma lt : Jl. Kla lmbir V psr IV Lk. II No.1 Tj. Gusta l 

No. Hp : 0812 – 6248 – 0303  

Terimal ka lsih salya l uca lpka ln kepaldal pa lrtisipa ln ya lng telalh ikut berpalrtisipalsi 

da llaln penelitialn ini, keikutsertalaln pa lrtisipaln dallalm penelitialn ini alka ln 

menyumba lngka ln sua ltu ha ll ya lng berguna l balgi ilmu pengeta lhua ln. Setelalh 

memalhalmi berbalga li ha ll menya lngkut penelitialn ini dihalralpka ln pa lalra l pa lrtisipaln 

bersedial mengisi lembalr persetujualn ya lng telalh sa lya l persialpka ln.  

Meda ln,  Mei 2023 

Peneliti   

Putri Algni Pa lnyya l 
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Lalmpiraln  3 Lembalr informed consent 

 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAlR PERSETUJUAlN RESPONDEN) 

 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln diba lwa lh ini :  

Na lmal  :  

Usia l  : 

Alla lma lt  : 

No. Hp  : 

Menya lta lka ln bersedial menjaldi responden kepalda l :  

Na lmal   : Putri Algni Pa lnyya l 

Npm   : 1908260064 

Insta lnsi  : Kedoktera ln Universitals Muha lmma ldiya lh Suma lteral Utalra l 

Setelalh mempelaljalri daln mendalpa ltkaln penjelalsa ln ya lng sejelals – jelalsnya l 

mengena li penelitialn ya lng berjudul “EFEKTIVITAlS DAlUN KEMAlNGI (Ocimum 

almericalnum) TERHAlDAlP PENGELUAlRAlN AlSI PAlDAl IBU MENYUSUI DI 

KELURAlHAlN TAlNJUNG GUSTAl”. Da ln setelalh mengetalhui daln menya lda lri 

sepenuhnya l risiko ya lng mungkin terjaldi denga ln ini sa lya l menya lta lkaln 

ba lhwa lsa lnnya l sa lya l bersedial denga ln suka lrelal menjaldi subjek penelitialn tersebut. 

Jikal penelitialn ini membualt sa lya l da ln balyi salya l tida lk nya lma ln, malka l sa lya l berhalk 

untuk tidalk melalnjutkaln keikutsertala ln sa lya l da llalm penelitialn ini talnpal sa lnksi 

a lpalpun.  

 

 

 

Meda ln,  Mei  2023 

Responden    

 

 

(    ) 
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Lalmpiraln  4 Alnalmnesal Alwall 

Alnalmnesal Alwall 

 

Na lmal     : 

Usia l     : 

Alla lma lt     : 

Alga lma l/ Suku    : 

Pendidikaln Teralkhir   : 

Riwa lya lt Keha lmilaln   : 

Riwa lya lt Keha la lmilaln Sebelumnya l : 

Riwa lya lt Ca lral Persa llinaln  : 

Riwa lya lt La lma l Persa llinaln  : 

Riwa lya lt Pengguna la ln Oba lt/ Kb : 

Riwa lya lt Penya lkit Sebelumnya l : 

Riwa lya lt  Penya lkit Sa la lt Ini   : 

Riwa lya lt Kebia lsa la ln (rokok, allkohol) :
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Lalmpiraln  5 Alnalmnesis Lalnjutaln 

AlNAlMNESIS YAl TIDAlK 

Bersedia l mengikuti penelitialn ini dengaln suka l relal 

hingga l penelitialn ini selesali.  

  

Seda lng a lktif menyusui a lna lk berusial 0 – 10 Ha lri   

Alpa lka lh produksi AlSI meningka lt setelalh pemberialn 

ekstralk da lun kemalngi ?  

  

Alpa lka lh frekuensi menyusui a lna lk juga l meningka lt ?  

Jikal ya l, sebutka ln beralpal ka lli per halrinya l …….. 

  

Alpa lka lh ibu rutin mengkonsumsi ekstralk da lun kemalngi 

sesua li denga ln a lnjuraln ya lng sa lya l berika ln ?  

Jikal tidalk, berikaln allalsa lnnya l …………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
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Lalmpiraln  6 Ethicall Cleralnce 
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Lalmpiraln  7 Sura lt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln  8 Sura lt Ballalsaln Izin Penelitialn  
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Lalmpiraln  9 Sura lt Selesali Penelitialn 
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Lalmpiraln  10 Halsil Penelitialn 

a. Pa lsien Kontrol 

NO NAlMAl AlNAlK 

KE 

USIAl JKB HAlRI 1 HAlRI 5 HAlRI 

10 

1 MS 3 33 th  Lalki - Lalki 30 45 50 

2 DS 2 29 th Perempualn 90 115 130 

3 DS 5 37 th Lalki - Lalki 90 140 170 

4 ES 4 34 th Perempualn 15 75 100 

5 I 1 25 th Lalki - Lalki 20 45 60 

6 RMS 2 26 th Perempualn 50 70 100 

7 YA lS 2 27 th Lalki - Lalki 70 80 60 

8 A l 2 25 th Perempualn 45 58 80 

9 GA l 4 23 th Perempualn 70 60 75 

10 VP 2 23 th Lalki - Lalki 60 80 70 

11 K 2 25 th Perempualn 40 45 40 

12 LL 2 30 th Perempualn 20 30 30 

13 N  2 31 th Perempualn 70 40 85 

14 D  2 25 th Perempualn 38 50 80 

15 SH 6 31 th Perempualn 90 100 150 

16 Y  1 33 th  Perempualn 10 30 15 

17 J 2 27 th Perempualn 20 45 60 

18 NIWR 1 25 th Perempualn 20 40 55 

19 W 1 24 th Lalki - Lalki 30 50 65 

20 DA l 1 22 th  Lalki - Lalki 20 45 50 
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b. Pa lsien Perlalkua ln 

NO NAlMAl AlNAlK 

KE 

USIAl JKB HAlRI 1 HAlRI 5 HAlRI 

10 

1 NNst. 3 33 th Perempualn 30 55 85 

2 N 3 37 th Perempualn 70 75 100 

3 I 3 37 th Lalki - Lalki 90 100 125 

4 HT 1 20 th Perempualn 10 30 45 

5 IS 2 25 th Lalki - Lalki 40 64 75 

6 ICS 1 23 th Lalki - Lalki 30 55 90 

7 NW 5 26 th Perempualn 45 68 100 

8 MA lL 4 36 th Lalki - Lalki 70 80 110 

9 WS 1 21 th Lalki - Lalki 20 48 76 

10 CA lF 1 22 th Perempualn 30 50 78 

11 JAl 2 27 th Lalki - Lalki 45 60 90 

12 WS 2 24 th Perempualn 40 58 76 

13 A lP 3 27 th Perempualn 50 79 88 

14 J  3 22 th Lalki - Lalki 45 68 80 

15 SA l 2 21 th Perempualn 60 85 120 

16 NMS 2 27 th Lalki - Lalki 70 86 100 

17 RA l 2 28 th Lalki - Lalki 70 90 115 

18 SDP 1 16 th Perempualn 20 35 50 

19 FS 1 22 th  Lalki - Lalki 40 70 85 

20 DJ 4 30 th  Perempualn 30 45 80 
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Lalmpiraln  11 Daltal Staltistik 

Frequencies 

Kelompok 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid kontrol 20 50.0 50.0 50.0 

perlalkualn 20 50.0 50.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

 Frequency Talble Kelompok Kontrol 

   

Jenis kelalmin ba lyi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Lalki-Lalki 7 35.0 35.0 35.0 

Perempualn 13 65.0 65.0 100.0 

Totall 20 100.0 100.0  

  

Usial Ibu 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 20-30 14 70.0 70.0 70.0 

31-40 6 30.0 30.0 100.0 

Totall 20 100.0 100.0  

 

 Alna lk ke 
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 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 1 5 25.0 25.0 25.0 

2 10 50.0 50.0 75.0 

3 1 5.0 5.0 80.0 

 

Frequency Talble Palsien Perlalkualn 

 Jenis kelalmin ba lyi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Lalki - Lalki 10 50.0 50.0 50.0 

Perempualn 10 50.0 50.0 100.0 

Totall 20 100.0 100.0  

  

 Usial Ibu 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 20 - 30 16 80.0 80.0 80.0 

31 - 40 4 20.0 20.0 100.0 

Totall 20 100.0 100.0  

  

Alna lk ke 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 1 6 30.0 30.0 30.0 

2 6 30.0 30.0 60.0 
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3 5 25.0 25.0 85.0 

4 2 10.0 10.0 95.0 

5 1 5.0 5.0 100.0 

Totall 20 100.0 100.0 
 

 

Kelals 

 Ca lse Processing Summalry 

 

Kelals 

Calses 

Vallid Missing Totall 

N Percent N Percent N Percent 

Jumlalh 

AlSI 

Pretest Halri 1 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Post test Halri 1 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Pretest Halri 5 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Post test Halri 5 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Pretest Halri 10 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Post test Halri 10 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

  

  

Descriptives 

 
Kelals Staltistic 

Std. 

Error 

Jumlalh 

AlSI 

Pretest Halri 

1 

Mealn 44.9000 6.06409 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

32.2077 
 

Upper 

Bound 

57.5923 
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5% Trimmed Mealn 44.3333  

Medialn 39.0000  

Valrialnce 735.463  

Std. Devialtion 27.1194

2 
 

Minimum 10.00  

Malximum 90.00  

Ralnge 80.00  

Interqualrtile Ralnge 50.00  

Skewness .506 .512 

Kurtosis -1.140 .992 

Post test 

Halri 1 

Mealn 45.2500 4.65204 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

35.5132 
 

Upper 

Bound 

54.9868 
 

5% Trimmed Mealn 44.7222  

Medialn 42.5000  

Valrialnce 432.829  

Std. Devialtion 20.8045

4 
 

Minimum 10.00  

Malximum 90.00  

Ralnge 80.00  

Interqualrtile Ralnge 37.50  

Skewness .409 .512 
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Kurtosis -.402 .992 

Pretest Halri 

5 

Mealn 62.1500 6.48613 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

48.5744 
 

Upper 

Bound 

75.7256 
 

5% Trimmed Mealn 59.6111  

Medialn 50.0000  

Valrialnce 841.397  

Std. Devialtion 29.0068

5 
 

Minimum 30.00  

Malximum 140.00  

Ralnge 110.00  

Interqualrtile Ralnge 33.75  

Skewness 1.367 .512 

Kurtosis 1.554 .992 

Post test 

Halri 5 

Mealn 65.0500 4.15773 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

56.3478 
 

Upper 

Bound 

73.7522 
 

5% Trimmed Mealn 65.0556  

Medialn 66.0000  

Valrialnce 345.734  

Std. Devialtion 18.5939

3 
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Minimum 30.00  

Malximum 100.00  

Ralnge 70.00  

Interqualrtile Ralnge 28.50  

Skewness -.060 .512 

Kurtosis -.533 .992 

Pretest Halri 

10 

Mealn 76.2500 8.63648 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

58.1736 
 

Upper 

Bound 

94.3264 
 

5% Trimmed Mealn 74.4444  

Medialn 67.5000  

Valrialnce 1491.77

6 
 

Std. Devialtion 38.6235

2 
 

Minimum 15.00  

Malximum 170.00  

Ralnge 155.00  

Interqualrtile Ralnge 45.00  

Skewness .986 .512 

Kurtosis .927 .992 

Post test 

Halri 10 

Mealn 88.4000 4.59943 

95% Confidence 

Intervall for Mealn 

Lower 

Bound 

78.7733 
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Upper 

Bound 

98.0267 
 

5% Trimmed Mealn 88.7778  

Medialn 86.5000  

Valrialnce 423.095  

Std. Devialtion 20.5692

7 
 

Minimum 45.00  

Malximum 125.00  

Ralnge 80.00  

Interqualrtile Ralnge 23.50  

Skewness -.220 .512 

Kurtosis .249 .992 

 

Tests of Normallity 

 

Kelals 

Kolmogorov-

Smirnova
l Shalpiro-Wilk 

Staltis

tic df Sig. 

Staltis

tic Df Sig. 

Jumlalh 

AlSI 

Pretest 

Halri 1 

.171 20 .129 .891 20 .028 

Post test 

Halri 1 

.155 20 .200* .952 20 .402 

Pretest 

Halri 5 

.212 20 .019 .859 20 .007 

Post test 

Halri 5 

.073 20 .200* .988 20 .995 
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Pretest 

Halri 10 

.161 20 .183 .926 20 .129 

Post test 

Halri 10 

.157 20 .200
*
 .956 20 .474 

  

*. This is al lower bound of the true significalnce. 

al. Lilliefors Significalnce Correction 

Jumlalh AlSI 

Normall Q-Q Plots 
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Detrended Normall Q-Q Plots 
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74 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

  

  

  

  

  



75 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

  

  

Onewaly 

   

Test of Homogeneity of Va lria lnces 

 

Levene 

Staltistic df1 df2 Sig. 

Jumlalh 

AlSI 

Balsed on Mealn 2.269 5 114 .052 

Balsed on Medialn 1.519 5 114 .189 

Balsed on Medialn alnd 

with aldjusted df 

1.519 5 75.045 .194 

Balsed on trimmed 

mealn 

2.054 5 114 .076 

  

AlNOVAl 

Jumlalh AlSI   
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Sum of 

Squalres df Mealn Squalre F Sig. 

Between Groups 29313.067 5 5862.613 8.237 .000 

Within Groups 81135.600 114 711.716   

Totall 110448.667 119   
 

  

 NPalr Tests 

Wilcoxon Signed Ralnks Test 

Ra lnks 

 N Mealn Ralnk 

Sum of 

Ralnks 

Post 1 Kontrol - Pre 

Kontrol 

Negaltive Ralnks 2a
l 10.75 21.50 

Positive Ralnks 18b 10.47 188.50 

Ties 0c   

Totall 20   

Post 1 Intervensi - Pre 

Intervensi 

Negaltive Ralnks 0d .00 .00 

Positive Ralnks 20e 10.50 210.00 

Ties 0f   

Totall 20   

Post 2 Kontrol - Post 1 

Kontrol 

Negaltive Ralnks 4g 6.50 26.00 

Positive Ralnks 15
h
 10.93 164.00 

Ties 1i   

Totall 20   

Post 2 Intervensi - Post 

1 Intervensi 

Negaltive Ralnks 0j .00 .00 

Positive Ralnks 20k 10.50 210.00 

Ties 0l   
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Totall 20   

  

al. Post 1 Kontrol < Pre Kontrol 

b. Post 1 Kontrol > Pre Kontrol 

c. Post 1 Kontrol = Pre Kontrol 

d. Post 1 Intervensi < Pre Intervensi 

e. Post 1 Intervensi > Pre Intervensi 

f. Post 1 Intervensi = Pre Intervensi 

g. Post 2 Kontrol < Post 1 Kontrol 

h. Post 2 Kontrol > Post 1 Kontrol 

i. Post 2 Kontrol = Post 1 Kontrol 

j. Post 2 Intervensi < Post 1 Intervensi 

k. Post 2 Intervensi > Post 1 Intervensi 

l. Post 2 Intervensi = Post 1 Intervensi 

  

Test Staltisticsa
l 

 

Post 1 

Kontrol - Pre 

Kontrol 

Post 1 

Intervensi - 

Pre 

Intervensi 

Post 2 

Kontrol - 

Post 1 

Kontrol 

Post 2 

Intervensi - 

Post 1 

Intervensi 

Z -3.128b -3.925b -2.795b -3.926b 

Alsymp. Sig. (2-

taliled) 

.002 .000 .005 .000 

  

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

NPalr Tests 
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Malnn-Whitney Test 

Ra lnks 

 Kelals N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jumlalh AlSI Pre (Kelals Kontrol) 20 16.18 323.50 

Post 2 (Kelals Intervensi) 20 24.83 496.50 

Totall 40   

   

Test Staltisticsa
l 

 Jumlalh AlSI 

Malnn-Whitney U 113.500 

Wilcoxon W 323.500 

Z -2.345 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .019 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .018b 

  

al. Grouping Valrialble: Kelals 

b. Not corrected for ties. 
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Lalmpiraln  13 Alrtikel 

EFEKTIVITAlS DAlUN KEMAlNGI (Ocimum almericalnum) TERHAlDAlP 

PENGELUAlRAlN AlIR SUSU IBU (AlSI) PAlDAl IBU MENYUSUI DI KELURAlHAlN 

TAlNJUNG GUSTAl 

Putri A lgni Palnyya l

1
, Zalldi

2 

Fa lculty of Medicine, Muhalmmaldiyalh University of Sumaltera l Utalra l 

Coresponding Aluthor : Zalldi  

Muhalmmaldiya lh University of Sumaltera l Uta lra l 

Emalil Korespodensi: a lgnipalnyya lputri@gmalil.com1, cutmourisal@umsu.alc.id2, alidila lbr@gmalil.com3 

AlBSTRAlK 

Laltalr Belalkalng : Alir susu ibu (AlSI) merupalka ln jenis malka lnaln ha lsil produksi kelenjalr 

pa lyuda lra l ibu ya lng berbentuk calira ln da ln diproduksi untuk menjaldi sumber gizi uta lmal ba lgi 

ba lyi ya lng belum bisal mencernal malkalna ln paldalt. Menurut dalta l Depkes palda l talhun 2014 

preva llensi tingka lt pemberialn AlSI eksklusif di indonesia l berkisalr 52,3% dima lna l a lngka l ini 

belum mencalpa li talrget ya lng tela lh ditentuka ln oleh progra lm Kemenkes 2014 sebesa lr 80%. 

Kema lngi memiliki kalndunga ln politenol da ln steroid ya lng ma lmpu meralngsa lng produksi AlSI 

da ln dalpa lt menga ltalsi nyeri pa lda l pa lyuda lral wa lnital. Metodologi :  Jenis penelitialn ya lng 

diguna lka ln a lda llalh Qualsi Experiment denga ln desa lin penelitialn Non Equivallent Control Group 

Design. Subjek palda l penelitialn ini alda llalh ibu post palrtum a lta lu ibu menyusui di lingkunga ln 

Kelura lha ln Talnjung Gusta l. Jumlalh salmpel ya lng diguna lka ln palda l penelitialn ini berjumlalh 40 

ora lng di balgi menjaldi 2 kelompok ya litu kelompok kontrol daln kelompok intervensi. Alna llisis 

da ltal mengguna lka ln uji Wilcoxon, Levene test, palired salmple t test, uji independent T test, da ln 

uji Maln Withney. Halsil Penelitialn : Ha lsil uji memperlihaltkaln ba lhwa l terda lpalt penga lruh 

pemberialn ekstralk da lun kemalngi terhalda lp kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui. Pa lda l halri ke 

limal ralta l – ra ltal volume AlSI ya lng dida lpa ltkaln pa lda l kelompok intervensi nalik menja ldi 65,05 

ml daln palda l halri ke sepuluh nalik menjaldi 88,40 ml. Ha lsil uji Wilcoxon test palda l penelitialn 

ini menunjukkaln nilali signifikalns pa lda l ha lri kelimal sa lmpa li halri kesepuluh sebesalr 0,000 < 

0,05 ya lng bera lrti H1 diterimal. Kesimpulaln : Ekstra lk dalun kemalngi memiliki penga lruh 

terhalda lp pengelualra ln AlSI pa lda l ibu menyusui.  

Kaltal Kunci : Alir Susu Ibu (AlSI), Ekstra lk Da lun Kema lngi, Ocimum almerica lnum. 

mailto:agnipanyyaputri@gmail.com1,%20cutmourisa@umsu.ac.id
mailto:aidilabr@gmail.com3
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AlBSTRAlCT 

Balckground: Brea lst milk (AlSI) is a l type of food produced by the mother's ma lmmalry gla lnds 

in liquid form alnd is produced to be the malin source of nutrition for balbies who calnnot yet 

digest solid food. Alccording to da lta l from the Ministry of Hea llth in 2014, the preva llence ralte 

of exclusive brealstfeeding in Indonesia l wa ls a lround 52.3%, where this figure ha ld not realched 

the talrget set by the 2014 Ministry of Hea llth progra lm of 80%. Ba lsil contalins polythene alnd 

steroids which caln stimulalte milk production alnd caln trealt palin in women's brea lsts. 

Methodology: The type of resea lrch used is a l Qua lsi Experiment with al Non Equiva llent 

Control Group Design resea lrch design. The subjects in this study were post pa lrtum mothers 

or brealstfeeding mothers in the Talnjung Gusta l Villalge environment. The number of sa lmples 

used in this study a lmounted to 40 people divided into 2 groups, nalmely the control group a lnd 

the intervention group. Daltal a lnallysis used the the wilcoxon, the Levene test, the palired 

salmple t test, the independent T test, alnd the Maln Withney test. Resealrch Results: The test 

results showed tha lt there wals a ln effect of giving ba lsil lealf extralct on the smoothness of brea lst 

milk in nursing mothers. On the fifth daly, the alvera lge volume of brea lst milk obtalined in the 

intervention group increalsed to 65.05 ml a lnd on the tenth daly it increalsed to 88.40 ml. The 

results of the Wilcoxon test in this study showed a l significa lnt va llue on the fifth to the tenth 

da ly of 0.000 <0.05, which mealns H1 is a lccepted. Conclusion: ba lsil lealf extralct hals a ln effect 

on milk production in nursing mothers. 

Keywords: Mother's Milk, Ba lsil Lea lf Extra lct, Ocimum almericalnum. 
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PENDAlHULUAlN 

Alir susu ibu a lta lu AlSI merupa lkaln 

susu ha lsil sekresi kelenjalr pa lyuda lra l ya lng 

diproduksi untuk dikonsumsi menjaldi 

sumber gizi uta lma l ba lgi ba lyi ya lng belum 

bisa l mencernal malka lna ln paldalt. Pa ldal 

da lsa lrnya l AlSI dia lrtikaln seba lga li ca liraln 

biologis ya lng komposisinya l da lpa lt berubalh 

selalma l false menyusui guna l memenuhi 

kebutuhaln ba lyi. AlSI memiliki kalndunga ln 

lalktosa l, protein, ga lra lm – galra lm alnorga lnik, 

Whey da ln Ca lsein ya lng perba lndinga lnnyal 

sesua li denga ln kebutuhaln balyi sehinggal 

AlSI lebih mudalh disera lp jikal 

dibalndingka ln denga ln susu formula l.
2,3

 AlSI 

menga lndung komponen malkro da ln mikro 

nutrien. Malkronutrien aldalla lh kalrbohidra lt, 

protein daln lemalk seda lngka ln mikronutrien 

a ldalla lh vitalmin daln minerall. Setialp 

komponen AlSI memiliki malnfala ltnyal 

tersendiri untuk pertumbuhaln balyi. 
36

 

Menurut da ltal Depkes pa lda l talhun 

2014 preva llensi tingka lt pemberialn AlSI 

eksklusif di Indonesia l berkisa lr 52,3% 

dimalna l alngka l ini belum mencalpali talrget 

ya lng tela lh ditentukaln oleh progra lm 

Kemenkes 2014 sebesa lr 80%. Pentingnyal 

pemberialn AlSI kepa ldal ba lyi terlihalt dalla lm 

rekomendalsi WHO denga ln menghimba lu 

setialp ibu alga lr memberikaln AlSI eksklusif 

sa lmpali balyi berusia l 6 bulaln talnpal 

didalmpingi oleh malka lnaln a ltalu minumaln 

ya lng la lin. Menurut daltal ya lng di da lpa lt dalri 

United Naltions Children’s Fund 

(UNICEF), a lna lk ya lng menda lpalt AlSI 

eksklusif memiliki tingka lt 

keberlalngsunga ln hidup 14 ka lli lebih tinggi 

da llalm 6 bula ln pertalmal kehidupaln 

dibalndingka ln denga ln a lna lk ya lng tida lk 

mendalpa ltkaln AlSI eksklusif.
2,6-7

 

Rendalhnya l ca lkupa ln AlSI eksklusif 

memberikaln da lmpalk terutalmal pa ldal 

kesehalta ln balyi. Seja llaln denga ln penelitialn 

ya lng dimualt dallalm Europealn Respiraltory 

Journall menyebutka ln a lna lk-a lna lk ya lng 

tidalk perna lh disusui memiliki resiko 

penya lkit ga lnggua ln pernalpa lsa ln daln 

pencernalaln palda l empalt talhun pertalmal 

kehidupalnnya l diba lnding denga ln ba lyi ya lng 

mendalpa lt AlSI sela lmal 6 bulaln a ltalu lebih, 

da ln pemberialn AlSI ya lng tida lk eksklusif 

memberikaln kontribusi sebalnya lk 11,6% 

da llalm mortallitals a lnalk dibalwa lh usia l 5 

talhun.
41,7,8

 

Ba lnya lk a lta lu sedikitnya l produksi 

AlSI berga lntung pa lda l stimulus ya lng 

didalpa lt pa ldal pa lyuda lra l ibu. Na lmun, 

terdalpa lt beberalpal fa lktor ya lng da lpa lt 

mempengalruhi produksi AlSI dia lntalra lnnya l, 

ya lkni; pengguna la ln pil kontralsepsi, 

peralwa lta ln da ln bentuk palyuda lra l, bera lt la lhir 

ba lyi, usia l kehalmilaln sa la lt persallinaln, fa lktor 

penjaldwa llaln pemberialn AlSI, usia l daln 

riwa lya lt pa lritals ibu, a lsupa ln daln sta ltus gizi 

ibu, daln dukunga ln sua lmi. 
7,4-10
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Tidalk ha lnya l da lla lm alsupa ln 

malka lna ln daln dukunga ln kelualrga l sa lja l, 

produksi AlSI juga l dalpa lt ditingka ltkaln 

denga ln mengonsumsi ta lnalma ln ya lng da lpa lt 

membalntu produksi AlSI dia lnta lra lnyal 

a ldalla lh kurmal, da lun ka ltuk, biji fenugreek, 

da ln da lun kemalngi. Jenis – jenis ta lna lmaln 

seperti itu memiliki kalndunga ln 

ga lla lctogoguess ya lng ma lmpu membalntu 

proses induksi la lktalsi denga ln 

meningka ltkaln hormon oksitosin 

dipenga lruhi oleh polifenol ya lng a lda l di 

da llalm ka lndunga ln ta lna lmaln tersebut. 

Meka lnisme kerjal hormon oksitosin alda llalh 

denga ln mempengalruhi kontralksi sel-sel 

mioepitel ya lng bera lda l di sekitalr sel-sel 

a llveolus kelenjalr pa lyuda lra l untuk sekresi 

a lir susu daln terdorong kelualr menuju 

duktus kelenjalr pa lyuda lra l, sehingga l sel-sel 

a llveolus a lkaln kosong da ln memicu untuk 

sintesis AlSI berikutnya l.
44,1,45,46,48

 

 Alsupa ln malka lna ln ya lng dikonsumsi 

oleh ibu berpenga lruh terhalda lp produksi 

AlSI. Alpa lbilal ibu memalka ln malkalna ln ya lng 

menga lndung cukup gizi da ln pola l ma lkaln 

ya lng teraltur, malkal produksi AlSI ibu a lkaln 

berjallaln lalncalr.berbedal denga ln ibu dengaln 

sta ltus gizi ya lng kura lng dima lnal a lkaln 

menga lkibaltka ln produksi AlSI ya lng 

menurun daln balhka ln ibu tidalk dalpa lt 

mengelualrka ln AlSI.
7
,
11

 Da lun kema lngi 

ya lng menga lndung gizi tersebut tentunyal 

meningka ltkaln kua llitals AlSI, ya lng ma lnal 

sesua li penelitialn ya lng dila lkukaln 

sebelumnya l menunjukkaln ba lhwa l alsupa ln 

za lt gizi ma lkro ibu menyusui 

mempengalruhi ka lndunga ln za lt gizi pa ldal 

AlSI. 
10,12

Oleh ka lrenal itu, ibu halrus 

memiliki staltus gizi ya lng ba lik. Buruknyal 

sta ltus gizi da ln kura lngnya l a lsupa ln gizi a lka ln 

menga lkibaltka ln kebutuhaln gizi ya lng 

seha lrusnya l diguna lka ln untuk produksi AlSI 

kemudialn dialmbil oleh tubuh ibu. Ha ll ini 

a lkaln mempenga lruhi kuallitals AlSI ya lng 

dihalsilka ln.
49

 

METODE PENELITIAlN 

Jenis penelitialn ya lng a lka ln 

diguna lka ln pa ldal penelitialn ini iallalh Qualsi 

Experiment ya lng a lka ln diguna lka ln untuk 

mengidentifikalsi Efektivitals Da lun 

Kema lngi terha lda lp Pengelua lra ln AlSI pa ldal 

ibu menyusui di Kelura lha ln Talnjung Gustal 

di Keca lmaltaln Medaln Helvetial Talhun 

2023. Penelitialn ini mengguna lka ln Desa lin 

penelitialn Non Equivallent Control Group 

Design ya lng ma lna l terda lpalt dua l kelompok 

eksperimen ya litu kelompok eksperimen 

ibu ya lng mengkonsumsi ka lpsul ekstralk 

da lun kemalngi da ln kelompok eksperimen 

ibu ya lng tida lk mengkonsumsi ka lpsul 

ekstralk da lun kema lngi seba lga li kelompok 

kontrol. Penga lmbilaln sa lmpel 

mengguna lka ln teknik totall salmpling. 

Metode ini mengguna lka ln kriterial ya lng 

telalh dipilih oleh peneliti dallalm meneliti 

sa lmpel, ya litu : a l) Kriteria l Inklusi : Ibu 
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ya lng bersa llin di Kelura lhaln Ta lnjung Gustal 

Keca lma ltaln Meda ln Helvetia l, Ibu 

postpa lrtum ya lng seda lng menyusui ba lyi 0 

– 10 ha lri, Ibu postpa lrtum ya lng seda lng 

menyusui balyi 0 – 10 halri dengaln 

frekuensi > 6 kalli per halrinya l, Ibu bersedial 

untuk menjaldi responden. b) Kriterial 

Eksklusi : Ibu da lla lm kealda laln 

kega lwa ltda lruraltaln a ltalu penya lkit kronis 

seperti: ga lga ll ginja ll, kega lnalsa ln, TBC., Ibu 

denga ln post palrtum blues, Ibu ya lng tida lk 

bersedial menjaldi responden. 

AlNAlLISIS DAlTAl 

Alna llisis da lta l penelitialn ini alda llalh 

a lnallisis univa lria lt untuk menilali daltal 

berdistribusi normall a ltalu tidalk, denga ln 

mengguna lka ln uji Shalpiro-Wilk. Alna llisis 

biva lria lt mengguna lka ln uji dependent 

sa lmple T test. Uji dependent salmple T test 

a ldalla lh sa llalh sa ltu calra l untuk mengetalhui 

a lpalka lh dual kelompok salmpel memiliki 

perbedala ln ralta l – ra ltal seca lra l signifika ln a ltalu 

tidalk. Alpa lbila l pa ldal uji univa lrialt dijumpali 

tidalk berdistribusi normall malka l a lkaln 

diguna lka ln rumus Wilcoxon. 

HAlSIL PENELITIAlN 

Da lri halsil distribusi salmpel 

berdalsa lrka ln kalra lkter salmpel paldal 

kelompok intervensi, terdiri dalri umur, 

jenis kelalmin balyi, da ln a lna lk ke bera lpal. 

Da lri distribusi daltal, umur terbalnya lk 

a ldalla lh 20 – 30 talhun, ya litu sebalnya lk 16 

ora lng (80%), jenis kelalmin balyi terdiri 

da lri malsing – ma lsing 10 ba lyi la lki – la lki 

da ln 10 balyi perempua ln, daln berda lsa lrkaln 

jumlalh alna lk malyorita ls alna lk pertalmal daln 

a lnalk kedua l malsing – ma lsing terdiri dalri 6 

ba lyi  (30%).   

 

Talbel 1 Distribusi Frekuensi Ka lra lkteristik Responden Ya lng Diberi Ekstralk Da lun Kema lngi  

di Kelura lha ln Talnjung Gusta l Keca lmaltaln Meda ln Helvetia l 2023 

No Kalralkterisktik Responden Frekuensi (f) Persentalse (%) 

1 Usial Ibu   

 20 – 30 Talhun 16 80 

 30 – 40 Talhun 4 20 

 Totall 20 100 

2 Jenis Kelalmin Balyi   

 La lki-la lki 10 50 

 Perempualn 10 50 

 Totall 20 100 
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3 Alnalk Ke   

 1 6 30 

 2 6 30 

 3 5 25 

 4 2 10 

 5 1 5 

 Totall 20 100 

Da lri halsil distribusi salmpel 

berdalsa lrka ln kalra lkter salmpel paldal 

kelompok kontrol, terdiri dalri umur, jenis 

kelalmin balyi, da ln a lna lk ke bera lpal. Da lri 

distribusi daltal, umur terbalnya lk a lda llalh 20 – 

30 ta lhun denga ln sa lmpel 14 ora lng (70%), 

jenis kelalmin balyi terbalnya lk a lda llalh 

perempualn sebalnya lk 13 ora lng (65%), da ln 

a lnalk kedua l denga ln jumlalh 10 ba lyi (50%). 

Talbel 2 Distribusi Frekuensi Ka lra lkteristik Responden Yalng Tida lk Diberi Ekstra lk Da lun 

Kema lngi di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l Kecalma ltaln Medaln Helvetia l 2023 

Nomor Kalralkteristik Responden Frekuensi (f) Persentalse (%) 

1 Usial Ibu   

 20 – 30 Talhun 14 70 

 30 – 40 Talhun 6 30 

 Totall 20 100 

2 Jenis Kelalmin Balyi   

 La lki-la lki 7 35 

 Perempualn 13 65 

 Totall 20 100 

3 Alnalk Ke   

 1 5 25 

 2 10 50 

 3 1 5 

 4 2 10 

 5 1 5 

 6 1 5 

 Totall 20 100 

Da lri talbel dialtals diketalhui balhwa l 

da lri totall responden, malsing-ma lsing 20 

ibu menyusui (50%) diberika ln daln tidalk 

diberikaln ekstralk da lun kemalngi. Ha ll ini 

dilalkuka ln dikalrenalka ln teknik penga lmbilaln 

sa lmpel mengguna lka ln totall salmpling ya lng 

menunjukkaln jumlalh salmpel salmal denga ln 

jumlalh populalsi. Penelitialn ini dilalkukaln 

pa ldal 40 ibu menyusui ya lng telalh 

memenuhi kriterial ba lik kriterial inklusi 

malupun eksklusi ya lng kemudia ln diba lgi 
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menjaldi kelompok kontrol daln kelompok 

intervensi. 

Talbel 3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berda lsa lrka ln Pemberialn Ekstralk Da lun 

Kema lngi di Kelura lhaln Ta lnjung Gustal 

Keca lma ltaln Medaln Helvetia l 2023 

Pemberialn 

Ekstralk  

Dalun Kemalngi 

Frekuensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

Diberi 20 50 

Tidalk Diberi 20 50 

Tota ll 40 100 

Distribusi frekuensi jumlalh AlSI 

sebelum diberikaln ekstralk da lun kemalngi. 

Dilalkuka ln penelitialn volume AlSI denga ln 

mengguna lka ln a lla lt pumping elektrik. Yalng 

kemudialn diukur mengguna lka ln ka lntung 

AlSI da lla lm milimeter.  

Alna llisis da lta l dilalkuka ln melallui uji 

t berpalsa lnga ln (palired salmple t test) daln uji 

t tidalk berpa lsa lnga ln (independent salmple t 

test) ya lng ma lna l terlebih dalhulu ha lrus 

memenuhi sya lra lt uji, ya litu da ltal ya lng 

diguna lka ln dallalm penelitialn terdistribusi 

normall daln homogen melallui uji 

normallitals mengguna lka ln Shalpiro Wilk 

sertal uji homogenitals mengguna lka ln 

Levene’s test. Diketalhui balhwa l nilali 

signifika lnsi pa lda l uji Shalpiro Wilk 

menunjukkaln palda l kelompok kontrol 

denga ln pengukura ln pre (ha lri ke-1) da ln 

kelompok kontrol palda l pengukura ln post 1 

(ha lri ke-5) menunjukkaln jumlalh AlSI 

sebelum diberi ekstralk da lun kema lngi 

menunjukkaln lebih kecil < 0,05 sehinggal 

da ltal dalpa lt dikaltalka ln tidalk berdistribusi 

normall ya lng a lrtinya l a lda llalh tidalk 

memenuhi sya lra lt uji t berpalsa lnga ln (palired 

salmple t test) daln tidalk memenuhi sya lra lt 

uji t tidalk berpalsa lnga ln (independent 

salmple t test). Ha lsil penelitialn jugal 

menunjukkaln balhwa l pengukura ln pa ldal pre, 

post 1, daln post 2 menunjukkaln daltal 

homogeny ya litu lebih besa lr > 0,05. Da ltal 

tidalk berdistribusi normall alrtinya l perlu 

dilalkuka ln uji allternaltif dalri uji t 

berpalsa lnga ln, ya litu melallui uji Wilcoxon. 

Talbel 4 Distribusi Pengukura ln Jumlalh AlSI Sebelum daln Sesuda lh Pemberialn Ekstra lk Da lun 

Kema lngi di Kelura lhaln Ta lnjung Gusta l Kecalma ltaln Medaln Helvetia l 2023 

Valrialbel Pengukuraln Kelompok 
Tidalk 

aldal 
Sedikit Sedalng Balnyalk 

Ra ltal-

ra ltal 

Jumlalh 

AlSI (ml) Pre 

Kontrol 9 

(45%) 

5 

(25%) 

6 

(30%) 

0 

(0%) 
44,90 
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Intervensi 7 

(35%) 

8 

(40%) 

5 

(25%) 

0 

(0%) 

45,25 

Jumlalh 

AlSI (ml) 

Post 1 

(Halri ke-5) 

Kontrol 2 

(10%) 

11 

(55%) 

4 

(20%) 

3 

(15%) 
62,15 

Intervensi 1 

(5%) 

8 

(40%) 

10 

(50%) 

1 

(5%) 

65,05 

Post 2 

(Halri ke-10) 

Kontrol 2 

(10%) 

7 

(35%) 

6 

(30%) 

5 

(25%) 
76,25 

Intervensi 0 

(0%) 

2 

(10%) 

11 

(55%) 

7 

(35%) 

88,40 

Dida lpaltka ln balhwa l jumlalh AlSI sebelum pemberialn ekstralk da lun kemalngi 

menunjukkaln nilali signifika ln 0,002 < 0,05 ya lng a lrtinya l a lda llalh terdalpa lt perbedalaln 

jumlalh AlSI pa lda l a lwa ll penelitialn da ln setelalh ha lri kelimal pa ldal ibu menyusui di 

Kelura lha ln Talnjung Gusta l Medaln Helvetial palda l talhun 2023. Sedalngka ln pa ldal 

kelompok intervensi ya lng menunjukka ln nilali signifika lnsi sebesa lr 0,000 < 0,05 

ya lng a lrtinya l a lda llalh H1 diterimal sehingga l terdalpalt penga lruh pemberialn ekstra lk 

da lun kemalngi terha ldalp kelalnca lraln AlSI pa ldal ibu menyusui di Kelura lhaln Talnjung 

Gusta l Meda ln Helvetia l palda l talhun 2023. Ha ll ini juga l berlalngsung pa lda l ha lri ke-

limal sa lmpali ke-sepuluh ya lng menda lpa ltkaln ha lsil ya lng sa lma l sehingga l pa lda l 

kelompok kontrol menunjukkaln nilali signifika ln 0,005 < 0,05 ya lng a lrtinya l 

terdalpa lt perbedala ln jumlalh AlSI pa lda l ha lri kelimal sa lmpali ha lri ke-sepuluh. 

Seda lngka ln pa lda l kelompok intervensi pa lda l ha lri ke-limal sa lmpali ke-sepuluh ya lng 

menunjukkaln nilali signifika lnsi sebesalr 0,000 < 0,05 ya lng a lrtinya l a ldallalh H1 

diterimal sehingga l terda lpalt penga lruh pemberialn ekstralk dalun kemalngi terhalda lp 

kelalncalra ln AlSI pa lda l ibu menyusui di Keluralha ln Talnjung Gusta l Meda ln Helvetia l 

pa ldal ta lhun 2023. 
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Tabel 4.6 Uji Normalitas dan Uji Homogenitas Jumlah ASI Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Ekstrak Daun Kemangi pada Ibu Menyusui di Kelurahan Tanjung 

Gusta 

Variabel Pengukuran Kelompok Mean Median Shapiro Wilk Levene’s Test 

P Keterangan P Keterangan 

Jumlah 

ASI (ml) 

Pre (Hari 

ke-1) 

Kontrol 44,90 39,00 0,028 Tidak 

Normal 

0,052 Homogen 

Interval 45,25 42,50 0,402 Normal 

Post 1 

(Hari ke-5) 

Kontrol 62,15 50,00 0,007 Tidak 

Normal 

0,189 Homogen 

Intervensi 65,05 66,00 0,995 Normal 

Post 2 

(Hari ke-10) 

Kontrol 76,25 67,50 0,129 Normal 0,194 Homogen 

Intervensi 88,40 86,50 0,474 Normal 

Lebih lanjut pada hasil penelitian 

uji homogenitas menunjukkan bahwa 

seluruh data yang digunakan homogen, 

akan tetapi data tidak terdistribusi normal 

sehingga uji t tidak berpasangan dapat 

dilakukan dengan uji alternatif yaitu uji 

Man Whitney. Berikut hasil analisis 

pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi 

terhadap kelancaran ASI pada ibu 

menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta 

Kecamatan Medan Helvetia tahun 2023 

melalui uji Man Whitney. 

diperoleh bahwa jumlah ASI sebelum 

pemberian ekstrak daun kemangi dengan 

jumlah ASI setelah pemberian ekstrak 

daun kemangi pada hari kelima (post 1) 

menunjukkan nilai signifikan sebesar 

0,019 < 0,05 yang artinya adalah H1 

diterima yaitu terdapat pengaruh 

pemberian ekstrak daun kemangi terhadap 

kelancaran ASI pada ibu menyusui di 

Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan 

Medan Helvetia tahun 2023. Kemudian, 

hasil penelitian menunjukkan jumlah ASI 

sebelum pemberian ekstrak daun kemangi 

dengan jumlah ASI setelah pemberian 

ekstrak daun kemangi pada hari kesepuluh 

(post 2) menunjukkan nilai signifikan 

sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya adalah 
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H1 diterima sehingga terdapat pengaruh 

pemberian ekstrak daun kemangi terhadap 

kelancaran ASI pada ibu menyusui di 

Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan 

Medan Helvetia tahun 2023. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai jumlah ASI sebelum pemberian 

esktrak daun kemangi pada ibu menyusui 

di Kelurahan Tanjung Gusta memperoleh 

bahwa rata-rata jumlah ASI sebelum 

pemberian ekstrak daun kemangi sebesar 

44,90 ml pada kelas kontrol. Sedangkan 

rata-rata jumlah ASI sebelum pemberian 

ekstrak daun kemangi pada kelas 

intervensi yaitu 45,25 ml. Hal ini 

menunjukkan bahwa jumlah ASI pada ibu 

menyusui lebih tinggi pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 

Kelompok intervensi sebagian 

besar memiliki volume ASI yang termasuk 

ke dalam kategori tidak ada pada saat 

sebelum pemberian ekstrak daun kemangi, 

sedangkan pada kelompok kontrol 

menunjukkan pada kategori sedikit pula 

sebelum pemberian ekstrak daun kemangi. 

Melalui hal ini dapat disimpulkan bahwa 

volume ASI pada ibu menyusui di 

Kelurahan Tanjung Gusta yang 

membutuhkan perhatian lebih dikarenakan 

pentingnya volume ASI terhadap 

pertumbuhan bayi. Jumlah dan kualitas 

makanan Ibu sangat mempengaruhi pada 

jumlah ASI yang dihasilkan. Ibu yang 

menyusui sangat dianjurkan untuk 

memperoleh tambahan gizi untuk produksi 

ASI dan energi ibu.
40

 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai pengaruh pemberian ekstrak 

daun kemangi terhadap kelancaran ASI 

pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung 

Gusta Kecamatan Medan Helvetia 

diketahui bahwa pada kelompok intervensi 

menunjukkan jumlah ASI saat hari 

pertama sebelum pemberian ekstrak daun 

kemangi dengan setelah pemberian ekstrak 

daun kemangi hari pertama sebesar 0,000 

< 0,05, yang artinya adalah terdapat 

pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi 

terhadap kelancaran ASI pada ibu 

menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta 

Kecamatan Helvetia tahun 2023. 

Kemudian, pada hari kelima sampai hari 

ke-sepuluh juga mendapatkan hasil yang 

sama pada kelompok intervensi dimana 

memiliki nilai signifikans sebesar 0,000 < 

0,05, yang artinya adalah terdapat 

pengaruh pemberian eksterak daun 

kemangi terhadap kelancaran ASI pada ibu 

menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta 

Kecamatan Helvetia tahun 2023. 

Hasil penelitian ini didukung dan 

sejalan dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa terdapat efektivitas 

pemberian nutrisi makanan (sari makanan) 
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terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

menyusui. Hasil serupa yang didapatkan 

dalam penelitian lain menyatakan bahwa 

sari makanan seperti ekstrak daun 

kemangi, sari kurma, sari kacang hijau, 

dan sari kacang tanah memiliki pengaruh 

terhadap proklatin dan pengeluaran ASI 

pada ibu menyusui.
45,46,47

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

berjudul “Eektivitas Daun Kemangi 

(Ocimum americanum) Terhadap 

Pengeluaran Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu 

Menyusui Di Kelurahan Tanjung Gusta” 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden dalam 

penelitian ini terdiri atas usia ibu, jenis 

kelamin bayi, dan paritas. Berdasarkan 

hasil penelitian diperoleh bahwa 

sebagian besar usia ibu berada pada 20 

– 30 tahun yang berjumlah 30 orang, 

dengan jenis kelamin bayi perempuan 

berjumlah 23 orang dan paritas 2 anak 

berjumlah 16 orang. 

2. Terdapat pengaruh pemberian ekstrak 

daun kemangi terhadap kelancaran ASI 

pada ibu menyusui di Kelurahan 

Tanjung Gusta Kecamatan Medan 

Helvetia tahun 2023.  

3. Volume ASI pada ibu menyusui di 

Kelurahan Tanjung Gusta 

membutuhkan perhatian lebih 

dikarenakan pentingnya volume ASI 

terhadap pertumbuhan bayi.  
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