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Abstract

Produksi ASI dapat dipengaruhi oleh faktor fisiologis nutrisi ibu jika makanan yang ibu konsumsi tidak
memenuhi asupan gizi yang cukup, maka kelenjar-kelenjar pembuat air susu dalam payudara ibu tidak
akan bekerja dengan sempurna dan pada akhirnya akan berpengaruh terhadap produksi ASI Upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan produksi ASI adalah mengkonsumsi Sari Kacang hijau. Tujuan
Penelitian: Mengetahui Pengaruh Konsumsi Sari Kacang Hijau pada Ibu Postpartum Terhadap Produksi
ASI Di wilayah kerja Puskesmas Pakem Sleman Yogyakarta. Desain penelitian: penelitian ini
menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode True Eksperimen, dengan pendekatan pretest-
posttest control group design. Populasi penelitian: ibu postpartum yang mengalami produksi ASI sedikit
di Wilayah Kerja Puskesmas Pakem Sleman Yogyakarta sejumlah 70 responden. Sampel penelitian
berjumlah 66 dengan kelompok eksperimen 33 responden dan kelompok kontrol 33 responden. Teknik
pengambilan data dengan simple random sampling menggunakan lembar observasi produksi ASI. hasil
yang didapatkan yaitu terdapat pengaruh konsumsi Sari kacang hijau pada ibu postpartum terhadap
produksi ASI dengan hasil berpasangan Wilcoxon signed rank test dengan nilai p-value 0,000<0,05 dan
uji tidak berpasangan Uji Mann Withney test dengan nilai p-value 0,000<0,05. Kesimpulan: Konsumsi
Sari kacang hijau sangat berpengaruh pada ibu Postpartum terhadap produksi ASI Di Wikayah kerja

Puskesmas Pakem Sleman Y ogayakarta.
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PENDAHULUAN

Masa nifas adalah masa pemulihan yang
dimulai dari persalinan Sampai alat-alat
kandunan kembali, seperti sebelum hamil.
panjang masa nifas yaitu 6-8 minggu. Air susu
Ibu (ASI) merupakan sumber gizi yang sangat
sempurna yaitu DHA,AA, Omega 6, laktosa,
taurin,  protein, laktobasius, vitamin A,
kolostrum, lemak, zat besi, laktoferin and
lisozim yang bermanfaat bagi bayi berupa
sumber gizi utama bayi yang diberikan selama 6
bulan tanpa tambahan makanan dan minuman
apapun (Astuti, 2015). Menurut peraturan
pemerintah Rl NO.33 tahun 2012 tentang
pemberian ASI eksklusif yaitu bahwa ASI (Air
susu ibu) diberikan kepada bayi sejak lahir
selama enam (6) bulan tanpa
menambahkan/mengganti dengan makanan dan
minuman yang lain( KemenKes RI, 2017).

Berdasarkan data prevalensi secara
nasional cakupan bayi mendapatkan ASI
Eksklusif pada tahun 2020 sebesar 66,06%
angka tersebut sudah melampaui target Renstra
tahun 2020 yaitu 40%. Selanjutnya prevalensi
bayi ASI Eksklusif di Daerah Istimewa
Yogyakarta tahun 2020 sebesar 81,1%. Di
Kabupaten Sleman sendiri angka prevalensi bayi
ASI eksklusif tahun 2020 sebesar 85,00%
Walaupun angka tersebut sudah melampaui
target Restrata namun masih ada bayi yang tidak
mendapatkan ASI Eksklusif. Cakupan IMD di
kabupaten sebesar 94.50%, angka ini sudah
diatas target surveilans gizi yaitu 50% tetapi

masih ada 5 puskesmas yang masih dibawah

rata-rata yaitu puskesmas Moyudan, Gamping |,
Pekem, Mlati 2, dan Ngemplak 2. Angka di
wilayah kerja Puskesmas Pakem IMD ini sangat
terkait dengan keberhasilan dalam pemberian
ASI Eksklusif dan kejadian AKI maupun AKB
(Profil kesehatan kabupaten Sleman). Menurut
Kementrian Kesehatan RI, (2017), terdapat
29.322 kematian bayi usia 0-59 bulan yang tidak
diberi ASI eksklusif pada tahun 2020, dimana
69% (20.244 Kkematian) terjadi pada masa
neonatus, 21% (6.151 kematian) terjadi antara
usia 29 hari dan 11 bulan, dan 10% dari 2.927
kematian terjadi antara usia 12 dan 59 bulan. Di
Indonesia terdapat 31,36% dari 73,94% anak
sakit karena tidak menerima ASI eksklusif.
Pemberian ASI eksklusif sangat berpengaruh
pada kesehatan anak, dan tumbuh kembang anak
dampaknya dapat mengalami stunting, obesitas
dan penyakit kronis lainnya.

Kegagalan ASI eksklusif dapat memicu
tingginya penyakit, frekuensi kejadian penyakit
pada kelompok Non ASI eksklusif adalah 40%,
sedangkan kelompok ASI eksklusif lebih rendah
yakni 23,3%. Permasalahan terkait rendahnya
pencapaian ASI Eksklusif disebabkan oleh
kondisi ibu yang biasanya terjadi sejak hari
pertama kelahiran, ibu nifas sering mengeluh
bahwa pada saat menyusui ASI sedikit atau ASI
macet. Adapun upaya masyarakat yang
dilakukan untuk mengatasi produksi ASI yang
sedikit yaitu selain dengan cara mengkonsumsi
makanan yang bergizi juga mengkonsumsi
tanaman obat pelancar ASI. ibu nifas dianjurkan

dengan cara mengkonsumsi sayuran (Herawatier



al.,, 2017). Salah satu tanaman yang dapat
dikonsumsi untuk meningkatkan produksi ASI
adalah tanaman katuk dan berbagai jenis
makanan (olahan) asal kacang hijau seperti
bubur kacang hijau, minuman kacang hijau, kue
tradisional, dan kecambah (Wulandari & Siti,
2015).

Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi produksi ASI yaitu nutrisi ibu.
Jika makanan yang ibu konsumsi tidak
memenuhi asupan gizi yang cukup, maka
kelenjar-kelenjar pembuat air susu dalam
payudara ibu tidak akan bekerja dengan
sempurna dan pada akhirnya akan berpengaruh
terhadap produksi ASI (Murtiana T, 2011).
Salah satu upaya memperbanyak ASI vyaitu
dengan meningkatkan kualitas makanan yang
berpengaruh secara langsung pada produksi air
susu yaitu kacang hijau (Wakhida, 2016). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Suwanti, 2015)
ada pengaruh pemberian ekstrak daun katuk
terhadap produksi ASI yaitu (53,3%). Kemudian
penelitian dari wahyuni & Sumiati, (2012)
menyatakan ada pengaruh jantung pisang batu
terhadap produksi ASI sebesar 0,793 Kkali.
Menurut wakhida (2016), menyatakan terdapat
peningkatan produksi ASI setelah
mengkonsumsi  kacang hijau yiatu sebesar
(75%). Dari hasil penelitian tersebut, komposisi
gizi pada kacang hijau lebih tinggi dibandingkan
dengan daun katuk dan jantung pisang batu.

Pemilihan Kandungan gizi kacang hijau
(Phaseolus Radiatus) sebagai galactogogue

(pelancar  sekresi air susu) berdasarkan

kandungan nutrisi kacang hijau adalah salah satu
makanan yang sangat bagus dikonsumsi oleh ibu
menyusui.  Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan tingginya kandungan karbohidrat dan
protein serta vitamin lainnya menjadi sumber
energi yang dapat memacu peningkatan sekresi
ASI. selain itu, kacang hijau juga mudah
ditemukan dan harga yang ekonomis untuk
semua kalangan. Kacang hijau dapat digunakan
sebagai menu harian alternatif bagi ibu
menyusui dan solusi untuk menangani produksi
ASI yang sedikit pada ibu menyusui.
Peningkatan produksi ASI dipengaruhi oleh
hormon oksitosin dan hormon prolaktin.
Peningkatan kedua hormon ini dipengaruhi oleh
protein yaitu polifenol dan asam amino yang ada
pada kacang hijauyang juga mempengaruhi
hormon prolaktin untuk memproduksi ASI
dengan cara merangsang alveoli yang bekerja
aktif dalam pembentukan ASI. peningkatan
hormon oksitosin akan membuat ASI mengalir
deras dibanding dengan biasanya. Kacang hijau
mempunyai kandungan Bl vyang sangat
bermanfaat untuk menyusui (Widyastuti, 2014).

Pemenuhan nutrisi yang adekuat selama
proses laktasi dapat mempengaruhi pengeluaran
hormon prolaktin  yang berfungsi untuk
merangang sekresi air (Suksety & Ikhlasiah,
2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang meneliti pengaruh konsumsi
kacang hijau dengan produksi ASI pada ibu
menyusui dengan usia 0-6 bulan hasil penelitian
didapatkan produksi ASI ASI sebelum perlakuan
yaitu dengan skor 1 terdapat 100% (20 orang)



artinya keseluruhan responden ASI nya tidak
lancar. Setelah diberi perlakuan kemudian
dilakukan observasi  kembali, didapatkan
produksi ASI mengalami peningkatan skor, skor
2 sebanyak 75% (15 orang) yang menjadi
kelompok mayoritas dan produksi ASI menetap
dengan skor 1 sebanyak 25% (5 orang) yang
menjadi kelompok minoritas. Kesimpulannya
semakin sering mengkonsumsi sari kacang hijau
pengeluaran ASI semakin lancar. Hal inilah
yang mendasari keinginan peneliti untuk
mengetahui sejauh mana pengaruh para ibu
menyusui tentang pemanfaatan sari kacang hijau
dalam meningkatkan produksi ASI.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilaksanakan Di wilayah kerja Puskesmas
Pakem, diperoleh data ibu postpartum pada
penelitian pada bulan April 2022 berjumlah 70
ibu postpartum. Berdasarkan hasil wawancara
dengan ibu postpartum dari 10 ibu postpartum
didapatkan data, 7 responden yang mengalami
produksi ASI sedikit atau < 10 ml karena
kurangnya asupan nutrisi yang dikonsumsi ibu
postpartum. Berdasarkan pemaparan yang telah
disampaikan pada latar belakang, dengan
tingginya ibu postparum yang mengalami
produksi ~ ASI sedikit dan faktor yang
mempengaruhi  ibu dalam menyusui yaitu
asupan nutrisi ~ yang kurang, dapat
mempengaruhi produksi ASI. Maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul “Pengaruh Konsumsi Sari Kacang
Hijau pada ibu Postpartum Terhadap produksi

ASI Di wilayah kerja Puskesmas Pakem,

Sleman Yogyakarta.
METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian  kuantitatif. = Rancangan  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan
True  Eksperimen  dengan  menggunakan
pendekatan pre test and post test Control Group
design yaitu dua kelompok yang dipilih secara
random, kelompok Eksperimen diberikan
perlakuan oleh peneliti dengan mengkonsumsi
sari kacang hijau sedangkan kelompok
kelompok kontrol tidak diberi perlakuan atau
tidak mengkonsumsi sari kacang hijau. Kedua
kelompok tersebut diberi pretest untuk
mengetahui keadaan awal adalah perbedaan
antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol, kemudian diakhir diberikan posttest
untuk mengukur hasil dari kedua kelompok
(Hardani, dkk 2020). Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu postpartum sebanyak 70 populasi.
Sampel dalam penelitian ini adalah 66 sampel
yang dibagi menjadi 33 kelompok eksperimen
dan 33 kelompok kontrol. Sampel yang masuk
dalam kriteria inklusi yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Pakem Sleman Yogyakarta.
Teknik sampel yang digunalam adalah teknik
sampel simple random sampling.instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
observasi. Uji analisa data yang digunakan
adalah uji wilcoxon untuk 2 sampel yang
berpasangan dan uji man whitney untuk uji
beda 2 sampel (tidak perpasangan). Yang

datanya berbentuk ordinal.



HASIL
Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Kelompok Kelompok
Karakteristik kontrol intervensi P-Value
n=33 n=33
F % F %
Usia Responden

< 20 tahun 7 21 2 6

21-35 tahun 26 79 21 64 0.073
> 35 tahun 0 0 10 30

Pekerjaan

IRT 24 73 21 64

Buruh/Petani 7 21 6 18 0,769
PNS 0 0 5 15

Pedagang 1 3 1 3

Pendidikan

Dasar 7 21 2 6

Menengah 25 76 24 73 0,155
PT 1 3 7 21

Paritas
Primigravida 18 55 9 27
Multigravida 15 45 24 73 0.449

Uji homogenitas (uji kesetaraan) dilakukan untuk variabel perancu (confounding) yang
kemungkinan akan mempengaruhi masing-masing kelompok. Uji homogenitas dilakukan untuk melihat
kesetaraan antara variabel yang meliputi usia, pekerjaan, pendidikan, dan paritas. Hasil uji kesetaraan
pada variabel penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dengan p > 0,05.
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa kelompok kontrol, karakteristik usia responden paling banyak
adalah kategori 21-35 tahun sebanyak 26 responden (79%), karakteristik pekerjaan responden paling
banyak adalah kategori IRT sebanyak 24 responden (73%), karakteristik pendidikan responden paling
banyak adalah kategori menengah atau SMA/SMK vyaitu sebanyak 25 responden (76%), dan karakteristik
paritas responden paling banyak adalah kategori primigravida yaitu sebanyak 18 responden (55%).

Sedangkan untuk kelompok intervensi karakteristik usia responden paling banyak adalah
kategori 21-35 tahun sebanyak 21 responden (64%), karakteristik pekerjaan responden paling banyak
adalah kategori IRT sebanyak 21 responden (64%), karakteristik pendidikan responden paling banyak
adalah kategori menengah atau SMA/SMK vyaitu sebanyak 24 responden (73%), dan karakteristik paritas

responden paling banyak adalah kategori multigravida yaitu sebanyak 24 responden (73%).



Tabel 4.2 Analisa Perbedaan Produksi ASI Sebelum Dan Sesudah Intervensi Pada

Kelompok Eksperimen Dan Kontrol

( Uji Berpasangan Wilcoxon)

Kelompok N Mean Rank Sum Of P value
Rank
Post-test Eksperimen- 33 16.50 528.00 0,000
pre-test Eksperimen
Post-test kontrol- pre- 33 13.00 325 0,000

test kontrol

Hasil analisis diatas menggunakan uji wilcoxon menunjukan bahwa selisih mean antara
kelompok eksperimen dan kontrol adalah sebesar 3,5 yang artinya rata-rata produksi ASI pada kelompok
eksperimen jauh lebih besar dibandingkan rata-rata produksi ASI pada kelompok kontrol Serta diperoleh
nilai p value sebesar 0,000 (p<0,05) yang artinya kelompok eksperimen berpotensi kali lebih banyak
memproduksi ASI dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil tersebut menunjukkan bahwa Ha
diterima, artinya terdapat pengaruh konsumsi sari kacang hijau terhadap produksi ASI ibu nifas di

wilayah kerja Puskesmas Pakem.

Tabel 4.3 Kategori Presentase Produksi ASI Kelompok Eksperimen Dan Kontrol

Variabel Indikator Kategori Frekuensi Persentase
Eksperimen  Pre Test Sedikit 32 97.0
Cukup 1 3.0
Banyak 0 0.0
Total 33 100.0
Post Test Sedikit 1 3.0
Cukup 3 9.0
Banyak 29 88.0
Total 33 100.0
Kontrol Pre Test Sedikit 32 97.0
Cukup 1 3.0
Banyak 0 0.0
Total 33 100.0
Post Test Sedikit 8 24.0
Cukup 22 67.0
Banyak 3 9.0
Total 33 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 Kategori Presentase Produksi ASI Kelompok eksperimen indikator

Pre Test yang memiliki jumlah responden paling banyak masuk dalam kategori sedikit yakni

sebanyak 32 responden (97,0%), sedangkan untuk indikator Post Test yang memiliki jumlah

responden paling banyak masuk dalam kategori banyak yakni sebanyak 29 responden (88,0%).

Kelompok kontrol indikator Pre Test yang memiliki jumlah responden paling banyak



masuk dalam kategori sedikit yakni sebanyak 32 responden (97,0%), sedangkan untuk indikator

Post Test yang memiliki jumlah responden paling banyak masuk dalam kategori cukup yakni

sebanyak 22 responden (67,0%).

Tabel 4.5 Analisa Perbedaan Produksi ASI Sesudah Intervensi Antara Kelompok
Eksperimen dan Kontrol
(Uji Tidak Berpasangan Mann-Whitneyy)

Kelompok N Mean Rank  Sum Rank P-value
Posttest kelompok 33 1551.50
Eksperimen 0.000
Posttest kelompok 33 659.50
kontrol

Hasil uji Mann Whitney diperoleh selisih Sum rank 892 dengan signifikansi 0,000. Nilai

signifikan tersebut lebih kecil dari 0,05 atau nilai p value 0,000 < 0,05 sehingga terdapat

pengaruh produksi ASI pada kelompok intervensi dengan konsumsi sari kacang hijau dan tanpa

pemberian sari kacang hijau pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukan
bahwa presentase usia ibu postparum pada
kelompok Eksperimen atau intervensi paling
banyak sebanyak 21 responden (64%) umur 21-
35 tahun, dan kelompok kontrol 26 responden
(79%) umur 21-35 tahun. Menurut Yuliana
(2017) Usia mempengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Bertambahnya usia akan
semakin berkembang pola pikir dan daya
tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang
diperoleh akan semakin banyak.

Hasil penelitian karakteristik pekerjaan ibu
menunjukan responden ibu postpartum pada
kelompok eksperimen mayoritas adalah sebagai
IRT sebanyak 21 responden (64%), dan

kelompok kontrol mayoritas yaitu sebagai IRT

sebanyak 24 responden (73%). Menurut Risani
(2011) Pekerjaan ibu sangat berpengaruh erat
kaitannya dengan ketersediaan waktu ibu untuk
bersama dengan bayinya, ibu tidak bekerja
memiliki waktu luang lebih banyak bersama
bayinya. lbu rumah tangga memiliki cukup
waktu untuk istirahat, sehingga ibu tidak terlalu
lelah dan akan mempengaruhi pelepasan hormon
oksitosin dan prolaktin yang memperlancar
produksi dan pengeluaran ASI.

Hasil penelitian karakteristik pendidikan
menunjukan presentase pendidikan ibu nifas
dapat disimpulkan bahwa jumlah tingkat
pendidikan terakhir yang diikuti ibu postpartum
paling banyak adalah ibu yang berpendidikan
menengah atau SMA pada kelompok
Eksperimen sebanyak 24 responden (73%) dan
kelompok kontrol 25 responden (76%). Menurut



Fitriani dalam Yuliana (2017), pendidikan
mempengaruhi proses dalam belajar, semakin
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
seseorang tersebut untuk menerima sebuah
informasi. Peningkatan pengetahuan tidak
mutlak diperoleh dipendidikan formal, akan
tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non
formal.

Hasil penelitian karakteristik  paritas

menujukan paritas ibu postpartum paling banyak
yaitu multigravida pada kelompok eksperimen
sebanyak 24 responden (73%), sedangkan
kelopok kontrol ibu postpartum paling banyak
yaitu primigravida sebanyak 18 responden
(55%). Menurut penelitian Mubarak dkk, (2015)
bahwa Ibu yang malahirkan lebih dari satu kali
(multigravida) produksi ASI setelah melahirkan
lebih tinggi dibandingkan ibu yang baru pertama
kali melahirkan (primigravida). Hal ini
dikarenakan pertama kali melahirkan merupakan
masa yang sangat sulitbagi setiap ibu sehingga
akan berdampak pada masa nifas (postpartum)
seorang ibu. Ibu akan mengalami perubahan
mood, cemas, tidak bisa berkonsentrasi, pusing,
dan sedih sehingga mempengaruhi produksi
ASI. pengalaman pengetahuan dapat diperoleh
dari pengalaman probadi ataupun orang lain.
Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk
memperoleh suatu pengetahuan.
Analisa Perbedaan Produksi ASI Sebelum
Dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok
Eksperimen Dan Kontrol

Hasil  penelitian  menunjukan  bahwa

terdapat perbedaan produksi ASI sebelum dan

sesudah pemberian sari kacang hijau pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
tanpa pemberian sari kacang hijau, diperoleh
tingkat produksi ASI sebelumnya sedikit
menjadi banyak setelah diberikan intervensi sari
kacang hijau. Hasil uji Wilcoxon menunjukan
(p= 0,000 < 0.05) yang menunjukan adanya
perbedaan signifikan sebelum dan setelah
pemberian sari kacang hijau dengan hasil mean
Rank kelompok Eksperimen 16.50 dan
kelompok kontrol 13.00 dengan selisi mean
Rank 3,5.

Menurut  penelitian  Maritalia  (2017),
produksi ASI disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain vyaitu, faktor makanan yang
dikonsumsi ibu. Dipilih sari kacang hijau untuk
dapat meningkatkan produksi ASI karena sari
kacang hijau mengandung, vitamin B1 (thiamin)
yang berfungsi untuk mengubah karbohidrat
menjadi energi, memperkuat sistem saraf dan
bertanggung jawab untuk produksi ASI, dimana
thiamin akan merangsang kerja neurotransmiter
yang akan menyampaikan pesan ke hipofisis
posterior untuk mensekresi hormon oksitosin
sehingga hormon ini dapat memacu kontraksi
otot polos mamae yang ada dindinding alveolus
dan dinding saluran sehingga ASI dipompa
keluar, selain itu juga berguna untuk
memaksimalkan sistem kerja saraf sehingga
mudah berkosentrasi, bersemangat serta mood
yang baik akan memicu kerja otak untuk
memberikan informasi kepada infuls saraf agar
menstimulasi hipotalamus dalam pembentukan

hormon prolaktin dan oksitosin sehingga proses



pembentukan ASI serta pengeluaran ASI lancar
(Reni, 2014). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Wakhida (2016) yang menyatakan
bahwa ada pengaruh konsumsi kacang hijau
dengan produksi ASI pada ibu menyusui.
Analisa Perbedaan Produksi ASI Sesudah
Intervensi Anatra Kelompok Eksperimen
Dan Kontrol

Produksi ASI pada kelompok eksperimen
(pemberian  sari  kacang  hijau)  sangat
berpengaruh terhadap produksi ASI rata-rata
produksi ASI pada kelompok eksperimen
didapatkan hasi post-test yaitu 150-300 ml
setelah diberikan intervensi selama 7 hari
berturut-turut. Penyartaan ini sesuai dengan hasil
penelitian  Astutik (2014 ) bahwa ASI yang
diproduksi setelah melahirkan pada hari pertama
berupa kolostrum dengan volume 10-100 ml,
pada hari ke- 2 sampai hari ke-10 akan
meningkat dengan volume sekitar 150-300 ml
per 24 jam.

Produksi ASI yang baik juga dikarenakan
ibu dapat memenuhi gizi dan nutrisi setiap
harinya, dengan meminum sari kacang hijau
yang kaya akan gizi dan nutrisi, mempengaruhi
kerja hormon prolaktin dan oksitosin dalam
memproduksi ASI dengan baik sehingga ibu
dapat memberikan ASI secara eksklusif, selain
itu kandungan B1 yang ada didalam sari kacang
hijau juga berguna untuk memaksimalkan kerja
saraf sehingga mudah berkonsentrasi dan lebih
bersemangat. Berdasarkan penelitian Rahayu
dan Maharani (2012) menyebutkan bahwa

terdapat pengaruh antara faktor makanan dengan

produksi ASI. Makanan yang dikonsumsi
haruslah mengandung gizi dan nutrisi yang
seimbang dan diperlukan oleh tubuh, karena
kelenjar pembuat ASI (alveoli) tidak dapat
bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang
cukup, gizi dan nutrisi yang kurang tidak dapat
memenuhi kebutuhan ibu perhari sehingga
menyebabkan produksi ASI tidak lancar karena
dalam proses produksi ASI diperlukan
kandungan gizi makanan yang baik untuk dapat
mendapatkan jumlah ASI yang dibutuhkan oleh
bayi. Sari kacang hijau yang dikonsumsi ibu
postpartum pada kelompok eksperimen adalah
olahan paprik yaitu merek sari kacang hijau
ABC yang sudah di uji kehigienisnya, sudah
halal, dan BPOM RI.

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa
tedapat perbedaan produksi ASI antara ibu
postpartum yang mengkonsumsi sari kacang
hijau dengan ibu postpartum yang tidak
mengkonsumsi  sari  kacang hijau, hal ini
ditunjukkan dari perbedaan rata-rata produksi
ASI sesudah diberikan intervensi pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Pada ibu
nifas yang diberikan sari kacang hijau
menunjukkan rata-rata produksi ASI yaitu 47,02,
sedangkan pada kelompok ibu yang tidak
diberikan sari kacang hijau menunjukkan rata-
rata produksi ASI yaitu 19,98.

Hasil uji mann whitney menunjukkan nilai
selisih sum rank sebesar 892 dengan signifikansi
0,000. Nilai signifikan tersebut lebih kecil dari
0,05 atau nilai p value 0,000 < 0,05 maka Ha
diterima. Sehingga dapat disimpulkan terdapat



perbedaan peningkatan produksi ASI lebih
berpengaruh pada kelompok intervensi dengan
mengkonsumsi sari kacang hijau dibandingkan
dengan tanpa pemberian sari kacang hijau pada
kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Wakhida (2016) yang
menyatakan bahwa ada pengaruh konsumsi
kacang hijau dengan produksi ASI pada ibu
menyusui. Selain itu juga sejalan dengan
penelitian Iriani (2017) yang menyatakan bahwa
ada pengaruh konsumsi minuman sari kacang
hijau dengan peningkatan produksi ASI pada ibu
menyusui. Hal ini dapat dilihat dari p value =
0,007 (p<0,05), yang berarti secara statistik
menunjukkan ada pengaruh konsumsi minuman
sari kacang hijau terhadap produksi ASI.
Kandungan B1 yang terdapat pada sari kacang
hijau dapat mengubah perasaan seseorang
menjadi lebih tenang, bahagia dan lebih mudah
berkonsentrasi  sehingga  produksi dan
pengeluaran ASI menjadi lancar.

Setelah diberikan sari kacang hijau selama
7 hari dengan dosis 3x sehari sebanyak 250
ml/kotak, didapatkan hasil bahwa selisih rata-
rata produksi ASI pada kelompok eksperimen
dan kontrol adalah 27,04. Pada kelompok
eksperimen pengeluaran ASI sudah terjadi sejak
hari kedua pemberian sari kacang hijau.
Sebagaimana yang dijelaskan berdasarkan
penelitian Rahayu dan Maharani, (2012)
menyebutkan bahwa terdapat pengaruh antara
faktor makanan dengan produksi ASI. Makanan
yang dikonsumsi haruslah mengandung gizi dan

nutrisi yang seimbang dan diperlukan oleh

tubuh, karena kelenjar pembuat ASI (alveoli)
tidak dapat bekerja dengan sempurna tanpa
makanan yang cukup, gizi dan nutrisi yang
kurang tidak dapat memenuhi kebutuhan ibu
perhari sehingga menyebabkan produksi ASI
tidak lancar karena dalam proses produksi ASI
diperlukan kandungan gizi makanan yang baik
untuk dapat mendapatkan jumlah ASI yang
dibutuhkan oleh bayi.

Salah satu cara untuk memperlancar
produksi ASI yaitu dengan mengkonsumsi sari
kacang hijau, karena di dalamnya terkandung
berbagai komposisi gizi, diantaranya protein, zat
besi dan vitamin B1. Protein berguna dalam
membantu pembentukan sel-sel otot,
mempercepat pemulihan, meningkatkan daya
tahan tubuh serta membuat kenyang lebih lama.
Serta kandungan Bl yang terdapat pada sari
kacang hijau dapat mengubah perasaan
seseorang menjadi senang, bahagia dan lebih
mudah berkonsentrasi sehingga produksi dan
pengeluaran ASI menjadi banyak atau lancar.
Menurut asumsi  peneliti  keseluruhan ibu
menyusi mengonsumsi kacang hijau. Kacang
hijau adalah salah satu makanan yang sangat
bagus dikonsumsi oleh ibu  menyusui.
Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan.
Tingginya kandungan karbohidrat dan protein
serta vitamin lainnya menjadi sumber energi
yang dapat memacu peningkatan sekresi ASI.
Selain itu, kacang hijau juga mudah ditemukan
dan harga yang ekonomis untuk semua kalangan
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data



yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan

bahwa pengaruh konsumsi sari kacang hijau

pada ibu postpartum terhadap produksi ASI Di

wilayah kerja Puskesmas Pakem Sleman

Yogyakarta bahwa:

1.

Karakteristik responden meliputi usia,
pekerjaan, pendidikan, dan paritas bahwa
kelompok  Eksperimen dan  kontrol,
karakteristik usia responden paling banyak
adalah kategori 21-35 tahun sebanyak 47
responden (71%), karakteristik pekerjaan
responden paling banyak adalah kategori
IRT sebanyak 45 responden (65%),
karakteristik pendidikan responden paling
banyak adalah kategori menengah atau
SMA/SMK  vyaitu sebanyak 49 responden
(74%), dan karakteristik paritas responden
paling banyak pada kelompok eksperimen
adalah  kategori  multigravida  vyaitu
sebanyak 24 responden (73%) sedangkan
kelompok kontrol vyaitu 18 responden
(55%) dan hasil homegen karakteristik
responden  meliputi  usia, pekerjaan,
pendidikan, dan paritas dinyatakan tidak
ada perbedaan yang signifikan dengan p >
0,05.

Hasil  penelitian  menunjukan  bahwa
terdapat perbedaan produksi ASI sebelum
dan sesudah pemberian sari kacang hijau
pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol tanpa pemberian sari kacang hijau,
diperoleh tingkat produksi ASI sebelumnya
sedikit menjadi banyak setelah diberikan

intervensi sari kacang hijau. Hasil uji

Wilcoxon menunjukan (p= 0,000 < 0.05)
yang menunjukan adanya perbedaan
signifikan sebelum dan setelah pemberian
sari kacang hijau dengan hasil mean Rank
kelompok Eksperimen 16.50 dan kelompok
kontrol 13.00 dengan selisi mean Rank 3,5.
Produksi ~ ASI  Sesudah
Intervensi Antara Kelompok Eksperimen

Perbedaan

dan Kontrol Hasil uji mann whitney
menunjukkan nilai selisih sum rank sebesar
892 dengan signifikansi 0,000. Nilai
signifikan tersebut lebih kecil dari 0,05 atau
nilai p value 0,000 < 0,05 maka Ha
diterima. Sehingga dapat disimpulkan
terdapat perbedaan peningkatan produksi
ASI lebih berpengaruh pada kelompok
intervensi  dengan mengkonsumsi  sari
kacang hijau dibandingkan dengan tanpa
pemberian sari kacang hijau pada kelompok
kontrol.
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