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PERNYATAAN 

 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul Efektifitas 

Pemberian Daun Katuk terhadap Kecukupan ASI Ibu Menyusui di Desa 

Watusampu adalah benar karya saya dengan arahan dari pembimbing dan belum 

diajukan dalam bentuk apa pun kepada perguruan tinggi mana pun. Sumber 

informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan maupun tidak 

diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan dalam 

daftar pustaka di bagian akhir skripsi ini. 

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada STIKes 

Widya Nusantara Palu. 

 

Palu, September 2020 
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ABSTRAK 

 

MAGVIRA HAMADI. Efektifitas Pemberian Daun Katuk terhadap Kecukupan 

ASI Ibu Menyusui di Desa Watusampu. Dibimbing oleh PESTA CORRY 

SIHOTANG dan YUHANA DAMANTALM. 

 

WHO menganjurkan pada seluruh bayi untuk memperoleh ASI eksklusif selama 6 

bulan awal sejak kelahiran. Menurut data Global Breastfeeding Scorecard dengan 

evaluasi data menyusui pada 194 negara, prevalensi bayi kurang dari 6 bulan yang 

memperoleh ASI eksklusif sekitar 40%. Data Puskesmas Tipo menunjukkan 

cakupan ASI eksklusif tahun 2017 yaitu 84,24%, tahun 2018 yaitu 79,56%, dan 

tahun 2019 yaitu 75,31%. Hasil survei pendahuluan yang dilakukan peneliti 

bahwa terdapat 5 orang ibu dengan keluhan produksi ASI sedikit pada minggu 

pertama setelah melahirkan dan warna air seni bayi yang agak pekat. Tujuan 

penelitian ini yaitu dianalisisnya efektifitas pemberian daun katuk terhadap 

kecukupan ASI ibu menyusui di Desa Watusampu. Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain eksperimen dan menggunakan metode quasi 

eksperiment pada satu kelompok atau One Group Pretest-Postest Design. 

Populasi pada penelitian ialah seluruh ibu menyusui di Desa Watusampu 

berjumlah 32 ibu. Jumlah sampel yaitu 15 orang, menggunakan teknik simple 

random sampling. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test, 

dengan variabel independen daun katuk dan variabel dependen kecukupan ASI. 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum pemberian daun katuk, sebagian besar ibu 

dengan ASI yang tidak mencukupi (73,3%) dan sesudah pemberian daun katuk, 

terjadi peningkatan dimana sebagian besar ibu dengan ASI yang mencukupi 

(80%). Hasil analisis bivariat menunjukkan ada efektifitas pemberian daun katuk 

terhadap kecukupan ASI ibu menyusui di Desa Watusampu (p = 0,000). Simpulan 

dari penelitian adalah terdapat efektifitas pemberian daun katuk terhadap 

kecukupan ASI ibu menyusui di Desa Watusampu. Disarankan kepada pihak Desa 

Watusampu agar membudidayakan tanaman katuk di wilayah pekarangan 

masyarakat sebagai langkah awal mengembangkan tanaman toga sehingga dapat 

dimanfaatkan khasiatnya bagi kesehatan masyarakat. 
  

Kata kunci: daun katuk, air susu ibu 
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ABSTRACT 
 

MAGVIRA HAMADI. Effectiveness of Katuk Leaf Consume on Breast Milk 

Adequacy of Breastfeeding Women in Watusampu Village. Supervised by 

PESTA CORRY SIHOTANG and YUHANA DAMANTALM. 

 

WHO recommends that all infants should have exclusive breastfeeding for the 

first 6 months. According to the Global Breastfeeding Scorecard, which evaluates 

breastfeeding data from 194 countries, the prevalence of infants in age less than 

6months who are gettingexclusive breastfeeding about 40% only. In 

2017mentioned that Tipo Health Centre data shows exclusive breastfeeding 

coverage was 84.24%, in 2018 was 79.56%, and in 2019 was 75.31%. The resuls 

of a preliminary survey conducted by researchers showed that there were 5 

women with complaints of little milk production in the first week after giving 

birth and the color of the baby's urine was more concentrated. The purpose of this 

study was to analyze the effectiveness of katuk leaf consume on breast milk 

adequacy of breastfeeding women in Watusampu Village. This is quantitative 

research with experimental design and uses quasi-experiment method in one 

group or One Group Pretest-Posttest Design. The population total about 32 

breastfeeding women in Watusampu Village.. The samples total were 15 

respondents that taken by simple random sampling technique. Data analysis used 

Wilcoxon Signed Rank Test, with independent variable of katuk leaf and 

dependent variable of breast milk adequacy. The results showed that before katuk 

leaf consume, most women had insufficient of breast milk (73.3%) and after 

consuming of katuk leaf have sufficient breast milk (80%). The results of bivariate 

analysis showed that there was an effectiveness of katuk leaf consume on breast 

milk adequacy of breastfeeding women in Watusampu Village (p = 0.000). The 

conclusion of the study mentioned that there is an effectiveness of katuk leaf 

consume on breast milk adequacy of breastfeeding women in Watusampu Village. 

It is recommended to Watusampu Village to cultivate katuk plants in the 

community yard area as a first step in developing toga plants for their benefits in 

public health as well. 

 

Key words: katuk leaf, breastmilk 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) sudah dibuktikan dengan cara objektif yang dijadikan 

sumber zat gizi paling baik bagi bayi. ASI bukan hanya terkandung zat gizi yang 

diperlukan dalam tumbuh kembang anak, namun juga sebagai aspek bioaktif yang 

berkerja sama dalam menguatkan imunitas tubuh
1
. ASI sudah dibuktikan dalam 

memberi kegunaan yang menakjubkan sehingga World Health Organization 

(WHO) menganjurkan pada seluruh bayi untuk memperoleh ASI eksklusif selama 

6 bulan awal sejak kelahiran
2
. Umumnya, tingkat menyusui di dunia masih 

tergolong rendah. Menurut data Global Breastfeeding Scorecard dengan evaluasi 

data menyusui pada 194 negara, prevalensi bayi kurang dari 6 bulan yang 

memperoleh ASI eksklusif sekitar 40%. Disamping itu, sekitar 23 negara dengan 

pemberian ASI eksklusifnya di atas 60%
3
. 

ASI yang diberikan secara eksklusif kepada bayi yang berumur 0-6 bulan di 

Indonesia masih menjadi permasalahan yang membutuhkan perhatian. Menurut 

laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, persentase cakupan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi berusia 0-5 bulan secara nasional yaitu 37,3%. 

Hal ini menandakan menurunnya cakupan pemberian ASI eksklusif daripada 

tahun 2017 sekitar 46,74% dan tahun 2015 sekitar 55,7%
4
. 

Persentase cakupan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Sulawesi Tengah 

sejak tahun 2017 sampai tahun 2018 menjadi trend yang meningkat tidak terlalu 

signifikan dari tahun ke tahun, yang mana pada tahun 2017 yaitu 56,6% 

mengalami peningkatan yaitu 57,7% di tahun 2018
5
. Menurut data awal peneliti 

dapatkan dari Puskesmas Tipo menunjukkan bahwa cakupan ASI eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Tipo pada tahun 2017 yaitu 84,24%, pada tahun 2018 

yaitu 79,56%, dan pada tahun 2019 yaitu 75,31%. Jumlah ibu menyusui di Desa 

Watusampu sebanyak 32 orang
6
. Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang 

dilakukan peneliti menunjukkan bahwa terdapat 5 orang ibu 
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dengan keluhan produksi ASI sedikit pada minggu pertama setelah melahirkan 

dan warna air seni bayi yang agak pekat. 

Ketika hari-hari pertama setelah melahirkan, ASI yang diproduksi memang 

hanya sedikit. Masalah tersebutlah diduga kuat menjadi penyebab bayi sering 

menangis karena bayi tidak memperoleh ASI secara cukup. Kenyataan yang 

sesungguhnya ialah sesudah bayi menghisap payudara ibu, ASI ibu akan 

meningkat yang awalnya keluar hanya sedikit saja. Umumnya, ASI yang dihisap 

secara terus-menerus akan meningkatkan produksi ASI ibu. Untuk lebih 

mempercepat pendetksian apakah ASI lancar dan mencukupi kebutuhan bayi, 

dengan cara melakukan penimbangan pada bayi sebelum serta sesudah bayi 

disusui. Bukan hanya itu saja, perlu diperhatikan pula banyaknya bayi buang air 

kecil. Jika bayi cuman memperoleh ASI saja, bayi biasanya mengeluarkan air 

kencing sekurangmya 6 kali sehari
7
. 

ASI merupakan makanan alamiah yang harus diberi kepada bayi sejak enam 

bulan awal kehidupannya tidak disertai makanan pelengkap dan cairan lainnya. 

ASI pertama berupa cairan bening berwarna kekuningan (kolostrum) yang 

terdapat banyak antibodi dikarenakan terkandung protein bagi sistem pertahanan 

tubuh dan membunuh bakteri dengan jumlah yang banyak sehingga dengan diberi 

ASI eksklusif dapat menurunkan angka kematian bayi. Kolostrum terkandung 

unsur yang membuat kebal  10-17 kali lebih tinggi dibanding susu matang
8
. 

Keberadaan unsur perlindungan dan zat gizi yang tepat terdapat pada ASI 

memberi jaminan status gizi bayi terbaik dan penurunan morbiditas serta 

mortalitas anak. ASI terkandung zat gizi esensial yang sesuai bagi keperluan bayi 

serta dapat menanggulangi infeksi dari komponen sel fagosit serta imunoglobulin. 

ASI dapat menstimulasi terbentuknya sistem ketahanan badan bayi maka dari itu 

ASI berguna juga untuk imunisasi aktif. ASI yang terdapat limfosit bisa melewati 

dinding usus bayi serta masuk dari sirkulasi darah, maka dari itu bisa 

menghidupkan sistem imunitas bayi. ASI terkandung sejumlah unsur yang 

bermanfaat untuk daya tahan nonspesifik serta spesifik. Daya tahan nonspesifik 

menjadi peran dari sel misalnya makrofag serta neutrofil dan produknya serta 

faktor kelarutan protektif,  sementara  sel  spesifik menjadi peran dari  sel  limfosit 

serta produknya. Asal dari sel limfosit T yaitu 80% sel limfosit yang terkandung 
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pada ASI. Memusnahkan kapsul bakteri E.coli bisa dilakukan oleh sel limfosit T 

mampu dan mengirim imun selular ibu menuju bayi melalui ASI
9
. 

Memberikan ASI full 6 bulan dapat menguntungkan bayi, misalnya ialah 

pencegahan defisiensi gizi bayi, peningkatan sistem kekebalan tubuh, peningkatan 

mencerdaskan kognitif bayi, pencegahan penyakit infeksi saluran cerna (muntah 

serta diare), pencegahan infeksi saluran pernapasan serta pencegahan mortalitas. 

Akibat bila bayi tidak memperoleh ASI eksklusif yaitu infeksi saluran pernapasan, 

infeksi saluran pencernaan (muntah dan diare), meningkatnya mortalitas, 

menurunnya perkembangan kecerdasan kognitif, dan meningkatnya defisiensi 

gizi
10

. 

Memberikan ASI secara enam bulan penuh dapat mempunyai manfaat untuk 

ibu yakni payudara yang dihisap oleh bayi akan menstimulasi pembentukan 

oksitosin yang dilakukan di kelenjar hipofisis. Oksitosin melakukan kerjanya 

melalui dukungan involusi uterus serta menghindari perdarahan sesudah 

persalinan pada ibu, serta menunda menstruasi sehingga dapat memberi 

pengurangan angka kejadian kurang darah kekurangan Fe pada ibu yang baru 

melahirkan, kejadian karsinoma mammae pada ibu yang menyusui
11

. Dampak ibu 

yang tidak memberikan ASI bisa beresiko kejadian kanker payudara, kanker 

ovarium, serta obesitas yang bisa menimbulkan munculnya bermacam penyakit 

degeneratif yang bisa menyebabkan peningkatan AKI setelah melahirkan
12

. 

Salah satu kendala utama dalam pemberian ASI eksklusif yakni ibu sering 

mengalami masalah produksi ASI yang tidak lancar. Tidak keluarnya atau sedikit 

keluarnya ASI merupakan permasalahan yang menjadi alasan ibu tidak memberi 

ASI eksklusif. Sehingga hal tersebut merupakan faktor pemicu rendahnya 

cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi baru lahir
13

. 

Fase menyusui merupakan fase yang paling rentan bagi kelangsungan hidup 

ibu baik secara fisik maupun emosional. Sayangnya, kadang-kadang timbul 

keluhan dan kesulitan dalam menyusui, yaitu tidak lancarnya ASI yang keluar. 

Cara yang dapat dilakukan selain membiasakan bayi menyusu ibu juga harus 

mengantisipasi kondisi fisik serta mental semaksimal mungkin
14

. 

Beberapa faktor yang berpengaruh pada pembentukan ASI adalah makanan 

ibu, banyaknya menyusui, menyusui sesuai keinginan bayi, umur kehamilan, berat 
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lahir, ketentraman jiwa dan pikiran, penggunaan alat kontrasepsi, perilaku ibu, 

pengaruh persalinan dan klinik persalinan, dan perawatan payudara. Fenomena 

yang terjadi dimasyarakat yaitu produksi dan pengeluaran ASI yang tidak lancar 

saat hari pertama sesudah melahirkan merupakan suatu hambatan dalam 

pemberian ASI secara dini
15

. Banyak jenis-jenis tumbuhan yang digunakan untuk 

memperlancar ASI di antaranya yaitu daun katuk (Sauropus androgynus) yang 

semenjak dulu sudah dibuktikan dapat memperlancar produksi ASI karena 

mengandung asam seskuiterna
16

. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Juliastuti (2019) yang berjudul 

“Efektivitas daun katuk (Sauropus androgynus) terhadap kecukupan ASI pada ibu 

menyusui di Puskesmas Kuta Baro Aceh Besar” menyimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan berat badan bayi pada ibu 

menyusui sesudah diberi rebusan daun katuk dan ekstrak daun katuk. Daun katuk 

mengandung steroid serta polifenol demi peningkatan kandungan prolaktin. 

Prolaktin yaitu jenis hormon yang berpengaruh terhadap produksi ASI. Tingginya 

kandungan prolaktin dengan spontan dapat memberi peningkatan terbentuknya 

ASI. Daun katuk yang direbus serta diekstrak sangat baik dalam pemenuhan ASI 

mendukung peningkatan bobot badan bayi. Namun, daun katuk yang direbus lebih 

ampuh untuk peningkatan bobot badan bayi daripada ekstrak daun katuk
17

. 

Hasil riset oleh Aminah dan Purwaningsih (2019) dengan judul “Perbedaan 

efektifitas pemberian buah kurma dan daun katuk terhadap kelancaran ASI pada 

ibu menyusui umur 0-40 hari di Kota Kediri” dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan efektifitas sesudah pemberian daun katuk dan sesudah pemberian buah 

kurma terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusu, dimana memberikan daun 

katuk sangat ampuh untuk meningkatkan kelancaran ASI dibandingkan pemberian 

buah kurma. Daun katuk mempunyai kandungan steroid dan polifenol yang 

berfungsi untuk peningkatan kadar prolaktin. Kadar prolaktin yang tinggi akan 

meningkatkan, mempercepat serta memperlancar produksi ASI
18

. 

Penelitian yang dilakukan oleh Situmorang dan Singarimbun (2019) dengan 

judul “Pengaruh konsumsi air rebusan daun katuk terhadap pengeluaran produksi 

ASI pada ibu nifas di Bidan Praktek Mandiri Manurung Medan tahun 2018” maka 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh konsumsi rebusan daun katuk terhadap 
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meningaktnya pembentukan ASI pada ibu nifas. Protein yang terkandung di daun 

katuk bermanfaat dalam merangsang keluarnya air susu ibu. Sementara polifenol 

dan steroid yang terkandung didalamnya bisa berguna demi meningkatkan kadar 

prolaktin, sehingga ASI yang terproduksi menjadi lancar
19

. 

Berdasarkan masalah tentang kecukupan ASI tersebut, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas Pemberian Daun Katuk 

terhadap Kecukupan ASI Ibu Menyusui di Desa Watusampu”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimanakah efektifitas 

pemberian daun katuk terhadap kecukupan ASI ibu menyusui di Desa 

Watusampu? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya efektifitas pemberian daun katuk terhadap kecukupan ASI 

ibu menyusui di Desa Watusampu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya kecukupan ASI ibu menyusui sebelum pemberian daun 

katuk di Desa Watusampu 

b. Diidentifikasinya kecukupan ASI ibu menyusui sesudah pemberian daun 

katuk di Desa Watusampu 

c. Dianalisisnya efektifitas pemberian daun katuk terhadap kecukupan ASI ibu 

menyusui di Desa Watusampu 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber acuan melakukan penelitian 

selanjutnya terkait dengan masalah kesehatan ibu dan anak. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif pada bayi selama 6 bulan. 
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3. Bagi Instansi Tempat Meneliti  

Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan masukan bagi pihak Desa 

Watusampu dalam mengupayakan peningkatan pengetahuan masyarakat 

mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif melalui promosi kesehatan. 
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