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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 lbu (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.***

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. >

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. %%

Berdasarkan hasil riset yang telah dilakukan sebelumnya diketahui bahwa
IQ anak yang mendapatkan ASI eksklusif akan lebih tinggi 13,9 poin
dibandingkan dengan 1Q 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-Bagarah: 233 dan di dalam Qs. Lugman: 14. *8°

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.'?** 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. >>"*+1°

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. >’

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. %'

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 1bu 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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TINJAUAN PUSTAKA

2. 1 Air Susu lbu (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). ***4

Kelenjar
air susu

Dutcs/
- Saluran
Air Susu

"/ Bagian Dutcs
yg Menahan

Gambar 2. 1 Anatomi Payudara®*®

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.™® 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 Yyang berpigmen lebih gelap (berwarna lebih gelap) dibandingkan

dengan kulit yang berada disekitarnya. >

Oxytocin makes
Muscle cells 9 yem contract

Prolactin makes

_ Milk-secreting cells them secrete milk

Ducts

Montgomery ’s glands

Alveoli

Supporting
tissue and fat www.ncbi.nlm.nih.gov

Gambar 2. 2 Anatomi dan Hormon Payudara'**’

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.*>***’
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. *#

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. %%

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.™?%#?

Gambar 2. 3 Stimulasi Laktasi oleh Pengisapan Bayi **%*

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, 41920:21.24

2.1.3. Pengertian ASI

ASI merupakan hasil sekresi kelenjar mammae yang diproduksi untuk
dikonsumsi sehingga menjadi sumber gizi utama bagi bayi yang berbentuk cairan
berupa suatu emulsi lemak yang didalamnya terdapat kandungan laktosa, protein
dan garam — garam anorganik. ASI eksklusif adalah masa pemberian ASI yang
berlangsung selama 6 bulan pertama kehidupan bayi tanpa adanya pemberian
makanan dan minuman lain kecuali vitamin, obat dan oralit. Pemberian ASI
eksklusif sangat dianjurkan selama jangka waktu 2 tahun. Namun, pemberian ASI
pada bayi yang berusia di atas 6 bulan akan didampingi oleh makanan
pendamping asi atau yang sering disebut dengan MP — ASI. Menyusui merupakan
kegiatan yang dilakukan oleh ibu pada saat memberikan ASI langsung dari puting

payudara ke mulut bayi. >*"%%

Pada dasarnya ASI diartikan sebagai cairan biologis dinamis yang
komposisinya dapat berubah selama fase menyusui guna memenuhi kebutuhan
bayi. ASI merupakan makanan terbaik yang menyediakan nutrisi — nutrisi penting
dan memiliki senyawa bioaktif yang menyokong pertumbuhan dan perkembangan
pada bayi selama masa — masa awal kehidupannya. Bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif cendrung memiliki status gizi yang sangat baik berbeda dengan bayi
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sehingga berdampak buruk pada imunitas
bayi. ASI memiliki banyak kelebihan dimana salah satunya ialah mudah dicerna
oleh pencernaan bayi. Karena, selain memiliki kandungan gizi yang sangat
melimpah dan sesuai dengan kebutuhan tubuh bayi, ASI juga mengandung enzim
— enzim yang berfungsi untuk membantu proses pencernaan zat — zat gizi yang
ada didalam ASI. Didalam hal ini ASI memiliki kandungan Whey dan Casein
yang perbandingannya sesuai dengan kebutuhan bayi sehingga menjadikan ASI
lebih mudah diserap jika dibandingkan dengan susu formula. Dimana jumlah

perbandingan Whey dan Casein dalam ASI berjumlah 65:35, sedangkan pada susu
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formula perbandingan antara Whey dan Casein hanya berkisar 20:80 yang

membuatnya lebih sulit untuk diserap oleh pencernaan bayi. *° #%%

Dengan perbandingan antara ASI dengan susu formula didapati banyak

manfaat ASI, yang diantaranya;’*

1) Bayi yang diberikan ASI eksklusif 16,7 kali lebih jarang menderita radang
paru — paru.

2) Bayi yang diberikan ASI 47% lebih jarang terserang diare dibandingkan
dengan bayi yang hanya mendapat susu formula.

3) Menghindari risiko kekurangan gizi pada anak.

4) Meningkatkan berat badan bayi dengan riwayat BBLR.

5) Perkembangan otak bayi dan 1Q bayi akan menjadi lebih tinggi dibandingkan
dengan anak yang tidak mendapat ASI eksklusif.

6) Bayi yang mendapat ASI lebih jarang terserang allergen atau menderita alergi.

Tabel 2. 1 Ukuran lambung dan kebutuhan ASI pada bayi”**

Ukuran Lambung Bayi Jumlah ASI
Usia 1 hari seperti buah cherry 5-7 ml (0,5 sdm)
Usia 3 hari seperti kemiri 22-27 ml (0,75-1 ons)
Usia 1 minggu seperti buah apricot 45-60 ml (1,5-2 ons)
Usia 1 bulan seperti telur 80-150 ml (2,5-5 ons)

2.1.4. Komposisi ASI

~ A 3
/ Immunoglobulins '\
HMOs ——
‘White blood cells b q
\ Antimicrobial /
\ peptides
P 1 p g

/ bacteria ‘) i:‘::':

[ Bifidobacterium

| Lactobaaillus /G
\\ Streptococcus / .{ \ﬁ
X W

, Breast feeding Breast milk components Infant development >

,_
A

Gambar 2. 4 Komposisi dan Senyawa Bioaktif pada ASI *°
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ASI mengandung banyak nutrisi penting, senyawa bioaktif dan bakteri
komensal yang berperan membantu perkembangan dan pertumbuhan pada bayi.
Selain itu, ASI juga mengandung sejumlah sel imun, antibody, dan bahan kimia
lainnya yang akan menjaga system kekebalan tubuh bayi terhadap infeksi sampai
bayi mampu membentuk respons imun yang efektif beberapa bulan setelah bayi

Iahlr 8,25 ,26,27

ASI dibedakan menjadi beberapa stadium menurut laktasinya, yakni;

a. Kolostrum
Kolostrum ialah ASI yang diproduksi selama lima hari pertama pasca
persalinan, yang mengandung sedikit laktosa dan lemak dengan komponen
imunoprotektif yang tinggi. Komponen — komponen imun yang terdapat
didalam kolostrum berupa limfosit T, limfosit B, immunoglobulin (1gG,
IgM, IgA), makrofag, mucus, neutrophil, laktoferin dan faktor bifidus.
Kolostrum berupa cairan dengan vesikositas yang kental, lengket dan
berwarna lebih kekuningan. Kandungan yang ada didalam kolostrum berupa
protein, mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan antibody
dibandingan dengan ASI matur. Selain itu jumlah kandungan lemak dan
laktosa yang berada pada kolostrum lebih rendah dibandingkan dengan ASI
matur. Jumlah volume kolostrum perharinya berkisar 150-300 ml/ 24 jam.
24,28,29

b. ASI Transisi/ Peralihan
ASI peralihan merupakan ASI yang keluar sejak hari ke-empat sampai hari
kesepuluh dan berlangsung hingga ASI matang. Pada stadium ini volume
ASI akan meningkat dan terjadi perubahan warna serta komposisi yang
terkandung didalamnya. Pada fase ini kadar immunoglobulin dan protein
akan menurun digantikan dengan peningkatan kadar lemak dan laktosa.
24,25,28,29

c. ASI Matur
ASI matur merupakan ASI yang disekresikan setelah hari kesepuluh dengan

warna tampak putih dan kandungan yang relative konstan dan tidak akan
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menggumpal jika dipanaskan. Perubahan fase antara fase transisi dengan
fase matur ditandai dengan keluarnya foremik. Foremik ialah ASI yang
mengalir pertama kali atau saat lima menit pertama setelah fase transisi
dengan konsistensi lebih encer dan memiliki kandungan lemak yang rendah
namun memiliki kandungan laktosa yang tinggi, gula, protein, mineral, dan

- 24,25,28,29
ailr.

Didalamnya ASI mengandung banyak nutrisi yaitu;

1. Karbohidrat
Karbohidrat utama yang berfungsi sebagai salah satu sumber gizi terbaik
untuk otak dan yang terdapat didalam ASI ialah laktosa. Dimana, kadar
laktosa yang terkandung pada ASI dua kali lipat lebih banyak dibandingkan
dengan laktosa yang terdapat pada susu formula. Meskipun memiliki kadar
yang lebih tinggi laktosa didalam ASI mudah dipecah menjadi glukosa dan
galaktosa dengan bantuan enzim lactase yang ada didalam mukosa saluran
pencernaan sejak bayi lahir. Jumlah kandungan karbohidrat yang ada dalam
ASI ialah 7 gr/ 100ml. Selain membantu memenuhi kebutuhan otak bayi,
laktosa yang terkandung di dalam ASI juga bermanfaat untuk meningkatkan
absorbs kalsium serta merangsang pertumbuhan laktobasilus bifidus. "%
2. Lemak

Terkandung sekitar 3,5% — 4,5% lemak yang ada didalam ASI. Pada
mulanya lemak yang terkandung didalam ASI memiliki jumlah kadar lemak
yang rendah. Namun, kadar lemak pada ASI akan meningkat tiap kali bayi
mengisap yang mana peningkatan ini terjadi secara otomatis. Komposisi
lemak pada 5 menit pertama isapan bayi akan berbeda dengan 10 menit
kemudian saat bayi melakukan isapan. Peningkatan kadar lemak ini
meningkat sesuai dengan kebutuhan energy yang dibutuhkan oleh bayi.
Walaupun memiliki kadar lemak yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan
susu formula, lemak didalam ASI lebih mudah diserap oleh bayi. Hal ini
dikarenakan oleh trigliserida yang ada didalam ASI dipecah menjadi gliserol

dan asam lemak oleh enzim lipase yang terkandung didalam ASI. Selain itu,
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kolestrol juga dibutuhkan sebagai pemberi stimulus untuk membentuk

enzim protektif dan membuat metabolism kolestrol yang lebih efektif pada

saat usia dewasa.?>?%%8

. Protein

ASI memiliki kadar protein yang cukup tinggi dengan kadar sebesar 0,9%-
60% yang terdiri dari whey dan casein. Dimana kadar protein whey didalam
ASI memiliki jumlah yang lebih tinggi sehingga menyebabkan ASI mudah
diserap dan dicerna oleh bayi. Selain protein didalam ASI juga terdapat dua
jenis asam amino yang tidak ada didalam susu formula yakni sistin dan
taurin. Dimana, sistin akan berperan dalam pertumbuhan somatic,
sedangkan taurin akan berperan pada pertumbuhan otak pada bayi. Kedua
jenis asam amino ini diperoleh melalui penguraian tirosin, akan tetapi pada
bayi yang baru lahir penguraian tirosin belum terjadi dan terjadi beberapa

minggu setelah bayi lahir. ?#2428.26:29

. Vitamin

Didalam ASI terkandung vitamin yang diantaranya vitamin K, vitamin D,
vitamin E, vitamin A dan vitamin yang larut didalam air. Dimana vitamin K
berperan sebagai katalisator pada proses pembentukan darah yang terdapat
didalam ASI dengan jumlah yang cukup sehingga mudah untuk diserap oleh
pencernaan bayi. Vitamin D dan E yang terdapat pada ASI juga terdapat

pada kolostrum dengan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan bayi. %%

. Garam dan Mineral

Didalamnya ASI mengandung garam dan mineral yang relative rendah jika
dibandingkan dengan susu formula. Kadar kalsium dan juga fosfor yang
berada pada susu formula lebih tinggi jika dibandingkan dengan ASI hal ini
akan mengganggu proses penyerapan pada kalsium dan magnesium. Kadar
zat besi yang dimiliki oleh ASI sebanding dengan kadar zat besi yang
dimiliki oleh susu formula. Namun, zat besi yang terkandung didalam ASI
lebih mudah untuk diserap dibandingkan dengan zat besi yang berada pada
susu formula. Dengan hal ini dapat disimpulkan bahwa zat besi dan kalsium

yang berada pada ASI merupakan mineral yang mudah diserap oleh
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pencernaan bayi, sangat stabil, dan jumlahnya tidak akan dipengaruhi oleh

status diet ibu. 22252

Selain nutrisi — nutrisi yang telah disebutkan ASI juga mengandung zat protektif,

yaitu;

1. Laktobasilus bifidus
Pada ASI, laktobasilus bifidus berfungsi untuk mengubah lactose menjadi
asam asetat dan asam laktat. Dimana pembentukan kedua asam tersebut
akan membuat saluran pencernaan bayi bersifat asam dan melindungi
saluran pencernaan bayi dengan menghambat pertumbuhan mikroorganisme
pada saluran pencernaan bayi. °

2. Laktoferin
Didalam ASI terdapat kandungan laktoferin berkisar 100mg/ 100 ml yang
berfungsi sebagai penghambat pertumbuhan kuman — kuman tertentu, yakni
E. coli dan Staphylococcus dengan cara mengikat zat besi. %

3. Lisozim
Pada ASI kadar lisozim berkisar 29-39mg/ 100 ml. lisozim sering dijumpai
didalam tinja bayi, hal ini disebabkan oleh lisozim akan stabil saat berada
didalam cairan dengan pH yang rendah seperti lambung. Lisozim merupakan
enzim yang berperan dalam pemecahan dinding bakteri yang ada pada
saluran pencernaan bayi. 2>

4. Antibodi dan imunitas seluler
Antibodi yang terkandung didalam ASI berupa immunoglobulin yakni
secretory IgA, IgE, 1gG dan IgM. Namun didalam ASI immunoglobulin
terbanyak yang dikandung ialah IgA. Selain immunoglobulin ASI juga
mengandung sel — sel makrofag yang berperan dalam memfagositosis
mikroorganisme dan membentuk C3 dan C44, Laktoferin, dan Lisozim. Juga

mengandung Limfosit B dan T. %

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



14

Tabel 2. 2Kandungan Nutrisi pada Kolostrum, ASI Transisi dan ASI Matur®?°

Kandungan Kolostrum Transisi Matur
Energy (kgkal) 57,0 63,0 65,0
Laktosa (gr/100ml) 6,5 6,7 7,0
Lemak (gr/100ml) 2,9 3,6 3,8
Protein (gr/100ml) 1,195 0,965 1,324
Mineral (gr/100ml) 0,3 0,3 0,2
Immunologi
IgA (mg/100ml) 335,9 - 119,6
1gG (mg/100ml) 5,9 - 2,9
IgM (mg/100ml) 17,1 - 2,9
Lisosin (mg/100ml) 14,2 - 16,4 - 24,3275
Laktoferin 420 - 520 - 250 - 270

2.15. Faktor Yang Mempengaruhi Produksi ASI
Banyak atau sedikitnya produksi ASI bergantung pada stimulus yang
didapat pada payudara ibu. Namun, terdapat beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi produksi ASI diantarannya, yakni;

1. Penggunaan pil kontrasepsi
Pada perempuan yang sedang menyusui sangat dianjurkan untuk
menggunakan kontrasepsi yang hanya mengandung hormone progestin
saja. Hal ini dikarenakan penggunaan kontrasepsi dengan kandungan
progestin tidak akan mengganggu produksi dari volume ASI. Kandungan
didalam pil kontrasepsi yang mengandung kombinasi hormonal antara
estrogen dan progestin akan menurunkan durasi dan volume ASI. **

2. Perawatan dan bentuk payudara
Payudara yang dirawat dengan baik juga akan mempengaruhi produksi
ASI menjadi lebih banyak. Perawatan pada payudara akan dilakukan sejak
gestasi memasuki bulan ke tujuh atau delapan. Perawatan pada payudara
akan merangsang payudara sehingga merangsang hipofisis posterior untuk

mengeluarkan hormone prolactin dan oksitosin. **
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Kelainan bentuk pada puting ibu juga menjadi salah satu faktor yang
sering mempengaruhi produksi ASI hal ini dapat dikarenakan bentuk
puting yang datar (flatt) dan putting yang masuk ke dalam (inverted) akan
menyebabkan bayi kesulitan untuk mengisap puting pada payudara ibu.
Hal ini menyebabkan stimulus untuk mengeluarkan hormone prolactin
menjadi terhambat sehingga menghambat produksi ASI. "%

Berat lahir bayi

Bayi yang lahir dengan berat badan yang rendah (BBLR) cendrung
memiliki kemampuan menghisap yang lebih rendah dibandingkan dengan
bayi yang lahir dengan berat badan normal (> 2.500 gr). Kemampuan bayi
dalam mengisap puting ibu akan mempengaruhi rangsangan pada hormone
prolaktinn dan oksitosin yang berperan dalam produksi ASI. 2%

Usia kehamilan saat persalinan

Usia kehamilan juga sama pentingnya dengan berat badan saat bayi lahir.
Hal ini dikarenakan bayi yang lahir premature atau kehamilan yang kurang
dari 34 minggu sangat lemah sehingga tidak mampu mengisap secara aktif
dan menyebabkan produksi ASI menjadi lebih rendah. Lemahnya
kemampuan mengisap pada bayi yang lahir premature disebabkan oleh
BBLR dan belum matangnya organ — organ pada bayi. ’

. Faktor penyusunan

Faktor penyusunan merupakan hal yang sering dilakukan oleh ibu dimana
ibu akan menjadwalkan pemberian ASI pada bayi dengan jangka waktu
tertentu. Dalam hal ini alangkah baiknya jika bayi diiberikan susu sesuai
dengan permintaannya. Umumnya bayi akan menyusui 8-12 kali per hari
dengan durasi 15-20 menit pada tiap payudara. "

Usia dan riwayat paritas ibu

Pada ibu dengan riwayat persalinan lebih dari satu kali, produksi ASI pada
hari ke empat setelah persalinan akan lebih tinggi jika dibandingkan
dengan ibu yang melahirkan untuk pertama kali. ’

. Asupan dan status gizi ibu
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Asupan makanan yang dikonsumsi oleh ibu berpengaruh terhadap
produksi ASI. Apabila ibu memakan makanan yang mengandung cukup
gizi dan pola makan yang teratur, maka produksi ASI ibu akan berjalan
lancar.berbeda dengan ibu dengan status gizi yang kurang dimana akan
mengakibatkan produksi ASI yang menurun dan bahkan ibu tidak dapat
mengeluarkan ASI. "'

Konsumsi rokok dan alcohol

Rokok akan menstimulus pelepasan adrenalin sehingga menghambat
pelepasan hormone oksitosin sehingga menyebabkan kerja hormone
oksitosin dan prolactin terhanggu yang akhirnya akan mengakibatkan
menurunnya produksi pada ASI. *

Sedangkan pengonsumsian alcohol dengan jumlah berlebih dapat
menghambat produksi hormone oksitosin yang dihambat oleh etanol yang
terkandung didalam alcohol. *

Dukungan suami dan keluarga yang lain

Dengan adanya dukungan yang diberikan oleh suami dan keluarga, ibu
akan menjadi lebih tenang dan rileks sehingga mempengaruhi pengeluaran
ASI menjadi lebih banyak.*

Rawat gabung

Ruang perawatan yang digabung dengan bayi setelah ibu melahirkan akan
meningkatkan frekuensi menyusui pada bayi. Sehingga bayi akan
mendapatkan ASI lebih sering dan merangsang pembentukan refleks
prolactin untuk memproduksi ASI kembali.”

Masa nifas

Pada saat masa nifas terjadi produksi pada ASI menjadi minim terutama
pada awal — awal kelahiran bayi. Hal ini sering menjadi problematika ibu
untuk menghentikan pemberian ASI eksklusif pada bayi. ’

Status bekerja pada ibu

Ibu yang tidak bekerja cendrung memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya. Berbeda dengan ibu yang bekerja di luar rumabh, ibu yang bekerja

di luar rumah cendrung memilih menghentikan pemberian ASI pada bayi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

dan menggantikannya dengan susu formula. Dengan penghentian
pemberian ASI akan menghentikan pemberian rangsangan yang didapat

dari isapan mulut bayi. "**

2.2 Daun Kemangi (Ocimum americanum)

2.2.1 Kilasifikasi dan Kandungan Daun Kemangi (Ocimum americanum)
Daun kemangi (Ocimum americanum) ialah tanaman herbal yang paling
sering dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia sebagai pendamping lauk atau
penambah cita rasa serta aroma masakan. Daun kemangi berasal dari Africa, India
dan Asia yang dapat dikembangbiakkan di seluruh dunia. Berikut klasifikasi daun

kemangi:
Kingdom : Plantae
Subkingdom : Tracheobionta

Superdivisi  : Spermatophyte

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida
Sub kelas . Asteridae
Ordo : Lamiales
Genus : Ocimum

Spesies : Ocimum americanum
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Gambar 2. 5 Daun kemangi *

Tanaman kemangi (Ocimum americanum L.) memiliki tinggi 10 — 40 cm.
memiliki batang yang berbentuk bulat segi empat dengan bulu — bulu yang
menjuntai. Daun kemangi memiliki bentuk lanset atau elips, tepi bergerigi,
permukaan daun halus, tidak berbulu, berukuran 5 — 25 x 5 — 15 mm. Dengan
panjang tangkai daun berkisar 2 — 15 mm. Bunga berukuran kecil berwarna putih
hingga biru muda serta memiliki kelopak dan mahkota bunga putih atau ungu
muda dengan ukuran yang dimilikinya berkisar 4 — 5 mm, dan memiliki benang

sari berwarna putih. 12,28,30-32

Setelah dilakukan analisis fitokimia, didapati bahwa daun kemangi
mengandung karbohidrat, fitosterol, alkaloid, minyak atsiri, minyak cinnamate,
minyak citronellol, minyak geraniol, minyak linalool, minyak pinene, minyak
terpineol, senyawa fenolik, tannin, lingnin, politenol, steroid, dan kalsium. 12302
kemangi Amerika (Ocimum americanum) berasal dari afrika dimana umumnya

digunakan sebagai obat pada sistem pencernaan, saluran pernapasan, dan sebagai

obat penenang. %34
Tabel 2. 3 komposisi daun kemangi **3*%

Kandungan Jumlah
Kalori ’
Lemak 0.6 gr
N 4mg

Kalium 295 mg
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Karbohidrat
Serat pangan
Gula

Protein
Vitamin C
Zat besi
Vitamin B6
Magnesium

Kalsium

2.2.2 Ekstrak Daun Kemangi

2,79
1649
03¢
3,29
18 mg
3,2 mg
0,2 mg
64 mg
177 mg

Dengan adanya ekstrak daun kemangi menjadi cara untuk mempermudah

para ibu menyusui untuk mengkonsumsi daun kemangi. Ekstrak daun kemangi

adalah kemangi yang dihaluskan hingga menjadi bubuk dan dimasukkan kedalam

kapsul dan mempermudah ibu untuk mengkonsumsi daun kemangi.

12,30-32
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2.3 Kerangka Teori Penelitian

Ibu menyusui

A 4

Penggunaan pil kontrasepsi
Perawatan dan bentuk payudara
Berat lahir bayi

Usia gestasi saat persalinan

Usia dan paritas ibu

Faktor yang mempengaruhi produksi ASI :

20

Kandungan politenol
dan steroid yang
merangsang produksi
ASI.

A

1

2

3

4

5. Faktor penyusunan
6

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

Gambar 2. 6 Kerangka Teori Penelitian

2.4 Kerangka Konsep

Variabel Independent

Produksi ASI sebelum
intervensi

Pengeluaran

Pemberian kapsul ekstrak

ASI pada ibu
menyusuli

daun kemangi

Produksi ASI sesudah
intervensi

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep Penelitian
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2.5 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini, ialah;

HO . Ekstrak daun kemangi (Ocimum americanum) tidak efektif terhadap

pengeluaran ASI pada ibu menyusui.

H1 . Ekstrak daun kemangi (Ocimum americanum) efektif terhadap

pengeluaran ASI pada ibu menyusui.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur  Skala Hasil
Variabel independent Ibu menyusui  Jumlah Interval 1. Pukul 07.00
pemberian kapsul yang  diberikan kapsul yang WIB (1 butir
ekstrak daun kapsul ekstrak dikonsumsi kapsul)
kemangi. daun kemangi 2. Pukul 13.00
selama 10 hari. WIB (1 butir
Sebanyak 3 kapsul)
kapsul dibagi ke 3. Pukul 19.00
dalam 3 dosis. WIB (1 butir
kapsul)
Variabel dependen : Pengukuran Botol, Rasio 1. Tidak ada (0
produksi ASl jumlah ASI ibu kantung —30ml)
sebelum intervensi yang keluar penyimpanan 2. Sedikit (31—
sebelum ASI  dalam 60 ml)
diberikan kapsul mililiter 3. Sedang (61
ekstrak daun —-90 ml)
kemangi  yakni 4. Banyak
pumping ASI (>91 ml)
pada 1  hari
sebelum

diberikan ekstrak

daun kemangi.

22
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Produksi ASI sesudah Pengukuran

intervensi

jumlah ASI ibu
keluar  sesudah
pemberian
ekstrak daun
kemangi  yakni
dengan cara
pumping ASI
pada hari ke 5 dan
ke 10.

Botol,
kantung
penyimpanan
ASI  dalam

mililiter

Rasio

. Tidak ada (0

-30ml)

. Sedikit (31 —

60 ml)

. Sedang (61

—-90 ml)
Banyak
(>91 ml)
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3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini ialah Quasi
Experiment yang akan digunakan untuk mengidentifikasi Efektivitas Daun
Kemangi terhadap Pengeluaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung
Gusta di Kecamatan Medan Helvetia Tahun 2023. Penelitian ini menggunakan
Desain penelitian Non Equivalent Control Group Design yang mana terdapat dua
kelompok eksperimen yaitu kelompok eksperimen ibu yang mengkonsumsi
kapsul ekstrak daun kemangi dan kelompok eksperimen ibu yang tidak

mengkonsumsi kapsul ekstrak daun kemangi sebagai kelompok kontrol.

0O, X O,
O3 O4
Gambar 3. 1 Rancangan Penelitian
Keterangan :
0O : Volume ASI sebelum pada kelompok perlakuan
0O, : Volume ASI setelah pada kelompok perlakuan
O3 : Volume ASI sebelum pada kelompok kontrol

Oy : Volume ASI setelah pada kelompok kontrol
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan selama bulan Mei — Juni 2023 hingga

selesainya tahap penelitian.

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di lingkungan Kelurahan Tanjung Gusta

Kecamatan Medan Helvetia.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini diambil secara cluster sampling, yang mana
populasi diambil berdasarkan area yang menjadi pusat penelitian. Populasi
merupakan ibu menyusui yang berada di lingkungan Kelurahan Tanjung Gusta

Kecamatan Medan Helvetia.

3.4.2 Sampel

Pengambilan sampel berdasarkan populasi ibu menyusui yang berada di
lingkungan Kelurahan Tanjung Gusta. Sampel merupakan ibu menyusui dengan
usia bayi 0 sampai 10 hari yang berada di lingkungan Kelurahan Tanjung Gusta.
Dalam penelitian ini sampel diambil menggunakan total sampling, yaitu teknik
penentuan sampel apabila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.
Pada penelitian ini jumlah total sampelnya berjumlah 40 orang. Serta peneliti akan
menentukan pengambilan sampel dengan menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi

pada penelitian ini. Berikut adalah kriteria pada penelitian ini :

1. Kiriteria Inklusi
a. lbu yang bersalin di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan
Helvetia.
b. Ibu postpartum yang sedang menyusui bayi 0 — 10 hari.
c. lbu postpartum yang sedang menyusui bayi 0 — 10 hari dengan
frekuensi > 6 kali per harinya.
d. Ibu bersedia untuk menjadi responden
2. Kriteria Eksklusi
a. lbu dalam keadaan kegawatdaruratan atau penyakit kronis seperti:
gagal ginjal, keganasan, TBC.
b. lbu dengan post partum blues

c. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitia ini diambil
dengan cara observasi, dan data yang akan dipakai pada penelitian ini adalah data
primer, yaitu data yang diperolen langsung dari hasil penelitian yang
dilaksanakan. Adapun observasi yang akan dilakukan berupa anamnesis riwayat
pengeluaran ASI dan melakukan pumping ASI pada ibu menyusui. Adapun cara

kerja serta alat dan bahan yang akan digunakan, yakni :

a. Ekstrak Daun Kemangi
1) Alat: -
2) Bahan : ekstrak daun kemangi kemasan (merk Herba Medika isi 120
kapsul, 30 kapsul per responden)
3) Cara penggunaan : diminum 3 kali sehari dengan jadwal yang telah
ditentukan.
b. Pengukuran ASI
1) Alat : pumping elektrik
2) Bahan : botol/ kantung penyimpanan ASI yang ada hitungan milliliter
3) Cara penggunaan : pumping ASI dengan menggunakan alat pumping
elektrik sebelum mengkonsumsi kapsul ekstrak daun kemangi di hari
pertama penelitian, lalu disimpan di botol atau kantung dan di ukur
jumlah volume ASI dalam satuan milliliter. Kemudian pemberian

ekstrak daun kemangi dan kembali di ukur pada hari ke 5 dan ke 10.
3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data
Setelah data — data yang diperlukan telah terkumpul maka akan dilakukan

tahap pengolahan data melalui beberapa tahap berikut ini :

a. Editing
Editing adalah upaya yang dilakukan untuk mengecek validitas atau

kebenaran dari data yang diperoleh atau telah dikumpulkan. Dalam hal ini
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peneliti akan melakukan pengecekan dengan memastikan kelengkapan,
kejelasan, relevansi, dan konsistensi jawaban responden.

Coding

Coding adalah pemberian berupa kode numeric (angka) terhadap data yang
terdiri oleh beberapa kategori. Coding merupakan proses pengodean data
menggunakan cara mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf
menjadi suatu data yang berbentuk angka atau bilangan untuk
mempermudah pada tahap pengolahan data selanjutnya.

Entry data

Entry data ialah memasukkan seluruh data yang telah didapatkan melalui
coding ke dalam program yang ada didalam computer.

Cleaning

Setelah data dimasukkan, maka akan dilakukan kembali pemeriksaan
untuk mangantisipasi adanya kesalahan dalam data penelitian dan
dilakukan pengkoreksian apabila terdapat kesalahan.

Saving

Proses yang dilakukan saat menyimpan data penelitian yang telah

diperiksa kembali.

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan uji

analisis statistic berbasis computer yaitu menggunakan SPSS (Statistical Product

and Service Solution), dengan analisis data yang digunakan yaitu :

a.

Analisis Univariat

Analisis univariat ialah analisis yang akan digunakan untuk menilai data
pada setiap variabel berdistribusi normal atau tidak, dengan menggunakan
uji Shapiro-Wilk dan uji homogenitas dengan menggunakan levene’s test.
Analisis bivariate

Analisis bivariate ialah analisis yang menggunakan uji dependent sample
T test dan uji independent sample T test. Uji dependent sample T test

adalah salah satu cara untuk mengetahui apakah dua kelompok sampel
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memiliki perbedaan rata — rata secraa signifikan atau tidak. Sedangkan uji
independent sample T test memiliki tujuan untuk membandingkan dua
sampel yang tidak saling berhubungan yaitu kelompok control dan
kelompok intervensi. Apabila uji univariat dijumpai tidak berdistribusi
normal maka akan digunakan rumus Wilcoxon dan uji t tidak berpasangan

dapat dilakukan dengan uji alternatif Man Whitney.
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Proposal penelitian disetujui
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada periode Mei — Juni 2023 di lingkungan
Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia. Penelitian dilaksanakan
dengan adanya persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan Nomor:
1007/KEPK/FKUMSU/2023. Subjek penelitian ini adalah ibu menyusui yang
telah memenuhi kriteria inkluasi dan ekslusi, serta telah bersedia menjadi subjek
penelitian melalui pernyataan tertulis pada lembar informed consent yang telah
diberikan oleh peneliti.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Quasi Experiment
dengan desain penelitian yaitu Non Equivalent Control Group Design guna
mengidentifikasi pengeluaran ASI pada ibu menyusui di Keluruhan Tanjung
Gusta Kecamatan Medan Helvetia pada tahun 2023 yang dibagi atas dua
kelompok yaitu kelompok kontrol yang tidak mengkonsumsi kapsul ekstrak daun
kemangi, sedangkan kelompok eksperimen yang mengkonsumsi kapsul ekstrak
daun kemangi.

Penelitian ini menggunakan pengambilan data primer dengan melakukan
observasi secara langsung terhadap sampel melalui anamnesis Riwayat
pengeluaran ASI dan melakukan pumping ASI pada ibu menyusui. Hasil
penelitian disajikan dalam sub bab berikut ini.

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian terdiri dari 40 ibu yang sedang menyusui. Distribusi
subjek penelitian terbagi atas volume ASI pada ibu menyusui dengan kelompok
kontrol dan kelompok intervensi yang selanjutnya dijabarkan lebih rinci pada

tabel dibawah ini.

30
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kelompok Kontrol di
Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

Nomor Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Usia lbu
20 — 30 Tahun 14 70
30 — 40 Tahun 6 30
Total 20 100
2 Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 7 35
Perempuan 13 65
Total 20 100
3 Anak Ke
1 5 25
2 10 50
3 1 5
4 2 10
5 1 5
6 1 5
Total 20 100

Berdasarkan karakteristik responden menurut usia Ibu diketahui bahwa
mayoritas responden pada kelompok kontrol berusia 20 — 30 tahun, yaitu
sebanyak 14 orang (70%) dan minoritas berusia 30 — 40 tahun sebanyak 6 orang
(30%). Berdasarkan jenis kelamin bayi mayoritas terdiri dari bayi perempuan
sebanyak 13 orang (65%) dan sebanyak 7 bayi berjenis kelamin laki-laki (35%).
Sedangkan berdasarkan jumlah anak mayoritas anak kedua dengan jumlah 10 bayi
(50%).

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kelompok Intervensi di
Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

Nomor Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Usia lbu
20 — 30 Tahun 16 80
30 — 40 Tahun 4 20
Total 20 100
2 Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 10 50
Perempuan 10 50
Total 20 100
3 Anak Ke
1 6 30

2 6 30
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3 5 25

4 2 10

5 1 5
Total 20 100

Berdasarkan karakteristik responden menurut usia Ibu diketahui bahwa
mayoritas responden pada kelompok intervensi berusia 20 — 30 tahun, yaitu
sebanyak 16 orang (80%) dan minoritas berusia 30 — 40 tahun sebanyak 4 orang
(20%). Berdasarkan jenis kelamin bayi terdiri dari masing-masing 10 bayi laki-
laki dan 10 bayi perempuan, sedangkan berdasarkan jumlah anak mayoritas pada

anak pertama dan anak kedua masing-masing terdiri dari 6 bayi (30%).

4.1.2 Distribusi Frekuensi Jumlah ASI Sebelum Pemberian Ekstrak Daun
Kemangi

Tabel 4. 3 Distribusi Pengukuran Jumlah ASI Sebelum Pemberian Ekstrak Daun
Kemangi di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

Variabel Pengukuran Kelompok T;gzk Sedikit Sedang Banyak Razﬁ;lr)ata
Jumlah Kontrol 9 5 6 0 100
ASI Pre (45%) (25%) (30%)  (0%) )
Intervensi 7 8 5 0 4525

(35%) (40%) (25%)  (0%)

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa jumlah ASI sebelum pemberian
ekstrak daun kemangi kepada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta
Kecamatan Medan Helvetia pada kelompok kontrol menunjukkan rata-rata awal
jumlah ASI sebanyak 44,90 ml. Sedangkan rata-rata awal jumlah ASI pada
kelompok intervensi sebanyak 45,25 ml. Melalui pengukuran jumlah ASI tersebut
dapat disimpulkan bahwa jumlah ASI sebelum pemberian ekstrak daun kemangi
pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta lebih tinggi pada kelompok

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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4.1.3 Distribusi Frekuensi Jumlah ASI Sesudah Pemberian Ekstrak Daun
Kemangi

Tabel 4. 4 Distribusi Pengukuran Jumlah ASI Sesudah Pemberian Ekstrak Daun
Kemangi di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

Variabel Pengukuran Kelompok Tidak Sedikit Sedang Banyak Rata-rata
ada (mi)
Kontrol 2 11 4 3 62.15
Post 1 (10%) (55%) (20%)  (15%) ’

Jumlan  (Harike-5)  ntervensi 1 8 10 1 6505
(5%) (40%) (50%) (5%)

ASI Posttest 2 Kontrol 2 7 6 5 76,25
— (10%) (35%) (30%)  (25%)

(Hari ke-10) Intervensi 0 2 11 7 88.40

(0%) (10%) (55%)  (35%)

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa jumlah ASI sesudah pemberian
ekstrak daun kemangi kepada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta
Kecamatan Medan Helvetia pada kelompok kontrol menunjukkan rata-rata awal
jumlah ASI sebanyak 44,90 ml, meningkat pada hari ke-lima sebanyak 62,15 ml
dan kemudian meningkatkan kembali pada hari ke-sepuluh menjadi sebanyak
76,25 ml. Hal ini juga terjadi pada jumlah ASI sesudah pemberian ekstrak daun
kemangi pada kelompok intervensi yang pada rata-rata awal jumlah ASI sebanyak
45,25 ml, meningkatkan menjadi 65,05 ml pada hari ke-lima, dan kemudian
meningkatkan kembali pada hari ke-sepuluh menjadi sebanyak 88,40 ml. Melalui
pengukuran jumlah ASI sesudah pemberian ekstrak daun kemangi menunjukkan
adanya perubahan jumlah ASI lebih banyak pada kelompok invervensi
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

4.1.4 Efektivitas Pemberian Ekstrak Daun Kemangi Terhadap Kelancaran
ASI pada Ibu Menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta

Analisis data dilakukan melalui uji t berpasangan (paired sample t test)
dan uji t tidak berpasangan (independent sample t test) yang mana terlebih dahulu
harus memenuhi syarat uji, yaitu data yang digunakan dalam penelitian
terdistribusi normal dan homogen melalui uji normalitas menggunakan Shapiro
Wilk serta uji homogenitas menggunakan Levene’s test. Hasil pengujian dapat
dilihat pada tabel 4.5 dibawabh ini.
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Tabel 4. 5 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
Pre (Hari Kontrol 4490 39,00 0,028 Tidak 0,052  Homogen

ke-1) Normal

Intervensi 4525 4250 0,402 Normal
Jumlah Post 1 Kontrol 62,15 50,00 0,007 Tidak 0,189  Homogen

(Hari ke-5) Normal

ASI (ml) Intervensi 65,05 66,00 0,995  Normal
Post 2 Kontrol 76,25 67,50 0,129 Normal 0,194  Homogen

(Hari ke-10) Intervensi 88,40 86,50 0,474 Normal

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, diketahui bahwa nilai signifikansi pada uji
Shapiro Wilk menunjukkan pada kelompok kontrol dengan pengukuran pre (hari
ke-1) dan kelompok kontrol pada pengukuran post 1 (hari ke-5) menunjukkan
jumlah ASI sebelum diberi ekstrak daun kemangi menunjukkan lebih kecil < 0,05
sehingga data dapat dikatakan tidak berdistribusi normal yang artinya adalah tidak
memenuhi syarat uji t berpasangan (paired sample t test) dan tidak memenuhi
syarat uji t tidak berpasangan (independent sample t test). Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa pengukuran pada pre, post 1, dan post 2 menunjukkan data
homogeny vyaitu lebih besar > 0,05. Data tidak berdistribusi normal artinya perlu
dilakukan uji alternatif dari uji t berpasangan, yaitu melalui uji Wilcoxon.

Hasil analisis pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi terhadap
kelancaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan
Medan Helvetia tahun 2023 dapat dilihat melalui uji Wilcoxon berikut ini.

Tabel 4. 6 Uji Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Pemberian Ekstrak
Daun Kemangi pada Ibu Menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta (Uji Wilcoxon)

Pretest Pretest Posttest 1 Posttest 1

Keterangan Kontrol - Intervensi Kontrol - Intervensi
Posttest 1 - Posttest 1 Posttest 2 - Posttest 2

Kontrol Intervensi Kontrol Intervensi
Z -3.128" -3.925° -2.795° -3.926"
Asymp. Sig. (2- .002 .000 .005 .000
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tailed)

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, diketahui bahwa jumlah ASI sebelum
pemberian ekstrak daun kemangi menunjukkan nilai signifikan 0,002 < 0,05 yang
artinya adalah terdapat perbedaan jumlah ASI pada awal penelitian dan setelah
hari kelima pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Medan Helvetia pada
tahun 2023. Sedangkan pada kelompok intervensi yang menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya adalah H; diterima sehingga
terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi terhadap kelancaran ASI pada
ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Medan Helvetia pada tahun 2023. Hal
ini juga berlangsung pada hari ke-lima sampai ke-sepuluh yang mendapatkan hasil
yang sama sehingga pada kelompok kontrol menunjukkan nilai signifikan 0,005 <
0,05 yang artinya terdapat perbedaan jumlah ASI pada hari kelima sampai hari ke-
sepuluh. Sedangkan pada kelompok intervensi pada hari ke-lima sampai ke-
sepuluhyang menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya
adalah H; diterima sehingga terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi
terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Medan
Helvetia pada tahun 2023.

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
terhnadap kelancaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta
Kecamatan Medan Helvetia tahun 2023 melalui uji Man Whitney.

Tabel 4. 7 Uji Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Pemberian Ekstrak
Daun Kemangi pada Ibu Menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta (Uji Man
Whitney)

Pre Kontrol - Pre Kontrol -
Keterangan Post 1 Intervensi Post 2 Intervensi

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,019 0,000
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Berdasarkan tabel 4.7 diatas diperoleh bahwa jumlah ASI sebelum
pemberian ekstrak daun kemangi dengan jumlah ASI setelah pemberian ekstrak
daun kemangi pada hari kelima (posttest 1) menunjukkan nilai signifikan sebesar
0,019 < 0,05 yang artinya adalah H; 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
(posttest 2) menunjukkan nilai signifikan sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya adalah
H; diterima sehingga terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi terhadap
kelancaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan
Medan Helvetia tahun 2023.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri atas usia lbu, jenis
kelamin bayi, dan paritas. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian
besar usia Ibu berada pada 20-30 tahun yang berjumlah 30 orang (75%), dengan
jenis kelamin bayi perempuan berjumlah 23 orang (57,5%), dan paritas 2 anak
berjumlah 16 orang (40%).

ASI mengandung komponen makro dan mikronutrien. Makronutrien
adalah karbohidrat, protein dan lemak sedangkan mikronutrien adalah vitamin dan
mineral. Setiap komponen ASI memiliki manfaatnya tersendiri untuk
pertumbuhan bayi. Sekitar 88% dari ASI adalah air.*® Air ini berguna untuk
melarutkan zat yang ada di dalamnya. ASI merupakan sumber air yang secara
metabolik adalah aman, Air yang relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan
rangsangan rangsangan haus dari bayi. ASI Eksklusif untuk bayi yang diberikan
ibu ternyata mempunyai peranan penting, yakni meningkatkan ketahanan tubuh
bayi. karenanya bisa mencegah bayi terserang berbagai penyakit yang bisa
mengancam kesehatan bayi. Selain itu manfaat ASI Eksklusif paling penting
adalah bisa menunjang sekaligus membantu proses perkembangan otak dan fisik

37,38

bayi.
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Distribusi paritas menunjukkan sebagian besar memiliki paritas >1 anak
yaitu sekitar 40% (16 orang). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan dan pengalaman tentang pemberian ASI ekslusif
pada paritas sebelumnya. Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara
dan grandemultipara. Status paritas yang berisiko tidak memberikan ASI eksklusif
adalah primipara, karena pengetahuan dan pengalaman sangat berkaitan dengan
apa yang akan dilakukan. Multipara sudah memiliki pengetahuan dan pengalaman
dari paritas sebelumnya sehingga berpeluang lebih besar memberikan ASI
eksklusif.*®

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
pada hari ke — 1 (pretest), sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan pada
kategori sedikit pula pada hari ke — 1. Dapat disimpulkan bahwa volume ASI pada
ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta membutuhkan perhatian lebih
dikarenakan pentingnya volume ASI terhadap pertumbuhan bayi. Jumlah dan
kualitas makanan Ibu juga sangat mempengaruhi pada jumlah volume ASI yang
akan dihasilkan ibu. Ibu yang menyusui sangat dianjurkan untuk memperoleh
tambahan gizi untuk produksi ASI dan energi ibu.*® Salah satunya adalah ekstrak
daun kemangi sebagai pelancar produksi ASI. *

4.2.2 Jumlah Volume ASI Setelah Pemberian Ekstrak Daun Kemangi pada
Ibu Menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta

Berdasarkan hasil penelitian mengenai jumlah ASI setelah pemberian

esktrak daun kemangi pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan

Medan Helvetia memperoleh bahwa rata-rata jumlah ASI setelah pemberian
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ekstrak daun kemangi sebesar 62,15 ml pada kelas kontrol pada hari ke-lima.
Sedangkan rata-rata jumlah ASI setelah pemberian ekstrak daun kemangi pada
kelas intervensi yaitu 65,05 ml. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah ASI pada ibu
menyusui lebih tinggi pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok
kontrol pada hari ke-lima setelah pemberian ekstrak daun kemangi.

Pada hari ke-sepuluh setelah dilakukannya pengukuran jumlah volume
ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia
memperoleh rata-rata jumlah ASI setelah pemberian ekstrak sebesar 76,25 ml
pada kelas kontrol. Sedangkan rata-rata jumlah ASI setelah pemberian ekstrak
daun kemangi pada kelas intervensi pada hari ke-sepuluh sebesar 88,40. Hal ini
menunjukkan bahwa jumlah ASI pada ibu menyusui lebih tinggi pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol pada hari ke-sepuluh setelah
pemberian ekstrak daun kemangi. Lebih lanjut bahwa setelah pemberian ekstrak
daun kemangi mengalami peningkatan yang signifikan dari hari ke-lima menuju
hari ke-sepuluh setelah pemberian perlakuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya
yaitu menunjukkan bahwa setelah adanya pemberian ekstrak tanaman seperti daun
kemangi pada kunjungan hari ke-3 dan hari ke-7 pada ibu menyusui mengalami
kelancaran produksi ASI yang ditandai dengan pengeluaran ASI pada saat
menyusui bayi.*> Penelitian lain juga menunjukkan bahwa ibu menyusui yang
mengkonsumsi ekstrak tanaman mengalami peningkatan produksi ASI sebanyak
11%.% Hasil penelitian ini juga menyatakan bahwa peningkatan produk ASI juga
dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Peningkatan hormon oksitosin dipengaruhi
oleh polifenol yang ada di dalam kandungan daun kemangi. Mekanisme kerja
hormon oksitosin adalah dengan mempengaruhi kontraksi sel-sel mioepitel yang
berada di sekitar sel-sel alveolus kelenjar payudara untuk sekresi air susu dan
terdorong keluar menuju duktus kelenjar payudara, sehingga sel-sel alveolus akan
kosong dan memicu untuk sintesis ASI berikutnya.**

Berdasarkan pemaparan dari Gianni ML, dkk produksi ASI dibedakan
menjadi beberapa stadium berdasarkan laktasinya, yakni kolostrum yang

diproduksi selama lima hari pertama pasca persalinan dengan jumlah volume
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perharinya yang hanya berkisar 150 ml / 24 jam, ASI peralihan yang keluar sejak
hari ke empat sampai hari kesepuluh dengan ditandai peningkatan volume ASI
dan perubahan warna pada ASI, dan ASI matur yang disekresikan setelah hari ke
sepuluh. 2%*?2 gelain jtu banyak atau sedikitnya produksi volume ASI
bergantung pada stimulus dan dukungan yang didapat oleh ibu, asupan gizi yang
didapat oleh ibu juga menjadi faktor peningkatan produksi volume ASI pada ibu
menyusui. **

Hasil penelitian ini didukung dan sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa terdapat efektivitas pemberian ekstrak tanaman (sari tanaman)
terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui. Hasil serupa yang
didapatkan dalam penelitian lain menyatakan bahwa sari tanaman seperti ekstrak
daun kemangi, sari kurma, sari kacang hijau, dan sari kacang tanah memiliki
pengaruh terhadap proklatin dan pengeluaran ASI pada ibu menyusui.***’

Daun kemangi mengandung karbohidrat, fitosterol, alkaloid, minyak atsiri,
minyak cinnamate, minyak citronellol, minyak geraniol, minyak linalool, minyak
pinene, minyak terpineol, senyawa fenolik, tannin, lingnin, politenol, steroid, dan
kalsium®?. Daun kemangi yang mengandung gizi tersebut tentunya meningkatkan
kualitas ASI, yang mana sesuai penelitian yang dilakukan sebelumnya
menunjukkan bahwa asupan zat gizi makro ibu menyusui mempengaruhi
kandungan zat gizi pada ASI*. Kebutuhan gizi ibu menyusui meningkat karena
selain digunakan untuk memenuhi kebutuhan gizinya, ibu juga harus
menghasilkan ASI yang cukup bagi bayi. Oleh karena itu, ibu harus memiliki
status gizi yang baik. Buruknya status gizi dan kurangnya asupan gizi akan
mengakibatkan kebutuhan gizi yang seharusnya digunakan untuk produksi ASI
kemudian diambil oleh tubuh ibu. Hal ini akan mempengaruhi kualitas ASI yang

dihasilkan*.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Eektivitas Daun Kemangi

(Ocimum americanum) Terhadap Pengeluaran Air Susu lbu (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.

Terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi terhadap pengeluaran
ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan
Helvetia tahun 2023.

Volume ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta membutuhkan
perhatian lebih dikarenakan pentingnya volume ASI terhadap pertumbuhan
bayi.

5.2 Saran

Dari kesimpulan mengenai pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi

terhadap pengeluaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta, maka

dapat disarankan sebagai berikut:

1.

Ibu menyusui sebaiknya rutin mengonsumsi makanan — makanan yang dapat
meningkatkan produksi ASI sehingga dapat meningkatkan sekresi dan jumlah
produksi ASI.

Diharapkan kepada para civitas Kelurahan Tanjung Gusta terutama kader
posyandu agar mampu memberikan arahan berupa penyuluhan kepada ibu —

ibu menyusui mengenai pentingnya pemberian ASI pada bayi.

40
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat dikatakan belum sempurna dikarenakan adanya
keterbatasan pada penelitian ini yaitu kunjungan pada hari pertama postpartum
tidak dilakukan secara bersama — sama. Sehingga, diharapkan peneliti lain
dapat mengembangkan penelitian selanjutnya dengan memperbanyak jumlah
responden untuk menghindari efek bias, melaksanakan penelitian diwaktu
yang sama, menambah waktu penelitian menjadi lebih lama dibandingkan
pada penelitian ini, dan menambah variabel serta manfaat yang baik dari

ekstrak daun kemangi.
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Kepada Responden Penelitian
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN

Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.

Perkenalkan nama saya Putri Agni Panyya, sedang menjalankan program
studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “EFEKTIVITAS DAUN
KEMANGI (OCIMUM AMERICANUM) TERHADAP PENGELUARAN ASI DI
KELURAHAN TANJUNG GUSTA”.

Menurut maternal and child nutrition pada bulan januari 2020 telah
dilaporkan berjumlah 423 ibu melahirkan dijumpai ada 16% ibu yang
menghentikan pemberian ASI pada anak usia 3 minggu pasca kelahiran akibat
kurangnya produksi ASI. Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh hormone
prolactin dan untuk pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormone oksitosin yang
diirangsang oleh adanya aktivitas isapan dari mulut bayi dan pijatan pada tulang
belakang ibu yang memberikan sensasi rileks dan tenang, dengan itu secara tidak
langsung ppemijatan pada tulang belakang ibu akan mempengaruhi proses
pengeluaran ASI. Daun kemangi mengandung politenol dan steroid yang dapat
merangsang produksi ASI dan berkhasiat untuk mengatasi nyeri pada payudara

wanita.

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan untuk membuktikan dan
menganalisa potensi dari efektivitas daun kemangi terhadap pengeluaran ASI pada
ibu menyusui yang akan dilakukan pada ibu menyusui yang ada di Kelurahan
Tanjung Gusta. Adapun manfaat dari penelitian ini ialah dapat menjadi referensi
kepustakaan dan mendorong lahirnya berbagai penelitian lainnya serta
pengembangan dari daun kemangi. Sebagai salah satu komponen yang memiliki
manfaat atau kandungan yang baik bagi ASI pada ibu menyusui di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Penelitian ini akan saya laksanakan selama sepuluh hari dengan
memberikan perlakuan yang berbeda pada kedua kelompok. Dimana sebagai
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kelompok eksperimen, responden akan mendapatkan perlakuan berupa
mendapatkan pemberian kapsul ekstrak daun kemangi yang pemberiannya akan
saya bagi menjadi tiga dosis. Sedangkan pada kelompok kontrol, para responden
tidak akan mendapat perlakuan apapun. Intervensi frekuensi peningkatan jumlah
ASI akan dilakukan pada hari ke — 0, 5, dan 10. Dalam penelitian ini responden
tidak di izinkkan atau tidak diperbolehkan mengonsumsi makanan/ minuman yang
dapat meningkatkan frekuensi produksi ASI seperti daun katuk dan lain

sebagainya.

Pada penelitian ini subjek penelitian yang akan ditentukan akan dihubungi
baik secara langsung ataupun di telepon terlebih dahulu. Sebelumnya subjek
penelitian akan mendapatkan form informed consent terlebih dahulu untuk di isi.
Dalam penelitian ini partisipasi ibu menyusui bersifat sukarela tanpa adanya
paksaan dan setiap data yang digunakan dalam penelitian ini akan dirahasiakan

dan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Untuk penelitian ini partisipan tidak dikenakan biaya apapun, apabila

partisipan membutuhkan penjelasan lebih lanjut maka dapat menghubungi saya ;
Nama : Putri Agni Panyya
Alamat : JI. Klambir V psr IV Lk. Il No.1 Tj. Gusta
No. Hp: 0812 — 6248 — 0303

Terima kasih saya ucapkan kepada partisipan yang telah ikut berpartisipasi
dalan penelitian ini, keikutsertaan partisipan dalam penelitian ini akan
menyumbangkan suatu hal yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah
memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan paara partisipan

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan.
Medan, Mei 2023
Peneliti

Putri Agni Panyya
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Lampiran 3 Lembar informed consent

INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Usia

Alamat

No. Hp

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :

Nama : Putri Agni Panyya

Npm : 1908260064

Instansi : Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas — jelasnya
mengenai penelitian yang berjudul “EFEKTIVITAS DAUN KEMANGI (Ocimum
americanum) TERHADAP PENGELUARAN ASI PADA IBU MENYUSUI DI
KELURAHAN TANJUNG GUSTA”. Dan setelah mengetahui dan menyadari
sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi dengan ini saya menyatakan
bahwasannya saya bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut.
Jika penelitian ini membuat saya dan bayi saya tidak nyaman, maka saya berhak
untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya dalam penelitian ini tanpa sanksi
apapun.

Medan, Mei 2023

Responden
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Lampiran 4 Anamnesa Awal

Anamnesa Awal

Nama

Usia

Alamat

Agama/ Suku

Pendidikan Terakhir

Riwayat Kehamilan

Riwayat Kehaamilan Sebelumnya
Riwayat Cara Persalinan
Riwayat Lama Persalinan
Riwayat Penggunaan Obat/ Kb
Riwayat Penyakit Sebelumnya

Riwayat Penyakit Saat Ini

Riwayat Kebiasaan (rokok, alkohol) :

52
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ANAMNESIS

YA TIDAK

Bersedia mengikuti penelitian ini dengan suka rela

hingga penelitian ini selesai.

Sedang aktif menyusui anak berusia 0 — 10 Hari

Apakah produksi ASI meningkat setelah pemberian

ekstrak daun kemangi ?

Apakah frekuensi menyusui anak juga meningkat ?

Jika ya, sebutkan berapa kali per harinya ........

Apakah ibu rutin mengkonsumsi ekstrak daun kemangi

sesuai dengan anjuran yang saya berikan ?

Jika tidak, berikan alasannya
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Lampiran 6 Ethical Clerance

Unggul | Cerdas | Terpercay,

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1007/KEPK/FKUMSU/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama . Putri Agni Panyya

Nama Institusi . Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“EFEKTIVITAS DAUN KEMANGI (Ocimum americanum) TERHADAP PENGELUARAN AIR SUSU IBU (ASI) PADA IBU MENYUSUI
DI KELURAHAN TANJUNG GUSTA”

“THE EFFECTIVENESS OF BASIL LEAVES (Ocimum americanum) ON EXPENDITURE OF BREAST MILK (ASI) IN
BREASTFEEDING MOTHERS IN TANJUNG GUSTA VILLAGE”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 April 2023 sampai dengan tanggal 12 April 2024
The declaration of ethics applies during the periode April ' 12,2023 until April ' 12, 2024

Medan, 12 April 2023
Ketua |

il

Dr.dr.Nurfadly, MKT
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian

Hre
PEMERINTAH KOTA MEDAN
BADAN RISET DAN INOVASI DAERAH

Jalan Jenderal Besar A. H. Nasution Nomor 32 Medan Kode Pos 20143
Telp. (061) 7873439 Fax. (061) 7873314
E-mail : brida@pemkomedan.go.id Website : www.brida.pemkomedan.go.id

——— R =

SURAT KETERANGAN RISET
Nomor: 000.9/0605

Berdasarkan Surat Keputusan Walikota Medan Nomor 57 Tahun 2001 Tanggal 13
November 2001 dan Peraturan Walikota Medan Nomor 97 Tahun 2022 Tanggal 30 Desember 2022
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kota

~ Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan dengan ini memberikan Surat Permohonan
Izin Riset Tugas Akhir kepada :

Nama : Putri Agni Panyya

NPM : 1908260064

Jurusan : Pendidikan Dokter

Lokasi : Kelurahan Tanjung Gusta Kota Medan

Judul : “Efektivitas Daun Kemangi (Ocimum americaum)”

Lamanya : 2 (dua) minggu

Penanggung Jawab : Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

Dengan ketentuan sebagai berikut ;

1. Sebelum melakukan Riset terlebih dahulu harus melapor kepada pimpinan Organisasi
Perangkat Daerah lokasi yang ditetapkan.

2. Mematuhi peraturan dan ketentuan yang berlaku di lokasi Riset.

3. Tidak dibenarkan melakukan Riset atau aktivitas lain di luar lokasi yang telah ditetapkan.

4. Hasil Riset diserahkan kepada Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan
selambat lambatnya 2 (dua) bulan setelah Riset dalam bentuk softcopy atau melalui
Email (brida@pemkomedan. Qo.id).

5. Surat keterangan Riset dinyatakan batal apabila pemegang surat keterangan tidak

mengindahkan ketentuan atau peraturan yang berlaku pada Pemerintah Kota Medan.
6. Surat keterangan Riset ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan.

Demikian Surat ini diperbuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkandi : Medan

Pada Tanggal 15 Mei 2023

m Ditandatangani secara elektronik oleh :
7 KEPALA BADAN RISET DAN INOVASI DAERAH
5 KOTA MEDAN,

# MANSURSYAH, 5, Sos, M. AP
Pembina Tk. I(Vib)
NIP 196805091989091001

Tembusan :

1. Wali Kota Medan (sebagai Laporan).

2. Camat Medan Helvetia Kota Medan.

3. Lurah Tanjung Gusta Kota Medan. _

4. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
5. Arsip.

i - umen ini telah di i secara el i sertifikat yang diterbi BSrEl ) "
Is':::‘:ﬁk-si - fﬁrrs NI:.I :'; Tahun 2008 Pasal 3 Ayat | “Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetakannya merupakan alat bukti hukum yang
\ Elektronik sah.”
= < TR
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Lampiran 8 Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
KECAMATAN MEDAN HELVETIA

KELURAHAN TANJUNG GUSTA

JI. Setia No.24-C Telp. - Medan - 20125
e-Mail : kel.tanjunggusta@pemkomedan.go.id

Medan, 19 Mei 2023

Nomor :000.9/ 1163
Lampiran i- Kepada:
Perihal : Riset/Penelitian Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara (UMSU)
di-
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Nomor 668/11.3. AU/UMSU-08/F/2023 tanggal 09 Mei 2023 tentang
Mohon Izin Penelitian dan surat Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan No.
000.9/0605 tanggal 15 Mei 2023 dengan ini kami memberikan riset di Kelurahan
Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia kepada:

Nama : PUTRI AGNI PANYYA
NPM : 1908260064

Fakultas : Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Dokter

Judul Skripsi : Efektivitas Daun Kemangi (Ocimum Americanum) Terhadap
Pengeluaran Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu Menyusui di Kelurahan
Tanjung Gusta

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

NIP. 19830411 200903 1 003

# Kolaborasi Medan Berkah
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Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
KECAMATAN MEDAN HELVETIA

KELURAHAN TANJUNG GUSTA

JI. Setia No.24-C Telp. - Medan - 20125
e-Mail : kel.tanjunggusta@pemkomedan.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR : 000.9// Lo

Kepala Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia Pemerintah Kota Medan
berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyéh Sumatera Utara Nomor
668/11.3.AU/UMSU-08/F/2023 tanggal 09 Mei 2023 tentang Mohon Izin Penelitian dan surat Badan
Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan No. 000.9/0605 tanggal 15 Mei 2023 dengan ini Lurah
Tanjung Gusta Kecamatan Medén Helvetia meny;takan bahwa:

Nama : PUTRI AGNI PANYYA

NPM : 1908260064

Fakultas : Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Dokter

Judul Skripsi : Efektivitas Daun Kemangi (Ocimum Americanum) Terhadap Pengeluaran

Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu Menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta

Nama tersebut diatas telah melaksanakan tugasnya berupa penelitian di Lingkungan II
Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia untuk kepentingan Skripsi dengan judul
tersebtu diatas. Penelitian dilaksanakan pada :

Tanggal : Mei-Juni 2023

Demikian surat keterangan ini diperbuat untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Medgn, 10 Juli 2023
/ “."LURAH/,TANJUNG GUSTA
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a. Pasien Kontrol
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NO NAMA ANAK USIA JKB HARI1 | HARI S5 HARI
KE 10
1 MS 3 33 th Laki - Laki 30 45 50
2 DS 2 29 th Perempuan 90 115 130
3 DS 5 37 th Laki - Laki 90 140 170
4 ES 4 34 th Perempuan 15 75 100
5 I 1 25th Laki - Laki 20 45 60
6 RMS 2 26 th Perempuan 50 70 100
7 YAS 2 27 th Laki - Laki 70 80 60
8 A 2 25th Perempuan 45 58 80
9 GA 4 23 th Perempuan 70 60 75
10 VP 2 23 th Laki - Laki 60 80 70
11 K 2 25 th Perempuan 40 45 40
12 LL 2 30 th Perempuan 20 30 30
13 N 2 31th Perempuan 70 40 85
14 D 2 25 th Perempuan 38 50 80
15 SH 6 31th Perempuan 90 100 150
16 Y 1 33 th Perempuan 10 30 15
17 J 2 27 th Perempuan 20 45 60
18 NIWR 1 25 th Perempuan 20 40 55
19 w 1 24 th Laki - Laki 30 50 65
20 DA 1 22 th Laki - Laki 20 45 50
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b. Pasien Perlakuan

NO NAMA ANAK USIA JKB HARI1 | HARIS5 HARI
KE 10
1 NNst. 3 33 th Perempuan 30 55 85
2 N 3 37 th Perempuan 70 75 100
3 I 3 37 th Laki - Laki 90 100 125
4 HT 1 20 th Perempuan 10 30 45
5 IS 2 25th Laki - Laki 40 64 75
6 ICS 1 23 th Laki - Laki 30 55 90
7 NW 5 26 th Perempuan 45 68 100
8 MAL 4 36 th Laki - Laki 70 80 110
9 WS 1 21th Laki - Laki 20 48 76
10 CAF 1 22 th Perempuan 30 50 78
11 JA 2 27 th Laki - Laki 45 60 90
12 WS 2 24 th Perempuan 40 58 76
13 AP 3 27 th Perempuan 50 79 88
14 J 3 22 th Laki - Laki 45 68 80
15 SA 2 21th Perempuan 60 85 120
16 NMS 2 27 th Laki - Laki 70 86 100
17 RA 2 28 th Laki - Laki 70 90 115
18 SDP 1 16 th Perempuan 20 35 50
19 FS 1 22 th Laki - Laki 40 70 85
20 DJ 4 30th Perempuan 30 45 80

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




Lampiran 11 Data Statistik

Frequencies
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Kelompok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kontrol 20 50.0 50.0 50.0
perlakuan 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Frequency Table Kelompok Kontrol
Jenis kelamin bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 7 35.0 35.0 35.0
Perempuan 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Usia Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-30 14 70.0 70.0 70.0
31-40 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Anak ke
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 5 25.0 25.0 25.0
2 10 50.0 50.0 75.0
8 1 5.0 5.0 80.0
Frequency Table Pasien Perlakuan
Jenis kelamin bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki - Laki 10 50.0 50.0 50.0
Perempuan 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Usia Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 - 30 16 80.0 80.0 80.0
31-40 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Anak ke
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 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
Total 20 100.0 100.0

Kelas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Kelas N Percent N Percent N Percent
Jumlah Pretest Hari 1 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
AS! Post test Hari 1 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Pretest Hari 5 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Post test Hari 5 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Pretest Hari 10 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Post test Hari 10 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Descriptives
Std.
Kelas Statistic  Error
Jumlah Pretest Hari Mean 44.9000 6.06409
ASI 1
95% Confidence  Lower 32.2077

Interval for Mean  Bound

Upper 57.5923
Bound
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Post test
Hari 1

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Lower
Bound

Upper
Bound

44.3333
39.0000
735.463

27.1194
2

10.00
90.00
80.00
50.00
.506
-1.140
45.2500

35.5132

54.9868

44,7222
42.5000
432.829

20.8045
4

10.00
90.00
80.00
37.50

409

63

512
.992

4.65204

512
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Pretest Hari
5

Post test
Hari 5

Kurtosis
Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation

Lower
Bound

Upper
Bound

Lower
Bound

Upper
Bound

-.402
62.1500

48.5744

75.7256

59.6111
50.0000
841.397

29.0068
5

30.00
140.00
110.00

33.75

1.367

1.554

65.0500

56.3478

73.7522

65.0556
66.0000
345.734

18.5939
3

64

.992
6.48613

512
.992
415773
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Pretest Hari
10

Post test
Hari 10

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

30.00
100.00
70.00
28.50
-.060
-.533
76.2500

Lower 58.1736

Bound

Upper 94.3264

Bound
74.4444
67.5000

1491.77
6

38.6235
2

15.00
170.00
155.00

45.00

.986
927
88.4000

Lower 78.7733

Bound

65

512
.992
8.63648

512
.992
4.59943
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Upper 98.0267
Bound
5% Trimmed Mean 88.7778
Median 86.5000
Variance 423.095
Std. Deviation 20.5692
7
Minimum 45.00
Maximum 125.00
Range 80.00
Interquartile Range 23.50
Skewness -.220 512
Kurtosis .249 .992
Tests of Normality
Kolmogorov-
Smirnov® Shapiro-Wilk
Statis Statis
Kelas tic df Sig. tic Df  Sig.
Jumlah Pretest A71 20 .129 .891 20 .028
ASI Hari 1
Post test 155 20 .200° .952 20 .402
Hari 1
Pretest 212 20 .019 .859 20 .007
Hari 5
Post test .073 20 .200° .988 20 .995

Hari 5
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Pretest 161 20 .183 .926 20 .129
Hari 10

Post test 157 20 .200° .956 20 474
Hari 10

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Jumlah ASI
Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOOO2= Pretest Hari 1

Expected Normal

0 20 40 60 80 100

Observed Value
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Expected Normal

Expected Normal
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Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOO02= Post test Hari 1

-2

0 20 40 60 80

Observed Value

Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOOO2= Pretest Hari 5

-2

100

25 S0 75 100 125 150
Observed Value
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Expected Normal
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Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOO02= Post test Harl 5

20

40 60 80 100 120

Observed Value
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Expected Normal

Expected Normal
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Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROODO2= Pretest Hari 10

50 100 150 200

Observed Value

Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOOO2= Post test Harl 10

25

50 75 100 125

Observed Value
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Detrended Normal Q-Q Plots

Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOOO2= Pretest Hari 1

0.4
@
0.2 e *
o
0.0000
L
=2
-0.2 @ .
°
o
-0.4
20 40 60 80 100

Observed Value
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Dev from Normal

Dev from Normal
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Detrended Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROOOO2= Post test Hari 1

o
0.4
o
0.2
L J
0.0
* ®
@
K
-0.2 * e
20 40 60 80 100
Observed Value
Detrended Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROO0O2= Pretest Hari 5

1.5

1.0 .

0.5 °

o
° &
0.0
° o ¢ o
)
° =
-0.5
25 50 75 100 125

Observed Value
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROO0O2= Post test Hari §

73
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Dev from Normal

Dev from Normal
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0.50

0.25

0.00
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Detrended Normal Q-Q Plot of Jumlah ASI
for VAROO0DO2 = Pretest Hari 10
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200.00

150.00

43

83

75

2

'F_U 100.00

E =

3

50.00 1
.00
Pretest Hari Post test Pretest Hari Post test Pretest Hari Post test
1 Hari 1 5 Hari 5 10 Hari 10
Kelas
Oneway
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.

Jumlah Based on Mean 2.269 114 .052

ASI|
Based on Median 1.519 114 .189
Based on Median and 1.519 75.045 194
with adjusted df
Based on trimmed 2.054 114 .076
mean

ANOVA
Jumlah ASI
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Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 29313.067 5862.613 8.237 .000
Within Groups 81135.600 114 711.716
Total 110448.667 119
NPar Tests
Wilcoxon Sighed Ranks Test
Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
Post 1 Kontrol - Pre Negative Ranks 2° 10.75 21.50
Kontrol " b
Positive Ranks 18 10.47 188.50
Ties 0°
Total 20
Post 1 Intervensi - Pre  Negative Ranks ¢ .00 .00
Intervensi » =
Positive Ranks 20 10.50 210.00
Ties o'
Total 20
Post 2 Kontrol - Post 1  Negative Ranks 49 6.50 26.00
Kontrol " h
Positive Ranks 15 10.93 164.00
Ties 1
Total 20
Post 2 Intervensi - Post Negative Ranks o .00 .00
1 Intervensi " k
Positive Ranks 20 10.50 210.00
Ties o'
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Total 20
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a. 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

I. Post 2 Intervensi = Post 1 Intervensi

Test Statistics?

Post 1 Post 2 Post 2
Post 1 Intervensi - Kontrol - Intervensi -
Kontrol - Pre Pre Post 1 Post 1
Kontrol Intervensi Kontrol Intervensi
Z -3.128° -3.925° -2.795P -3.926"
Asymp. Sig. (2- .002 .000 .005 .000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

NPar Tests
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Mann-Whitney Test
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Ranks
Kelas Mean Rank = Sum of Ranks
Jumlah ASI  Pre (Kelas Kontrol) 20 16.18 323.50
Post 2 (Kelas Intervensi) 20 24.83 496.50

Total

40

Test Statistics?

Jumlah ASI
Mann-Whitney U 113.500
Wilcoxon W 323.500
Z -2.345
Asymp. Sig. (2-tailed) .019
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .018°

a. Grouping Variable: Kelas

b. Not corrected for ties.
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Lampiran 13 Artikel

EFEKTIVITAS DAUN KEMANGI (Ocimum americanum) TERHADAP
PENGELUARAN AIR SUSU IBU (ASI) PADA IBU MENYUSUI DI KELURAHAN
TANJUNG GUSTA

Putri Agni Panyya’, Zaldi?

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Sumatera Utara
Coresponding Author : Zaldi
Muhammadiyah University of Sumatera Utara

Email Korespodensi: agnipanyyaputri@gmail.com’, cutmourisa@umsu.ac.id’, aidilabr@gmail.com®

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 the wilcoxon, 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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PENDAHULUAN

Air susu ibu atau ASI merupakan
susu hasil sekresi kelenjar payudara yang
diproduksi untuk dikonsumsi menjadi
sumber gizi utama bagi bayi yang belum
bisa mencerna makanan padat. Pada
dasarnya ASI diartikan sebagai cairan
biologis yang komposisinya dapat berubah
selama fase menyusui guna memenuhi
kebutuhan bayi. ASI memiliki kandungan
laktosa, protein, garam — garam anorganik,
Whey dan Casein yang perbandingannya
sesuai dengan kebutuhan bayi sehingga
ASI  lebih  mudah  diserap jika
dibandingkan dengan susu formula.>® ASI
mengandung komponen makro dan mikro
nutrien. Makronutrien adalah karbohidrat,
protein dan lemak sedangkan mikronutrien
adalah vitamin dan mineral. Setiap
komponen ASI memiliki manfaatnya

tersendiri untuk pertumbuhan bayi. *°

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
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United Nations  Children’s  Fund
(UNICEF), anak yang mendapat ASI
eksklusif
keberlangsungan hidup 14 kali lebih tinggi

memiliki tingkat

dalam 6 bulan pertama kehidupan
dibandingkan dengan anak yang tidak

mendapatkan ASI eksklusif.>”

Rendahnya cakupan ASI eksklusif
memberikan dampak terutama pada
kesehatan bayi. Sejalan dengan penelitian
yang dimuat dalam European Respiratory
Journal menyebutkan anak-anak yang
tidak pernah disusui memiliki resiko
penyakit gangguan pernapasan dan
pencernaan pada empat tahun pertama
kehidupannya dibanding dengan bayi yang
mendapat ASI selama 6 bulan atau lebih,
dan pemberian ASI yang tidak eksklusif
memberikan kontribusi sebanyak 11,6%
dalam mortalitas anak dibawah usia 5

tahun.*+"8

Banyak atau sedikitnya produksi
ASI| bergantung pada stimulus yang
didapat pada payudara ibu. Namun,
terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi produksi ASI diantarannya,
yakni;  penggunaan pil  kontrasepsi,
perawatan dan bentuk payudara, berat lahir
bayi, usia kehamilan saat persalinan, faktor
penjadwalan pemberian ASI, usia dan
riwayat paritas ibu, asupan dan status gizi

ibu, dan dukungan suami. "
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Tidak hanya dalam asupan
makanan dan dukungan keluarga saja,
produksi ASI juga dapat ditingkatkan
dengan mengonsumsi tanaman yang dapat
membantu produksi ASI diantaranya
adalah kurma, daun katuk, biji fenugreek,
dan daun kemangi. Jenis — jenis tanaman
seperti itu memiliki kandungan
galactogoguess yang mampu membantu
proses induksi laktasi dengan
meningkatkan hormon oksitosin
dipengaruhi oleh polifenol yang ada di
dalam kandungan tanaman tersebut.
Mekanisme kerja hormon oksitosin adalah
dengan mempengaruhi kontraksi sel-sel
mioepitel yang berada di sekitar sel-sel
alveolus kelenjar payudara untuk sekresi
air susu dan terdorong keluar menuju
duktus kelenjar payudara, sehingga sel-sel
alveolus akan kosong dan memicu untuk

sintesis ASI berikutnya,414°4648

Asupan makanan yang dikonsumsi
oleh ibu berpengaruh terhadap produksi
ASI. Apabila ibu memakan makanan yang
mengandung cukup gizi dan pola makan
yang teratur, maka produksi ASI ibu akan
berjalan lancar.berbeda dengan ibu dengan
status gizi yang kurang dimana akan
mengakibatkan  produksi  ASI  yang
menurun dan bahkan ibu tidak dapat

mengeluarkan  ASI.”*

Daun kemangi
yang mengandung gizi tersebut tentunya

meningkatkan kualitas ASI, yang mana
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dilakukan

sebelumnya menunjukkan bahwa asupan

sesuai  penelitian  yang
zat gizi  makro ibu  menyusui
mempengaruhi kandungan zat gizi pada
ASl. °%20leh Kkarena itu, ibu harus
memiliki status gizi yang baik. Buruknya
status gizi dan kurangnya asupan gizi akan
mengakibatkan  kebutuhan gizi yang
seharusnya digunakan untuk produksi ASI
kemudian diambil oleh tubuh ibu. Hal ini
akan mempengaruhi kualitas ASI yang

dihasilkan.*®
METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  yang akan
digunakan pada penelitian ini ialah Quasi
Experiment yang akan digunakan untuk
mengidentifikasi Efektivitas Daun
Kemangi terhadap Pengeluaran ASI pada
ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta
di Kecamatan Medan Helvetia Tahun
2023. Penelitian ini menggunakan Desain
penelitian Non Equivalent Control Group
Design yang mana terdapat dua kelompok
eksperimen yaitu kelompok eksperimen
ibu yang mengkonsumsi kapsul ekstrak
daun kemangi dan kelompok eksperimen
ibu yang tidak mengkonsumsi kapsul
ekstrak daun kemangi sebagai kelompok
kontrol. Pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling.
Metode ini menggunakan Kkriteria yang
telah dipilih oleh peneliti dalam meneliti

sampel, yaitu : a) Kriteria Inklusi : Ibu
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yang bersalin di Kelurahan Tanjung Gusta
Kecamatan ~ Medan  Helvetia, Ibu
postpartum yang sedang menyusui bayi 0
— 10 hari, Ibu postpartum yang sedang
menyusui bayi 0 — 10 hari dengan
frekuensi > 6 kali per harinya, Ibu bersedia
untuk menjadi responden. b) Kriteria
Eksklusi  :  lbu  dalam

kegawatdaruratan atau penyakit kronis

keadaan

seperti: gagal ginjal, keganasan, TBC., Ibu
dengan post partum blues, Ibu yang tidak

bersedia menjadi responden.
ANALISIS DATA

Analisis data penelitian ini adalah
analisis univariat untuk menilai data
berdistribusi normal atau tidak, dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Analisis
bivariat menggunakan uji dependent
sample T test. Uji dependent sample T test
adalah salah satu cara untuk mengetahui
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apakah dua kelompok sampel memiliki
perbedaan rata — rata secara signifikan atau
tidak. Apabila pada uji univariat dijumpai
tidak berdistribusi normal maka akan

digunakan rumus Wilcoxon.
HASIL PENELITIAN

Dari  hasil  distribusi  sampel

berdasarkan  karakter  sampel pada
kelompok intervensi, terdiri dari umur,
jenis kelamin bayi, dan anak ke berapa.
Dari distribusi data, umur terbanyak
adalah 20 — 30 tahun, yaitu sebanyak 16
orang (80%), jenis kelamin bayi terdiri
dari masing — masing 10 bayi laki — laki
dan 10 bayi perempuan, dan berdasarkan
jumlah anak mayoritas anak pertama dan
anak kedua masing — masing terdiri dari 6

bayi (30%).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Yang Diberi Ekstrak Daun Kemangi

di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

No Karakterisktik Responden Frekuensi (f) Persentase (%0)
1 Usia Ibu
20 — 30 Tahun 16 80
30 — 40 Tahun 4 20
Total 20 100
2 Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 10 50
Perempuan 10 50
Total 20 100
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3 Anak Ke
1

2
3
4
5

30
30
25
10
5

= N O O O

Total

20 100

Dari  hasil  distribusi  sampel

berdasarkan  karakter ~ sampel pada
kelompok kontrol, terdiri dari umur, jenis
kelamin bayi, dan anak ke berapa. Dari

distribusi data, umur terbanyak adalah 20 —

30 tahun dengan sampel 14 orang (70%),
jenis kelamin bayi terbanyak adalah
perempuan sebanyak 13 orang (65%), dan
anak kedua dengan jumlah 10 bayi (50%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Yang Tidak Diberi Ekstrak Daun

Kemangi di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

Nomor Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Usia lbu
20 — 30 Tahun 14 70
30 —40 Tahun 6 30
Total 20 100
2 Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 7 35
Perempuan 13 65
Total 20 100
3 Anak Ke
1 5 25
2 10 50
3 1 5
4 2 10
5 1 5
6 1 5
Total 20 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa
dari total responden, masing-masing 20
ibu menyusui (50%) diberikan dan tidak
diberikan ekstrak daun kemangi. Hal ini
dilakukan dikarenakan teknik pengambilan

sampel menggunakan total sampling yang

menunjukkan jumlah sampel sama dengan
jumlah populasi. Penelitian ini dilakukan
pada 40 ibu menyusui yang telah
memenuhi kriteria baik Kkriteria inklusi

maupun eksklusi yang kemudian dibagi
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menjadi kelompok kontrol dan kelompok
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normal dan homogen melalui uji

intervensi. normalitas menggunakan Shapiro Wilk
o : ji h i k

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden serta uji omog-;enltas- mengguna-an-
Berdasarkan Pemberian Ekstrak Daun L_eve_n_es _teSt' leeté_hw bahwa n|-Ia|

Kemangi di Kelurahan Tanjung Gusta signifikansi  pada uji Shapiro - Wilk
menunjukkan pada kelompok kontrol

Kecamatan Medan Helvetia 2023

dengan pengukuran pre (hari ke-1) dan

Pemberian Frekuensi Persentase
kelompok kontrol pada pengukuran post 1
Ekstrak ) (%) P paca peng P
(hari  ke-5) menunjukkan jumlah ASI
Daun Kemangi sebelum diberi ekstrak daun kemangi
Diberi 20 50
Tidak Diberi 20 50 menunjukkan lebih kecil < 0,05 sehingga
Total 40 100 data dapat dikatakan tidak berdistribusi
Distribusi frekuensi jumlah ASI _ _
normal yang artinya adalah tidak

sebelum diberikan ekstrak daun kemangi.
Dilakukan penelitian volume ASI dengan
menggunakan alat pumping elektrik. Yang
kemudian diukur menggunakan kantung

ASI dalam milimeter.

Analisis data dilakukan melalui uji
t berpasangan (paired sample t test) dan uji
t tidak berpasangan (independent sample t
test) yang mana terlebih dahulu harus
memenuhi syarat uji, yaitu data yang

digunakan dalam penelitian terdistribusi

memenuhi syarat uji t berpasangan (paired
sample t test) dan tidak memenuhi syarat
uji t tidak berpasangan (independent
Hasil

menunjukkan bahwa pengukuran pada pre,

sample t test). penelitian juga
post 1, dan post 2 menunjukkan data
homogeny yaitu lebih besar > 0,05. Data
tidak berdistribusi normal artinya perlu
dilakukan t

berpasangan, yaitu melalui uji Wilcoxon.

uji  alternatif dari uji

Tabel 4 Distribusi Pengukuran Jumlah ASI Sebelum dan Sesudah Pemberian Ekstrak Daun

Kemangi di Kelurahan Tanjung Gusta Kecamatan Medan Helvetia 2023

_ Tidak o Rata-
Variabel Pengukuran Kelompok Sedikit Sedang Banyak
ada rata
Jumlah Kontrol 9 5 6 0
P 44,90
ASI (ml) e 45%)  (25%)  (30%) (0%)
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Intervensi 7 8 5 0 45.25
(35%) (40%) (25%) (0%)
Kontrol 2 11 4 3
62,15
0, 0, 0, 0 !
Post 1 (10%) (55%) (20%) (15%)
(Hari ke-5) Intervensi 1 8 10 1
65,05
Jumlah (5%)  (40%)  (50%) (5%)
ASI (ml)
Post 2 Kontrol 2 7 6 5
. 76,25
(Hari ke-10) (10%) (35%) (30%) (25%)
Intervensi 0 2 11 7 88,40

(0%) (10%) (55%) (35%)

Didapatkan bahwa jumlah ASI sebelum pemberian ekstrak daun kemangi
menunjukkan nilai signifikan 0,002 < 0,05 yang artinya adalah terdapat perbedaan
jumlah ASI pada awal penelitian dan setelah hari kelima pada ibu menyusui di
Kelurahan Tanjung Gusta Medan Helvetia pada tahun 2023. Sedangkan pada
kelompok intervensi yang menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05
yang artinya adalah H; diterima sehingga terdapat pengaruh pemberian ekstrak
daun kemangi terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung
Gusta Medan Helvetia pada tahun 2023. Hal ini juga berlangsung pada hari ke-
lima sampai ke-sepuluh yang mendapatkan hasil yang sama sehingga pada
kelompok kontrol menunjukkan nilai signifikan 0,005 < 0,05 yang artinya
terdapat perbedaan jumlah ASI pada hari kelima sampai hari ke-sepuluh.
Sedangkan pada kelompok intervensi pada hari ke-lima sampai ke-sepuluh yang
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya adalah H;
diterima sehingga terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun kemangi terhadap
kelancaran ASI pada ibu menyusui di Kelurahan Tanjung Gusta Medan Helvetia
pada tahun 2023.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



88

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
Pre (Hari Kontrol 44,90 39,00 0,028 Tidak 0,052 Homogen
ke-1) Normal
Interval 4525 4250 0,402 Normal
Jumlah Post 1 Kontrol 62,15 50,00 0,007 Tidak 0,189  Homogen
ASI(MI)  (Hari ke-5) Normal
Intervensi 65,05 66,00 0,995 Normal
Post 2 Kontrol 76,25 67,50 0,129 Normal 0,194 Homogen
(Hari ke-10) 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 H;
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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H; 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 vyaitu 4525 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

89

makanan Ibu sangat mempengaruhi pada
jumlah ASI yang dihasilkan. Ibu yang
menyusui  sangat  dianjurkan  untuk
memperoleh tambahan gizi untuk produksi

ASI dan energi ibu.*

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.**4

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
berjudul “Eektivitas Daun Kemangi
(Ocimum
Pengeluaran Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu

americanum) Terhadap
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
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dikarenakan pentingnya volume ASI

terhadap pertumbuhan bayi.
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