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Abstract: Cakupan ASI Eksklusif di Kabupaten Garut tahun 2021 
baru mencapai 68,70% dari target 85%. Puskesmas Sukamukti 
cakupan ASI eksklusif tahun 2021 sebanyak 58,43% dari target yang 
ditetapkan sebanyak 85%. Banyak faktor penyebab rendahnya 

pemberian ASI eksklusif diantaranya adalah asupan gizi yang rendah. 
Jantung pisang memiliki potensi menstimulasi hormon oksitosin dan 
prolaktin yang efekif meningkatkan dan memperlancar produksi ASI, 
jantung pisang mudah didapat sehingga cocok untuk membantu 

meningkatkn memperlancar ASI. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pengaruh pemberian sayur jantung pisang terhadap 
peningkatan produksi ASI pada ibu nifas. Penelitian ini merupakan 
Quasi Eksperimen dengan Pre test - Post test with control group design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas sebanyak 108 
orang. Besar sampel dihitung berdasarkan rumus Slovin dan diperoleh 
sebanyak 52 responden yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu 26 
kelompok eksperimen dan 26 kelompok kontrol. Teknik sampel 

menggunakan Accidental Sampling. Analisis data menggunakan uji 
Wilcoxon dan Mann-Whitney Test.  Rata-rata skor produksi ASI 
pada kelompok eksperimen sebelum diberikan sayur jantung pisang 
sebesar 55,77 dan sesudah diberikan sayur pepaya sebesar 90,77. Pada 
kelompok kontrol saat pengukuran pertama sebesar 58,46 dan pada 

pengukuran kedua sebesar 72,31. Hasil bivariat yang mendapatkan 
sayur jantung pisang diperoleh p-value 0,000. Terdapat pengaruh 
pemberian sayur jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI 
pada ibu nifas. Diharapkan bagi puskesmas melalui petugas kesehatan 

agar menganjurkan kepada ibu nifas untuk mengkonsumsi sayur 
jantung pisang untuk meningkatkan produksi ASI. 
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PENDAHULUAN 
Menyusui adalah suatu proses alamiah dalam lingkungan kebudayaan kita saat ini 

melakukan hal yang alamiah seperti menyusui tidaklah selalu mudah sehingga perlu 

pengetahuan dan latihan yang tepat. Survei menunjukkan terdapat 40% wanita yang tidak 
menyusui bayinya karena banyak yang mengalami nyeri dan pembengkakan payudara 

(Mantu et al., 2019). Air Susu Ibu yang selanjutnya disingkat ASI adalah cairan hasil 
sekresi kelenjar payudara ibu. Air Susu Ibu Eksklusif yang selanjutnya disebut ASI 

Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, 
tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (Tyas, 
2016).  

World Health Organization (WHO) dan kementrian Kesehatan 
merekomendasikan bayi diberikan ASI secara eksklusif tanpa menambahkan makanan 

ataupun minuman lainnya dan dilanjutkan setidaknya dua tahun, pada tahun 2018 
sebanyak 126,7 juta bayi lahir di seluruh dunia dan hanya sebanyak 32,6% yang 

mendapatkan ASI secara eksklusif dalam 6 bulan pertama, sedangkan di negara 
berkembang sebanyak 39% bayi mendapatkan ASI secara eksklusif. Angka pemberian ASI 
secara eksklusif di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 29,5% dan cakupan pemberian 

ASI eksklusif meningkat menjadi 35,7% pada tahun 2018 walaupun terjadi peningkatan 
namun angka ini terbilang masih rendah karena masih di bawah target nasional sebesar 

50% (WHO, 2018). Pada tahun 2021 Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mencatat, 
persentase pemberian ASI eksklusif bayi berusia 0-5 bulan sebesar 71,58% pada 2021. 

Angka ini menunjukkan perbaikan dari tahun sebelumnya yang sebesar 69,62%. Namun, 
sebagian besar provinsi masih memiliki persentase pemberian ASI ekslusif di bawah rata-

rata nasional (Kemenkes, 2021). 
Cakupan pemberian ASI eksklusif di Jawa Barat tahun 2021 sebesar 68,09% 

mengalami kenaikan 4,74 poin dibandingkan tahun 2020 sebesar 63,35%. Sedangkan di 

Kabupaten Garut pada tahun 2021 baru mencapai 68,70 dari target yang ditetapkan 
sebanyak 85% (Dinkes Jabar, 2021). Puskesmas Sukamukti Kecamatan Sukawening 

Kabupaten Garut merupakan salah satu dari 67 puskesmas di Kabupaten Garut yang 
termasuk dalam 10 besar penyumbang cakupan ASI eksklusif terendah di Kabupaten 

Garut. Berdasarkan laporan tahunan Puskesmas Sukamukti cakupan ASI eksklusif pada 
tahun 2021 baru mencapai 58,43% dan masih jauh dari target yang ditetapkan sebesar 85% 
(Dinkes Garut, 2021). 

Upaya pemerintah dalam mendukung gerakan ibu untuk memberikan ASI kepada 
bayi yaitu dengan ditetapkannya beberapa peraturan yang terkait dengan pemberian ASI 

diantaranya Undang-Undang Nomor 3 tahun 2009 tentang kesehatan yang disebutkan 
dalam pasal 128 ayat 2 dan 3 bahwa selama pemberian ASI, pihak keluarga pemerintah 

daerah dan masyarakat harus mendukung secara penuh dengan penyediaan waktu dan 

fasilitas khusus. Sedangkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 
2012 tentang pemberian ASI eksklusif pasal 6 berbunyi setiap ibu yang melahirkan harus 

memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya. UU Nomor 36/2009 pasal 
128 ayat 2 dan 3 disebutkan bahwa selama pemberian ASI, pihak keluarga, pemerintah 

daerah dan masyarakat harus mendukung ibu secara penuh (Kemenkes, 2015). Kurangnya 
dukungan yang diberikan pada ibu dan kesulitan untuk menyusui dini dapat menyebabkan 

produksi ASI terhambat dan jumlah ASI yang keluar tidak cukup. Hal ini menunjukkan 
bahwa keputusan seorang ibu untuk menyusui membutuhkan dukungan dari suami dan 
keluarga yang berguna bagi tumbuh kembang yang optimal baik fisik maupun mental dan 
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kecerdasannya. Dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada ibu nifas dapat membuat 
ibu memiliki keyakinan dan rasa percaya diri bahwa dia mampu untuk memproduksi ASI 

yang cukup untuk bayinya sehingga produksi ASI menjadi lancar (Andayani, 2020). 
Banyak faktor penyebab rendahnya pemberian ASI eksklusif diantaranya adalah 

asupan gizi yang rendah dan ibu menyusui merasa jumlah ASI yang diproduksi tidak 
cukup untuk memenuhi permintaan bayi seta masih adanya promosi susu botol sebagai 

pengganti ASI (Kemenkes, 2015). ASI merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi bayi karena 
mengandung kebutuhan energi dan zat yang dibutuhkan selama 6 bulan pertama 
kehidupan bayi. Pertumbuhan dan perkembangan bayi ditentukan oleh jumlah ASI yang 

diperoleh termasuk energi dan zat lainnya yang terkandung dalam ASI (Gultom, 2017).  
Dampak bayi tidak diberi ASI akan menimbulkan bertambahnya kerentanan 

terhadap penyakit pada anak maupun ibu karena dengan menyusui dapat mencegah 

sepertiga kejadian infeksi saluran pernapasan dan mengurangi 58% kejadian usus parah 

pada bayi premature dan bagi ibu resiko kanker payudara dapat menurun sebanyak 5-10% 
(IDAI, 2016). 

Produksi dan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin dan oksitosin 

dan reflek prolaktin dan let-down reflex. Hormon prolaktin dikeluarkan saat ada stimulasi 
pada saat bayi mengisap puting susu ibu, gerakan isapan bayi merangsang serat saraf 

dalam puting susu ibu. Serat saraf ini membawa permintaan agar air susu melewati 
kolumna spinalis ke kelenjar hipofisis dalam otak. Kelenjar hipofisis merespon pesan ini 

dengan melepas hormon prolaktin dan oksitosin. Hormon Prolaktin merangsang payudara 
untuk menghasilkan lebih banyak air susu. Oksitosin merangsang kontraksi otot-otot yang 
sangat kecil yang melindungi duktus dalam payudara. Kontraksi ini menekan duktus dan 

mengeluarkan air susu dalam tempat penampungan dibawah areola dan masuk ke sistem 
duktulus untuk selanjutnya mengalir masuk ke dalam dalam mulut bayi. Berdasarkan 

teori, hypogactia terjadi karena adanya hambatan dalam produksi hormon prolaktin pada 
tahapan laktogenesis yang disebabkan adanya congenital dysplasia, masalah diet (IDAI, 

2016). 
Upaya yang dapat dilakukan untuk memperbanyak produksi ASI antaralain 

dengan dengan mengkonsumsi sayur katuk, labu siam, kacang panjang, daun kelor dan 

jantung pisang. Jantung pisang dan daun kelor memiliki potensi menstimulasi hormon 
oksitosin dan prolaktin yang efekif meningkatkan dan memperlancar produksi ASI, 

jantung pisang mudah didapat sehingga cocok untuk membantu meningkatkn 
memperlancar ASI (Manalu et al., 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wulan dan Girsang (2020) tentang 
pengaruh jantung pisang terhadap produksi ASI menunjukkan ada pengaruh pemberian 
rebusan jantung pisang terhadap produksi ASI pada Ibu menyusui bayi 0-6 bulan baik 

dilihat dari kelancaran ASI ibu ataupun dari indikator bayi (Girsang, 2020). Peningkatan 

produksi ASI dipengaruhi oleh adanya polifenol dan steroid yang mempengaruhi reflek 

prolaktin untuk merangsang alveoli yang bekerja aktif dalam pembentukan ASI. 
Peningkatan produksi ASI juga dirangsang oleh hormon oksitosin. Peningkatan hormon 

oksitosin dipengaruhi oleh polifenol yang ada pada jantung pisang batu yang akan 
membuat ASI mengalir lebih deras dibandingkan dengan sebelum mengkonsumsi jantung 
pisang batu. Oksitosin merupakan hormon yang berperan untuk mendorong sekresi air 

susu (milk let down). Peran oksitosin pada kelenjar susu adalah mendorong kontraksi sel-
sel miopitel yang mengelilingi alveolus dari kelenjar susu, sehingga dengan 

berkontraksinya sel-sel miopitel isi dari alveolus akan terdorong keluar menuju saluran 
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susu, sehingga alveolus menjadi kosong dan memacu untuk sintesis air susu berikutnya 
(Mufdlilah, 2017). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul “Pengaruh Pemberian Sayur Jantung Pisang terhadap Peningkatan Produksi 

ASI pada Ibu Nifas di Wilayah Puskesmas Sukamukti Kabupaten Garut Tahun 2023”. 
 

LANDASAN TEORI 

Peningkatan Produksi ASI Pada Ibu Nifas 
Pengertian ASI 

Air Susu Ibu merupakan cairan yang disekresikan oleh kelenjar payudara ibu 

berupa makanan alamiah atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi tinggi yang diproduksi 
sejak masa kehamilan (Wiji, 2013). ASI merupakan makanan yang sempurna dan terbaik 

bagi bayi khususnya bayi 0-6 bulan karena mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi yang optimal. ASI berdasarkan definisi diatas 
adalah sumber makanan bagi bayi yang diproduksi oleh kelenjar payudara Ibu yang 

mengandung unsur gizi lengkap untuk memenuhi kebutuhan bayi secara optimal (Wiji, 
2013). 

Tabel 2.1 Jumlah ASI yang diberikan di Usia Awal Kelahiran 
Usia Bayi Jumlah ASI setiap kali menyusui 
Hari ke 1 (0-24 jam) 7 ml (sekitar 1 sdm) 

Hari ke 2 14 ml ( < 3 sdm) 
Hari ke 3 38 ml 

Hari ke 4 48 ml 
Hari ke 7 65 ml 

Sumber : Duficcy, 2013  

Jantung Pisang 
Nama dan Klasifikasi 

Jantung pisang kepok merupakan tanaman buah herba tidak asing lagi bagi 
sebagian besar masyarakat. Pisang (Musa paradisiaca) adalah tanaman buah berupa herba 
yang berasal dari kawasan di Asia Tenggara (termasuk Indonesia) (Irma et al. 2013). 

Tanaman buah ini kemudian menyebar luas ke kawasan Afrika (Madagaskar), Amerika 
Selatan, dan Amerika Tengah. Penyebaran tanaman ini selanjutnya hampir merata ke 

seluruh dunia, yakni meliputi daerah tropikdan subtropik dimulai dari Asia Tenggara ke 
timur Lautan Teduh sampai ke Hawaii, dan menyebar ke barat melalui Samudra Atlantik, 

Kepulauan Kanari, sampai Benua Amerika (Suyanti & Supriyadi 2013). 
 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitialn yalng digunalkaln penulis aldallalh metode eksperimen semu 

(Qualsi Eksperimen) dengaln pre test - Post test with control group design. Qualsi eksperimen 

merupalkaln jenis penelitialn yalng dilalkukaln untuk mengetalhui alkibalt yalng ditimbulkaln 

dalri sualtu perlalkualn (trealtment) yalng diberikaln secalral sengaljal oleh peneliti (Alrialnto, 

2014). Peneliti melalkukaln pretest sebagai observasi awal untuk mengetalhui produksi ASI 

ibu nifas (01), selalnjutnyal memberikaln intervensi/perlalkualn dengaln memberikaln sayur 
jantung pisang (X). Setelalh diberikaln intervensi peneliti melalkukaln posttest dengan 

melakukan pengukuran produksi ASI pada ibu nifas (02). Sedangkan pada kelompok 
kontrol, peneliti melakukan pretest sebagai observasi awal untuk mengetalhui produksi ASI 

ibu nifas  (O3) tanpa diberikan itervensi dan dilakukan posttest setelah 7 hari dengan 
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pengukuran produksi ASI pada ibu nifas (04). Bentuk ralncalngaln Qualsi Eksperimen The one 

group pretest-posttest design aldallalh sebalgali berikut: 

                           Tabel 3.1 Desain Penelitian 

Kelompok  Pre-Tes Perlakuan  Post-

Tes 

Kelompok 

Eksperimen 

O1 X O2 

Kelompok Kontrol O3 - O4 

Keterangan : 
O1  :  Rata-rata produksi ASI sebelum diberikan sayur jantung pisang (pre-test) 

O2  :  Rata-rata produksi ASI sesudah diberikan sayur jantung pisang (post-test) 

X  :  Pemberian sayur jantung pisang 

O3  : Rata-rata produksi ASI pada kelompok kontrol saat pemeriksaan pertama (pre-test) 

O4  :  Rata-rata produksi ASI pada kelompok kontrol saat pemeriksaan kedua atau 
setelah 7 hari tanpa diberikan intervensi (post-test). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Hasil Univariat  

Tabel 4.1. 

Rata-Rata Produksi ASI pada Ibu Nifas Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Sayur Jantung Pisang di Wilayah Puskesmas Sukamukti  

Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukan dari 26 ibu nifas pada kelompok 

eksperimen sebelum diberikan intervensi berupa sayur jantung pisang diperoleh 
rata-rata skor produksi ASI sebesar 55,77 dengan standar deviasi 11,017. Setelah 
diberikan sayur jantung pisang diperoleh rata-rata skor produksi ASI sebesar 90,77 

ml dengan standar deviasi 7,442. 
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Tabel 4.2. 

Rata-Rata Produksi ASI pada Ibu Nifas Kelompok Kontrol Saat Pemeriksaan 

Kesatu dan Pemeriksaan Kedua di Wilayah Puskesmas Sukamukti Kabupaten 

Garut Tahun 2023 

 

 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan dari 16 ibu nifas pada kelompok kontrol 

pada pengukuran pertama diperoleh rata-rata skor produksi ASI sebesar 58,46 

dengan standar deviasi 10,466. Setelah tujuh hari dilakukan pengukuran kedua 
dan diperoleh rata-rata skor produksi ASI sebesar 72,31 dengan standar deviasi 

7,646.  

4.1.2 Hasil Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan 

hasil pre test dan post test antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, serta 

perbedaan post test pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Sebelum 

melakukan uji hipotesis maka dilakukan uji prasyarat sebagai penentu langkah uji 
selanjutnya yang akan digunakan. 

4.1.2.1 Uji Prasyarat 
1) Uji Normalitas 

 Uji normalitas digunakan sebagai syarat mutlak dalam melakukan uji 
parametrik, apabiila data penelitian berdistribusi normal maka uji yang dilakukan 
menggunakan statistik parametrik dan apabila data penelitian berdistribusi tidak 

normal maka dilakukan uji non parametrik. Setelah dilakukan uji normalitas data 
menggunakan SPSS v.25 dengan uji Shapiro-Wilk maka hasilnya adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 4.3. Hasil Uji Normalitas 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4.3. diketahui untuk data pretest eksperimen p-value > 

0,05 artinya data berdistribusi normal, namun nilai p-value untuk mayoritas data < 

0,05, maka dapat dikatakan bahwa data penelitian berdistribusi tidak normal 
sehingga uji hipotesis dalam penelitian ini meenggunakan uji non parametrik. 
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4.1.2.2 Hasil Analisis Uji Wilcoxon 

Tabel 4.4.  

Pengaruh Pemeberian Sayur Jantung Pisang Terhadap Peningkatan Produksi 

ASI pada Ibu Nifas di Wilayah Puskesmas Sukamukti  

Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Kelompo

k 

Kelompok Eksperimen  Kelompok Kontrol 

N Mean P-Value N Mean P-Value 

Pre-Test 26 55,77 
0,000 

26 58,46 
0,000 

Post-Test 26 90,77 26 72,31 

 

Berdasarkan tabel 4.5. diketahui bahwa ibu nifas yang mendapatkan sayur 
jantung pisang diperoleh p-value 0,000 sedangkan ibu nifas yang tidak 

mendapatkan sayur jantung pisang diperoleh p-value 0,000 yang berarti bahwa. ada 

pengaruh yang signifikan pemberian sayur jantung pisang terhadap produksi ASI 

pada ibu nifas.  
4.1.2.3 Hasil Analisis Uji Mann-Whitney Test 

Tabel 4.5.  

Perbedaan Produksi ASI (ml) Setelah Diberikan Sayur Jantung Pisang pada 

Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

 

Kelompok 
Post-Test  

N Mean P-Value 

Eksperimen 26 90,77 
0,000 

Kontrol 26 72,31 

 

Berdasarkan tabel 4.5. menunjukkan dari 52 ibu nifas diperoleh p-value 

sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat dikatakan terdapat perbedaan rata-rata jumlah 
produksi ASI antara ibu nifas yang mendapatkan sayur jantung pisang dan ibu 

nifas yang tidak mendapatkan sayur jantung pisang. 

4.2 Pembahasan  
4.2.1 Pengaruh Pemeberian Sayur Jantung Pisang Terhadap Peningkatan Produksi ASI 

pada Ibu Nifas 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu nifas yang mendapatkan sayur 

jantung pisang diperoleh p-value 0,000 sedangkan ibu nifas yang tidak mendapatkan sayur 
jantung pisang diperoleh p-value 0,000 yang berarti bahwa. ada pengaruh yang signifikan 
pemberian sayur jantung pisang terhadap produksi ASI pada ibu nifas. 

Setelah intervensi dilakukan selama 1 minggu peneliti melakukan pengukuran 

produksi ASI pada ibu menyusui. Berdasarkan hasil pengukuran maka didapatkan adanya 

peningkatan produksi ASI pada kelompok yang diberikan sayur jantung pisang ditandai 
dengan skor yang diperoleh responden dari 55,77 menjadi 90,77. Upaya dalam 

peningkatan produksi ASI bisa dilakukan dengan cara melakukan perawatan payudara 
sejak dini dan rutin, memperbaiki teknik menyusui, atau dengan mengkonsumsi makanan 
yang dapat mempengaruhi produksi ASI. Keberhasilan ibu menyusui sangat ditentukan 

oleh pola makan, baik di masa hamil maupun setelah melahirkan. Agar ASI ibu terjamin 
kualitas maupun kuantitasnya, makanan bergizi tinggi dan seimbang perlu dikonsumsi 

setiap harinya. Bila kebutuhan ini tidak terpenuhi, selain mutu ASI dan kesehatan ibu 
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terganggu, juga akan mempengaruhi jangka waktu ibu dalam memproduksi ASI 
(Nasrullah, 2021). 

Jantung pisang menjadi bahan makanan yang memiliki banyak manfaat dan 
mudah didapatkan oleh masyarakat karena bisa dengan mudah ditanam di pekarangan 

rumah. Dengan pemanfaatan jantung pisang yang dapat meningkatkan produksi ASI, 
dapat membantu keberhasilan program pemerintah dalam upaya pemberian ASI Eksklusif 

yaitu pemberian ASI saja sampai dengan usia bayi 6 bulan dan tetap diberikan ASI sampai 
usia anak 2 tahun yang ditambah dengan makanana pendamping ASI (Wahyuni et al, 
2014). 

Jantung pisang memiliki potensi menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin 
yang efekif meningkatkan dan memperlancar produksi ASI, jantung pisang dan daun kelor 

mudah didapat sehingga cocok untuk membantu meningkatkn memperlancar ASI. 

Peningkatan hormon oksitosin dipengaruhi oleh polifenol yang ada pada jantung pisang 

batu yang akan membuat ASI mengalir lebih deras dibandingkan dengan sebelum 
mengkonsumsi jantung pisang. Oksitosin merupakan hormon yang berperan untuk 
mendorong sekresi air susu (milk let down). Peran oksitosin pada kelenjar susu adalah 

mendorong kontraksi sel-sel miopitel yang mengelilingi alveolus dari kelenjar susu, 
sehingga dengan berkontraksinya sel-sel miopitel isi dari alveolus akan terdorong keluar 

menuju saluran susu, sehingga alveolus menjadi kosong dan memacu untuk sintesis air 
susu berikutnya (Manalu et al, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wulan (2020) tentang Pengaruh Jantung Pisang 
(Musa Paradisiaca L.) terhadap Produksi ASI menunjukkan ada pengaruh pemberian 
rebusan jantung pisang terhadap produksi ASI pada Ibu menyusui bayi 0-6 bulan baik 

dilihat dari kelancaran ASI ibu ataupun dari indikator bayi.  
Penelitian yang dilakukan oleh Suharman et al (2021) menunjukkan hasil terdapat 

pengaruh konsumsi sayur jantung pisang terhadap kecukupan ASI Ibu menyusui di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Pesawaran. Penelitian yang dilakukan oleh 

Widyaningsih (2020) menunjukkan hasil ada Pengaruh pemberian simplisia jantung 
pisang kepok terhadap peningkatan produksi asi pada ibu post partum di pbm nurhayati 
dan klinik pratama nining pelawati kec. Lubuk Pakam. Manalu et al (2020) tentang 

pengaruh konsumsi jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui 
di Desa Candirejo Kecamatan Biru-Biru Kabupaten Deli Serdang menunjukkan hasil 

engaruh konsumsi jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui 
di desa Candirejo Kabupaten Deli Serdang. 

Menurut asumsi peneliti, bahwa ada pengaruh pemberian sayur jantung pisang 
terhadap produksi ASI karena didalam pepaya terdapat kandungan yang memiliki potensi 
dalam menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin yang berguna dalam meningkatkan 

dan memperlancar produksi ASI sehingga asupan gizi dan protein ibu tercukupi untuk 

peningkatan produksi ASI.  

4.2.2 Perbedaan Peningkatan Produksi ASI antara Kelompok Eskperimen dan 
Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 52 ibu nifas diperoleh p-value 
sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat dikatakan terdapat perbedaan rata-rata jumlah produksi 
ASI antara ibu nifas yang mendapatkan sayur jantung pisang dan ibu nifas yang tidak 

mendapatkan sayur jantung pisang.  
Istiqomah (2015) menyatakan pada ibu menyusui, sering terjadi kendala seperti produksi 

ASI kurang, ibu kurang memahami tatalaksana laktasi yang benar, ibu ingin menyusui 
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kembali setelah bayi diberi formula (relaktasi), bayi terlanjur mendapatkan, prelakteal 
feeding (pemberian air gula/dekstrosa, susu formula pada hari-hari pertama kelahiran) 

kelainan ibu: puting ibu lecet, puting ibu luka, payudara bengkak dan ibu bekerja, 
sedangkan pada bayi sering terjadi kendala seperti bayi sakit atau abnormalitas bayi. 

Produksi ASI dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor utama yang dapat 
mempengaruhi adalah faktor hormonal, yaitu hormon prolaktin dan oksitosin. Bayi yang 

menghisap payudara ibu akan merangsang neurohormonal pada puting susu dan areola 
ibu. Rangsangan tersebut alan diteruskan ke hypophyse melalui nervus vagus dan 
dilanjutkan ke lobus anterior. Hormon prolaktin akan keluar ketika rangsangan mencapai 

lobus anterior, masuk ke peredaran darah dan sampai pada kelenjar pembuat ASI yang 
selanjutnya akan merangsang kelenjar untuk memproduksi ASI. Hormon oksitosin 

merangsang pengeluaran ASI. Bayi memiliki refleks memutar kepala kearah payudara ibu 

ketika didekatkan pada payudara ibu yang disebut rooting reflex (refleks menoleh), hal ini 

menyebabkan rangsangan pengeluaran hormon oksitosin. Kekurangan produksi kedua 
hormon tersebut akan menyebabkan sulitnya produksi ASI yang dibutuhkan untuk 
tindakan pemberian ASI pada bayi (Muhartono, 2018). 

Upaya dalam peningkatan produksi ASI bisa dilakukan dengan cara melakukan 
perawatan payudara sejak dini dan rutin, memperbaiki teknik menyusui, atau dengan 

mengkonsumsi makanan yang dapat mempengaruhi produksi ASI. Menurut Haryono dan 
Setianingsih (2014) beberapa upaya untuk memproduksi ASI lebih banyak dan 

meningkatkan kualitas ASI diantaranya memperbanyak konsumsi makanan bergizi. 
Asupan makanan ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi komposisi dan 
produksi ASI. Beberapa diantaranya berkhasiat untuk meningkatkan produksi ASI yaitu 

jantung pisang. 
Jantung pisang memiliki potensi menstimulasi hormon oksitosin dan prolaktin 

yang efekif meningkatkan dan memperlancar produksi ASI, jantung pisang dan daun kelor 
mudah didapat sehingga cocok untuk membantu meningkatkn memperlancar ASI. 

Peningkatan hormon oksitosin dipengaruhi oleh polifenol yang ada pada jantung pisang 
batu yang akan membuat ASI mengalir lebih deras dibandingkan dengan sebelum 
mengkonsumsi jantung pisang. Oksitosin merupakan hormon yang berperan untuk 

mendorong sekresi air susu (milk let down). Peran oksitosin pada kelenjar susu adalah 
mendorong kontraksi sel-sel miopitel yang mengelilingi alveolus dari kelenjar susu, 

sehingga dengan berkontraksinya sel-sel miopitel isi dari alveolus akan terdorong keluar 
menuju saluran susu, sehingga alveolus menjadi kosong dan memacu untuk sintesis air 

susu berikutnya (Manalu et al, 2020). 
Jantung pisang mengandung laktagogum yang memiliki potensi menstimulasi 

hormon oksitosin dan prolaktin seperti alkaloid, polifenol, steroid, flavonoid yang sangat 

efektif untuk membatu melancarkan dan meningkatkan produksi ASI (Buntuchai et al, 

2017). Sebuah studi menyatakan terdapat pengaruh yang signifikan mengkonsumsi 

jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui (Manalu et al, 
2020). Tanaman galactagogue memiliki sifat estrogenik yang dapat merangsang 

pertumbuhan alveola mammae, peningkatan prolaktin dan kortisol, total protein dan 
kandungan glikogen sehingga akan merangsang aliran darah ke kelenjar susu yang 
menyebabkan terjadinya peningkatan produksi ASI (Patel, 2013). 

Fitokimia utama dalam jantung pisang mengandung flavonoid dan saponin berguna untuk 
meningkatkan produksi ASI. Flavonoid dan saponin berperan sebagai dopamin antagonis 

dengan menghambat jalur aktif melalui reseptor dopamin untuk meningkatkan sekresi 
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prolaktin sehingga menghasilkan produksi ASI (Tabares et al, 2014). Hasil penelitian ini 
sejalan penelitian dengan Zainudin dan Munadhir terdapat pengaruh pemberian sayur 

jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI (Zainudin & Munadhir, 2020). 
Menurut asumsi peneliti, terdapat perbedaan peningkatan jumlah rata-rata 

produksi ASI antara ibu nifas yang diberikan sayur buah papaya (kelompok eksperimen) 
dengan ibu nifas yang tidak diberikan sayur buah papaya dengan perbedaan yang 

signifikan. Peneliti memilih memberikan sayur jantung pisang dibandingkan dengan 
pemberian buah pisang hal ini disebabkan karena pasca melahirkan nafsu makan ibu lebih 
meningkat sehingga peneliti lebih memilih menggunakan sayur untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi karena didaerah penelitian jarang mengkonsumsi buah-buahan, selain 
itu sayur jantung pisang lebih mudah didapatkan. 

4.3 Keterbatasan Peneliti 

Penelitian dilakukan kepada ibu postpartum yang mengalami kekurangan ASI 
sehingga peneliti tidak dapat mendapatkan jumlah responden yang banyak dalam waktu 

yang singkat. Selain itu dalam pembuatan sayur jantung pisang merupakan hal yang baru 
bagi peneliti sehingga ada rasa khawatir apabila responden tidak menyukainya. 
Keterbatasan selanjutnya adalah peneliti tidak melakukan survey makanan yang 

dikonsumsi responden selain sayur jantung pisang, yang mana peneliti hanya mengukur 
jumlah ASI berdasarkan dari keadaan ibu  dan bayi. 

  

KESIMPULAN  
1) Rata-rata skor produksi ASI pada kelompok eksperimen sebelum diberikan sayur 

jantung pisang sebesar 55,77 dan sesudah diberikan sayur pepaya sebesar 90,77. 
2) Rata-rata skor produksi ASI pada kelompok kontrol saat pengukuran pertama sebesar 

58,46 dan pada pengukuran kedua sebesar 72,31. 
3) Terdapat pengaruh pemberian sayur jantung pisang terhadap peningkatan produksi 

ASI pada ibu nifas dengan p-value 0,000. 

4) Terdapat perbedaan produksi ASI setelah diberikan sayur jantung pisang pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan p-value 0,000 

 

SARAN  
1) Bagi Responden 

Disarankan kepada Ibu menyusui sebaiknya rutin mengkonsumsi sayur jantung 
pisang, dikarenakan pemberian sayur jantung pisang memiliki potensi menstimulasi 

hormon oksitosin dan prolaktin yang efekif meningkatkan dan memperlancar 
produksi ASI, jantung pisang mudah didapat sehingga cocok untuk membantu 
meningkatkn memperlancar ASI 

2) Bagi Puskesmas  

Diharapkan bagi puskesmas dapat menjadi masukan dalam meningkatkan pendidikan 

kesehatan tentang komplementer pada ibu nifas tentang pengaruh pemberian sayur 
jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas melalui petugas 

kesehatan khususnya bidan agar lebih meningkatkan keterampilan melalui literatur 
terbaru, pelatihan serta konseling pada setiap pemeriksaan ibu hamil, sehingga 
memiliki pengetahuan tentang manfaat yang cukup terhadap sayur jantung pisang 

dalam meningkatkan produksi ASI. 
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3) Bagi Bidan  
Diharapkan petugas kesehatan khususnya bidan lebih meningkatkan pendidikan 

kesehatan kepada ibu menyusui tentang bagaimana cara meningkatkan produksi ASI 
dengan menggunakan sayur jantung pisang sebagai terapi non farmakologi. 
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