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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PEMBERIAN EKSTRAK DAUN KALAKAI
(STENOCHLAENA PALUSTRIS) DAN JERUK NIPIS (CITRUS
AURANTIFOLIA) TERHADAP PRODUKSI ASI DAN KADAR
HEMOGLOBIN PADA IBU MENYUSUI DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS HARAPAN BARU

Indah Sulistyowati’), Endah Wahyutri*), Diah Retno Wahyuningrum?
) Mahasiswa Jurusan Gizi, Poltekkes Kaltim
2) Dosen Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
%) Dosen Jurusan Gizi, Poltekkes Kaltim
Email : indhslistyowati@gmail.com

Latar Belakang : ASI merupakan makanan yang bersifat alamiah dan terbaik
bagi bayi. Pada masa kehamilan hingga menyusui asupan ibu dapat memengaruhi
produksi ASI, terutama asupan zat besi dan asam folat. Jika ibu kekurangan zat
besi, dampaknya adalah anemia yang dapat berpengaruh terhadap penurunan
produksi, kualitas dan kuantitas ASI yang diproduksi.

Tujuan : Untuk mengetahui efektivitas ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis
terhadap produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui di wilayah
puskesmas harapan baru.

Metode : Desain quasy eksperimental dengan rancangan pretest posttest with
control group berjumlah 18 orang responden. Pada responden diberikan ekstrak
daun kalakai dan jeruk nipis sebanyak 2g diseduh dengan air hangat +150ml
diminum selama 1 minggu dengan frekuensi 2x sehari di pagi dan sore hari. Data
di analisis menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney.

Hasil : Hasil posttest produksi ASI pada kelompok intervensi menghasilkan 80 +
48,088 dan kelompok kontrol menghasilkan 59,33 + 56,374, sedangkan pada hasil
posttest kadar hemoglobin pada kelompok intervensi menghasilkan 13,556 +
1,0725 dan pada kelompok kontrol menghasilkan 13,356 + 1,4715.

Kesimpulan : Pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis maupun vang
hanya diberikan ekstrak daun kalakai saja, sama-sama dapat meningkatkan
produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui. Dimana hasil terbaik
dalam penelitian ini yaitu terdapat efektivitas pemberian ekstrak daun kalakai dan
jeruk nipis terhadap produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui di
wilayah kerja puskesmas harapan baru.

Kata Kunci : Ekstrak, Kalakai, Jeruk Nipis, Kadar Hemoglobin, Ibu Menyusui
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF KALAKAI LEAF (STENOCHLAENA
PALUSTRIS) EXTRACTS AND LIME (CITRUS AURANTIFOLIA)
ON BREAST MILK PRODUCTION AND HEMOGLOBIN LEVELS IN
BREASTFEEDING MOTHERS IN THE WORK AREA OF
PUSKESMAS HARAPAN BARU

Indah Sulistyowati’), Endah Wahyutri*, Diah Retno Wahyuningrum?
Student of applied Nutrition and Dietetics Bachelor Study Program, East
Kalimantan Polytechnic of Health"
Lecturer in the Nursing Department, East Kalimantan Polytechnic of Health®
Lecturer in the Nutrition Department, East Kalimantan Polytechnic of Health?)
Email : indhslistvowati@gmail.com

Background : Breast milk is the natural and best food for babies. During
pregnancy and breastfeeding, the mother’s intake can affect breast milk
production, especially the intake of iron and folic acid. If the mother’s deficient in
iron, the impact’s anemia which can reduce the production, quality and quantity of
breast milk produced.

Objective : to determine the effectiveness of kalakai leaf extracts and lime on
breast milk production and hemoglobin levels in breastfeeding mothers in the
work area of puskesmas harapan baru.

Method : Quasy experiment design with a pretest post-test design with control
group of 18 respondents. Respondents were given 2 g of kalakai leaf and lime
extract, brewed with £150ml warm water and drunk for 1 week with a frequency
of 2x a day in the morning and evening. Data were analyzed using the Wilcoxon
test and Mann Whittney test.

Results : Post-test breast milk production in the intervention group produced 80 +
48.088 and control group produced 59.33 + 56.374, while the post-test results of
hemoglobin levels in the intervention group produced 13.556 = 1.0725 and in the
control produced 13356 +£ 14715

Conclusion : Giving kalakai leaf extract and lime or just giving kalakai leaf
extract can both increase breast milk production and hemoglobin levels in
breastfeeding mothers. The best results in this research is that there’s effectiveness
of giving kalakai leaf extract and lime on breast milk production and hemoglobin
levels in breastfeeding mothers in the work area of puskesmas harapan baru.

Keywords: extract, kelakai, lime, hemoglobin levels, breastfeeding mothers
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data rata-rata angka pemberian ASI eksklusif di dunia yaitu berkisar
38% (WHO, 2017). Menurut Depkes RI (2017) bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama sebesar 54%. Pada masa kehamilan
hingga menyusui asupan ibu dapat memengaruhi produksi ASI, terutama
asupan zat besi dan asam folat. Jika ibu kekurangan zat besi, dampaknya
adalah anemia yang dapat berpengaruh terhadap penurunan produksi,
kualitas dan kuantitas ASI yang diproduksi (Arisman, 2014) Menurut
Kemenkes RI (2020) Kalimantan Timur berada di urutan ke-21 dengan
presentase 53.6% bayi yang mendapat ASI eksklusif hingga usia 6 bulan.
Hal ini akan berdampak pada kerja hormon prolaktin dan hormon oksitosin
(Setiwani, 2013). Hormon prolaktin adalah hormon laktogenik yang
berfungsi merangsang kelenjar susu dalam memproduksi ASI. Kurangnya
rangsangan hormon prolaktin dan hormon oksitosin setelah melahirkan,
mengakibatkan penurunan produksi ASI (Sofiyanti Ida, dkk 2019,
Naimawati, dkk 2014, Catur dan Mathia (2017). Adapun manfaat
pemberian ASI eksklusif bagi bayi yaitu menjaga kekebalan tubuh bayi,
menurunkan angka kejadian alergi, terganggunya pernapasan, mencegah
terjadinya diare dan obesitas pada anak (Riksani, 2012). Menurut Unicef
Framework pemberian ASI eksklusif < 6 bulan dapat menjadi penyebab

stunting pada balita (Fitri, 2018).



Sehingga perlu adanya suplemen, makanan maupun minuman yang menjadi
alternatif pelancar ASI. Salah satu solusi agar hal ini tidak terjadi yaitu
dengan memberikan terapi nonfarmakologis. Dimana terapt ini
memanfaatkan tumbuhan yang dapat merangsang pengeluaran ASI (Mortel,
2013).

Kalakai adalah tumbuhan paku-pakuan yang tumbuh di daerah rawa
gambut yang banyak dimanfaatkan masyarakat Kalimantan Tengah sebagai
sayur dan obat tradisional, terutama Suku Dayak percaya kalakai mampu
mengobati penyakit sepertti HB rendah dan digunakan untuk menambah
tenaga pasca melahirkan. Menurut Rahayu (2017) pada 100 g bahan kalakai
memiliki kandungan zat besi sebanyak 291,32 mg. Hal ini dapat menjadi
dasar, zat besi pada kalakai dapat dimanfaatkan untuk mengatasi anemia,
sehingga jika mengonsumsi kalakai dapat menambah volume darah
kemudian merangsang produksi ASI, namun agar zat besi terserap secara
maksimal dibutuhkan zat lain seperti vitamin C. Hal in1 sejalan dengan hasil
penelitian Dheny Rohmatika (2019) yang menjelaskan bahwa
mengombinasi suplemen zat besi dengan vitamin C lebih efektif dapat
meningkatkan kadar HB serta jumlah sel darah merah, jika dibandingkan
hanya mengonsumsi zat besi saja. Vitamin C sangat baik dalam membantu
penyerapan zat besi. Jeruk nipis adalah salah satu buah yang mengandung
vitamin C yaitu sebanyak 53 mg. Selain itu, vitamin C juga dapat

melindungi ibu dari serangan penyakit (Moehj1, 2017).



Penelitian 11 sejalan dengan penelitian Dede Mahdiyah, Dwi
Rahmawati, Desi Susila Waty (2021) dalam penelitiannya menggunakan
metode quasy eksperiment dengan rancangan pre post. Teknik pengambilan
sampel menggunakan simple random sampling dengan populasi 467 orang
dan 10 orang 1bu nifas. Peneliti mengukur volume ASI sebelum dan sesudah
diberikannya jus kelakai, dosis yang diberikan yaitu sebanyak 20 g dengan
air 100 ml dan diberikan 1x sehari selama 1 minggu. Namun, sejauh
pengetahuan peneliti belum menemukan penelitian yang menggunakan
metode yang sama, tetapi pemberiannya berupa ekstrak daun kalakai
sebanyak 2 g yang dikombinasikan dengan perasan jeruk nipis sebanyak 1
sendok teh, air 150 ml dengan suhu 70-80°C, sebab jika kandungan zat besi
pada kalakai dikombinasi dengan vitamin ¢ yang terdapat pada jeruk nipis
maka akan terjadi peningkatan pada kadar HB 1bu menyusui. Jika kadar HB
ibu meningkat maka diharapkan volume ASI 1bu menyusui pada wilayah

kerja Puskesmas Harapan Baru akan meningkat.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan latar belakang di atas, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: apakah ada efektivitas
pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis terhadap produksi asi dan
kadar hemoglobin pada ibu menyusui di wilayah kerja puskesmas harapan

baru?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian 11 bertujuan untuk mengetahur apakah ada efektivitas

pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis terhadap produksi ASI

dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas

Harapan Baru?

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahur karakteristik responden meliputi usia 1bu, paritas,
pendidikan, IMD setelah melahirkan, pekerjaan, asupan ibu, usia
bayi, jenis kelamin bayi dan frekuensi menyusui per hari
Mengidentifikasi kadar hemoglobin sebelum dan sesudah
mengonsumsi ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis

Mengidentifikasi jumlah ASI sebelum dan sesudah mengonsumsi
ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis

Menganalisis kadar hemoglobin  sebelum dan sesudah
mengonsumsi ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis

Menganalisis jumlah ASI sebelum dan sesudah mengonsumsi

ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan pengetahuan baru kepada masyarakat mengenai
pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis terhadap produksi asi dan
kadar hemoglobin pada ibu menyusui dan sebagai referensi penelitian
selanjutnya yang berhubungan dengan peningkatan produkst ASI.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Menambah pengetahuan mengenai bahan makanan yang dapat
melancarkan produksi ASI dan meningkatkan kadar hemoglobin pada
responden
b. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan peneliti serta wawasan mengenai
efektivitas pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis terhadap
produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui
c. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan serta menambah
bahan pustaka bagi ahli gizi khususnya ilmu pangan
d. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pembanding vang
berkaitan dengan efektivitas pemberian ekstrak daun kalakai dan
jeruk nipis terhadap produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu

menyusui.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Desain Hasgﬂ{es-lrppulan
enelitian
Mahdiyah et al The effect of giving quasy experiment Hasil uji Wilcoxon didapatkan hasil nilai p =
(2021) Kalakai juice on the dengan pretest- 0,004 < a (0.05) , sehingga ada pengaruh
volume of breastfeeding postest dengan pemberian jus kelakai terhadap peningkatan
Jor postpartum mothers teknik simple volume ASI pada ibu nifas.
in the working area of random sampling
the Pekauman Health dengan uji
Center, Banjarmasin wilcoxon
Sofia Mawaddah Pengaruh Pemberian quasy experiment Hasil statistik uji t sebesar -6.859 dengan

(2019)

Sirup Kelakai terhadap
Peningkatan Kadar HB

dengan uji paired t-
lest

probabilitas sebesar 0.000. Maka, dapat
disimpulkan bahwa kadar HB mahasiswa yang

pada Remaja mengalami anemia sesudah pemberian sirup
kalakai lebih tinggi dibandingkan kadar HB
sebelum pemberian sirup kalakai
Akhmad Perbandingan ~ Antara quasy experiment Hasil uji statistik rata-rata kadar HB sebelum dan
Mahyuni, Pemberian Tablet Fe dengan prefest- setelah diberikan tablet Fe yaitu nilai p (0,000) <
Sugeng Riyanto, dan mengonsumsi  postest with a (0,05). Hasil rata-rata kadar HB sebelum dan
dan Muhhalimah Sayuran Kalakai Pada control group setelah diberikan sayur kelakai yaitu nilai p
(2015) Ibu Hamil  terhadap dengan teknik  (0,000) < a (0,05). maka dapat disimpulkan
Kenatkan  HB Di accidental setelah diberikan tablet Fe dan sayur kelakai
Puskesmas Gambut sampling sama-sama terdapat peningkatan kadar HB
Siti Asiyah dan Konsumsi Tablet Fe gquasy experiment Hasil analisis diketahui, nilai U=9,000<
Susilowati menggunakan Perasan dengan  prefest- Utabel=27.00 (p=0.0001 < 0.05 artinva terdapat
(2019) Jeruk Nipis terhadap postest with pengaruh mengonsumsi tablet Fe menggunakan
Kadar Hemoglobin Ibu conirol group perasan jeruk nipis terhadap kadar hemoglobin

Hamil Anemia

dengan uji mann
whitney

ibu hamil anemia

Mrs. Carolin. P,
Dr. Kamalam. S

dan Mrs, Aruna
Devi (2017)

Assessment of
knowledge on anemia

and the effectiveness of

lemon Jjuice in
improving Hemoglobin
level among Adolescent

experimental
dengan  pretest-
postest  control
group design

Hasil rata-rata kadar HB pretest pada eksperimen
dan kontrol sebesar 8.87 dan 8.0. Rata-rata kadar
HB postiest pada eksperimen dan kontrol sebesar
9,88 dan 8.09. Nilai p-value 0,000 < 0,001
dinyatakan air perasan lemon memiliki efektivitas
meningkatkan kadar hemoglobin

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian terdahulu yaitu tempat dan

variabel yang digunakan. Tempat penelitian in1 akan dilaksanakan di Puskesmas

Harapan Baru dan variabel pada penelitian ini meliputi 1 variabel dependen dan 2

variabel independen. Penelitian dilakukan untuk melihat efektivitas pemberian

ekstrak berbahan daun kalakai dan jeruk nipis yang diberikan terhadap produksi

ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Pustaka

Menyusui

d.

Pengertian

Menyusui merupakan suatu proses yang alamiah, hampir
semua ibu dapat menyusui tanpa bantuan dari orang lain, namun ada
beberapa hal yang membuat tidak semua ibu dapat menyusui bayinya
dengan teknik yang benar (Rinata, dkk 2016). Saat menyusui perlu
adanya pengetahuan bagi setiap ibu, karena menyusui bukan suatu hal
yang Reflektif maupun Instingitif, namun merupakan suatu proses.
Sebagai ibu yang baik, proses belajar menyusui bukan hanya untuk
ibu yang baru pertama kali melahirkan, tetapi juga untuk ibu yang
sudah pernah memiliki pengalaman menyusui pada bayi sebelumnya
(Khoriyah & Prihatini, 2014).

Menurut Walyani (2015) menjelaskan bahwa ASI merupakan
makanan yang bersifat alamiah dan terbaik bagi bayi. Saat
pemenuhan kebutuhan zat gizi bayi, ASI sangatlah penting bagi
tumbuh kembang yang optimal, baik dari segi fistk maupun mental.
Pemberian ASI eksklusif merupakan pemberian ASI tanpa
menambahkan carran ataupun makanan lain. ASI merupakan
makanan terbaik yang dapat diberikan sejak bayi lahir hingga berusia

2 tahun atau lebih (Walyani, 2015).



ASI mengandung enzim-enzim yang dapat mencernakan
zat-zat gizi berkualitas tinggi. serta dapat digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan bayi. Pada ASI juga
terdapat kandungan protein yang tinggi, salah satu keunggulan ASI
yaitu memiliki Rasio Whey dengan Casein. Jika dibandingkan dengan
susu sapi, ASI mengandung whey lebih banyak yaitu 65:35. Hal i1
menunjukkan bahwa komposisi protein pada ASI lebih mudah
diserap, sedangkan pada susu sapi yang memiliki perbandingan Whey
dengan Casein sebanyak 20 : 80 menyebabkan susu sapi tidak mudah
diserap (Depkes RI, 2018).

Teknik Menyusui

Teknik menyusui merupakan salah satu cara pemberian ASI
melalui perlekatan posisi 1bu dengan bayr. Demi mencapai
keberhasilan dalam menyusui, diperlukan adanya pengetahuan
mengenal bagaimana cara menyusui dengan benar (Rinata, dkk 2016).
Menurut Penelitian Kristianto dan Sulistyorini (2013) pengetahuan
ibu dalam pemberian ASI eksklusif juga memengaruhi, diketahui ibu
yang berpengetahuan kurang sebanyak 73,6% tidak memberikan ASI
secara eksklusif (Kristianto dan Sulistyorini, 2013). Jika itbu memiliki
keterampilan dalam menyusui, proses menyusui akan berjalan dengan
lancar, sehingga ASI juga dapat mengalir dari payudara ibu ke bayi
dengan efektif Pada proses menyusui posisi juga menjadi dasar

dalam teknik menyusul, posisi ini meliputi : posisi badan ibu, posisi



badan bayi serta posisi mulut bayi terhadap payudara ibu. Posisi ibu
saat menyusui contohnya seperti posisi duduk, posisi tidur telentang
maupun posisi tidur miring (Hegar, 2018).
Menurut Hegar (2018) posisi menyusui yang benar yaitu :
1) Wajah bay1 menghadap ke payudara (chin to breast)
2) Perut/ dada bayl menempel pada perut/dada ibu (chest to chest)
3) Badan bayi dihadapkan ke badan ibu hingga telinga membentuk
garis lurus dengan lengan bayi dan leher bay1
4) Punggung bayi tersanggah dengan baik, ada kontak mata antara
ibu dengan bayinya
5) Pegang belakang bahu jangan kepala bayi dan kepala terletak di
lengan bukan di daerah siku
Menurut Hegar (2018) telah menjelaskan bagaimana tanda
perlekatan bayi dan 1bu yang balk, yaitu bahwa dagu harus
menyentuh payudara, mulut bayi terbuka lebar, bibir bawah
mengarah keluar, areola bagian atas lebih banyak terlihat dibanding
bagian bawah dan tidak menimbulkan rasa sakit pada puting susu.
Menyusui bayi sebaiknya dilakukan di setiap saat bayi membutuhkan
ASI, sebab bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya. Bayi
biasanya membutuhkan waktu 10-15 menit menyusui, walaupun bisa
lebih dari itu. Saat menyusui, bayi sedikitnya lebih dari 8 kali dalam
24 jam dan tidak hanya pada satu payudara saja, melainkan keduanya

agar seimbang, sehingga ibu mendapat stimulasi yang sama dalam
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menghasilkan ASI. Menyusui pada malam hari, dapat membantu
mempertahankan suplai ASI, sebab hormon prolaktin dikeluarkan
terutama pada malam har1 (Hegar, 2018).

Proses Pembentukan ASI

Menyusui atau proses laktasi merupakan sebuah proses
pembentukan ASI yang dikaitkan dengan hormon prolaktin dan
hormon oksitosin. Saat kehamilan hormon prolaktin akan mengalami
peningkatan, akan tetapt ASI belum dapat keluar karena hormon
esterogen yang tinggi. Saat ibu sudah melahirkan barulah hormon
esterogen dan progesteron akan menurun dan menyebabkan hormon
prolaktin menjadi lebih dominan sehingga terjadilah proses sekresi
ASI (Astutik, 2014).

Menurut Mulyani (2013) dalam kondisi normal, jumlah
produksi ASI yang dimiliki setiap ibu selalu mengikuti sesuai
kebutuhan bayi. Produksi ASI yang optimal dapat tercapai setelah
hari ke 10-14 setelah kelahiran. Saat awal kelahiran produksi ASI
hanya sekitar 10-100ml per hari, namun seiring berjalannya waktu
produksi ASI akan terus meningkat hingga 6 bulan dengan rata-rata
700-800 ml per hari, selanjutnya produksi ASI akan terjadi penurunan
setelah 6 bulan pertama, ASI yang di produksi hanya sekitar 500-700
ml per hari (Mulyani, 2013).

Manfaat Pemberian ASI

Saat pemberian ASI terdapat banyak sekali manfaat terutama



11

bagi bayi, bayi yang mendapatkan ASI memiliki kekebalan tubuh,
perlindungan serta kehangatan melalui kontak dengan ibu, sedangkan
1bu juga berdampak dapat mengurangi perdarahan serta konservasi
zat besi, protein dan zat lainnya. Pemberian ASI Eksklusif juga dapat
menurunkan kejadian alergi, terganggunya sistem pernapasan, diare
dan juga obesitas pada anak (Riksani, 2012).

Pemberian ASI Eksklusif lebih baik dibandingkan dengan bayi
yang diberi susu formula, sebab susu formula yang diberikan pada
bayi dapat meningkatkan risiko infeksi pada saluran kemih, saluran
pernapasan dan telinga bayi. Bayi yang diberikan susu formula dapat
mengalami diare, sakit perut (kolik), alergi dengan makanan, asma,
diabetes ataupun penyakit saluran pencernaan kronis (Hapsari, 2014).
Masalah dalam Menyusui

Sebagian besar secara naluri, bayi dapat memasukkan puting
susu ke dalam mulut dan mengisapnya, namun sebagian lainnya baru
akan bereaksi ketika bay1 diarahkan, yaitu dengan mengarahkan pada
bibir atas bayi dengan puting susu sehingga bayi akan membuka
mulutnya sedemikian rupa hingga menampung puting susu. Ada
beberapa bayi yang membutuhkan waktu agar dapat menggerakkan
bibir dan lidahnya dengan benar dalam menyusu. Jika bayi tidak
dapat menyusu dari payudara cara terbaik untuk memberikan ASI
yaitu dengan menggunakan dot. Dot karet tidak dapat mengikuti

bentuk mulut bay1 seperti puting ibu, namun bay1 dapat mengisap dot.
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Proses menyusui dapat berhasil dengan baik, sebaiknya bayi tidur
diletakkan bersama dengan ibunya (Almatsier er al., 2011).
Faktor yang memengaruhi produksi ASI
1) Sikap Ibu

Sikap i1bu yang kurang mendukung merupakan salah satu
penyebab utama kegagalan dalam menyusui. Ibu vyang tidak
bersungguh-sungguh dalam menyusui bayinya maka akan mengalami
kesulitan untuk melakukannya. Begitupula dengan ibu yang
seringkali merasa ketakutan, khawatir, amarah dan emosi dapat
berpengaruh terhadap let-down reflex. Akibatnya bayr ASI yang
diperoleh bayvi tidak tercukupi. Bayi akan menangis dan berat bayi
akan bermasalah dalam penambahannya. Hal tersebut akan membuat
ibu kecewa sehingga ibu pun enggan untuk menyusui (Almatsier et
al ,2011).
2) Produksi ASI Tidak Cukup

Salah satu penghalang keberhasilan ibu dalam menyusui yaitu
jumlah ASI yang diproduksi ibu tidak mencukupi. Hal mi perlu
diselidiki  oleh petugas kesehatan, apakah asupan ibu yang
kurang atau 1bu yang sedang mengonsumsi obat-obatan. Bisa saja
masalah bukan pada kurangnya produksi ASI, tetapi sebab
terganggunya /et-down reflex atau penyebab lain seperti terlalu cepat
memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) (Almatsier ef al.,

2011).
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3) Kurangnya Pengetahuan Ibu

Kurangnya pengetahuan 1bu merupakan penyebab lain
kegagalan dalam pemberian ASI. Sebaiknya ibu memahami hal-hal
yang berkaitan dengan fisiologi menyusui dan bagaimana cara yang
benar dalam memenuhi kebutuhan bayi. Pengetahuan ini dapat
diperoleh dari petugas kesehatan terdekat sebelum maupun setelah
melahirkan (Almatsier ez al , 2011).
4) Penyapihan

Penyapihan merupakan masa peralithan yang dilakukan saat
bayi sudah dapat mengonsumsi makanan lain selain ASI. Penyapihan
sering dilakukan oleh ibu terlalu dini atau sebelum waktunya Saat
bayi dalam proses tumbuh-kembang, bayr memerlukan makanan lain
selain ASI. Dalam keadaan normal, pemberian ASI Eksklusif pada
bayi dianjurkan selama 6 bulan. Penyapihan dapat dilakukan dengan
cara memperkenalkan makanan padat secara bertahap dan sebaiknya
proses penyapihan dimulai ketika bayi sudah berusia kurang lebih 6
bulan (Almatsier et al , 2011).
5) Makanan Ibu

Ibu yang mengonsumsi makanan bergizi akan dapat
meningkatkan produksi ASInya dibandingkan dengan Ibu vyang
mengonsumsi makanan tidak bergizi. Hal ini disebabkan makanan
yang tidak bergizi akan menjadi penghambat dalam memproduksi

ASI (Anggraini dan Oliver., 2019).
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Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam memilih makanan :
a. Bahan pangan yang dapat melancarkan ASI yaitu : daun katuk,

fenugreek, daun bangun-bangun, daun pepaya dan klabet.
b. Bahan pangan tinggi zat besi yaitu : daging merah, hati, ikan,

kacang-kacangan, daun bayam, brokoli dan lain sebagainya.
c. Bahan pangan tinggi vitamin C yaitu : jeruk, jambu merah, kiwi,

paprika, pepaya, ceri, nanas, tomat dan lain sebagainya.
6) Usia Kehamilan

Bay1 yang dilahirkan secara prematur sangat rentan dan tidak
mampu menghisap secara efektif sehingga ASI yang dikeluarkan
tidak lancar dan produksi ASI lebih rendah dari pada bayi yang
dilahirkan tidak prematur (Anggraini dan Oliver_, 2019).
7) Umur dan Paritas
Ibu yang melahirkan lebih dari sekali, pada har1 ke empat akan

memproduks: ASI lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang baru
melahirkan pertama kali (Anggraini dan Oliver., 2019). Pada peneliti
terdahulu menjelaskan bahwa ada hubungan antara status paritas
dengan keterampilan menyusui, hal ini disebabkan menurut peneliti
pengetahuan ibu multipara lebih banyak dibanding dengan ibu
primipara. Faktor pengalaman yang sudah diperoleh ibu multipara,
akan memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan ibu
primipara yang belum mendapatkan pengalaman (Khoriyah &

Prihatin, 2014).
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2. Konsep Lactogogue

a.

Pengertian

Lactogogue merupakan zat atau obat yang dipercaya dapat
membantu dalam merangsang, mempertahankan serta meningkatkan
produksi ASI pada 1bu menyusui. Produksi ASI yang rendah
merupakan salah satu alasan ibu agar dapat berhenti menyusui
bayinya, sehingga ibu dan dokter akan berusaha mencari solusi lain
untuk mengatasi masalah menyusui (Widowati ez al.. 2019).

Menurut Sar1 (2015) Lactogogue memiliki dampak dalam
merangsang pengeluaran hormon oksitosin dan prolaktin, seperti
alkaloid, polifenol, steroid, dan flavonoid yang efektif dapat
meningkatkan sekresi serta pengeluaran ASI. Mekanisme Kerja
lactogogue secara langsung dapat merangsang aktivitas protoplasma
pada sel-sel sekretoris kelenjar susu dan ujung saraf 28 sekretoris.
Akibatnya, sekresi air susu meningkat dan merangsang hormon
prolaktin yaitu hormon laktogenik terhadap kelenjar mamae dalam
sel-sel epitelium alveolar dan kemudian merangsang laktasi (Sari,
2015).

Manfaat Laktogogum

Laktogogum vyaitu zat yang dapat meningkatkan produksi ASI.
Laktogogum sintetis tidak banyak dikenal dan harganya yang relatif
mahal. Upaya meningkatkan produksi ASI dapat dilakukan dengan

cara perawatan payudara sejak dini dan rutin, memperbaiki teknik
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menyusul dan dapat mengonsumsi makanan dengan memanfaatkan

potensi alam yaitu dari tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat sebagai

laktogogum seperti daun kelor (Istigomah, 2015).

Macam-Macam Lactogogue

)

2)

Galaktagog herbal terbanyak yang digunakan adalah daun katuk
sebesar 37.4%. Penggunaanya daun katuk paling banyak
dikonsumsi dalam bentuk tablet, sebanyak 43 responden
sedangkan lainnya mengonsumsi dalam bentuk sediaan sayur, teh
dan susu. Hasil penelitian dari Nurjanah dalam Anggraeny (2020)
ekstrak daun katuk dapat meningkatkan produksi air susu secara
maksimal dengan pengaruh yang bermakna pada penggunaan
2x/har1 dan 3x/hari. Menurut Juliastuti (2019) daun katuk
mengandung steroid dan polifenol yang dapat meningkatkan
kadar prolaktin. Prolaktin merupakan salah satu hormon yang
mempengaruhi produks: ASI. Tingginya kadar prolaktin maka
secara otomatis akan meningkatkan produksi ASL

Herbal terbanyak selanjutnya yaitu fenugreek sebanyak 12.9%.
Bentuk sediaan dari fenugreek ini terdapat dalam bentuk teh dan
tablet. Penelitian Sim e al. (2015) disebutkan wanita menyusui
yang mengkonsumsi fenugreek dalam bentuk kapsul 3x/hari
menunjukkan peningkatan volume ASI dalam jangka waktu
seminggu. Mekanisme fenugreek dalam meningkatkan produksi

ASI belum diketahui. Diperkirakan fenugreek mengandung



17

phytocstrogen yang menyerupai 17f-estradiol (E2) sehingga
meningkatkan ekspresi reseptor prolaktin (The Academy of
Breastfeeding medicine, 2011).

3) Galaktagog dengan penggunaan terbanyak ketiga adalah jamu
gejah sebanyak 10.8%. Pola penggunaanya jamu ini dikonsumsi
sebanyak 1x/hari atau 2hari lkali dengan durasi penggunaan yang
beragam. Penelitian yang dilakukan oleh Widowati.l. dan Dian
E.J (2016) pada ibu nifas dengan pola konsumsi jamu gejah
2x/har1 selama 7 hari didapatkan hasil bahwa terdapat
peningkatan jumlah ASI dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengonsumsi jamu gejah.

3. Kalakai
a. Pengertian

Tanaman kalakai (Stenochlaena palustristBurm F) Bedd)
adalah tanaman paku-pakuan yang tumbuh di daerah rawa gambut
yang secara umum disebut lahan basah. Pemanfaatan daun kalakai
tidak hanya untuk sayuran saja, diversifikasi pangan lokal untuk
masyarakat perlu dilakukan untuk meningkatkan keanekaragaman
konsumsi pangan lokal dimasyarakat (Fahruni dkk, 2018). Menurut

penelitian sebelummya yang dilakukan Thursina (2010) dalam 100

gram tanaman kalakai memiliki kandungan zat besi sebesar 33,64 mg.

Olahan yang sering dikonsumsi oleh masyarakat Kalimantan Tengah



18

terutama kota Palangkaraya yaitu sebagai olahan keripik, peyek,
kerupuk dan tumis sayur (Qamariah & Yanti, 2018).

b. Kandungan Kimia Daun Kalakai
Tabel 2.1 Kandungan Kimia Kalakai (Stenoclaena palustris)

No. Kandungan Kimia Nilai kandungan gizi per 100 gram

1. Energi 38 kal
2. Protein 24¢g
3 Lemak 0,2g
4 Karbohidrat 6,6 g
5. Zat besi LLlg
6 Vitamin C 8¢

7  Serat 58¢g

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017

Salah satu kandungan yang terdapat dalam kalakai yaitu zat
besi. Kandungan besi dalam kalakai cukup tinggi. Mineral besi (Fe)
dalam kalakai dapat berfungsi sebagai pembentuk hemoglobin, yang
dapat membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Sayuran
kalakar dapat dipergunakan sebagai pangan fungsional penambah
darah (Hayinah, dkk. 2013). Penelitian sebelumnya telah menjelaskan
bahwa kalakai atau pakis merah (daun dan batang) mengandung zat
besi yang sangat tinggi, sehingga dapat dikonsumsi oleh penderita
anemia (Maharani et a/., 2013). Kandungan metabolik sekunder yang
terdapat pada daun kalakai meliputi senyawa alkaloid, steroid dan
flavonoid (Anggraeni dan Erwin, 2016). Ekstrak air daun kalakai
memiliki kandungan total flavonoid yang tinggi dibandingkan dengan
tanaman lain seperti gerunggang dan pasak bumi dimanfaatkan
sebagai tanaman obat oleh masyarakat Kalimantan Selatan

(Suhartono, dkk., 2012).
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Daun kalakai memiliki kandungan zat besi yang tinggi, dimana
zat besi (Fe) merupakan zat yang mudah diserap oleh tubuh, agar zat
besi dapat terserap tubuh secara maksimal dibutuhkan zat lain seperti
vitamin C. Hal in1 diperkuat dengan hasil penelitian oleh Dheny
Rohmatika (2019) yang menjelaskan bahwa mengombinasi suplemen
zat besi dengan vitamin C lebih efektif dapat meningkatkan kadar
hemoglobin serta jumlah sel darah merah jika dibandingkan zat besi
atau vitamin C saja (Moehji, 2017). Vitamin C sangat baik dalam
membantu penyerapan zat besi dalam tubuh serta mampu
memperlancar produksi ASI. Ibu menyusui juga dapat terhindar dari
anemia, sehab mengonsumsi 100mg vitamin C dan makan makanan
mengandung zat besi dapat meningkatkan penyerapan zat besi hingga
67%.

Buah jeruk merupakan salah satu buah yang mengandung
vitamin C. Selain i1tu buah jeruk mengandung Vitamin BI,
Provitamin A, Asam Folat, Peltin, Fosfor, Kalsium, Karbohidrat, Besi,
Asam sifrat, flavonoid, glikosida dan alkaloid. Salah satu buah yang
mengandung tinggi vitamin C 1alah jeruk nipis vaitu mengandung

vitamin C sebanyak 53 mg (Moehj1, 2017).
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4. Jeruk Nipis

a.

Pengertian

Jeruk nipis atau Citrus aurantifolia yaitu tanaman
poliembrionik yang di tanam di beberapa negara di daerah tropik
maupun subtropik seperti Florida Selatan, India, Meksiko, Egyp dan
Hindia Baat (Enejoh et al., 2015). Jeruk nipis (Citrus aurantifolia S.)
merupakan salah satu tanaman toga (tanaman obat keluarga) yang
banyak dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai bumbu dalam masakan
maupun obat-obatan (Razak, 2013). Batas pemberian jeruk nipis
terhadap 1bu hamil maupun 1bu menyusui tidak lebih dar1 1 sendok
makan (15 ml) per hari. Namun, jika ibu baru saja memulai maka
sebaiknya hanya diberikan | sendok teh (3-5 ml) per hari.

Kandungan Kimia Jeruk Nipis

Tabel 2.2 Kandungan Kimia Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia)

No. Kandungan Kimia Nilai kandungan gizi per 100 gram

1. Energi 44 kal
2. Protein 05¢g
3. Lemak 02g
4 Karbohidrat 10 g

5. Zatbesi 02g
6. VitaminC 20g

7. Serat 04¢g

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017

Buah jeruk nipis (Citrus aurantifolia) memiliki banyak
kandungan senyawa aktif meliputi : senyawa antioksidan. senyawa
lain seperti vitamin C, alkaloid. fenol, flavonoid, terpenoid, steroid.
glukosa, saponin dan glikosida jantung. Jeruk nipis merupakan buah

komoditas yang dengan mudah didapatkan di sepanjang tahun, sebab
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ketersediaannya yang melimpah menyebabkan jeruk nipis kurang
banyak dimanfaatkan mengingat harganya yang sangat rendah ketika
terjadi panen besar (Oikeh ef al., 2013).
Manfaat Jeruk Nipis

Manfaat jeruk nipis dapat meningkatkan kekebalan tubuh,
melancarkan pencernaan, mengatasi gangguan saluran pernapasan,
menurunkan resiko kanker, menurunkan berat badan, mencegah
diabetes, menjaga kesehatan kulit (Yankes Kemenkes, 2022).
Mekanisme Jeruk Nipis

Vitamin C pada buah jeruk nipis memiliki peranan penting
dalam pembentukan hemoglobin dalam darah, dimana vitamin C
dapat membantu dalam proses penyerapan zat besi dengan makanan,
sehingga proses tersebut menghasilkan sel darah merah. Berbagai
penelitian yang sudah banyak dilakukan di Indonesia bahwa dengan
mengonsumsi zat besi yang disertai dengan menonsumsi vitamin C
akan lebih efektif untuk meningkatkan kadar hemoglobin. Hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian Indriani (2013) menyatakan bahwa
terdapat peningkatan kadar hemoglobin sesudah diberikan zat besi
yang ditambahkan vitamin C, dalam penelitiannya dari hasil rata-rata
peningkatan kadar hemoglobin sebanyak 2.7 g/dl. Vitamin C yaitu zat
gizi yang tergolong dalam faktor yang bisa membantu dalam
meningkatkan atau menjadi enchancer pada penyerapan zat besi.

Selama hamil ibu membutuhkan vitamin C sebesar 85 mg.
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Penambahan vitamin C dalam bentuk tablet juga bisa meningkatkan
dalam proses penyerapan zat besi. Vitamin C bertindak sebagai
enchanter yang akan membentuk gugus besi askorbat yang dapat
larut dalam pH yang lebih tinggi pada duodenum. Oleh sebab itu 1bu
hamil biasanya akan dianjurkan untuk mengonsumsi vitamin C setiap
kali akan mengonsumsi makanan. Vitamin C akan mereduksi zat besi
non heme yang semula ferri menjadi ferro, setelah diabsorbsi dari sel
mukosa akan dikat dengan apoferitin menjadi ferritin (Fe +
apoferitin) dan dalam serum ikatan tersebut akan terlepas kemudian
pada zat besi ferro akan dibawa dalam bentuk transferin yaitu ikatan
Fe dengan protein yang mengandung 3-4 mg Fe kemudian disimpan
di hati, limfa serta sumsum tulang belakang. Sebagian dari zat besi
tadi digunakan untuk sintesa kadar hemoglobin sebanyak 20 - 25
mg/hari) serta menggantikan kadar hemoglobin yang sudah rusak
sebanyak 20 - 25 mg/hari, zat besi tersebut yaitu 60-70% dari bagian
komponen hemoglobin. Vitamin C didefinisikan sebagai zat yang
dapat membantu meningkatkan penyerapan dan mekanisme
metabolisme zat besit dalam tubuh, namun jika jumlah vitamin C
dalam tubuh kurang tidak diimbangi dengan mengonsumsi zat besi
yang cukup maka vitamin C itu sendiri tidak dapat berfungsi dengan
baik dan optimal, dampaknya akan terjadi penurunan terhadap kadar

emoglobin (Elzha Geniz Rieny dkk, 2021).
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5. Hemoglobin
a. Pengertian
Hemoglobin merupakan suatu metaprotein yaitu protein yang
mengandung zat besi di dalam sel darah, dan berfungsi sebagai
pengangkut oksigen yang dibawa dar1 paru-paru dan diedarkan ke
seluruh tubuh (Fitriyani & Saputri, 2018)
b. Kadar Hemoglobin

Tabel 2.3 Kadar Hemoglobin

No Kelompok Umur Nilai (g/dl)
1. Anak usia 6 bulan - 5 tahun 11,0

2. Anakusia5 - 11 tahun LS

3. Anak usia 12 - 13 tahun 12

4. Wanita dewasa 12

5.  Wanita hamil 11

6. Ibu Menyusui 12

Sumber : Bruno (2019)

c. Faktor yang memengaruhi Kadar Hemoglobin
Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi kadar
hemoglobin dan sel darah merah (eritrosit) pada seseorang yaitu
seperti makanan, usia, jenis kelamin, aktivitas, merokok dan penyakit
penyerta contohnya leukemia, thalasemia dan tuberkulosis.
1) Makanan
Pola makan yang tidak sehat pada remaja dapat disebabkan
kurangnya pengetahuan gizi, sehingga remaja tidak mampu
memenuhi keanekaragaman zat makanan yang dibutuhkan dalam

proses pembentukan kadar HB. Hal ini dapat terjadi dalam jangka
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waktu vang lama sebab kadar HB akan terus berkurang dan
menimbulkan anemia (Brown, ef al, dalam Chibriyah 2017).

Usia

Berdasarkan hasil Riskesdas (2013) menunjukkan proporsi
penduduk umur >1 tahun dengan keadaan anemia mencapai 21,7
persen secara nasional. Berdasarkan pengelompokan umur,
didapatkan bahwa anemia pada balita cukup tinggi, yaitu 28,1
persen dan cenderung menurun pada kelompok umur anak
sekolah, remaja sampai dewasa muda (34 tahun), tetapi cenderung
meningkat kembali pada kelompok umur yang lebih tinggi.

Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa proporsi anemia
pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki. Jika
dibandingkan berdasarkan tempat tinggal didapatkan bahwa
anemia di pedesaan lebih tinggi dibandingkan dengan perkotaan
(Kemenkes RI, 2013).

Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik yang kurang dapat menyebabkan metabolisme sel
dalam tubuh menurun. Besi adalah zat komponen pembentuk HB
jika dalam produksinya besi menurun maka dapat memengaruhi
pembentukan HB yang akan menimbulkan pada penurunan
transport oksigen ke seluruh sel tubuh (Wardlaw & Anne, dalam

Chibriyah 2017).
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5) Merokok
Pada studi epidemiologi menyatakan bahwa merokok merupakan
faktor risiko terjadinya sindrom myelodisplastik dan anemia
refaktori. Pada penelitian in1 menyatakan terjadi peningkatan
resiko relatif terhadap anemia refaktori, maka dapat diketahui
bahwa merokok dapat menyebabkan terjadinya penurunan kadar
hemoglobin darah (Bjork dalam Asyraf, 2010).

Faktor lain yang dapat memengaruhi hemoglobin salah
satunya yaitu anemia, anemia pada ibu posfpartum yaitu saat
persalinan dengan perdarahan, ibu yang saat hamil anemia, nutrisi
ibu yang kurang, adanya penyakit virus dan bakteri. Anemia
seringkali terjadi pada wanita pasca persalinan, sekitar 10%
hingga 22% terjadi pada ibu postpartum dari keluarga yang
kurang mampu. Pengaruh anemia pada masa postpartum yaitu
terjadinya subvolusi uteri yang dapat mengakibatkan adanya
perdarahan, serta pengeluaran ASI menjadi berkurang dan mudah
terjadi infeksi puerperium (Prawirohardjo. 2013).

Anemia pada ibu postpartum merupakan masalah utama di
negara berkembang, salah satunya adalah Indonesia. Angka
kejadian anemia di Indonesia cukup tinggi, akan tetapi yang
banyak diketahui dari hasil penelitian adalah angka anemia pada
ibu hamil, sedangkan angka anemia pada ibu postpartum data

yang diketahui dan diteliti masih sangat sedikit seperti data
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anemia sebelum persalinan. Data anemia pada ibu postpartum
hanya dapat diakses melalui hasil penelitian, namun masih dapat
diperkirakan berdasarkan tingginya kasus anemia pada saat
kehamilan. Jika terjadi pengeluaran darah selama proses bersalin,
maka angka anemia pada ibu postpartum dapat meningkat
(Sumarna, 2016 dalam Pratiwi 2018).
d. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin
Usia kehamilan 28 minggu, kadar hemoglobin ibu hamil
yaitu >10,5 gr/dl, sedangkan pada ibu postpartum kadar hemoglobin
normalnya hanya >10 gr/dl (Anumba & Shehnaaz Jivraj, 2016).
Faktor risiko terjadinya anemia postpartum salah satunya yaitu
kekurangan zat besi di saat sebelum persalinan, jika hal ini terjadi
maka akan berdampak pada 1bu pasca bersalin, sebab ibu mengalami
kehilangan banyak darah (Millman N, 2015).

Anemia adalah salah satu masalah gizi yang disebabkan
karena kurangnya asupan zat besi yang terdapat pada makanan
sehari-hari serta adanya gangguan dalam penyerapan zat besi dalam
tubuh Kejadian anemia pada ibu menyusui akan dapat menurunkan
zat produksi ASI serta dapat menurunnya kualitas dan kuantitas ASI.
Hal tersebut berkaitan dengan mekanisme kerja hormon prolaktin
dan oksitosin, serta dapat berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan

bayi 0-6 bulan (Setiawati, 2013).
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6. Penelitian Terkait

a. Menurut Penelitian yang telah dilakukan Dede Mardiyah, Dwi
Rahmawati, Dest Susila Waty (2021) dengan judul Pengaruh Pemberian
Jus Kalakai (Stenochlaena palustris) terhadap volume ASI pada 1bu nifas
di wilayah kerja Puskesmas Pakauman Banjarmasin. Pada penelitiannya
menggunakan metode quasy eksperiment dengan rancangan pre post.
Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling
dengan populasi 467 orang dan 10 orang ibu nifas. Pada penelitiannya,
peneliti mengukur volume ASI sebelum dan setelah diberikannya jus
kalakai. Dosis yang diberikan yaitu sebanyak 20 gram dengan air 100 ml
dan diberikan Ix sehari selama 1 minggu. Peneliti setiap hari mengamati
apakah ada peningkatan volume ASI Pada ibu nifas didapatkan volume
ASI sebelum pemberian sari kalakai pada hari pertama sebesar 10 ml dan
volume ASI setelah pemberian sari kalakai meningkat menjadi 40 ml
Pada hari ketujuh sebelum pemberian sari kalakai terlihat volume ASI
sebanyak 60 ml dan volume ASI setelah pemberian sari kalakai
meningkat menjadi 110 ml. Jadi penambahan volume ASI adalah 100 ml
selama tujuh hari

b. Menurut Penelitian yang telah dilakukan Sofia Mawaddah (2019) dengan
judul Pengaruh Pemberian Sirup Kalakai (Stenochlaena palustris)
terhadap Peningkatan Kadar HB pada Remaja. Pada penelitiannya
menggunakan metode quasy eksperiment dengan rancangan one group

pre post. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
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dengan populasi seluruh mahasiswa DIV Kebidanan Poltekkes Palangka
Raya. Pada penelitiannya, peneliti memeriksa HB sebelum dan setelah
diberikannya sirup kalakai Dosis yang diberikan yaitu sebanyak 130
gram, gula 65 gram dan air 35 cc diberikan 1x sehari selama 1 minggu
yang diminum sebelum tidur. Pada hari ke 8 kadar HB akan diperiksa
kembali apakah terjadi peningkatan. Setelah diberikannya sirup kalakai

selama 7 hari ternyata terdapat peningkatan pada remaja Anemia.



B. Kerangka Teori

A

[ Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis ]

v

Jeruk Nipis
1. Flavonoid
2 Alkaloid
3 Zat Besi
4. Vitamin C

Kandungan Ekstrak Daun Kalakai dan

Produksi ASI :
Sikap tbu

Penyapihan dini
Makanan ibu

Usia kehamilan
Usia dan paritas

BN

o

Faktor yang mempengaruhi

Kurangnya pengetahuan ibu

[ Produksi AST

C. Kerangka Konsep

Faktor yang mempengaruhi
Kadar Hemoglobin :
Makanan

Usia

Jeni kelamin

Aktivitas fisik

Merokok

e o

Kadar Hemoglobin

Thu Menyusui

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Berdasarkan uraian diatas, maka variabel yang akan diteliti dalam penelitian

ini yaitu sebagai berikut :

Independen

[ Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis ]

.

D. Hipotesis

Kadar Hemoglobm ]

Dependen

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Hy : Tidak terdapat efektivitas pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis

terhadap produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui

H, : Terdapat efektivitas pemberian eksirak daun kalakai dan jeruk nipis

terhadap produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah desain kuantitatif dengan jenis penelitian
quasy experiment atau eksperimental. Rancangan yang digunakan pada
penelitian in1 adalah pre test-post test with control group yaitu kelompok
kontrol maupun kelompok perlakuan akan sama-sama dilakukan pengecekkan
kadar HB dan pengukuran produksi ASI sebelum maupun sesudah perlakuan.

Tabel 3.1 Desain Penelitian Eksperimen

Sasaran Pre-test Intervensi Post-est
Kelompok Intervensi Pl Daun Kalakai dan Jeruk nipis P2
Kelompok Kontrol Pl Daun Kalakai P2
Keterangan :

P1 : Pengukuran produksi ASI dan kadar hemoglobin sebelum di intervensi

P2 : Pengukuran produksi ASI dan kadar hemoglobin setelah di intervensi
X : Pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis

Sumber : Modifikasi Tabel Sugiyono (2014)
B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian in1 dilakukan pada tanggal 21 Agustus - 11 September 2023
di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru. Puskesmas Harapan Baru terletak
di Kecamatan Loa Janan Ilir, dengan luas wilayah kerja + 1300 ha. Puskesmas
Harapan Baru berdiri pada tahun 2003 dengan jenis puskesmas rawat jalan.
Puskesmas ini beralamat di Jalan Kurnia Makmur, No 45, Harapan Baru,
Kecamatan Loa Janan Ilir, Kota Samarinda, Kalimantan Timur 75243.
Adapun wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru mencakup Kelurahan

Harapan Baru dan Kelurahan Rapak Dalam.

30
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Batas-batas wilayah sebagai berikut :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Sungai Mahakam,
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Sengkotek,
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Palaran,
d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Sungai Keledang.
. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah jumlah keseluruhan objek maupun subjek yang
memiliki karakteristik tertentu sesuai dengan yang ditetapkan oleh peneliti
sehingga dapat ditarik kesimpulannya (Notoatmodjo, 2015). Populasi dalam
penelitian ini ialah seluruh ibu menyusui dengan usia bayi 0-6 bulan yang
berada di wilayah Puskesmas Harapan Baru.
2. Sampel Responden
Sampel merupakan bagian dari sejumlah karaktenstik yang dimiliki
oleh populasi dan kemudian dipergunakan untuk penelitian. Adapun
perhitungan sampel menggunakan rumus Federer untuk uji eksperimental

(Sostroasmoro dan Ismael, 2014).

Rumus : Keterangan :

(n-1)x(t-1) =215 n : Besar sampel tiap kelompok
(n-)x(2-1) =215 t : Jumlah kelompok

n-1 z15

n > 16

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel minimal
yang diperlukan sebanyak 16 orang dalam setiap kelompok percobaan.

Untuk mengantisipasi responden yang keluar/berhenti saat penelitian
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dilakukan, maka jumlah sampel ditambah sebanyak 10%. sehingga
diperoleh keseluruhan sampel yaitu 16 + (16 x 10%) =16 + 1.6 = 17,6
(dibulatkan menjadi 18 sampel) Penelitian in1 membutuhkan sebanyak 36
ibu menyusui, sebanyak 18 orang yang diberikan ekstrak kalakai dan
jeruk nipis (intervensi) dan sebanyak 18 orang yang hanya diberikan
ekstrak daun kalakai (kontrol).
Cara Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu non probability

sampling dengan metode purposive sampling, pengambilan sampel
diambil dari suatu pertimbangan yang dibuat oleh peneliti sesuar dengan
kriteria inklusi, ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui
sebelumnya (Notoatmojo, 2018) sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi

1) Ibu menyusui dengan bayi usia 0-6 bulan

2) Ibumenyusui yang tidak alergi terhadap bahan ekstrak

3) Ibu menyusui yang memberikan ASI saja

4) Ibu menyusui yang tidak minum pelancar ASI

5) Ibu menyusui yang tinggal di wilayah Puskesmas Harapan Baru
b. Kiriteria Ekslusi

1) Ibuyang tidak menyusui

2) Ibuyang tidak bersedia menjadi responden

3) Ibumenyusui dalam keadaan sakit

4) Ibuyang memiliki penyakit lambung
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D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah objek atau kegiatan yang mempunyai variasi

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik

kesimpulannya.

I.  Variabel bebas yaitu variabel yang menjadi sebab, dalam penelitian ini
variabel bebasnya: pemberian ekstrak daun kalakai dengan jeruk nipis.

2. Variabel terikat yaitu variabel yang menjadi akibat, dalam penelitian ini
variabel terikatnya: produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu
menyusui.

E. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala

Kadar hemoglobin Kadar hemoglobin yaitu Cek HB digital Easy Rasio
protein yang mengandung Touch
zat besi di dalam sel darah, Kadar HB 12 mg/dl
dan  berfungsi  sebagai
pengangkut oksigen yang
dibawa dari paru-paru dan
diedarkan ke seluruh tubuh.

Produksi ASI Jumlah ASI yang diproduksi Pompa payudara, Rasio
sekali perah sebelum dan botol penyimpan ASI
setelah mengonsumsi dalam milimeter,
ekstrak daun kalakai 2g dan Formulir recall 24 jam
jeruk nipis I sendok teh dan kuesioner data diri

F. Alat dan Bahan
Proses pembuatan ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis ini
menggunakan alat-alat yang meliputi : pisau, baskom, pengering/oven, kertas
saring, timbangan digital, sendok dan kamera Pada pembuatan sampel uji

bahan yang digunakan dalam penelitian in1 yaitu daun kalakai dan jeruk nipis.



G. Instrumen Penelitian
Adapun instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu :

1. Formulir informed consent

b

Formulir food record

Ll

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Hemoglobin
4. Alat Pemeriksaan Hemoglobin : easy touch
5. Alat breast pumping dan botol penyimpan ASI
6. Ekstrak daun kalakai kering

H. Prosedur/Tahapan Penelitian

a. Prosedur pembuatan ekstrak kalakai

[ Daun Kalakai Segar ]

[ Penyiangan ]

v NP

[ Pengeringan dengan suhu 50°C selama [-2 jam ]

(disesuatkan lagi bila sudah kering)

[ Penghalusan dengan cara diremas ]

Pengemasan ekstrak kalakai ditimbang dengan
kemasan menggunakan kantong teh

Sumber : Modifikasi Friskilla dan Rahmawati (2018)

Gambar 3.1 Diagram Alir Prosedur Pembuatan Serbuk Kalakai



35

b. Prosedur Penyeduhan Ekstrak Kalakai
Ekstrak kalakai dapat diseduh menggunakan air hangat + 150 ml
tanpa tambahan gula kemudian diberikan 1 sendok teh air jeruk nipis
diminum pada pagi dan sore hari. Penambahan jeruk nipis akan dilakukan
saat pemberian intervensi terhadap responden, yaitu dengan memberikan
| sendok teh jeruk nipis dalam seduhan saat ekstrak akan diseduh.
c. Metode Pompa ASI (Breast pumping) dilakukan dengan cara :
1) Ibumemompa ASI dengan breast pumping tidak > 15 menit
2) Tampung ASI menggunakan gelas ukur
3) ASIdisimpan dalam botol ASI tidak lebih dar1 6 jam
d.  Prosedur pemeriksaan kadar hemoglobin digital sesuai SOP
1) Peneliti menggunakan handscoon berbahan karet
2) Bersihkan jari 1ibu dengan alkohol swab
3) Tekan-tekan jari ibu, ambil darah menggunakan alat cek digital,
tetesan darah ditempelkan pada strip yang telah terpasang tunggu
sebentar dan catat hasilnya.
I.  Analisis Data
I Analisa Univariat
Analisa ini dilakukan dengan membuat distribusi frekuensi dari
setiap variabel bebas dan terikat, variabel terikat pada penelitian ini yaitu
meninjau kenaikan volume ASI yang diukur dengan gelas ukur dan kadar
hemoglobin yang di cek menggunakan alat cek digital, sedangkan

variabel bebasnya yaitu pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis.
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2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk menguji efektivitas antara 2
variabel terikat dan 1 variabel bebas, yaitu efektivitas pemberian ekstrak
daun kalakai dan jeruk nipis terhadap produksi ASI dan kadar
hemoglobin pada ibu menyusui. Analisis data ini dapat diawali dengan
melakukan uj1 normalitas menggunakan uji1 shapiro wilk, dimana hasil uj1
normalitas apabila nilai signifikansi > 0,05 maka data penelitian
terdistribusi normal dan dilanjutkan dengan uji non parametrik (paired t
test). Jika nilai signifikansi < 0,05 maka data tersebut tidak terdistribusi
normal, data harus dilanjutkan dengan uj1 non parametrik (uji wilcoxon).

J.  Alur Penelitian

[ Mendata Tbu Menyusui < 6 hulan ]

[ Pengecekkan Kadar HB dan Pumping ASI (pretest) ]

L N
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol J
= N s
Pemberian ekstrak daun kalakai Pemberian ekstrak daun kalakai
dan jeruk nipis saja
\ » \

[ Pengecekkan Kadar HB dan Pumping ASI (pretest) ]

\ 4
[ Mendata Ibu Menyusui < 6 bulan ]

Gambar 3.2 Diagram Alir Pemberian Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis
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K. Pengolahan dan Analisis Data

Menurut Notoatmojo (2013) pengolahan data terdapat 4 langkah yaitu :

1.

ro

Editing

Pengecekkan kelengkapan data seperti : umur 1bu, paritas, pendidikan,
IMD setelah melahirkan, pekerjaan, asupan makan 1bu, umur bayi, jenis
kelamin bayi dan frekuensi menyusui per hari.

Coding

Pengklasifikasian data, dann data yang berupa huruf diubah ke dalam
bentuk angka

Pemindahan Data

Kegiatan memasukkan data dengan mengentry dari lembar ceklist ke
dalam sebuah aplikasi komputer.

Cleaning

Pengecekkan kembali data yang sudah di entry agar tidak terjadi

kesalahan.

L. Etika Penelitian

Penelitian ini telah memenuhi persyaratan etik dan disetujui untuk

dilaksanakan serta mendapatkan surat izin keterangan kelaikan etik dengan

kode DP.04.03/7.1/7867/2023 dari Komisi Ftik Poltekkes Kemenkes Kaltim.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi usia 1bu, paritas, pendidikan, IMD
setelah melahirkan, pekerjaan, asupan ibu selama 7 hari, usia bayi, jenis
kelamin bayi dan frekuensi menyusui per hari yang dapat dilihat dalam
tabel berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Ibu

Kelompok
Karakteristik Ibu Intervensi Kontrol
n(9) % n(9) %

1) Usia Ibu

<20 X . 2 222

20- 35 6 66.7 4 444

35-50 3 333 3 23,3
2) Paritas

Primipara (1) - - 2 22,2

Multipara (>1) 9 100 7 77.8

Grandemultipara (>5) - - - -
3) IMD

Ya % 778 7 77.8

Tidak 2 222 2 222
4) Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 8 88.9 7 77,8

PNS - - 1 11,1

Swasta 1 11,1 1 11,1

Pedagang/Wiraswasta - - - -
5) Pendidikan Ibu

Tidak Tamat SD - - - -

SD 1 11,1 - .

SMP 1 11,1 2 222

SMA/SMK 6 66.7 4 444

Perguruan Tinggi I 11,1 3 333

Sumber : Data Primer (2023)
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Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa pada karakteristik usia 1bu lebih
mendominasi rusia 20 - 35 tahun, pada kelompok intervensi yaitu berjumlah 6
orang (66,7%) dan kelompok kontrol berjumlah 4 orang (44.4%).

Berdasarkan karakteristik paritas 1bu dapat diketahur bahwa lebih
mendominasi multipara, pada kelompok intervensi yaitu berjumlah 9 orang
(100%) dan kelompok kontrol berjumlah 7 orang (77,8%)

Berdasarkan karakteristik IMD dapat diketahui bahwa lebih mendominasi
ibu yang melakukan IMD setelah melahirkan, pada kelompok intervensi yaitu
berjumlah 7 orang (77,8%) dan kelompok kontrol juga berjumlah 7 orang
(77,8%).

Berdasarkan karakteristik pekerjaan ibu dapat diketahui bahwa lebih
mendominasi 1bu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, pada
kelompok intervensi yaitu berjumlah 8 orang (88,9%) dan kelompok kontrol
berjumlah 7 orang (77,8%).

Berdasarkan karakteristik pendidikan ibu dapat diketahui bahwa lebih
mendominasi ibu yang berpendidikan terakhir SMA, pada kelompok intervensi
yaitu berjumlah 6 orang (66,7%) dan kelompok kontrol berjumlah 4 orang

(44,4%)
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Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Bayi

Kelompok
Karakteristik Bayi Intervensi Kontrol
n (9 %o n(9) %

1) Usia Bayi

1 bulan 4 444 4 444

2 bulan 1 11.1 3 33.3

3 bulan 1 11,1 2 22.2

4 bulan - - - -

5 bulan 3 33.3 - -

6 bulan - - - -
2) Jenis Kelamin

Laki-Laki 6 66,7 5 55.6

Perempuan 3 33,4 4 44 4
J) Frekuensi Menyusui

< § kali per hari 1 11,1 | 11,1

> 8 kali per hari 8 88.9 8 88,9

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahuir bahwa pada karakteristik usia bayi lebih
mendominasi berusia 1 bulan, pada kelompok intervensi yaitu berjumlah 4 orang
(44.,4%) dan kelompok kontrol berjumlah 4 orang (44.4%).

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin bayi dapat diketahui bahwa lebih
mendominasi berjenis kelamin laki-laki, pada kelompok intervens: yaitu
berjumlah 6 orang (66.7%) dan kelompok kontrol berjumlah 5 orang (55.6%).

Berdasarkan karakteristik frekuensi menyusui bayi dapat diketahui bahwa
lebih mendominasi frekuenst > 8 kali per hari, pada kelompok intervens: yaitu

berjumlah 8 orang (88,9%) dan kelompok kontrol juga berjumlah 8 orang (88,9%).
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Tabel 4.3 Distribusi Asupan Energi, Protein, Lemak dan Karbohidrat

Kelompok
No Zat Gizi yang Dikonsumsi Intervensi Kontrol
n(9) % n(9) %

1. Energi (kkal)

Defisit Berat 3 33.3 1 11,1
Defisit Sedang 3 333 2 2232
Defisit Ringan 3 333 3 333
Normal - - 3 333
Melebihi Kebutuhan - - - -
2. Protein (g)
Defisit Berat ! 77.8 5 55.6
Defisit Sedang 2 222 3 333
Defisit Ringan - - 1 11,1
Normal - - - -
Melebihi Kebutuhan - - - -
3. Lemak(g)
Defisit Berat 1 ; - -
Defisit Sedang 1 : 2 %
Defisit Ringan - - - -
Normal 6 66,7 6 66,7
Melebihi Kebutuhan 1 il 3 333
4. Karbohidrat (g)
Defisit Berat 8 88.9 6 66,7
Defisit Sedang 1 il 4 1 11.1
Defisit Ringan - - 2 222
Normal - - - -
Melebihi Kebutuhan - - - -

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa hasil recall asupan makan
responden yang disesuatkan dengan kebutuhan masing-masing menurut berat
badan, tinggi badan dan usia ibu. Asupan energi dari 9 responden pada kelompok
intervensi yaitu sebanyak 3 orang (33,3%) tergolong defisit berat, 3 orang (33,3%)
tergolong defisit sedang dan 3 orang (33,3%) tergolong defisit ringan, sedangkan
asupan energl dari 9 responden pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 3 orang

(33,3%) tergolong defisit ringan dan 3 orang (33,3%) tergolong normal.
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Berdasarkan hasil recall asupan protein responden dapat diketahui bahwa
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol lebih banyak mengalami defisit
berat, dimana pada kelompok intervens: berjumlah 7 orang (77,8%) dan pada
kelompok kontrol berjumlah 5 orang (55,6%).

Berdasarkan hasil recall asupan lemak responden dapat diketahui bahwa
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tergolong normal, dimana pada
kelompok intervensi berjumlah 6 orang (66,7%) dan pada kelompok kontrol juga
berjumlah 6 orang (66,7%).

Berdasarkan hasil recall asupan karbohidrat responden dapat diketahui
bahwa pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol lebith banyak mengalami
defisit berat, dimana pada kelompok intervensi berjumlah 8 orang (88.9%) dan

pada kelompok kontrol berjumlah 6 orang (66,7%).
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Uji Normalitas

Penelitian ini menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk, dimana syarat

uj1 1 digunakan saat sampel < 50 responden dan data dapat dikatakan tidak

terdistribusi normal jika nilai signifikansi < 0,05, sedangkan jika nilai

signifikansi > 0,05 maka dapat dikatakan data terdistribusi normal.

Uji Normalitas Produksi ASI pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol
Tabel 4 4 Uji Normalitas Produksi ASI
Kelompok n (18) Pengukuran p-value
i pre-test 0.335
Intervensi 9 posi-tesi 0.032
pre-test 0.003
Kontrol J post-test 0,014

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 44 dapat diketahui bahwa dari hasil uji
normalitas produksi ASI pada kelompok intervensi sebanyak 9 orang
responden menggunakan uji shapiro wilk didapatkan nilai p-value data
pre-test yaitu 0,335, sedangkan nilai p-value data post-test yaitu 0,032.
Hal 1n1 dapat dikatakan data tidak terdistribust normal karena p-value <
0,05.

Berdasarkan dari hasil uji normalitas produksi ASI pada kelompok
kontrol sebanyak 9 orang responden menggunakan uji shapiro wilk
didapatkan nilai p-value data pre-test yaitu 0,003, sedangkan nilai p-value

data post-test yaitu 0.014. Hal ini dapat dikatakan data tidak terdistribusi

normal karena p-vailue < 0,05.
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b. Uji Normalitas Kadar Hemoglobin pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol
Tabel 4.5 Uji Normalitas Kadar Hemoglobin
Kelompok n (18) Pengukuran p-value
, pre-test 0,026
R 2 post-test 0,995
pre-test 0,302
Kol ? post-test 0.026

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dar1 hasil uj
normalitas kadar hemoglobin pada kelompok intervensi sebanyak 9 orang
responden menggunakan uji shapiro wilk didapatkan nilai p-value data
pre-test yaitu 0,026, sedangkan nilai p-value data post-test yaitu 0,995
Hal in1 dapat dikatakan data terdistribusi normal karena p-value > 0,05.

Berdasarkan dari hasil uji normalitas kadar hemoglobin pada
kelompok kontrol sebanyak 9 orang responden menggunakan uji shapiro
wilk didapatkan nilai p-value data pre-test yaitu 0,302, sedangkan nilai
p-value data post-test yaitu 0,026. Hal ini dapat dikatakan data tidak

terdistribusi normal karena p-value < 0.05.
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3. Analisis Bivariat

a. Rata-Rata Produksi ASI pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol
Tabel 4.6 Rata-Rata Produksi ASI sebelum dan sesudah diberikan (Ekstrak Daun
Kalakai dan Jeruk Nipis) maupun hanya diberikan (Ekstrak Daun Kalakai)

Kelompok Intervens: Kelompok Kontrol
Variabel
Mean + Std deviasi Mean + Std. deviasi
p-value p-value
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Produksi ASI

4833 +23979 8048088 0,018 4333+£43012 5933+£356374 0,068
Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui dari hasil rata-rata produksi ASI pada
kelompok intervensi menggunakan uji wilcoxon, pada data pre-test sebesar
48.33 + 23.979. sedangkan pada data post-fest sebesar 80 + 48.088. Pada nilai
p-value didapatkan hasil (p=0.018) p<0,05. Hal ini dapat disimpulkan adanya
peningkatan sesudah diberikan ekstrak daun kalakar dan jeruk nipis pada
kelompok intervensi yaitu sebesar 31,67 dan terdapat perbedaan signifikan
sebelum dan sesudah diberikan eksperimen.

Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui dari hasil rata-rata produksi ASI pada
kelompok kontrol menggunakan uji wilcoxon, pada data pre-test sebesar
43,33 £+ 43,012, sedangkan pada data post-test sebesar 59,33 + 56,374. Pada
nilai p-value didapatkan hasil (p=0,068) p>0,05. Hal ini dapat disimpulkan
adanya peningkatan sesudah diberikan ekstrak daun kalakai pada kelompok
kontrol yaitu sebesar 16,00, namun tidak terdapat perbedaan signifikan
sebelum dan sesudah diberikan eksperimen, sehingga dapat disimpulkan
bahwa dengan diberikannya ekstrak daun kalakai dengan tambahan jeruk

nipis ternyata lebih efektif untuk meningkatkan produksi ASI.
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b. Rata-Rata Kadar Hemoglobin pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol
Tabel 4.7 Rata-Rata Kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah diberikan (Ekstrak
Daun Kalakai dan Jeruk Nipis) maupun hanya diberikan (Ekstrak Daun Kalakai)

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Variabel
Mean + Std. deviasi Mean + Std. deviasi
p-value p-value
Kadar HB Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

12333 +£1,1694 1355610725 0012 12,067+ 1.7161 13356+ 14715 0,038

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui dari hasil rata-rata kadar hb pada
kelompok intervenst menggunakan uji wilcoxon, pada data pre-test sebesar
12,333 + 1,1694, sedangkan pada data post-fest sebesar 13,556 + 1,0725. Pada
nilai p-value didapatkan hasil (p=0,012) p<0,05. Hal ini dapat disimpulkan
adanya peningkatan sesudah diberikan ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis
pada kelompok intervensi yaitu sebesar 1,223 dan terdapat perbedaan
signifikan sebelum dan sesudah diberikan eksperimen.

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui dari hasil rata-rata kadar hb pada
kelompok kontrol menggunakan uji wilcoxon, pada data pre-test sebesar
12,067 + 1,7161, sedangkan pada data post-test sebesar 13,356 + 1,4715. Pada
nilai p-value didapatkan hasil (p=0,038) p>0,05. Hal ini dapat disimpulkan
adanya peningkatan sesudah diberikan ekstrak daun kalakai pada kelompok
kontrol yaitu sebesar 1,289 dan terdapat perbedaan signifikan sebelum dan
sesudah diberikan eksperimen, sehingga dapat disimpulkan bahwa dengan
diberikannya ekstrak daun kalakai dengan tambahan jeruk nipis ternyata lebih

efektif untuk meningkatkan kadar hemoglobin
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Perbandingan Post test Produksi ASI pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol
Tabel 4.8 Perbandingan Produksi ASI sesudah diberikan
Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis

Kelompok n (18) p-value
Intervensi 9 .
Kontrol 9 0.144

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.8 diketahut bahwa dar1 9 orang responden
(kelompok intervensi) dan 9 orang (kelompok kontrol), didapatkan hasil
uji Mann Whitney data post-test produksi ASI yaitu (p=0,144) p>0.05.
Hal 1n1 dapat disimpulkan Ho diterima artinya tidak terdapat perbedaan
signifikan antara ibu yang diberikan ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis
dengan yang hanya diberikan ekstrak daun kalakai.

Perbandingan Post test Kadar Hemoglobim pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol
Tabel 4 9 Perbandingan Kadar Hemoglobin sesudah diberikan
Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis

Kelompok n (18) p-value
Intervensi 9
Kontrol 9 0,303

Sumber : Data Primer (2023)

Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa dar1 9 orang responden
(kelompok intervensi) dan 9 orang (kelompok kontrol), didapatkan hasil
uji Mann Whitney data post-test kadar hemoglobin yaitu (p=0,353)
p=>0,05. Hal im dapat disimpulkan Ho diterima artinya tidak terdapat
perbedaan signifikan antara ibu yang diberikan ekstrak daun kalakai dan

jeruk nipis dengan yang hanya diberikan ekstrak daun kalakai.
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B. Pembahasan
1. Univariat
a. Karakteristik Responden
1) Usialbu

Dilihat dar1 karakteristik usia responden lebth mendominasi pada
rentang usia 20 - 35 tahun yaitu berjumlah 10 orang, pada kelompok
intervensi sebanyak 6 orang (66,7%) dan kelompok kontrol sebanyak 4
orang (44,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Sarwono Prawirohardjo,
2014) menjelaskan bahwa reproduksi yang sehat berada di rentang usia
20 - 35 tahun, sebab dalam periode tersebut adalah usia yang baik untuk
hamil, melahirkan dan juga menyusui. Dimana dalam periode reproduksi
sehat, kebutuhan produksi ASI akan tercukupi serta alat reproduksi masih
dapat bekerja secara optimal. Ibu yang berusia > 35 tahun dianggap
berbahaya, karena alat reproduksi maupun organ tubuh lainnya sudah
mengalami penurunan fungsi, sehingga rentan bersiko terjadinya
komplikasi saat hamil, melahirkan dan menyusui (Sarwono Prawirohardjo,
2014).

2) Paritas

Dilihat dari karakteristik paritas responden lebith mendominasi pada
multipara yaitu berjumlah 16 orang, pada kelompok intervensi sebanyak 9
orang (100%) dan kelompok kontrol sebanyak 7 orang (77.8%). Paritas
dibedakan menjadi 3 yaitu primipara, multipara dan grandemultipara.
Paritas merupakan jumlah kehamilan yang berhasil melahirkan janin yang

mampu hidup diluar rahim (28 minggu) (Sarwono Prawirohardjo, 2014).



49

Hal ini sejalan dengan penelitian (Friska dkk, 2018) pada hasil
penelitiannya sebanyak 50 ibu nifas di observasi selama 3 hari, hasilnya
ibu multipara mengalami keterlambatan laktasi sebesar (24%), sedangkan
keterlambatan laktasi lebih tinggi terjadi pada ibu primipara sebesar
(68%). Wanita primipara cenderung mengalami keterlambatan 7,227 kali
lebih tinggi dibandingkan multipara, sebab ibu multipara sudah memiliki
pengalaman persalinan sebelumnya sehingga ibu lebih siap menghadapi
kehamilan berikutnya, serta memiliki tingkat kecemasan dan stress yang
lebih ringan. Selain itu, ibu multipara cenderung mengalami laktasi dini
karena proses persalinan yang lebih dari satu kali (Friska. P, dan Windhu
P dan Roed: Irawan, 2018).

3) IMD (Insiasi Menyusui Dini)

Dilihat dar1 karakteristik IMD responden lebth mendominasi ibu
yang melakukan inisiasi menyusui dini pasca melahirkan yaitu berjumlah
14 orang. Inisiasi menyusui dini merupakan proses pedekatan naluri serta
proses perlekatan kulit bayi dengan kulit ibu agar dapat menyusu sesegara
mungkin setelah bay1 dilahirkan selama | jam pertama (Depkes, 2014).
Menurut Widuri (2013) upaya keberhasilan menyusui yang baik dan
lancar yaitu salah satunya menyusui sesegera mungkin setelah bayi lahir,
sebab sangat butuh menciptakan kepuasan bagi ibu dan bayinya. agar
mendapatkan rasa aman dan mendapatkan kehangatan. Ibu yang
merasakan rileks dan nyaman akan merangsang pengeluaran ASI yang

baik. Refleks isapan bayi akan merangsang ibu untuk memproduksi ASL.
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Semakin sering bayi menyusu, maka payudara akan memproduksi ASI
yang lebih banyak (Widuri, 2013).
4) Pekerjaan

Dilihat dar1 karakteristik pekerjaan responden lebth mendominasi
ibu yang tidak bekerja yaitu berjumlah 15 orang, pada kelompok
intervensi ferdapat 8 orang dan kelompok kontrol 7 orang. Menurut
Danso (2014) ibu yang bekerja akan mengalami kesulitan dalam
memberikan ASI eksklusif sebab harus membagi waktu dengan
pekerjaannya, selain itu pengaruh dengan anggota keluarga juga akan
memengaruhi pada pemberian ASI eksklusif. Hal in1 sejalan dengan hasil
penelitian Anggania G. A Timporok (2018). penelitiannya menjelaskan
bahwa apabila status pekerjaan ibu adalah bekerja maka besar
kemungkinan yang terjadi ibu tidak memberikan ASI secara optimal.
Apabila status pekerjaan ibu tidak bekerja, maka akan besar kemungkinan
ibu akan memberikan ASI secara maksimal. Ibu yang bekerja waktu
untuk merawat bayinya lebih sedikit dibandingkan dengan 1bu yang tidak
bekerja, sehingga memungkinkan ibu tidak memberikan ASI pada
bayinya (Anggania, G.A Timporok, 2018)
5) Pendidikan

Dilihat dari karakteristik pendidikan responden lebih mendominasi
ibu yang berpendidikan terakhir pada tingkat SMA/SMK vyaitu
berjumlah 10 orang, pada kelompok intervensi terdapat 6 orang dan

kelompok kontrol 4 orang. Menurut Notoatmojo (2013) pendidikan dapat
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berpengaruh terhadap perilaku agar memotivasi dir1 sehingga mampu
berpikir dalam membangun kesehatan, sebab semakin tingginya tingkat
pendidikan seseorang maka akan mempermudah untuk menerima
informasi dan semakin banyak pula pengetahuan yang di dapat
(Notoatmojo, 2013).
6) Usia Bayi

Dilihat dari karakteristik usia bayi responden lebih mendominasi
bay1 berusia 1 bulan yaitu berjumlah 8 orang, pada kelompok intervensi
terdapat 4 orang dan kelompok kontrol 4 orang.
7) Jenis Kelamin

Dilihat dari karakteristik jenis kelamin bayi responden lebih
mendominasi bayi berjenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 11 orang,
pada kelompok intervensi terdapat 6 orang dan kelompok kontrol 5 orang.
8) Frekuensi Menyusui

Dilihat dari karakteristik frekuensi ASI bayi responden lebih
mendominasi bayi menyusui lebth dari > 8 kali per hari yaitu berjumlah
16 orang, pada kelompok intervensi terdapat 8 orang dan kelompok
kontrol 8 orang. Hal in1 sejalan dengan penelitian yang dilakukan Alice
Leiwakabessy dan Devi Azriani (2020) bahwa isapan bayi dapat
berdampak terhadap produksi ASI, sebab isapan bayi dapat memengaruhi
pengeluaran hormon prolaktin dan hormon oksitosin yang dimana
memiliki fungsi untuk memproduks: ASI. Hasil penelitian lain yang

dilakukan Rahmawati dkk (2017) bahwa adanya hubungan antara
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frekuenst menyusut dengan produksi ASI, dalam penelitiannya
menyatakan rata-rata frekuensi menyusui yaitu sebanyak 5-12 kali sehari.
Frekuensi menyusur didefimisikan sebagar suatu proses pengosongan
payudara yang akan memberi informasi kepada hipotalamus agar
mensekresi hormon prolaktin. Selain itu isapan bayi juga berhubungan
dengan frekuensi menyusui, karena isapan bayi dapat merangsang
hormon hipofise posterior untuk menghasilkan hormon oksitosin

(Rahmawati dan Prayogi, 2017)
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b. Asupan Responden

Berdasarkan hasil food record pada Tabel 4.3 yang telah dilakukan
selama 1 minggu diketahui asupan energi pada kelompok intervensi dari 9
orang sebanyak 3 orang defisit berat, 3 orang defisit sedang dan 3 orang
defisit ringan, sedangkan asupan energi pada kelompok kontrol sebanyak
| orang defisit berat, 2 orang defisit sedang, 3 orang defisit ringan dan 3
orang normal.

Berdasarkan hasil food record pada Tabel 4.3 diketahui hasil
asupan protein pada kelompok intervensi dari 9 orang berjumlah 7 orang
defisit berat dan 2 orang defisit sedang, sedangkan asupan protein pada
kelompok kontrol dari 9 orang sebanyak 5 orang defisit berat. 3 orang
defisit sedang dan 1 orang defisit ringan.

Berdasarkan hasil food record pada Tabel 4.3 diketahui hasil
asupan lemak pada kelompok intervensi dari 9 orang sebanyak 1 orang
defisit berat, 1 orang defisit sedang, 6 orang normal dan 1 orang melebihi
kebutuhan, sedangkan asupan lemak pada kelompok kontrol dari 9 orang
sebanyak 6 orang normal dan 3 orang juga melebihi kebutuhan.

Berdasarkan hasil food record pada Tabel 43 diketahui hasil
asupan karbohidrat pada kelompok intervensi dari 9 orang sebanyak 8
orang defisit berat dan | orang defisit sedang, sedangkan asupan
karbohidrat pada kelompok kontrol dari 9 orang sebanyak 6 orang defisit

berat, 1 orang defisit sedang dan 2 orang defisit ringan.
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2. Bivariat
a. Analisis Rata-Rata Produksi ASI Sebelum dan Sesudah diberikan
Eksperimen pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
1) Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan Sesudah diberikan Ekstrak
Daun Kalakai dan Jeruk Nipis (Kelompok Intervensi)

Adapun sesudah diberikannya ekstrak daun kalakai dan jeruk
nipis pada kelompok intervensi diketahui produksi ASI pada
responden mengalami peningkatan Hal ini dapat dilithat pada Tabel
4.6 bahwa rata-rata produksi ASI sebelum diberikan ekstrak daun
kalakai dan jeruk nipis yaitu 48,33 £+ 23,979, sedangkan sesudah
diberikan ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis rata-rata produksi ASI
responden menjadi 80 *+ 48,088. Berdasarkan hasil yang telah diuji
menggunakan Uji Wilcoxon menunjukkan nilai (p=0,018) p<0.05
maka dapat disimpulkan Hg ditolak artinya terdapat perbedaan
rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi Ekstrak Daun Kalakai
dan Jeruk Nipis terhadap produksi ASI ibu menyusui pada kelompok
intervensi.

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi produksi ASI
meliputi: sikap 1bu, produksi ASI yang tidak lancar, kurangnya
pengetahuan ibu, penyapihan dini, makanan 1bu, usia kehamilan, usia
ibu dan juga paritas. Saat ini makanan menjadi salah satu faktor yang

dapat memengaruhi produksi ASI.
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Menurut Anggraini dan Oliver (2019) 1bu yang mengonsumsi
makanan bergizi akan dapat meningkatkan produksi ASInya
dibandingkan dengan 1bu yang mengonsumsi makanan tidak bergizi.
Hal in1 dapat disebabkan makanan yang tidak bergizi akan menjadi
penghambat dalam memproduksi ASI.

Peneliti dalam hal i1 mencoba menggunakan ekstrak daun
kalakai dan jeruk nipis sebagai alternatif peningkat produksi ASI, dan
hasil statistik menyatakan adanya perbedaan rata-rata sebelum dan
sesudah diberikannya intervensi terhadap ibu menyusui. Beberapa
kandungan yang terdapat dalam kalakai yaitu kandungan metabolik
sekunder yang meliputi: alkaloid dan flavonoid (Anggraeni dan
Erwin, 2016). Alkaloid adalah kandungan yang terdapat dalam
laktogogum yang dapat menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin
serta dapat menghambat hormon dopamin, sehingga akan terjadi
peningkatan hormon prolaktin yang akan berdampak pada produksi
ASI, sedangkan flavonoid merupakan kandungan yang terdapat
dalam laktogogum yang dapat meningkatkan produks: ASI serta
berperan pada hormon prolaktin dan oksitosin (Aldhani, 2014 dalam
Anggraeni dan Erwin, 2016).

Penelitian in1 diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dede Mahdiyah (2020) yang menunjukkan bahwa hasil volume ASI
ibu nifas sebelum dan sesudah diberikan jus kalakai terdapat

peningkatan yang dibuktikan dengan (p=0,004) p<0,05.
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Pada penelitiannya menggunakan metode quasy eksperiment dengan
rancangan pre post Teknik pengambilan sampel menggunakan simple
random sampling dengan populasi 467 orang dan 10 orang ibu nifas.
Peneliti mengukur volume ASI sebelum dan setelah diberikannya jus
kelakai. Dosis yang diberikan yaitu sebanyak 20 gram dengan air 100
ml dan diberikan Ix sehari selama 1 minggu. Setiap hari peneliti
mengamati apakah ada peningkatan volume ASI pemberian sari
kelakai pada ibu nifas, didapatkan volume ASI sebelum pemberian
sari kelakai pada hari pertama sebesar 10 ml dan volume ASI setelah
pemberian sari kelakai meningkat menjadi 40 ml. Pada hari ketujuh
sebelum pemberian sari kelakai terlihat volume ASI sebanyak 60 ml
dan volume ASI setelah pemberian sari kelakai meningkat menjadi
110 ml, jadi penambahan volume ASI adalah 100 ml selama tujuh
hari. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata
produksi ASI sesudah diberikannya jus kalakai pada ibu nifas.

Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa dengan diberikannya
ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis dapat meningkatkan produksi
ASI, sebab kandungan yang terdapat pada daun kalakai seperti
alkaloid dan flavonoid akan sangat membantu tubuh dalam proses

memproduksi ASL
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2) Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan Sesudah diberikan Ekstrak
Daun Kalakai (Kelompok Kontrol)

Adapun sesudah diberikannya ekstrak daun kalakai pada
kelompok kontrol diketahui produksi ASI pada responden mengalami
peningkatan. Hal in1 dapat dilihat pada Tabel 4.6 bahwa rata-rata
produksi ASI sebelum diberikan ekstrak daun kalakai yaitu 43.33 +
43,012, sedangkan sesudah diberikan ekstrak daun kalakai rata-rata
produksi ASI responden menjadi 59,33 =+ 56,374 Namun,
berdasarkan hasil yang telah diuji menggunakan Uji Wilcoxon
menunjukkan nilai (p=value 0,068) p>0,05 maka dapat disimpulkan
Ho diterima artinya tidak terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan
sesudah mengonsumsi Ekstrak Daun Kalakai terhadap produksi ASI
ibu menyusui pada kelompok kontrol.

Peneliti dalam hal ini hanya menggunakan ekstrak daun kalakai
sebagai alternatif peningkat produksi ASI pada kelompok kontrol,
dimana hasil statistik ternyata menyatakan adanya peningkatan
sebelum dan sesudah diberikannya intervensi terhadap 1bu menyusui.
Pada penelitian ini ibu menyusui juga telah dilakukan food record,
setelah dilakukannya food record rata-rata asupan 1bu pada kelompok
kontrol sebagian besar tergolong defisit, hal iilah yang dapat
menjadi salah satu penyebab yang dapat memengaruhi produksi ASI,
sehingga jika dirata-ratakan hasilnya terjadi peningkatan, namun

secara statistik tidak signifikan.
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Hal ini dapat disebabkan adanya faktor lain yang menyebabkan tidak
adanya perbedaan pada produksi ASI. Beberapa faktor lainnya yaitu
makanan, adanya ketegangan jiwa, pikiran, kurangnya istirahat,
1sapan bay1 maupun faktor dari obat tertentu. Dari beberapa faktor
tersebut makanan merupakan faktor yang berperan besar dalam
memproduksi ASI (Ambarwati, 2010).

Pada penelitian ini hasil food record yang didapatkan dari 9
responden kelompok kontrol sebagian besar masih tergolong defisit.
Oleh karena itu peneliti berasumsi hal in1 dapat menjadi alasan bahwa
makanan pada 1bu berperan besar dalam produksi ASInya, walaupun
dalam ASInya terdapat peningkatan, namun asi yang diproduksi tidak
berbeda jauh dari hasil sebelum mengonsumsi ekstrak kalakai,
sehingga setelah dilakukannya uji rata-rata didapatkan hasil yang
meningkat namun tidak signifikan. Hal ini dapat terjadi karena pada
data terdapat beberapa ibu yang produksi ASInya lebih dari ibu yang
lainnya sehingga nilai pada standar deviasi menjadi tinggi daripada
yang seharusnya

b. Analisis Rata-Rata Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah
diberikan Eksperimen pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol
1) Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah diberikan Ekstrak Daun

Kalakai dan Jeruk Nipis (Kelompok Intervensi)
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Adapun sesudah diberikannya ekstrak daun kalakai dan jeruk
nipis pada kelompok intervensi diketahui kadar hemoglobin pada
responden mengalami peningkatan. Hal ini dapat dilthat pada Tabel
4.7 bahwa rata-rata kadar hemoglobin sebelum diberikan ekstrak
daun kalakai dan jeruk nipis yaitu 12,333 + 1,1694, sedangkan
sesudah diberikan ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis rata-rata kadar
hemoglobin responden menjadi 13,556 + 1,0725. Berdasarkan hasil
yang telah diuji menggunakan Uji Wilcoxon menunjukkan nilai
(p=0,012) p<0.05 maka dapat disimpulkan H; ditolak artinya
terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi
Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis terhadap kadar hemoglobin
ibu menyusui pada kelompok intervensi.

Hemoglobin merupakan suatu protein yang mengandung zat
besi di dalam sel darah dan berfungsi sebagai pengangkut oksigen
yang dibawa dari paru-paru dan diedarkan ke seluruh tubuh (Fitriyani
& Saputri, 2018). Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi
kadar hemoglobin dan sel darah merah (eritrosit) yaitu makanan, usia,
jenis kelamin, aktivitas, merokok dan penyakit penyerta. Saat ini
makanan menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi kadar
hemoglobin dalam darah. Dimana pada dasarnya kadar hemoglobin
dapat dipengaruhi langsung oleh makanan yang tinggi zat besi, zat
besi yang tinggi banyak terdapat pada protein hewani, sedangkan

pada protein nabati juga tinggi zat besi namun lebih sukar terserap
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dalam tubuh, sehingga dibutuhkan porsi yang lebih besar untuk
memenuhi kebutuhan zat besi.

Penelitian mi peneliti mencoba menggunakan ekstrak daun
kalakai dan jeruk nipis sebagai alternatif peningkat produksi ASI
namun sekaligus peningkat kadar hemoglobin, dimana hasil statistik
ternyata menyatakan adanya perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah
diberikannya intervensi terhadap kadar hemoglobin ibu menyusui.
Adapun dalam penelitian Nurul Qamariah dan Rini Yanti (2018)
menyebutkan kandungan yang terdapat pada daun kalakai segar
pertama sebesar 3,28% atau setara dengan 3280 mg/100 g, pada daun
kalakai segar kedua 3.29% atau setara dengan 3290 mg/100 g,
kemudian pada sampel keripik kalakai pertama kadar zat besi sebesar
2,21% atau setara 2210 mg/100 g dan keripik kalakai kedua sebesar
2,26% atau setara dengan 2260 mg/100 g.

Penelitian ini diperkuat dengan penelitian Sofia Mawaddah
(2019) yang menunjukkan hasil intervensi pemberian sirup kalakai
selama 7 hari dengan aturan minum Ix sehari 1 gelas dengan
komposisi 130 g daun kalakai dengan gula 65 mg, dan air 35 cc.
Hasil rata-rata uj1 statistik kadar hemoglobin pada mahasiswa
sebelum diberikan sirup kalakai adalah 10,920 + 0.58. Kemudian
sesudah diberikannya sirup kalakai menjadi 12,740 + 0,71. Hal ini
menunjukkan bahwa pada penelitiannya terdapat perbedaan rata-rata

sesudah diberikannya sirup kalakai pada mahasiswa.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Carolin. P, Kamalam dan
Aruna Devi (2017) dengan pemberian intervensi jus lemon selama 30
har1 dengan aturan minum 1x sehari 1 gelas sebanyak 200 ml,
terhadap 60 siswa, pada kelompok eksperimen sebanyak 30 siswa
diberikan jus lemon dan pada kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi. Hasil rata-rata kadar HB prefest pada kelompok
cksperimen dan kontrol adalah 8,87 dan 8,0, kemudian setelah 30 hari
dilakukan post-test kadar HB pada kelompok eksperimen dan kontrol
adalah 9.88 dan 8,09 dan diketahui hasil (p-0.000) p<0,001 artinya
terdapat peningkatan yang signifikan terhadap kadar HB siswa.

Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa dengan diberikannya
ekstrak daun kalakai dan jeruk nipis dapat lebith efektif untuk
meningkatkan kadar hemoglobin, sebab kandungan yang terdapat
pada daun kalakai seperti zat besi apabila ditambahkan dengan
kandungan vitamin C yang terdapat pada jeruk nipis akan
memudahkan serta membantu dalam peningkatan kadar hemoglobin.
Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah diberikan
Ekstrak Daun Kalakai (Kelompok Kontrol)

Adapun sesudah diberikannya ekstrak daun kalakai pada
kelompok kontrol diketahui kadar hemoglobin pada responden
mengalami peningkatan. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.7 bahwa
rata-rata kadar hemoglobin sebelum diberikan ekstrak daun kalakai

yaitu 12,067 £+ 1,7161, sedangkan sesudah diberikan ekstrak daun
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kalakai rata-rata kadar hemoglobin responden menjadi 13,356 +
1,4715. Berdasarkan hasil yang telah diuji menggunakan Uji
Wilcoxon menunjukkan nilai (p=value 0,038) p<0,05 maka dapat
disimpulkan H, ditolak artinya terdapat perbedaan rata-rata sebelum
dan sesudah mengonsumsi Ekstrak Daun Kalakai terhadap kadar
hemoglobin 1bu menyusui pada kelompok kontrol.

Hemoglobin didefinisikan sebagai suatu kumpulan komponen
pembentuk sel darah merah yang memiliki fungsi sebagai alat
transportasi dart oksigen. Komponen yang terkandung dalam adalah
protein, garam, besi, dan zat warna. Pada penelitian 1n1 peneliti
mencoba menggunakan ekstrak daun kalakai sebagai alternatif
peningkat kadar hemoglobin, dimana hasil statistik juga menyatakan
adanya perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah diberikannya
intervensi terhadap kadar hemoglobin ibu menyusui.

Penelitian 11 diperkuat dengan penelitian Akhmad Mahyuni
dkk (2015) yang menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik nilai
rata-rata kadar hemoglobin sebelum diberikan adalah 9,32 + 0,75 dan
sesudah diberikan sayuran kalakai menjadi 10,14 + (,73. Pada
penelitiannya ibu hamil diberikan sayuran kalakai dan dikonsumsi
selama 22 hari, hasil penelitiannya diketahui (p=0,000) p<0,05 maka
dapat disimpulkan adanya peningkatan kadar hemoglobin sesudah
pemberian sayuran kalakai dan membuktikan bahwa hanya

mengonsumsi sayuran kalakai juga dapat meningkatkan kadar HB
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Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa dengan diberikannya
ekstrak daun kalakai saja juga dapat meningkatkan kadar hemoglobin,
sebab kandungan yang terdapat pada daun kalakai salah satunya yaitu
zat besi, dimana zat i1 sangat berperan besar terhadap kadar
hemoglobin.

Analisis Perbandingan Produksi ASI dan Kadar Hemoglobin

Sesudah diberikan (Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis) pada

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

1) Perbandingan Produksi ASI Post test pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Adapun hasil perbandingan pada kedua produk diatas diketahui
sama-sama dapat meningkatkan produksi ASI. Berdasarkan hasil
yang diperoleh dari uji statistik menggunakan uji Mann Whitney
dapat diketahui (p=0,144) p>0,05 yang artinya Ho diterima yaitu
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara mengonsumsi
Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis dengan hanya mengonsumsi
Ekstrak Daun Kalakai terhadap produks: ASI. Hal ini dapat terjadi
karena produk terbuat dari bahan utama yang sama, namun pada
kelompok intervensi diberikan penambahan jeruk nipis, setelah
dilakukannya perbandingan pada 2 kelompok ternyata diberikan atau
tidaknya jeruk nipis sama-sama dapat berpengaruh terhadap produksi

ASIL
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2) Perbandingan Kadar Hemoglobin Post fest pada Kelompok Intervensi

dan Kelompok Kontrol

Adapun hasil perbandingan pada kedua produk diatas diketahui
sama-sama dapat meningkatkan Kadar hemoglobin pada responden.
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari uji statistik menggunakan uji
Mann Whitney dapat diketahui (p=0,353) (p>0,05) yang artinya Ho
diterima yaitu tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
mengonsumst Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk Nipis dengan
mengonsumsi Ekstrak Daun Kalakai terhadap kadar hemoglobin pada
1bu menyusui. Hal ini dapat terjadi karena produk terbuat dari bahan
utama yang sama, namun pada kelompok intervensi diberikan
penambahan jeruk nipis, setelah dilakukannya perbandingan pada 2
kelompok ternyata diberikan atau tidaknya jeruk nipis sama-sama

dapat berpengaruh terhadap kadar hemoglobin ibu.

Keterbatasan Penelitian

a.

b.

Saat pengambilan data tidak dapat dilakukan secara bersamaan

Lebih banyak ditemukan bay1 yang sudah berumur > 6 bulan

Pembatalan menjadi responden dengan alasan sakit, sibuk dan takut
Beberapa 1bu mengalami penurunan kadar hemoglobin dihari
pemeriksaan terakhir akibat begadang, sakit dan juga minum teh

Tidak terdapat pemantauan secara langsung saat minum ekstrak daun

kalakai dan jeruk nipis
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas pemberian ekstrak

daun kalakai dan jeruk nipis, maka dapat disimpulkan :

li

Karakteristik usia ibu lebih mendominasi pada usia 20-35 tahun sebanyak
10 responden, pada karakteristik paritas lebth mendominasi jenis
multipara sebanyak 16 responden, pada karakteristtk IMD lebih
mendominast ibu melakukan IMD setelah melahirkan sebanyak 14
responden, pada karakteristik pekerjaan lebih mendominasi ibu yang
tidak bekerja sebanyak 15 responden dan pada karakteristik tingkat
pendidikan lebth mendominasi ibu berpendidikan terakhir SMA sebanyak
10 orang, sedangkan pada karakteristik usia bayi lebih mendominasi bayi
berusia 1 bulan sebanyak 8 orang, pada karakteristik jenis kelamin bayi
lebih mendominasi bayi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang dan
pada karakteristik frekuensi menyusui kebith mendominasi bayi yang
menyusu + 8 kali per har1 sebanyak 16 orang.

Terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi Ekstrak
Daun Kalakai dan Jeruk Nipis pada Kadar Hemoglobin ibu menyusui
kelompok intervensi dengan (p=value 0.012) p<0,05

Terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi Ekstrak
Daun Kalakai dan Jeruk Nipis pada Produksi ASI ibu menyusui

kelompok intervensi dengan (p=value 0,018) p<0,05

65
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Terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi Ekstrak
Daun Kalakai pada Kadar Hemoglobin ibu menyusui kelompok kontrol
dengan (p=value 0,038) p<0.05

Tidak terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi
Ekstrak Daun Kalakai pada Produksi ASI ibu menyusui kelompok kontrol

dengan (p=value 0,068) p>0.05
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B. Saran

L.

Bagi Responden
Diharapkan bagi ibu menyusui eksperimen in1 dapat meningkatkan
pengetahuan terkait bahan makanan pelancar produksi ASI dan peningkat
kadar hemoglobin
Bagi Peneliti
Diharapkan bagi peneliti dapat meningkatkan pengetahuan serta
wawasan terkait efektivitas pemberian ekstrak daun kalakai dan jeruk
nipis terhadap produksi ASI dan kadar hemoglobin pada ibu menyusui
Bagi Intsitusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Kaltim
Diharapkan hasil dari ekperimen ini dapat menjadi bahan rujukan
maupun referensi terbaru
Bagi Penelit1 Selanjutnya
a. Diharapkan pada peneliti selanjutnya intervensi mengenai produksi
ASI dan kadar hemoglobin dapat dilakukan dalam jangka waktu
yang lebih lama dan responden lebih banyak lagi agar mendapatkan
hasil yang lebih maksimal
b. Diharapkan pada peneliti selanjutnya perlu dilakukannya uji kadar
zat besi pada daun kalakai yang telah dikeringkan
c. Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat melakukan pengujian

organoleptik dan uji masa simpan ekstrak daun kalakai
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(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Alamat

No. Hp

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama Peneliti . Indah Sulistyowati

NIM » P07223119027

Alamat . Jalan Soekarno-Hatta, Gang Karya Baru, RT 08, Kelurahan
Loa Janan Ulu, Kecamatan Loa Janan, Kabupaten Kutai
Kartanegara

Judul Penelitian : Efektivitas Pemberian Ekstrak Daun Kalakai dan Jeruk
Nipis terhadap Produksi ASI dan Kadar Hemoglobin pada
Ibu Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru

Saya akan bersedia untuk dilakukan wawancara dan pemeriksaan demi
kepentingan penelitian. Hasil dari pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya
semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini
saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, 2023
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Lampiran 6

KARAKTERISTIK RESPONDEN

“EFEKTIVITAS PEMBERIAN EKSTRAK DAUN KALAKAI DAN JERUK
NIPIS TERHADAP PRODUKSI ASI DAN KADAR HEMOGLOBIN PADA
IBU MENYUSUI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS HARAPAN BARU”
A. Identitas Responden (lingkari sebagai tanda)

1.
2.
3

4.
3.

10

Nama Lengkap :

Nama Ibu :

Umur Ibu
tahun , bb : kg, tb : cm

Jumlah anak lahir hidup (paritas) : anak
Pendidikan

a. Tidak tamat SD

b. SD

c. SMP

a. SMA

b. Perguruan tinggi

IMD :

a. Ya

b. Tidak

Pekerjaan :

a. Ibu Rumah Tangga

b. PNS

c. Swasta

d. Pedagang/Wiraswasta

e. Lamnnya:

Umur bayi
bulan

Jenis kelamin bay1 :

Berapa kali menyusui : per hari

B. Jumlah produksi ASI sebelum dan sesudah mengonsumsi ekstrak daun
kalakai dan jeruk nipis

1
2.

Hari ke-1 ml
Hari ke -7 . . ml

C. Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah mengonsumsi ekstrak daun
kalakai dan jeruk nipis

1.
2,

Hat ke-1 ... g/dl
Hari ke-7 ..... g/dl
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Lampiran 7

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN KADAR

HEMOGLOBIN

No Prosedur

Keterangan

1. | Pengertian

Pemeriksaan hemoglobin adalah salah satu jenis
pemeriksaan laboratorium untuk mendeteks: kadar
hemoglobin di dalam darah

2. | Tujuan Sebagai acuan penetapan langkah-langkah untuk
mengetahui Hemoglobin darah dan mendeteksi anemia.

3. | Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan partisipan

4. | Persiapan Pasien | Informed Consent

5. | Referensi Pedoman Praktik Laboratorium Depkes RI

6. | Prosedur 1. Alat dan Bahan :

a. Easy Touch
b. Strip Hemoglobin Easy Touch
c. Lancet

d. Alkohol Swab
e. Handscoon

2. Langkah-Langkah :

Melakukan Informed Consent

Menggunakan Handscoon

Fiksasi ujung jari dengan alkohol swab

Tusuk jari dengan lancet, usap darah pertama

dengan tisu

e. Ambil darah berikutnya, masukkan ke dalam strip
hemoglobin, tunggu dan baca hasil 10 sampai 20
detik dalam monitor

ae oW
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Lampiran 8

FORMULIR FOOD RECORD
Nama Responden : Kode Responden :
Hari/Tanggal
Alamat ;
Waktu Nama Hidangan Bahan Makanan | Cara Pengolahan URT Gram
makan (2) 3) (4) 3) (6)

(D)
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Lampiran 9

Data Produksi ASI Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Responden Pre test (ml) | Post test (mi) Responden Pre test (ml) | Post test (mi)
1 50 50 I 30 60
2 30 160 2 30 30
3 60 65 3 40 40
4 20 40 1 150 182
5 40 50 5 40 40
6 80 145 6 10 30
7 90 120 7 10 10
8 35 35 8 20 20
9 30 55 9 60 122

Data Kadar Hemoglobin Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

__ Kelompok Intervensi __ Kelompok Kontrol
|_Responden | Pretest (ml) | Posttest(ml) | Responden | Pretest(ml) | Post test (mi)

1 11,5 11.6 1 10.6 13.5
2 13,2 13.9 2 10.4 12,1
3 12,1 15,3 3 12,3 12,7
4 12,1 12.6 4 13,4 12,1
5 13,3 133 5 13,2 13
6 12,9 14.4 6 12,6 13
7 132 5.7 7 Y3l 14,6
8 13 141 b 89 12,5
9 9.7 13.1 9 14.1 16.7
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Lampiran 10

Output
Uji Normalitas
a. Produksi ASI (Eksperimen)
Descriptives
Statistic Std. Error
Pre Eksperimen Mean _ 48,33 7,993
Std. Deviation 23,979
Minimum 20
Maximum - 90 .
Post Eksperimen Mean - 80,00 16,029
Sid. Deviation N 48,088 o
Minimum _ o . 35
Maximum 160
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Eksperimen 191 9 200 913 9 __.385
Post Eksperimen ,289 9 ,029 ,817 9 ,032

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

b. Produksi ASI (Kontrol)

Descriptives
Statistic Std. Error

Pre Kontrol Mean v Fa™ &3] 3 14337

‘Std. Deviation F 43,012

Minimum B aF 10/
. Maximum & o & 1500, E—
Past Kontrol Mean _ A 59334 18,791

Std. Deviation - 56,374

MO 10

Maximum 182

Tests of Normality

Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Kontrol 308 9 013 124 9 003
Post Kontrol ,301 9 ,018 , 784 9 014

a. Lilliefors Significance Correction



c. Kadar Hemoglobin (Eksperimen)

Descriptives

84

Statistic ~ Std. Error
Pre Eksperimen Mean 12,333 3898
Std. Deviation . 1,1684
Minimum 9.7
Maximum 133 -
Post Eksperimen  Mean 13556 3575
Std. Deviation 1,0725
Minimum 11,6 -
Maximum 15,3
Tests of Normality
Kglmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Eksperimen 242 9 138 809 9 026
Post Eksperimen 113 9 ,.200° ,989 9 995
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
d. Kadar Hemoglobin (Kontrol)
Descriptives
Statistic  Std. Error
Pre Kontrol Mean _ 12067 5720
Std. Deviation __1.7161
Minimum & | 83 /4
e 2 Maximum . e 1414/ —
Post Kontrol Mean _13356| 4905
Std. Deviation 147154 1 o
Minimum 121
Maximum 16,7
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnové Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Kontrol [ peZTT T e g ocs| JJ ¢ 302
Post Kontrol ,262 9 ,075 .810 9 ,026

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Syarat Uji Normalitas

»

>
>
>

Jika sampel > 50 menggunakan Kolmogorov Smirnov

Jika sampel < 50 menggunakan Shapiro Wilk

Jika p=value > (0,05 = maka terdistribusi normal — Uji T Test

Jika p=value < 0,05 = maka tidak terdistribusi normal — Uji Wilcoxon



85

Lampiran 11
2. Uji Wilcoxon
a. Output Pre-test dan Post-test Produksi ASI (Eksperimen)

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post Eksperimen - Pre  NegativeRanks 07 00 _.00
Eksperimen Positive Ranks | 7= 4,00 28,00
Ties 25
Total 9

a. Post Eksperimen < Pre Eksperimen
b. Post Eksperimen > Pre Eksperimen
c. Post Eksperimen = Pre Eksperimen

Test Statistics?
Post Eksperimen - Pre Eksperimen
A A ~ -2,366°
_Asymp. Sig. (2-failed). 018
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

b. Output Pre-test dan Post-test Produksi ASI (Kontrol)

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Post Kontrol - Pre Kontrol NegatveRanks 0 00 .00

Posilive Ranks L 45 a 250 11 10,00

Tles Il ST Al -

Total g
a. Post Kontrol < Pre Kontrol
b. Post Kontrol > Pre Kontrol
c. Post Kontrol = Pre Kantrol

Test Statistics?
Post Kontral - Pre Kontrol

Z A% -1,826°
Asymp. Sig. (2-tailed) 068

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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c. Output Pre-test dan Post-test Kadar Hemoglobin (Eksperimen)

Ranks
N  Mean Rank Sum of Ranks
Post Eksperimen-  Negative Ranks g o .00 ,00
Pre Eksperimen Positive Ranks 8° 450 36,00
Ties 1
Total 9

a. Post Eksperimen < Pre Eksperimen
b. Post Eksperimen > Pre Eksperimen
c. Post Eksperimen = Pre Eksperimen

Test Statistics®
Post Eksperimen - Pre Eksperimen
-2_,_5_24"_

7

Asymp. Sig. (2-tailed) 012
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

d.  Output Pre-test dan Posi-test Kadar Hemoglobin (Kontrol)

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post Kontrol - Pre Kontrol Negative Ranks L2 3250 | 5,00
PosiveRanks  7°| 571 40,00
Ties Q¢
Total 9

a. Post Kontrol < Pre Kontrol
b. Post Kantral > Pre Kantraol
c. Post Kontrol = Pre Kontrol

Test Statistics?

Post Kontrol - Pre Kontrol
-2,075°

ed anks Tet
b. Based on negative ranks.

Syarat Uji Wilcoxon

» Jika p=value < 0,05 — terdapat perbedaan rata-rata

» Jika p=value > 0,05 — tidak terdapat perbedaan rata-rata



87

Lampiran 12
3. Uji Mann Whittney
a. Uji Perbedaan Post Produksi ASI Eksperimen dan Kontrol

Ranks
| | Kelas N Mean Rank Sum of Ranks
Post ASI 1 9 11,33 102,00
2 ' 9 767 69.00
Total 18
Test Statistics?
Post ASI
Mann-Whitney U 24,000
Wilcoxon W 69,000
zZ ry -1,462
Asymp. Sig. (2-tailed) 144
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 161"

a. Grouping Variable: Kelas
b. Not corrected for ties.

b. Uji Perbedaan Post Kadar Hemoglobin Eksperimen dan Kontrol

Ranks

| Kelas N Mean Rank Sum of Ranks
HB il 9] W 1067 - 96.00

24 3 _9 8,33 75.00.

Total 18

Test Statistics®?
HB

Mann-WhitneyU 30,000
Wilcoxon W 75,000
AN .- . - 928
Asymp. Sig. (24ailed) 353
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,387°

a. Grouping Variable: Kelas
b. Not corrected for ties.

Syarat Uji Mann Whitney
» Jika p=value < 0,05 — terdapat perbedaan rata-rata
» Jika p=value > 0,05 — tidak terdapat perbedaan rata-rata
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