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Abstract

Exclusive breastfeeding is very important for babies aged 0-6 months and
must be given in the first hour. Exclusive breastfeeding is one of the most
powerful influences on children's survival, growth and development. Despite
the many benefits of breastfeeding, the coverage of exclusive breastfeeding is
still low. One of the causes of mothers not giving breast milk because the milk
comes out very little. So the mother gives formula milk. This study aims to
determine the production of breast milk produced in mothers who were given
Daun Bangun-Bangun soup and analyze the effect of giving Daun Bangun-
Bangun on breast milk production in Desa Biru-Biru in Candirejo. The design of
this study was quasy experimental design with a total sample of 32 people
with a total sampling. 16 respondent as case group dan 16 responden as
intervension group. With the type of Posttest-Only Control Design. The results
of the study showed that there was a significant effect of Daun Bangun-
Bangun to the production of breast milk. Significant results indicate that p =
0,000 <0,005.

Keywords:Production, Breastmilk, Daun Bangun-Bangun

1. PENDAHULUAN pemberian makanan sebelum bayi
Indonesia menargetkan cakupan berusia 6 bulan. (Ariani,2015)
pemberian ASI Eksklusif adalah 80%, Banyak faktor yang mempengaruhi
namun hal ini masih jauh dari pemberian ASI eksklusif pada bayi usia
kenyataan. Salah satu tujuan dari 0-6 bulan. Penelitian Febri hartanty
Millenium Development Goals (MDGs) (2015) menyatakan bahwa kegagalan
yaitu mengurangi tingkat kematian ASI Eksklusif adalah karena faktor
anak dan meningkatkan kesehatan Ibu. predisposisi yaitu pengetahuan dan
WHO (2009) menyatakan sekitar 15% pengalaman ibu yang kurang dan
dari total kasus kematian anak di faktor = pemungkin  penting yang
bawah usia lima tahun di negara menyebabkan terjadinya kegagalan
berkembang disebabkan oleh adalah karena ibu tidak difasilitasi
pemberian ASI secara tidak eksklusif. melalui IMD. Hasil penelitian
Berbagai masalah gizi kurang maupun menunjukan bahwa pengetahuan dan
gizi lebih juga timbul akibat dari pengalaman ibu sangat penting dalam
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menentukan pemberian ASI eksklusif
pada bayinya. Dukungan menyusui
yang diberikan oleh tenaga kesehatan
dan orang di sekitar ibu baik saat hamil
maupun setelah melahirkan sangat
membantu ibu untuk memberikan ASI
pada bayinya sesegera dan selama
mungkin. Upaya tersebut harus dimulai
dengan mewujudkan rumah sakit,
klinik bersalin yang saying bayi dan
mengutamakan pemberian ASI segera
kepada bayi. (IDAI,2015)

Hasil penelitian lain menunjukkan
bahawa pada beberapa ibu yang tidak
menyusui bayinya mengatakan bahwa
sebenarnya mereka tahu tentang
pentingnya memberikan ASI dibanding
susu formula, namun mereka merasa
khawatir bila bayinya tidak diberi susu
botol maka bayinya tidak bias menjadi
gemuk atau tidak bisa cepat naik berat

badannya seperti yang mereka
harapkan.
Dalam kutipan Hidayat, terdapat

berbagai penelitian yang menunjukkan
bahwa ada beberapa bahan pangan di
Indonesia yang memiliki fungsi sebagai

Kabupaten Deli Serdang. Dari
Desember 2018 - Februari 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu
Post Partum vyang ada di Desa
Candirejo Kecamatan Biru - Biru
Kabupaten Deli Serdang pada bulan
Desember tahun 2018 sebanyak 32

orang. Yang terdiri dari 16 orang
kelompok kontrol dan 16 orang
kelompok intervensi

3. Hasil dan Pembahasan

A. Analisis Univariat

Karakteristik responden adalah ciri
khas vyang melekat pada diri
responden. Pada penelitian ini ciri khas
yang ditampilkan adalah umur,

pendidikan, dan pekerjaan. Distribusi
responden menurut karakteristik dapat
dilihat pada tabel berikut

Tabel 1:

Distribusi Frekuensi Responden Di
Desa Candirejo Kecamatan Biru -
Biru Kab. Deli Serdang Tahun 2019

N Identitas Kelompok Kelompok
laktagogum. Salah satu tanaman yang o Intervensi Kontrol
memiliki laktagogum adalah tanaman N % n %
bangun-bangun. Fungsi dari 1 Umur
laktagogum sendiri adalah dapat <20 5 31 4 25
meningkatkan volume produksi ASI ( tahun 8 50 8 50
Hidayat, 2014). Selain itu, di dalam 20-30 3 18 4 25
kutipan Santosa tahun 2005, bahwa tahun
daun bangun-bangun juga dapat >30
berfungsi untuk ibunya sebagai zat tahun

. . . , Jumlah 16 100 16 100
besi, sgbagz_;u p(_anghllang rasa nyeri dan 2 Pendidikan
sebagai oksitosin SD 2 12 5 31,25
SMP 4 25 3 18,75
2. METODE SMA 6 37 6 37,5
Jenis penelitian yang digunakan Perguruan 4 25 2 12,5
adalah desain penelitian semu atau Tinggi
quasy experiment. Desain quasy Jumlah 16 100 16 100
experiment  ini  berupaya  untuk Pekerjaan
menjelaskan adanya hubungan sebab- 3 IRT 8 20 12 7>
akibat dengan cara melibatkan mrsaswasm g fé g 205
kelompok kontr_ol selain  kelompok Jumlah 16 100 16 100
eksperimental (Hidayat, 2008). Dengan
menggunakan jenis Posttest-Only Karakteristik responden

Control Desi itu design ini terdapat
ontrol —esign yaltu Cesign fni tercapa berdasarkan data demografi Umur pada

dua kelompok. Kelompok pertama . ? .
diberi perlakuan atau  kelompok kelompok Intervensi mayoritas
intervensi dan kelompok yang tidak responden  berumur  20-30  tahun

sebanyak 8 orang (50%) dan minoritas
berumur >30 tahun sebanyak 3 orang
(18,75%), mayoritas responden

diberikan perlakuan adalah kelompok
kontrol. Penelitian ini dilakukan di Desa
Candirejo, Kecamatan Biru-Biru,
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berpendidikan Sekolah Menengah Atas
(SMA) dan minoritas berpendidikan
Sekolah Menengah Pertama dan
Perguruan Tinggi sebanyak 4 orang
(25%) dan mayoritas responden
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga
sebanyak 8 orang (50%) dan minoritas

responden bekerja sebagai PNS
sebanyak 3 orang (18,75%).
Karakteristik responden

berdasarkan data demografi Umur pada
kelompok kontrol mayoritas responden
berumur 20-30 tahun sebanyak 8
orang (50%) dan minoritas berumur
<20 tahun dan >30 tahun sebanyak 4
orang (25%), mayoritas responden
berpendidikan Sekolah Menengah Atas
(SMA) sebanyak 6 orang (37,5%) dan
minoritas responden berpendidikan
Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang
(12,5%) dan mayoritas responden
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga
sebanyak 12 orang (75%) dan
minoritas responden bekerja sebagai
Wiraswasta sebanyak 4orang (25%).

Tabel 2 :
Distribusi Frekuensi Pemberian
Daun Bangun-Bangun Tentang

Pengaruh Pemberian Daun Bangun-
Bangun Terhadap Produksi ASI Di
Desa Candirejo Kecamatan Biru-
Biru Kab. Deli Serdang Tahun 2019

No Konsumsi n %
Daun Bangun-
Bangun
1 Tidak 16 50
2 Dikonsumsi 16 50
Di konsumsi
Jumlah 32 100

Berdasarkan Tabel 2 diatas diketahui
bahwa responden yang mengkonsumsi

daun bangun-bangun sebanyak 16
orang (50%) dan yang tidak
mengkonsumsi daun bangun-bangun

sebanyak 16 orang (50%).

Tabel 3 :

Distribusi Produksi ASI yang Dilihat
dari Intensitas Menyusui pada
kelompok Intervensi dan kelompok
kontrol Tentang Pengaruh
Pemberian Daun Bangun-Bangun

25

Terhadap Produksi ASI Di Desa
Candirejo Kecamatan Biru - Biru
Kab. Deli Serdang Tahun 2019
No Intensitas N %
Menyusui
1 Kurang baik 8 25
2 Baik 11 34,4
3 Sangat baik 13 40,6
Jumliah 32 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa produksi ASI responden yang

dilihat dari intensitas menyusui bayi
mayoritas menyusui sangat baik
sebanyak 13 orang (40,6%) dan
minoritas  menyusui  kurang baik

sebanyak 8 orang (25%).

B. Analisis Bivariat

Tabel 4 :

Distribusi Pengaruh Pemberian
Daun Bangun-Bangun dengan
Produksi ASI pada kelompok

Intervensi dan kelompok kontrol Di
Desa Candirejo Kecamatan Biru -
Biru Kab. Deli Serdang Tahun 2019

Kon Produksi ASI
sumsi Kur Baik Sangat P
Daun ang Baik
Bangun Baik
Bangun n % n % n %
Tidak Di 8 25 5 15, 3 9,4
Konsums 6 0.0
i 0

0 O 6 18, 10 31,
Di 8 3

Konsums
i
Jumliah 8 25 11 34, 13 40,

4 6
Berdasarkan Tabel 4 diatas dapat
diketahui bahwa untuk kelompok
kontrol mayoritas  produksi  ASI

responden kurang baik (< 8 kali/hari)
sebanyak 8 orang (25%) dan minoritas
produksi ASI responden sangat baik
(>12 kali/hari) sebanyak 3 orang
(34,4%). Untuk kelompok intervensi
mayoritas produksi ASI responden
sangat baik (>12 kali/hari) sebanyak
10 orang (31,3%) dan minoritas
produksi ASI responden baik ( 8-12
kali/hari) sebanyak 6 orang (18,8%).
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Pada penelitian ini juga di
dapat nilai R yang menjelaskan
besarnya kolerasi (hubungan) sebesar
0,590. Dapat disimpulkan bahwa
apabila nilai R berada di 0,590 maka
ada hubungan yang kuat. Untuk nilai R
square (koefisien determinasi) untuk
menjelaskan seberapa besar variasi
variabel dependent  yang dapat
dijelaskan oleh variabel independent.
Di dapat R square sebesar 0.348, maka
interpretasinya adalah ada pengaruh
pemberian daun bangun-bangun
terhadap produksi ASI sebesar 34,8%.

Berdasarkan nilai signifikansi
hasil uji statistik koefisien regresi dapat
dilihat pada kolom sig. dan didapat nilai
P = 0,000. Apabila nilai P value (0.000)
< nilai sig (0.005), maka Ho ditolak,
yang artinya terdapat pengaruh yang
signifikan antara pemberian daun
bangun-bangun terhadap produksi ASI.

4. Pembahasan

Pemberian daun bangun-bangun
terhadap produksi ASI di dapat bahwa
responden kelompok kontrol mayoritas
produksi ASI responden kurang baik (<
8 kali/hari) sebanyak 8 orang (25%)
dan minoritas produksi ASI responden
sangat baik (>12 kali/hari) sebanyak 3
orang (34,4%). Untuk kelompok
intervensi mayoritas produksi ASI
responden sangat baik (>12 kali/hari)
sebanyak 10 orang (31,3%) dan
minoritas produksi ASI responden baik
( 8-12 kali/hari) sebanyak 6 orang
(18,8%).

Dapat dikatakan bahwa daun
bangun bangun dapat meningkatkan
produksi ASI. Hal ini dipertegas dengan
teori Warsiki (2009), yang mengatakan
bahwa daun bangun-bangun berpotensi
sebagai laktagogum yang ditunjukkan
dengan adanya saponin, flavonoid dan
polifenol sehingga dapat meningkatkan
hormone-hormon menyusui  seperti
prolaktin dan oksitosin. Konsumsi daun

bangun-bangun berpengaruh nyata
terhadap peningkatan kadar
beberapa mineral seperti zat besi,

kalium, seng dan magnesium dalam
ASI serta dapat mengakibatkan
peningkatan berat badan bayi secara
nyata.
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Penelitian ini pernah dilakukan oleh
beberapa ahli. Pertama dilakukan oleh
Damanik (2006), pada penelitiannya
daun bangun bangun-bangun diberikan
pada ibu postpartum. Beliau
memberikan sebanyak 150 gram yang
diberikan selama 14 hari. Beliau
mengukur volume ASI pada minggu
pertama pemberian daun bangun-
bangun dan hasil volume ASI
meningkatkan sebesar 47,4%. Ibu-ibu
yang mengkonsumsi daun bangun-
bangun mengatakan bahwa mereka
merasa segar dan tidak lelah.
Penelitian yang kedua dilakukan oleh
Rizal tahun 2011, ternyata daun
bangun-bangun memiliki laktagogum.
Pada penelitiannya, Rizal memberikan
150 gram sayur daun bangun-bangun
kepada ibu sejak pertama melahirkan
dan berlangsung selama 30 hari dan
terbukti mampu meningkatkan
produksi ASI hingga 65% per hari.

Sejalan dengan penelitian
sebelumnya, pada penelitian ini juga
terdapat pengaruh antara pemberian
daun bangun-bangun dengan produksi
ASI yang dilihat berdasarkan hasil
signifikan dengan uji regresi linear
sederhana nilai P value 0,000 < 0,005
dan di dapat nilai R sebesar 0,590,
artinya bahwa ada pengaruh vyang
sangat kuat. Sebelum peneliti
memberikan kepada responden,
peneliti menguji dengan uji fitokimia,
bahwa benar dalam daun bangun
bangun terdapat laktagogum yang di
tunjukkan dengan adanya saponin,
flavonoid dan pilifenol. Zat laktagogum
ini sendiri dapat meningkatkan
hormone prolaktin dan  oksitosin
seingga dapat meningkatkan produksi
ASI.

5. Kesimpulan

1. Mayoritas umr responden 20-30
tahun sebanyak 16 orang,
berpendidikan SMA sebanyak 37
orang dan bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga sebanyak 20 orang.

2. Pada kelompok kontrol mayoritas
responden yang memiliki produksi
ASI kurang baik (< 8 kali/hari)
sebanyak 8 orang (25%)
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3. Pada kelompok intervensi mayoritas
responden memiliki produksi ASI
sangat baik (>12 kali/hari)
sebanyak 10 orang (31,3%).

4. Berdasarkan uji regresi linear
sederhana, dapat kita lihat bahwa
nilai R berada di 0,590 maka ada
hubungan yang kuat. Untuk nilai R
di dapat R square sebesar 0.348,
maka interpretasinya adalah ada
pengaruh pemberian daun bangun-
bangun terhadap produksi ASI
sebesar 34,8%.

5. Berdasarkan nilai signifikansi
didapat nilai P = 0,000. Apabila nilai
P value (0.000) < nilai sig (0.005),
maka Ho ditolak, yang artinya
terdapat pengaruh yang signifikan
antara pemberian daun bangun-
bangun terhadap produksi ASI.
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