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ABSTRAK

Rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia menyebabkan sebagian anak tidak memperoleh haknya untuk mendapatkan asupan bergizi tinggi yang penting bagi pertumbuhan dan perkembangannya. Salah satu faktor yang memengaruhi kondisi tersebut adalah kurangnya produksi ASI pada ibu menyusui. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan produksi ASI, salah satunya melalui intervensi nonfarmakologis, seperti pemberian rebusan daun kelor, yang diharapkan dapat membantu meningkatkan produksi ASI sehingga bayi tetap memperoleh ASI secara optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi rebusan daun kelor terhadap peningkatan produksi ASI di DesaTanjung Gusta. Metode penelitian yang digunakan adalah quasi experimental dengan rancangan one group pretest–posttest design yang melibatkan 20 responden. Intervensi dilakukan selama dua minggu untuk menilai perubahan produksi ASI sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian intervensi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Paired t-Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata produksi ASI pada tahap pre-test sebesar 0,108 dan menurun menjadi 0,020 pada tahap post-test. Terdapat perubahan yang signifikan pada jumlah produksi ASI dengan nilai p-value 0,000. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa konsumsi rebusan daun kelor berpengaruh signifikan terhadap peningkatan produksi ASI. Diharapkan tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi terkait manfaat  daun kelor sebagai sumber bahan peningkat ASI.
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ABSTRACT
The low coverage of exclusive breastfeeding in Indonesia causes some children to miss their right to receive highly nutritious food essential for their growth and development. One of the factors influencing this condition is the insufficient breast milk production among breastfeeding mothers. Therefore, efforts are needed to increase breast milk production, one of which is through non-pharmacological interventions such as consuming boiled moringa leaves. This intervention is expected to help increase breast milk production so that infants can continue to receive breast milk optimally.. The aimed to determine the effect of consuming moringa leaf decoction on increasing breast milk production in Tanjung Gusta Regency. The research method used was a quasi-experimental one-group pretest–posttest design involving 20 respondents. The intervention was carried out for two weeks to assess changes in breast milk production before (pre-test) and after (post-test) the intervention. Data analysis was performed using a paired t-test. The results showed that the average breast milk production in the pre-test stage was 0.108 and decreased to 0.020 in the post-test stage. There was a significant change in the amount of breast milk production with a p-value of 0.000. It can be concluded that the consumption of boiled moringa leaves has a significant effect on increasing breast milk production.It is hoped that health workers will provide education regarding the benefits of Moringa leaves as a source of ingredients to increase breast milk.
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1. PENDAHULUAN
Air susu ibu (ASI) adalah anugrah yang paling bermanfaat untuk bayi, ASI merupakan makanan yang sangat penting dan dibutuhkan bayi setelah bayi dilahirkan selain gizi yang lengkap ASI bersifat alami  juga memberikan banyak keuntungan yang berdampak  bagi pertumbuhan bayi ASI dan dapat diberikan sedini mungkin secara eksklusif selama 6 bulan pertama tanpa ditambah dengan makanan lain. 
ASI Eksklusif merupakan makanan pertama utama dan terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi, ada suatu hal yang perlu disayangkan yakni rendahnya pemahaman ibu, keluaraga dan Masyarakat mengenai pentingnya ASI eksklusif bagi bayi ( Atika Proverawati,2020). ASI mengandung nutrisi penting yang diperlukan bayi untuk tumbuh kembangnya, serta antibody yang bisa membantu bayi mempertahankan system kekebalan tubuh dalam masa pertumbuhan.(Prasetyono  Dwi Sunar,2021).
[bookmark: _Hlk162681847]ASI adalah cairan yang disekresikan  oleh  kelenjar  payudara  ibu  berupa makanan alamiah atau susu terbaik yang bernutrisi dan berenergi tinggi Bayi yang   diberi   ASI secara khusus terlindungi dari serangan  penyakit  sistem pernafasan  dan  pencernaan ( Khamzah, S. N. 2012).  Hal  itu  disebabkan zat-zat   kekebalan   tubuh   didalam   ASI memberikan   perlindungan   langsung   melawan serangan  penyakit yang akan menyerang tubuh bayi (Reditha Maria Ulfha, Tuan Nur AM, 2022) 
Daun kelor (Moringa oleifera) merupakan salah satu tanaman yang dikenal sebagai galaktagog alami, yaitu bahan pangan atau herbal yang dapat membantu meningkatkan produksi air susu ibu (ASI). Daun kelor mengandung berbagai zat gizi dan senyawa bioaktif yang berperan dalam merangsang produksi ASI pada ibu menyusui. ( Ita Sajek Prayekti, 2022) 
Sebagian  besar  penyebab  kematian  bayi  disebabkan  oleh  masalah  kesehatan  yang sebenarnya dapat dikendalikan. United Nations Children Fund (UNICEF) menyatakan bahwa pemberian  ASI  secara  optimal  dapat  mencegah  1,4  juta  kematian  anak  usia  dibawah  lima tahun  setiap  tahunnya5. Namun,  kenyataannya  capaian  pemberian  ASI  eksklusif  masih rendah.  Ketidakcukupan  produksi  ASI  diketahui  menjadi  salah  satu  faktor  kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif.
Menurut World Health Organization (WHO) dan United Nations Emergency Children’s Fund (UNICEF) merekomendasikan bayi mulai menyusui pada jam pertama kelahiran dan dilanjutkan dengan menyusui secara eksklusif selama 6 bulan. WHO tahun 2020 sekitar 44% bayi usia 0-6 bulan di seluruh dunia yang mendapatkan ASI eksklusif selama Tahun 2015-2020 dari 50% target pemberian ASI eklusif. Kurang dari separuh bayi di bawah umur 6 bulan mendapatkan ASI eksklusif Cakupan ASI Eksklusif di Indonesia pada 2022 tercatat hanya 67,96%, turun dari 69,7% pada tahun 2021, menandakan perlunya dukungan lebih intensif agar cakupan ini bisa meningkat.(WHO,2023) 
Sebagian  besar  penyebab  kematian  bayi  disebabkan  oleh  masalah  kesehatan  yang sebenarnya dapat dikendalikan. United Nations Children Fund (Unicef)menyatakan bahwa pemberian  ASI  secara  optimal  dapat  mencegah  1,4  juta  kematian  anak  usia  dibawah  lima tahun  setiap  tahunnya. Namun,  kenyataannya  capaian  pemberian  ASI  eksklusif  masih rendah.  Ketidakcukupan  produksi  ASI  diketahui  menjadi  salah  satu  faktor  kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif.
[bookmark: _Hlk162683509]Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) di Indonesia, persentase bayi berumur dibawah 6 bulan  yang mendapat ASI Eksklusif meningkat dalam lima tahun terakhir, dari 42% pada  SDKI 2019 menjadi 52% pada SDKI 2020. Namun presentase anak yang tidak mendapat ASI naik dari 8 persen SDKI 2019 menjadi 12% SDKI 2017. Hampir 60% anak berumur dibawah 6 bulan mendapatkan ASI predominan (menerima ASI, air atau cairan selain ASI).(Laela N, Nurbaya,2023)
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2021, 52,5% atau hanya setenga  dari 2,3 juta bayi berusia kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif diindonesia, atau menurun 12% dari angka ditahun 2019. Angka inisiasi menyusui dini (IMD) juga turun dari 58,2% pada tahun 2019 menjadi 48,6% pada tahun 2021.( WHO & UNICEF,2023) 
[bookmark: _Hlk162684213]Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif yaitu sebesar 56,9%. Angka tersebut sudah melampaui target program tahun 2021 yaitu 40%.Target capaian ASI Esklusif tahun 2020 sebanyak 40%. Tahun 2021 sebanyak 45% dan tahun 2022 sebanyak 50%.  provinsi di Indonesia bayi dengan persentase tertinggi yang diberi 68,18% sedangkan provinsi dengan persentase terendah bayi yang diberi ASI eksklusif adalah Gorontalo sebesar 24,96%.( Laela N, Nurbaya,2023)
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2020 bahwa jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 90.207 bayi (38,42%) dari 234.812 bayi. Angka ini mengalami penurunan dibanding cakupan tahun 2019 yaitu 40,66%. Capaian ASI Eksklusif tahun 2020 juga lebih rendah dari target yang telah ditetapkan pada Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2020 yaitu 56,0%. Sebanyak 3 kabupaten/kota dengan cakupan ASI Eksklusif tertinggi yaitu Kabupaten Pakpak Bharat sebesar 68,50%, Kabupaten Tapanuli Utara sebesar 66,88%, dan Kota Sibolga sebesar 65,15%. Sedangkan 3 kabupaten/kota dengan cakupan ASI Eksklusif terendah adalah Kabupaten Nias Utara sebesar 1.38%, Kabupaten Nias Barat sebesar 3.24%, dan Kota Tanjung Balai sebesar 9,72%. Sedangkan untuk Kabupaten Deli Serdang cakupan ASI eksklusif tahun 2020 masih di bawah target yaitu 32,62% masih di bawah target Renstra Provsu sebesar 56%, dan target nasional sebesar 80%(Kaban NB, Yanti N,2023)
Daun kelor juga kaya akan protein, vitamin (A, B kompleks, C, dan E), serta mineral seperti kalsium, zat besi, magnesium, dan kalium yang berfungsi untuk meningkatkan status gizi ibu menyusui sehingga mendukung produksi ASI yang optimal. Kandungan antioksidan seperti flavonoid dan polifenol dalam daun kelor juga berperan dalam menjaga kesehatan sel dan meningkatkan metabolisme tubuh ibu selama masa menyusui. Dengan kandungan nutrisi yang lengkap tersebut, konsumsi daun kelor diyakini dapat membantu meningkatkan kuantitas dan kualitas ASI pada ibu menyusui. ( Estrella, M. C., Mantaring, J. B., & David, G. Z. 2020)

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan rancangan one group pretest–posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui yang memiliki bayi usia 0–6 bulan di Desa Tanjung Gusta. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 20 responden. Intervensi dalam penelitian ini berupa pemberian rebusan daun kelor yang dikonsumsi oleh responden selama 14 hari. Pengukuran produksi ASI dilakukan sebelum pemberian intervensi (pretest) dan setelah periode intervensi selesai (posttest). Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis menggunakan analisis statistik uji paired sample t-test untuk mengetahui perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah konsumsi rebusan daun kelor. Analisis data dilakukan dengan tingkat signifikansi p < 0,05.( Sugiyono PD,2018)


3. HASIL
[bookmark: _Toc139279062][bookmark: _Toc139443351]Tabel 1. 	Hasil Uji Normalitas Shapiro Wilk Konsumsi Rebusan Daun Kelor pada Ibu Menyusui dengan Peningkatan ASI.
	Kategori
	Sig. (shapiro-wilk)
	Keterangan

	Pretest Konsumsi Rebusan Kelor
	0.108
	Berdistribusi Normal

	Posttest Konsumsi Rebusan Kelor
	0.020
	Berdistribusi Normal



Berdasarkan tabel diatas diketahui hasil uji normalitas data dengan shapiro-wilk dapat disimpulkan dengan membandingkan nilai angka probabilitas dengan taraf signifikan sebesar 0,05 dengan pengambilan keputusan jika nilai signifikan kurang dari 0,05 maka distribusi data adalah tidak normal dan jika nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 maka distribusi data adalah normal. Data pretest berdistribusi normal karena nilai Asymp.Sig. 0,108, dan data posttest memiliki nilai Asymp. Sig. 0,020 lebih besar dari 0,05.


Tabel 2.	Hasil Uji Paired Test Sebelum Dan Sesudah Konsumsi Rebusan Daun Kelor pada Ibu Menyusui 
	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	pretest – posttest
	3.450
	2.012
	.450
	2.508
	4.392
	7.667
	19
	.000



Hasil uji statistik diketahui bahwa p-value sebesar 0,000<0,05 (p-value<0,05), sehingga Ho ditolak, yang menunjukan bahwa ada pengaruh Konsumsi Rebusan Daun Kelor terhadap peningkatan produksi ASI.
4. PEMBAHASAN
Hasil uji normalitas data dengan shapiro-wilk dapat disimpulkan dengan membandingkan nilai angka probabilitas dengan taraf signifikan sebesar 0,05 dengan pengambilan keputusan jika nilai signifikan kurang dari 0,05 maka distribusi data adalah tidak normal dan jika nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 maka distribusi data adalah normal. Data pretest berdistribusi normal karena nilai Asymp.Sig. 0,108, dan data posttest memiliki nilai Asymp. Sig. 0,020 lebih besar dari 0,05menunjukkan nilai pretest. Hasil uji statistik  paired T-test diketahui bahwa p-value sebesar 0,000 < 0,05 yang menunjukan bahwa ada perubahan bermakna pada tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan sebelum dan setelah pemberian senam hamil (p=0.000). Artinya, konsumsi daun kelor secara rutin selama 14 hari (sesuai dengan intervensi) terbukti mampu meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui.
Beberapa teori menyatakan bahwa kandungan fitosterol dalam daun kelor seperti stigmasterol, β-sitosterol, dan kampesterol berperan dalam merangsang produksi hormon prolaktin sehingga dapat meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Senyawa fitosterol tersebut diketahui memiliki efek laktagogum yang dapat menstimulasi aktivitas kelenjar mammae dalam proses sintesis ASI. Selain itu, daun kelor juga mengandung berbagai nutrisi penting seperti protein, zat besi, vitamin, dan mineral yang sangat dibutuhkan oleh ibu menyusui untuk mendukung proses laktasi. Kandungan nutrisi tersebut membantu memperbaiki status gizi ibu setelah persalinan sehingga dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas ASI yang dihasilkan. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa suplementasi daun kelor dapat meningkatkan kadar hormon prolaktin dan volume ASI pada ibu postpartum, sehingga tanaman ini banyak dimanfaatkan sebagai galaktagog alami untuk mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. (Ammar, M., et al. 2025) 
Selain kandungan fitokimia, daun kelor juga memiliki kandungan antioksidan yang tinggi yang dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh ibu setelah persalinan. Kondisi kesehatan ibu yang baik dapat mendukung proses menyusui secara optimal. Oleh karena itu, konsumsi daun kelor secara teratur dapat menjadi salah satu alternatif intervensi nutrisi yang efektif dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. (Ammar, M., et al. 2025)
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurulistyawan dkk, yang berjudul “Pengaruh Konsumsi Teh Daun Kelor Terhadap Peningkatan Produksi Asi Di Grobogan”. Didapatkan rata-rata ASI pada tahap pre-test sebanyak 152,00 meningkat menjadi 158,50 pada tahap post-test. Terdapat perbedaan  jumlah  ASI  dengan  p-value  sebesar  0,002  dengan  nilai  korelasi  sebesar 0,934.  Terdapat adanya pengaruh  yang  signifikan  pada konsumsi teh daun kelor untuk produksi ASI. ( Nurulistyawan dkk, 2020) 
Menurut asumsi peneliti konsumsi daun kelor memiliki potensi yang besar sebagai salah satu intervensi alami untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Daun kelor mudah diperoleh, relatif aman dikonsumsi, serta memiliki nilai gizi yang tinggi sehingga dapat dimanfaatkan sebagai upaya mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui dapat terjadi setelah mengonsumsi rebusan daun kelor karena kandungan nutrisi dan senyawa aktif di dalamnya yang dapat membantu merangsang hormon prolaktin dan mendukung proses laktasi.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Terdapat rata-rata produksi ASI pada tahap pre-test sebesar 0,108 dan menurun menjadi 0,020 pada tahap post-test;
2. Terdapat pengaruh yang signifikan pada produksi ASI setelah intervensi dengan p-value sebesar 0,000 
Saran
Berdasarkan   hasil   penelitian   menunjukan   bahwa   konsumsi  rebusan daun   kelor   mampu meningkatkan produksi ASI. Oleh karena itu, Ibu diharapkan untuk mampu memanfaatkan daun kelor sebagai sumber bahan peningkat ASI karena murah, mudah didapat, serta mudah ditanam namun  memiliki  manfaat  yang  sangat  besar.  Peneliti  selanjutnya  juga  diharapkan  untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut melalui experimen study dengan cara mengontrol faktor lain  yang  mampu  meningkatkan  produksi  ASI  seperti  pola  dan  menu  yang  dimakan  ibu mengingat ada banyak faktor yang mampu meningkatkan produksi ASI dari segi makanan yang dikonsumsi Ibu selama menyusui.
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