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ABSTRAK

SISKA SARI. Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Terhadap Peningkatan
Produksi Air Susu Ibu (ASI) di Desa Pesaku Kabupaten Sigi. Dibimbing oleh
PESTA CORRY SIHOTANG dan HADIDJA BANDO.

Menurut data Global Breastfeeding Scorecard yang menilai data menyusui dari
194 negara, prevalensi bayi di bawah 6 bulan yang diberi ASI secara eksklusif
sekitar 40%. Data Puskesmas Kaleke menunjukkan bahwa cakupan ASI ekslusif
sejak 3 tahun terakhir mengalami penurunan, dimana cakupan ASI ekslusif pada
tahun 2017 adalah 89,42%, menurun menjadi 83,61% pada tahun 2018, dan
menurun lagi pada tahun 2019 menjadi 79,48%. Tujuan penelitian ini yaitu
dianalisisnya pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan
produksi ASI di Desa Pesaku Kabupaten Sigi. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif menggunakan metode quasi experiment dengan rancangan one group
pretest and posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu
menyusui yang berada di Desa Pesaku sebanyak 27 orang. Jumlah sampel 21
orang. Analisis data menggunakan uji paired sample t-test. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap
peningkatan produksi ASI di Desa Pesaku Kabupaten Sigi, dengan nilai P =
0,000. Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh pemberian sari
kacang hijau terhadap peningkatan produksi ASI di Desa Pesaku Kabupaten Sigi.

Bagi peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian sejenis maka perlu
membandingkan pemberian sari kacang ijo dengan metode lain untuk
peningkatatn ASIL.

Kata kunci: sari kacang hijau, peningkatan ASI
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ABSTRACT

SISKA SARI. The Impact of Giving the Green Bean Extracts on Increasing Breast
Milk (ASI) Production in Pesaku Village, Sigi Regency. Supervised by PESTA
CORRY SIHOTANG and HADIDJA BANDO.

According to the Global Breastfeeding Scorecard, which assesses breastfeeding
data from 194 countries, The prevalence of babies under 6 months who are
exclusively breastfeeding is about 40%. Data of Kaleke Public Health Center
(PHC) shows that exclusive breastfeeding coverage for the last 3 years have
decreased, which the coverage of exclusive breastfeeding in 2017 was 89.42%,
decreased to 83.61% in 2018, and decreased again in 2019 to 79.48%. The
purpose of this research was to analyze the effect of giving the green bean extract
on increasing breast milk production in Pesaku Village, Sigi Regency. This type
of research is quantitative using a quasi-experimental method with a one-group
design pretest and posttest designs. The population in this research was 27 of
breastfeeding women who have been staying in Pesaku Village. The number of
samples was 21 people. Data analysis using the paired sample t-test. The results
showed that have impact of giving the green bean extract to increase breast milk
production in Pesaku Village, Kabupaten Sigi, with a value of P = 0.000. This
research concludes that have impact of giving the green bean extract to increase
breast milk production in Pesaku Village, Sigi Regency. For further researchers
who conduct similar research, it is necessary to compare the other methods of
giving green bean extract to increase breast milk.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terdapat langkah utama dalam menunjang tercapainya kualitas
pertumbuhan dan perkembangan anak secara maksimal serta terpenuhinya hak
anak yaitu pemberian makanan paling baik untuk anak saat dilahirkan sampai
berusia 2 tahun'. Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan paling ideal bagi bayi
khususnya sejak awal-awal bulan, sebab terdapat kandungan nutrisi yang
dibutuhkan bayi dalam membentuk serta menyiapkan energi?. ASI yaitu air susu
yang dikeluarkan oleh ibu setelah melahirkan dan tidak hanya sebagai makanan,
namun juga merupakan suatu cairan yang berupa sel-sel hidup yakni sel darah
putih, antibodi, hormon, faktor-faktor pertumbuhan, enzim, dan unsur yang bisa
mematikan bakteri serta virus>.

Landasan internasional yang mengusulkan dalam memberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan awal dilandaskan atas fakta objektif mengenai kegunaan
ASI  untuk pertahanan tubuh bayi serta tumbuh kembangnya. ASI
menyumbangkan seluruh energi dan nutrisi yang diperlukan oleh bayi sejak 6
bulan awal sesudah lahir. Memberikan ASI eksklusif bisa mencegah angka
kematian bayi yang disebabkan sejumlah penyakit yang menyerangnya serta
mempermudah penyembuhan jika sakit dan mendukung pembatasan fertilitas®.

Umumnya angka menyusui di dunia tergolong rendah. Menurut data
Global Breastfeeding Scorecard yang menilai data menyusui dari 194 negara,
prevalensi bayi di bawah 6 bulan yang diberi ASI secaran eksklusif sekitar 40%.
Disamping itu, hanya 23 negara yang memberikan ASI eksklusif lebih dari 60%°.

Pemberian ASI eksklusif pada bayi berusia 0-6 bulan di Indonesia
merupakan permasalahan yang perlu disoroti. Menurut laporan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, persentase cakupan pemberian ASI eksklusif pada
bayi berusia 0-5 bulan secara nasional sekitar 37,3%. Hal ini menandakan adanya
penurunan cakupan pemberian ASI eksklusif daripada tahun 2017 sekitar 46,74%
dan tahun 2015 sekitar 55,7%?.



Persentase cakupan pemberian ASI eksklusif di Provinsi Sulawesi Tengah
sejak tahun 2017 hingga tahun 2018 mengalami frend peningkatan yang tidak
terlalu signifikan dari tahun ke tahun, yang mana pada tahun 2017 yaitu 56,6%
mengalami peningkatan yaitu 57,7% pada tahun 2018. Menurut data pengelola
program kabupaten/kota tahun 2018 cakupan rata-rata paling tinggi berada di
Kabupaten Parigi Moutong (80,1%), dibanding cakupan tahun 2017 persentase
cakupan yang tertinggi bayi yang diberikan ASI Eksklusifnya ada pada Kabupaten
Banggai Laut (77,7%). Cakupan paling rendah bayi yang medapat ASI Eksklusif
terdapat pada Kabupaten Banggai Kepulauan (40,6%) dan Kabupaten Toli-toli
(50,8%) tahun 2017, sedangkan tahun 2018 persentase cakupan terendah ada pada
Kabupaten Buol (39,5%) dan Kabupaten Morowali Utara (43,8%). Sementara
untuk persentase cakupan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Sigi tahun 2018
yaitu sebesar 52,1%".

ASI berguna untuk pemenuhan kebutuhan gizi bayi dan sebagai
perlindungan untuk menangkis serangan penyakit. ASI juga banyak mengandung
saripati makanan untuk pecepatan tumbuhnya sel otak dan berkembangnya sistem
saraf. Anjuran seluruh ibu hanya memberi ASI eksklusif hingga bayi berusia 6
bulan®. Pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan yang rendah berdampak
dapat memperparah penyakit meliputi ISPA dan diare. Angka kejadian yang
rendah dan cepatnya waktu menyusu dapat memicu peningkatan morbiditas dan
mortalitas bayi, khususnya ISPA dan diare. Disamping itu juga gagalnya
pemberian ASI eksklusif pada bayi akan mengakibatkan gangguan gizi serta dapat
menghambat proses kematangan organ dan hormon”.

Hingga sekarang masih banyak ibu yang tidak memberi ASI kepada
bayinya. Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor, di antaranya ASI tidak segera
keluar sesudah melahirkan atau kurang lancarnya produksi ASI. Fakta yang terjadi
membuktikan produksi ASI yang kurang pada hari-hari pertama sesudah
melahirkan menjadi hambatan dalam pemberian ASI eksklusif'®. Alasan
kebanyakan ibu berhenti memberikan ASI ekslusif dikarenakan ibu beranggapan
ASI-nya kurang memenuhi nutrisi bayi. Kurang lebih 35% ibu berhenti
memberikan ASI eksklusif dalam beberapa minggu sesudah kelahiran

dikarenakan menganggap ASI kurang dan merasa kurang memuaskan bagi bayi'!.



Terdapat hal-hal yang mempengaruhi upaya dalam mengeluarkan ASI
adalah produksi dan pengeluaran. Produksi ASI berkaitan dengan hormon
prolaktin sementara pengeluaran berkaitan dengan hormon oksitosin. Menurunnya
produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari awal sesudah melahirkan
dikarenakan kurangnya stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin yang perannya
penting bagi lancarnya produksi dan pengeluaran ASI. Sejumlah faktor yang
mempengaruhi lancarnya pengeluaran ASI adalah perawatan payudara, frekuensi
menyusui, paritas, stres, penyakit atau kesehatan ibu, konsumsi rokok dan
alkohol, pil kontrasepsi serta zat gizi'2.

Ibu menyusui termasuk dalam kelompok yang merupakan kelompok
sensitif terhadap gizi. Hal ini berdasarkan penegasan UU Kesehatan No. 36 Tahun
2009 Bab III pasal 142. Ibu menyusui termasuk ke dalam salah satu kelompok
sensitif, karena ASI adalah makanan pokok bayi yang didapatkan dari ibu. Oleh
karena itu, ibu menyusui harus memerhatikan nutrisi yang dikonsumsi. Sekresi
dari ASI tiap harinya rata-rata 800-850 ml dan setiap 100 ml terkandung 60-65
KKal, protein 1-1,2 g, dan lemak 2,5-3,5 g. Zat-zat dalam sekresi ASI diperoleh
dari tubuh ibu menyusui yang didapatkan dari asupan makanan setiap harinya. Ibu
yang tidak dapat mengganti nutrisi yang diberi pada bayi, cenderung mempunyai
risiko terhadap kekurangan gizi bahkan gangguan kesehatan'3.

Salah satu makanan bergizi yang baik untuk produksi ASI adalah kacang
hijau. Kacang hijau mengandung gizi tergolong tinggi dan komposisi yang
lengkap. Menurut jumlahnya, protein termasuk pembentuk utama kedua sesudah
karbohidrat. Kacang hijau dengan kandungan 20-25% protein. Protein tinggi
sangat dibutuhkan oleh ibu selama laktasi, khususnya protein yang mengandung
asam amino sehingga dapat mestimulasi sakresi ASI. Kacang hijau juga memiliki
kandungan senyawa aktif yaitu polifenol dan flavonoid yang mempunyai fungsi
untuk peningkatan hormon prolaktin. Pada saat peningkatan hormon prolaktin
maka sekresi susu akan optimal sehingga kuantitas ASI mengalami peningkatan
dan gizi yang terkandung dalam sari kacang hijau dapat meningkatkan gizi yang
terkandung dalam ASI'4,

Hasil penelitian di BPM Yuni Widaryanti menunjukkan bahwa pemberian
sari kacang hijau pada 7 orang ibu menyusui terdapat 4 orang (57,1%) yang



ASInya keluar dengan lancar dan 3 orang (42,9%) yang ASInya tidak lancar.
Kesimpulannya semakin sering mengkonsumsi sari kacang hijau maka
pengeluaran ASI semakin lancar'.

Data awal yang peneliti peroleh dari Puskesmas Kaleke menunjukkan
bahwa cakupan ASI ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Kaleke sejak 3 tahun
terakhir mengalami penurunan, dimana cakupan ASI ekslusif pada tahun 2017
adalah 89,42%, menurun menjadi 83,61% pada tahun 2018, dan menurun lagi
pada tahun 2019 menjadi 79,48%. Jumlah ibu menyusui di Desa Pesaku pada
tahun 2020 (Januari-April) sebanyak 27 orang'¢.

Wawancara awal yang di lakukan pada salah satu bidan desa yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Kaleke menerangkan bahwa umumnya ibu-ibu hanya
memberi ASI pada bayinya hingga bayi berusia 4 bulan, setelah itu bayi akan
diberikan MP-ASI seperti pisang, bubur, dan adapula yang memberikan biskuit.
Alasan yang paling sering terdengar dari ibu bayi adalah produksi ASI yang tidak
lancar membuat ibu memutuskan untuk memberikan MP-ASI dini pada bayinya,
karena merasa bayinya masih lapar dan ASI yang keluar tidak mencukupi
kebutuhan pada bayi. Walaupun pihak puskesmas sudah gencar dalam
mensosialisasikan ASI eksklusif di wilayah kerjanya, tetapi masih ada pula ibu
yang tidak bisa memberi ASI secara eksklusif dengan alasan produksi ASI yang
kurang.

Hasil wawancara awal pada 3 orang ibu yang memiliki bayi di Desa
Pesaku menunjukkan bahwa 2 orang diantaranya memberikan susu formula pada
bayinya sebagai pengganti ASI dengan alasan produksi ASI tidak lancar,
sedangkan ibu yang satunya lagi memberikan ASI tetapi disertai pula dengan
pemberian MP-ASI walaupun umur bayi masih di bawah enam bulan, hal ini
karena ibu tersebut merasa bayinya sering rewel setelah diberikan ASI, sehingga
ibu memutuskan untuk memberikan MP-ASI dini agar mencukupi kebutuhan
makan dari bayinya. Sejauh ini belum ada terapi ataupun asupan makanan tertentu
seperti sari kacang hijau yang dikonsumsi ibu dalam meningkatkan produksi ASI.

Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Terhadap

Peningkatan Produksi Air Susu Ibu (ASI) di Desa Pesaku Kabupaten Sigi”.



B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh
pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan produksi Air Susu Ibu (ASI) di
Desa Pesaku Kabupaten Sigi?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Teranalisisnya pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap
peningkatan produksi Air Susu Ibu (ASI) di Desa Pesaku Kabupaten Sigi.
2. Tujuan Khusus
a. Teranalisisnya produksi Air Susu Ibu (ASI) sebelum pemberian sari kacang
hijau di Desa Pesaku Kabupaten Sigi.
b. Teranalisisnya peningkatan produksi Air Susu Ibu (ASI) sesudah pemberian
sari kacang hijau di Desa Pesaku Kabupaten Sigi
c. Teranalisisnya pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan

produksi Air Susu Ibu (ASI) di Desa Pesaku Kabupaten Sigi.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi I[lmu Pengetahuan (Pendidikan)

Penelitian ini bermanfaat untuk dijadikan tambahan refrensi di
perpustakaan dan sebagai pedoman untuk mahasiswa lain yang ingin meneliti
dengan permasalahan yang sama.

2. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman ibu terhadap
kegunaan sari kacang hijau untuk peningkatan produksi ASI, sehingga ibu bisa
mempraktekkan secara mandiri agar kecukupan ASI pada bayi bisa terpenuhi.

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti
Penelitian ini bermanfaat untuk dijadikan bahan evaluasi oleh pihak

Puskesmas Kaleke dalam pelaksanaan pencapaian program ASI ekslusif.
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