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ABSTRAK 

PENGARUH PEMBERIAN SARI KACANG HIJAU TERHADAP 

PENINGKATAN PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI  

DI DESA TAMBAKREJO JOMBANG 

 

Oleh : 

Vita Cahyani 1), Devi Fitria Sandi2), Siti Shofiyah 3) 

S1 Kebidanan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Email : vitacahyani506@gmail.com 

  

Pendahuluan : Produksi ASI yang tidak lancar dapat menyebabkan kekurangan gizi pada 

bayi dan meningkatkan risiko stunting. Salah satu upaya untuk meningkatkan produksi 

ASI adalah melalui konsumsi bahan alami seperti sari kacang hijau. Tujuan : Mengetahui 

pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui di Desa Tambakrejo, Jombang. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain quasi experiment pretest-posttest dengan kelompok kontrol. 

Sampel terdiri dari 30 ibu menyusui bayi usia 0–6 bulan yang dibagi menjadi dua 

kelompok menggunakan teknik purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji 

independent sample t-test. Hasil : Produksi ASI sebelum diberikan sari kacang hijau 

menunjukkan sebagian besar produksi ASI yang tidak lancar sebesar (60%). Produksi 

ASI setelah diberikan sari kacang hijau seluruhnya lancar sebesar (100%). Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai signifikan 0,000 (Sig. 2-tailed < 0,05), sehingga H0 ditolak. 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI.  Pemberian sari kacang hijau efektif meningkatkan produksi ASI secara 

alami. Sari kacang hijau dapat digunakan sebagai alternatif alami untuk mendukung 

keberhasilan program ASI eksklusif dan dijadikan strategi promosi kesehatan ibu 

menyusui. 

 

 

Kata Kunci : Sari Kacang Hijau, Produksi ASI, Ibu Menyusui  
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MUNG BEAN EXTRACT ON INCREASING 

BREAST MILK PRODUCTION IN BREASTFEEDING  

MOTHERS IN TAMBAKREJO VILLAGE  

JOMBANG REGENCY. 

 

By : 

Vita Cahyani 1), Devi Fitria Sandi2), Siti Shofiyah 3) 

S1 Midwifery Health of Faculty ITSKes ICMe Jombang 

vitacahyani506@gmail.com 

 

Introduction : Inadequate breast milk production can lead to nutritional deficiencies in 
infants and increase the risk of stunting. One effort to enhance breast milk production is 
through the consumption of natural ingredients such as green bean extract. Objective : 
To determine the effect of giving green bean extract on the increase of breast milk 
production in breastfeeding mothers in Tambakrejo Village, Jombang.  Method : This 
study is a quantitative research with a quasi-experimental design pretest-posttest with a 
control group. The sample consisted of 30 breastfeeding mothers with infants aged 0 -6 
months, divided into two groups using purposive sampling technique. Data were analyzed 
using an independent sample t-test. Results : The production of breast milk before the 
green bean extract is given shows that the majority of breast milk production is not 
smooth at (60%). The production of breast milk after being given the green bean extract 
is completely smooth at (100%). The statistical test results show a significant value of 
0.000 (Sig. 2-tailed < 0.05), so H0 is rejected. Conclusion : There is an influence of 
green bean extract on the increase of breast milk production. The administration of green 
bean extract is effective in naturally increasing breast milk production. Green bean 
extract can be used as a natural alternative to support the success of exclusive 
breastfeeding programs and can be made a strategy for promoting maternal health. 
 

Keywords : Green Bean Extract, Breast Milk Production, Breastfeeding Mothers
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

   Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang terbaik untuk bayi yang bersifat 

alamiah. ASI juga mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan. Manfaat ASI sangat besar antara lain 

meningkatkan pertumbuhan, perkembangan motorik  untuk kekebalan tubuh, dan 

menurunkan resiko terkena stunting. Dalam pemberian ASI yang kurang secara 

kualitas akan sangat berdampak pada bayi sehingga beresiko lebih besar mengalami 

stunting. Pemberian ASI yang lancar dan mencukupi akan mempengaruhi 

pertumbuhan, perkembangan, dan kekebalan tubuh pada bayi, namun pemberian 

ASI yang tidak lancar dan tidak tercukupi akan menimbulkan kurangnya asupan 

gizi, pertumbuhan bayi terhambat, perkembangan motorik bayi terhambat dan bisa 

menyebabkan terjadinya stunting. 

Cakupan ASI Ekslusif di dunia menurut World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2023 mengalami peningkatan 10%. Pada tahun 2024 meunjukkan angka 

48%. Pada tahun 2025 mengalami peningkatan target global, peningkatan 

pemberian ASI Eksklusif hingga 50%. Cakupan angka pemberian ASI Eksklusif 

pada tahun 2023 sebesar 74,73% dari 2,5 juta bayi yang berusia kurang dari enam 

bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif di Indonesia (RISKESDAS, 2023). 

Cakupan angka pemberian ASI Eksklusif di Jawa Timur sebesar 73,53%. 

Berdasarkan data cakupan angka pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas 
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TambakRejo pada tahun 2022 sebesar 78,57% kemudian di tahun 2023 mengalami 

kenaikan sebesar 100,0%. Dan berdasarkan data cakupan pemberian ASI Eksklusif 

tahun 2024  di Desa TambakRejo mengalami penurunan sebesar 85% yang 

mendapatkan ASI Eksklusif. 

ASI Eksklusif yaitu pemberian makanan untuk bayi sejak baru lahir sampai 

bayi berusia 6 bulan hanya diberikan murni tanpa adanya campuran makanan 

tambahan atau minuman apapun kecuali pemberian vitamin, dan obat-obatan. 

Pemberian ASI sudah cukup memenuhi kebutuhan gizi bayi 6 bulan. Jika 

pemberian ASI tidak mencukupi atau tidak lancar menyebabkan ibu untuk berhenti 

menyusui sehingga bayi tidak diberikan ASI Eksklusif. Ketidakcukupan pemberian 

ASI Eksklusif kadang ibu akan menggantikan ASI nya dengan susu formula. Jika 

pemenuhan ASI Eksklusif tidak tercukupi atau tidak lancar akan mempengaruhi 

pertumbuhan, perkembangan motorik, dan kekurangan asupan gizi yang 

menyebabkan berat badan menjadi turun. Penurunan berat badan bayi dapat 

berdampak pada gangguan pertumbuhan, perkembangan motorik, gangguan 

kecerdasan, gangguan kesehatan, bahkan mengalami resiko terjadinya stunting 

(WHO, 2020). 

Sebagai upaya untuk meningkatkan pemberian ASI melalui pemantauan dan 

pendampingan. Dengan ini bertujuan untuk memberikan, edukasi, informasi, 

konsultasi, motivasi, kepada ibu yang sedang menyusui serta keluarga dalam 

memberikan ASI kepada bayinya secara eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan dan 

dilanjutkan sampai berusia 2 tahun (Dewi & Novianti, 2021). Ibu dengan produksi 

ASI yang rendah dapat di atasi masalah tersebut dengan mengkonsumsi sari kacang 
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hijau karena kandungan gizi kacang hijau cukup tinggi dan konsistensinya 

sempurna. Di dalam kacang hijau ada kandungan protein sebesar 20-25%, protein 

ini sangat penting kedua setelah karbohidrat. Ibu membutuhkan banyak protein saat  

menyusui karena protein juga mengandung asam amino dapat merangsang sekresi 

ASI. Di dalam kacang hijau juga mengandung senyawa aktif yaitu polifenol dan 

flavonoid yang meningkat hormon prolaktin (Handayani & Sugiarsih, 2023). 

Hasil penelitian oleh Nasution (2022) diketahui bahwa rata-rata produksi ASI 

sebelum diberikan kacang hijau sebesar 2,20 dan rata-rata produksi ASI sesudah 

diberikan sari kacang hijau sebesar 7,20. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai ρ-value 0,000<0,005, sehingga dapat diasumsikan bahwa ada pengaruh 

pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan produksi ASI. Menurut 

penelitian (Iga Ratih Agustini, dkk, 2022) diketahui selama ibu tidak 

mengkonsumsi sari kacang hijau rata-rata jumlah intensitas ASInya sedikit 

sejumlah 176,76 ml/sekali pompa. Akan tetapi setelah pemberian sari kacang hijau 

berbungkus 250 ml hingga 7 hari, tampak jumlah volume ASI ibu 358,82 ml sekali 

pompa. Hasil yang diperoleh setelah diberikan sari kacang hijau terhadap 

keteraturan penghasilan ASI ketika ibu menyusui dimana poin  p-value ,0,001 

( p<0,05 ). Penelitian menurut (Mirani, 2020) berdasarkan hasil penelitian tersebut  

menunjukkan rata-rata frekuensi menyusui sebelum diberikan sari kacang hijau 

adalah sebesar 7,06 dan rata-rata frekuensi menyusui sesudah diberikan sari kacang 

hijau sebesar 10,63. Hasil wilcoxon ditemukan ada perbedaan produksi ASI ibu 

menyusui p-Value 0,000. Dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan rata-rata 

frekuensi menyusui. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut  

"Adakah pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap produksi ASI pada ibu 

menyusui di Desa Tambakrejo Jombang?" 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan permasalahan di atas maka secara umum penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap produksi ASI 

pada ibu menyusui. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan Khusus penelitian pengaruh pemberian sari kacang hijau pada Ibu 

Menyusui sebagai berikut : 

1. Mengidentifikasi produksi ASI sebelum pemberian sari kacang hijau pada ibu 

menyusui. 

2. Mengidentifikasi produksi ASI setelah pemberian sari kacang hijau pada ibu 

menyusui. 

3. Menganalisa Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Terhadap Peningkatan 

Produksi ASI Pada Ibu Menyusui. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

     Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada bidang ilmu 

kebidanan supaya dapat meningkatkan produksi ASI sehingga dapat 

menanggulangi dan mencegah terjadinya stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Responden  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan untuk memilih bahan 

alami yang tepat dalam memperlancar produksi ASI dengan cara 

mengkonsumsi kacang hijau. 

2. Bagi Peneliti 

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan memperdalam pengalaman tentang 

pengembangan wawasan tentang bahan alami dan penelitian ini dapat 

digunakan sebagai pengalaman dan sebagai referensi dan data empiris untuk 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Lahan Praktik  

Bagi lahan praktik dan pelayanan kebidanan yang ada di Desa Tambakrejo 

dapat memberikan informasi serta mensosialisasikan manfaat kacang hijau 

kepada masyarakat sehingga dapat dijadikan tolak ukur dalam melakukan 

upaya promotif terhadap peningkatan pemberian ASI Eksklusif. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Sari Kacang Hijau  

2.1.1. Pengertian Sari Kacang Hijau 

Sari kacang hijau merupakan cairan yang di dalam bijinya mempunyai 

kandungan gizi yang sangat tinggi (Agustini et al., 2022). Di dalam sari kacang 

hijau mengandung vitamin B1 dapat mengubah karbohidrat menjadi energi, 

dapat memperkuat sistem saraf untuk memproduksi ASI ( Jahriani & Zunisha, 

2021). Kandungan sari kacang hijau terdiri dari 20-25 % protein. Ibu menyusui 

membutuhkan banyak protein yang mengandung asam amino sehingga dapat 

merangsang sekresi ASI ( Handayani & Sugiarsih, 2023).  

Berdasarkan penelitian Wulandari & Jannah (2020), sari kacang hijau 

memiliki kandungan dan nutrisi yang mengandung protein, serat, vitamin B1 

dan mineral. Sari kacang hijau juga mengandung protein yang tinggi buat ibu 

menyusui. Selain itu juga menyebutkan kandungan dalam kacang hijau juga baik 

untuk meningkatkan kesehatan pencernaan karena kandungan seratnya. Kacang 

hijau juga baik untuk meningkatkan kekebalan tubuh. 

  2.1.2. Manfaat Sari Kacang Hijau 

Manfaat Sari Kacang Hijau Menurut Beberapa Ahli Terdiri Dari : 

1. Upaya untuk meningkatkan pemberian ASI untuk meningkatkan pemberian 

ASI dan pemantauan dan pendampingan yang bertujuan memberikan 

konsultasi, edukasi, informasi, motivasi kepada ibu yang sedang menyusui 

untuk membantu proses pengeluaran ASI dan memberikan edukasi 
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pentingnya pemberian ASI Eksklusif untuk bayi selama 6 bulan ( Dewi & 

Novianti, 2021). 

2. Kandungan polifenol yang terdapat pada kacang hijau dapat merangsang 

hormon prolaktin untuk memperkuat produksi ASI dan merangsang hormon 

oksitosin untuk menjadi let down Reflek, hormon prolaktin timbul malam hari, 

dimana menyusui di malam hari dapat memperkuat produksi ASI kedua 

hormon ini dapat menjaga perasaan ibu tetap tenang, rileks dan siap untuk 

menyusui, dan penting diperhatikan frekuensi pemberian ASI agar kebutuhan 

nutrisi bayi tercukupi sekaligus menjaga produksi ASI tetap banyak (dr. 

Irwan Effendi, 2023). 

2.1.3. Manfaat Sari Kacang Hijau Untuk Ibu Menyusui 

Manfaat Sari Kacang Hijau Untuk Ibu Menyusui Menurut Wakhida (2020) 

Terdiri dari : 

1. Sumber nutrisi yang baik, kacang hijau kaya akan protein nabati,  serat, vitamin 

B1, dan mineral. 

2. Meningkatkan produksi ASI, kacang hijau dipercaya dapat meningkatkan 

produksi ASI pada ibu menyusui. Di dalam kacang hijau mengandung vitamin 

B1 yang berperan penting di dalam hal ini.  

3. Mencegah Anemia, kandungan zat besi di dalam kacang hijau dapat membantu 

mencegah anemia, yang sering dialami ibu hamil dan ibu menyusui. 

4. Menyehatkan Pencernaan, serat di dalam kacang hijau membantu melancarkan 

pencernaan dan mencegah sembelit. 
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5. Menjaga tekanan darah, kandungan magnesium dan kalium di dalam kacang 

hijau dapat membantu menjaga tekanan darah tetap normal selama menyusui. 

2.1.4. Manfaat Sari Kacang Hijau Untuk Bayi  

 Manfaat Sari Kacang Hijau Menurut Agustini (2020). Sari Kacang Hijau 

Memiliki Manfaat Untuk Bayi Terdiri Dari : 

1. Sumber nutrisi yang baik, kacang hijau merupakan sumber protein yang bagus 

untuk pembentukan sel dan jaringan tubuh. Kacang hijau yang kaya vitamin, 

mineral, terdiri dari vitamin B1, kalsium, dan fosfor yang baik untuk 

pertumbuhan dan perkembangan motorik bayi. 

2. Melancarkan pencernaan, di dalam kacang hijau terdiri kandungan serat yang 

membantu melancarkan pencernaan bayi dan mencegah supaya bayi tidak 

sembelit. 

3. Mendukung perkembangan otak bayi, asam folat yang di dalam kacang hijau 

penting bagi perkembangan kecerdasan otak dan sistem saraf bayi. 

4. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh, kacang hijau mengandung antioksidan 

yang dapat membantu meningkatkan sistem imun kekebalan tubuh bayi, 

melindungi bayi supaya tidak terkena infeksi dan penyakit yang menular. 

 2.1.5. Cara Pembuatan Sari Kacang Hijau 

Rendam 350 gram kacang hijau selama semalaman. Hal ini dimaksudkan 

agar kacang hijau lebih mudah matang. Setelah direndam selama semalaman, 

tiriskan kacang hijau lalu cuci kacang hijau hingga bersih. Kemudian rebus 

kacang hijau bersama 3000 ml air, ditambahkan 1 ikat daun pandan, gula merah 

150 gram, dan 40 gr jahe yang sudah di memarkan. Rebus kacang hijau selama 
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30 menit sampai kacang hijau lunak. Setelah itu haluskan kacang hijau yang 

sudah matang dan benar-benar empuk dan menyatu dengan air rebusan. Setelah 

itu sajikan kacang hijau dan kacang hijau siap untuk dikonsumsi. 

2.1.6. Hubungan Kacang Hijau Dengan Produksi ASI 

Kacang hijau sebagai galaktagog yang memiliki zat yang dapat merangsang 

sekresi ASI dan dapat meningkatkan produksi ASI. Kacang hijau terdapat 

kandungan nutrisi yang tinggi di dalamnya seperti protein, vitamin, karbohidrat, 

selain itu terdapat kandungan zat besi, asam folat yang dapat meningkatkan 

produksi ASI. Pengaruh pemberian sari kacang hijau secara teratur pada ibu 

menyusui mengalami peningkatan produksi ASI yang sangat signifikan dalam 

produksi ASI. Sari kacang hijau menjadi alternatif alami dalam meningkatkan 

produksi ASI ( Iriani, 2020). 

2.1.7. Mekanisme Kacang Hijau Terhadap Produksi ASI  

Sari kacang hijau memiliki kandungan nutrisi yang lengkap termasuk 

protein, zat besi, dan vitamin B1. Di dalam kacang hijau juga mengandung asam 

amino yang dapat merangsang produksi hormon prolaktin yang dapat 

memproduksi ASI. Kacang hijau memiliki efek laktagogik yang dapat 

merangsang dan meningkatkan produksi ASI. Efek laktagogik disebabkan 

kombinasi nutrisi dan senyawa bioaktif dalam kacang hijau sehingga 

meningkatkan kualitas ASI dan sebagai penyediaan nutrisi untuk bayi (Widyastuti, 

2020). 
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2.2. Konsep Produksi ASI  

2.2.1. Jenis ASI Berdasarkan Produksi ASI 

Jenis ASI Berdasarkan Produksi ASI menurut Wiji (2020) ASI dibedakan 

menjadi 3 jenis, terdiri dari : 

1. Kolostrum ASI zatg 

Kolostrum di dalam ASI yang diproduksi pada beberapa hari pertama setelah 

melahirkan, kolostrum sangat penting untuk bayi yang baru lahir Karena 

mengandung protein, antibodi, zat gizi, untuk kekebalan tubuh bayi. 

2. ASI Transisi 

ASI Transisi diproduksi antara 2 hingga 5 hari setelah melahirkan, tekstur ASI 

lebih cair dibandingkan kolostrum. ASI Transisi ini memiliki kandungan lemak 

dan kalori yang lebih tinggi dari kolostrum, dapat membantu bayi untuk 

beradaptasi menyesuaikan. 

3. ASI Matang  

ASI yang diproduksi setelah ASI Transisi. ASI matang sekitar 2 mingguan. 

Komposisi ASI matang lebih stabil dan memenuhi kebutuhan gizi bayi yang 

sedang dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. 

2.2.2. Manfaat ASI 

Menurut Wiji (2020) Manfaat Air Susu Ibu ( ASI) meliputi : 

1. Manfaat ASI Untuk Ibu Meliputi  

a. Mempercepat masa pemulihan paska persalinan  

b. Menurunkan resiko kanker payudara  

c. Meningkatkan ikatan emosional antara ibu dan bayi 
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d. Membantu kontrol berat badan ibu paska persalinan  

     2. Manfaat ASI Untuk Bayi Meliputi : 

a.  Meningkatkan keseimbangan tubuh  

b. Mendukung perkembangan otak bayi  

c. Memenuhi kebutuhan gizi pada bayi  

d. Menurunkan resiko bayi terkena penyakit kronis, stunting, dan obesitas  

e. Menstabilkan berat badan bayi 

2.2.3. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Produksi ASI  

Faktor - faktor yang mempengaruhi produksi ASI menurut Wiji (2020) 

Terdiri Dari :  

1. Faktor Ibu Meliputi : 

a.  Faktor fisik ibu, kondisi yang sehat akan mendukung produksi ASI yang 

optimal. Perbedaan pengeluaran produksi ASI ibu yang melahirkan secara 

spontan dan persalinan dengan operasi SC menurut Lubis (2023) :  

1. Ibu dengan persalinan normal akan terjadi perubahan hormonal seiring 

dengan kehamilan hingga ibu menyusui. Kolostrum biasanya sudah 

keluar segera setelah persalinan dan akan mengalami peningkatan 

volume setelah dua hari post partum. Produksi ASI pada ibu yang 

melahirkan secara normal, produksi ASI lebih cepat keluar sekitar (2-3 

hari paska melahirkan) karena proses persalinan alami merangsang 

hormon oksitosin dan prolaktin secara alami. 

2. Operasi Sectio Caesarea pada persalinan akan menyebabkan nyeri dan 

mengakibatkan perubahan kontinuitas jaringan karena adanya 
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pembedahan. Nyeri tersebut akan menimbulkan berbagai masalah serta 

mempengaruhi laktasi. Selain itu pada persalinan SC juga terjadi 

penurunan reflek let down yang dapat menghambat pengeluaran 

kolostrum. Pada persalinan dengan tindakan bedah sesar mungkin 

belum mengeluarkan kolostrum dalam 24 jam pertama setelah 

melahirkan, kadang kala memerlukan waktu hingga 48 jam. Walau 

demikian, bayi tetap dianjurkan untuk diletakkan pada payudara ibu 

untuk membantu merangsang produksi ASI. Produksi ASI pada ibu 

yang melahirkan secara operasi SC, produksi ASI keluar (sekitar 3-5 

hari), terutama jika tidak ada kontraksi atau proses sebelum operasi SC. 

Hal ini karena respons hormonal tidak semaksimal pada persalinan 

normal. 

b. Faktor psikologis ibu, kepercayaan diri ibu dan kenyamanan ibu dalam 

menyusui dapat mempengaruhi lancarnya produksi ASI. 

c. Perawatan payudara, perawatan payudara yang baik seperti pijat payudara 

dan kompres menggunakan air hangat dapat merangsang produksi ASI. 

2.  Faktor Bayi Meliputi : 

a. Inisiasi Menyusu Dini (IMD), IMD pada bayi baru lahir dapat merangsang 

membantu melancarkan produksi ASI. 

b. Frekuensi menyusui, semakin bayi sering menyusu semakin banyak 

menghasilkan produksi ASI yang dihasilkan oleh ibu. 
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c. Kemampuan bayi menyusu, kemapuan bayi dalam hisapan ASI, bayi 

mampu untuk menghisap dengan baik dan akan merangsang produksi ASI 

lebih lancar dan efektif. 

d. Kondisi Bayi, masalah pada bayi seperti kesulitan dalam menyusui, bibir 

sumbing, yang akan mempengaruhi kemampuan untuk menghisap ASI. 

3.  Dukungan Sosial Meliputi : 

Dukungan Emosional, dukungan dari suami, keluarga, atau tenaga medis 

juga penting untuk memberikan dukungan semangat ibu dalam mengasihi 

dan menyusui sang buah hati 

2.2.4.  Penilaian Produksi ASI 

Penilaian Produksi ASI menurut Wiji (2020). Penilaian Produksi ASI 

dilakukan untuk mengetahui sejauh mana Produksi ASI seorang ibu dapat 

memenuhi kebutuhan bayi serta memastikan proses menyusui berjalan dengan 

lancar. Berikut beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penilaian Prod uksi 

ASI Meliputi : 

1. Frekuensi Menyusui 

Frekuensi menyusui menjadi indikator penting dalam menilai produksi ASI. 

Semakin bayi sering menyusui, semakin besar kemungkinan produksi ASI 

meningkat. Bayi harus menyusu sekitar 8-12 kali dalam 24 jam, terutama 

dalam bulan pertama kehidupan. Penilaian Produksi ASI dikatakan lancar jika 

8-12 kali/hari dan dikatakan tidak lancar jika < 8 kali/hari. 
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2. Durasi Menyusui 

Durasi setiap sesi menyusui juga mempengaruhi penilaian Produksi ASI. 

Durasi saat bayi menyusui dalam waktu yang lama memungkinkan bayi 

mendapatkan ASI yang lebih kaya kandungan lemak, protein, kalori, yang 

akan mendukung pertumbuhan dan perkembangannya. 

3. Jumlah ASI Yang Dihasilkan 

Pengukuran jumlah ASI Yang diproduksi dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan langsung, seperti menggunakan alat pompa ASI atau dapat 

mengamati tanda-tanda bayi yang kenyang setelah menyusui, bayi tampak 

puas dan tidur setelah menyusui. Ini biasanya menunjukkan produksi ASI 

yang cukup. 

4. Perubahan Berat Badan Bayi 

Berat badan bayi sebagai indikator utama apakah bayi cukup ASI. Bayi 

mengalami peningkatan berat badan sesuai grafik pertumbuhan, maka 

menunjukkan ASI yang diberikan cukup memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 

5. Ciri - Ciri Fisik Payudara 

Kondisi fisik payudara ibu juga dapat digunakan untuk menilai produksi ASI. 

Jika payudara terasa lembut dan volume ASI berkurang setelah menyusui, itu 

tanda bayi mendapatkan ASI yang cukup, sebaliknya jika payudara terasa 

penuh dan keras, bisa jadi pengeluaran volume ASI ke bayi tidak dikeluarkan 

secara maksimal. 
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6. Tanda - Tanda Bayi Cukup ASI 

Penilaian Produksi ASI juga dapat dilihat dari tanda-tanda bayi yang cukup 

ASI, seperti bayi tidak sering menangis karena lapar, terjaga dengan kondisi 

yang sehat, dan menghasilkan urin yang cukup. Menyusu (lebih dari 6 kali 

dalam sehari). 

7. Evaluasi Teknik Menyusui 

Teknik menyusui yang benar sangat penting dalam menghasilkan produksi 

ASI yang cukup. Posisi bayi yang baik untuk menghisap payudara dengan 

efektif dapat meningkatkan produksi ASI. 

2.3. Konsep ASI Dan Menyusui  

2.3.1. Definisi ASI Dan Menyusui 

ASI merupakan makanan yang terbaik untuk bayi. ASI mengandung 

berbagai zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi dalam suatu proses pertumbuhan dan 

perkembangannya (Parwati, 2023). Menyusui merupakan metode pemberian ASI 

yang terbaik untuk bayi yang mendukung perkembangan yang optimal, 

memberikan perlindungan terhadap penyakit. Serta memperkuat hubungan 

emosional antara ibu dan bayi (WHO, 2021). 

2.3.2. Fisiologi Menyusui  

Menurut Wiji (2020) Fisiologi menyusui merupakan proses laktasi yang 

kompleks, menyusui merupakan proses fisiologis yang kompleks, yang 

melibatkan interaksi antara refleks dan hormon. Produksi ASI dan pengeluaran 

ASI diatur oleh hormon prolaktin dan oksitosin. 
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Peran hormon prolaktin merangsang kelenjar susu untuk dapat 

memproduksi ASI. Kadar prolaktin meningkatkan apabila saat bayi menyusu, 

terutama di malam hari. Menyusui di malam hari sangatlah penting dikarenakan 

untuk mempertahankan suplai produksi ASI. Peran hormon oksitosin 

menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitel di sekitar alveoli, sehingga ASI terperas 

keluar. Refleks oksitosin sangat penting untuk pengeluaran ASI. Penting stimulasi 

rangsangan hisapan bayi pada puting sangat penting untuk memicu produksi ASI 

dan pengeluaran ASI. Semakin bayi sering menyusu semakin banyak ASI yang 

keluar. 

Faktor - faktor yang mempengaruhi produksi ASI seperti frekuensi 

menyusui, posisi dan pelekatan yang benar, kondisi psikologis ibu, kualitas ASI 

juga harus dipertahankan supaya ASI keluar lebih lancar dan banyak. 

Galaktopoesis proses mempertahankan produksi ASI. Hubungan yang utuh antara 

hipotalamus dan hipofise akan mengatur kadar prolaktin dan oksitosin dalam 

darah. Secara umum, Wiji menekankan pentingnya pemahaman fisiologi 

menyusui untuk mendukung keberhasilan dalam pemberian ASI. 

2.3.3. Manfaat Menyusui  

Manfaat menyusui menurut Sri Astuti (2020) ASI memiliki manfaat 

penting bagi ibu dan bayi meliputi : 

1. Bagi Ibu  

a. Pemulihan paska persalinan, menyusui membantu kontraksi rahim dan 

mempercepat pemulihan paska persalinan. 
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b. Mengurangi resiko penyakit, menyusui dapat mengurangi risiko penyakit 

kanker ovarium dan kanker payudara. Menyusui juga dapat menurunkan 

berat badan ibu setelah melahirkan. 

c. Membangun ikatan batin antara ibu dan bayi, menyusui dapat memperkuat 

ikatan batin antara ibu dan bayi sehingga bayi menjadi lebih nyaman. 

2. Bagi Bayi 

a. Nutrisi lengkap, ASI mengandung nutrisi yang lengkap dan seimbang yang 

sangat dibutuhkan untuk bayi dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangannya. 

b. Perlindungan terhadap penyakit, ASI mengandung antibodi imun yang 

melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi seperti infeksi pernafasan, 

diare, alergi, dan ASI juga dapat menurunkan angka stunting. 

c. Pertumbuhan dan perkembangan optimal, ASI mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan otak bayi. ASI membantu perkembangan sistem 

motorik dan pencernaan bayi. 

d. Mengurangi resiko kematian bayi, pemberian ASI Eksklusif terhadap bayi 

yang pertama lahir dapat mengurangi angka kematian yang tinggi. 

e. Pentingnya pemberian ASI Eksklusif 6 bulan setelah itu di lanjutkan 

pemberian ASI sampai 2 tahun, bermanfaat bagi pertumbuhan dan 

perkembangan motorik bayi. 
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2.3.4. Mekanisme Menyusui  

Mekanisme Menyusui menurut Sri Astuti (2020). Melibatkan proses 

kompleks melibatkan interaksi antara ibu dan bayi. Mekanisme menyusui terdiri 

dari : 

1. Refleks prolaktin, Ketika bayi menghisap puting dan areola ibu, ujung 

saraf sensorik di area tersebut terangsang. Prolaktin merangsang sel-sel 

kelenjar payudara untuk memproduksi ASI. 

2. Refleks oksitosin ( let - down Refleks ), selain prolaktin, hisapan bayi 

juga memicu pelepasan hormon oksitosin dari hipotalamus sehingga 

memperlancar produksi ASI. 

3. Proses pengeluaran ASI, saat bayi menghisap, areola dari antara gusi, 

lidah, dan langit - langit mulut bayi. Tekanan ini membantu 

mengeluarkan ASI dari sinus laktiferus ( tempat penyimpanan ASI) lalu 

ke mulut bayi. 

4. Refleks Menelan, ketika ASI masuk ke mulut bayi, refleks menelan akan 

terpicu. Bayi secara otomatis akan menelan ASI tersebut. 

2.3.5. Komposisi ASI  

Komposisi ASI menurut Sri Astuti (2020) terdiri dari : 

1. Komposisi dasar ASI, ASI sebagian besar terdiri dari air, sekitar 87,5 %. 

Komponen utama lainnya merupakan lemak sekitar 50 % kalori ASI, 

kandungan lemak ASI berkisar antara 3,5 - 4,5 %. ASI mengandung protein, 

laktosa ( gula ), mineral, dan vitamin. 
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2. Perbedaan komposisi ASI, Foremilk ( ASI awal ). ASI yang keluar awal 

saat menyusui. Foremilk memiliki kandungan lemak yang rendah, tetapi 

kaya akan laktosa, protein, mineral, dan air. Sedangkan Hindmilk ( ASI 

akhir ). ASI yang keluar pada akhir saat menyusui. Hindmilk memiliki 

kandungan lemak yang lebih tinggi baik untuk pertumbuhan dan 

perkembangan otak. 

3. Protein Dalam ASI, ASI mengandung protein casein, tetapi dalam 

jumlahnya yang lebih rendah dibandingkan susu formula. ASI mengandung 

30 % protein  

4. Casein, sedangkan susu formula mengandung 80 % protein casein. 
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2.4 Kerangka Teori 

Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Wiji, (2020), Jahriyani & Zunisha, (2021), Handayani & Sugiarsi, (2023) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep sesuatu terstruktur dari konsep yang menghubungkan 

variabel yang menjadikan faktor utama dalam melakukan sebuah penelitian 

(Notoadmojo, 2020). Kerangka konsep penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh sari kacang hijau untuk meningkatkan produksi ASI berdasarkan latar 

belakang dan tujuan penelitian yang telah diuraikan sebelumnya maka ditetapkan 

kerangka konsep sebagai berikut : 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

   Keterangan:  

   : Diteliti 

   : Tidak ditelliti 
     : Mempengaruhi  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Pemberian Sari Kacang 

Hijau Terhadap Peningkatan Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Desa Tambakrejo Jombang 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Dalam kerangka konsep penelitian ini, sari kacang hijau merupakan salah satu 

bentuk intervensi nutrisi. Faktor yang mempengaruhi produksi ASI, Faktor-faktor 

pengaruh dari ibu dan bayi meliputi nutrisi, psikologis ibu, fisik ibu, perawatan 

payudara, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), frekuensi menyusui, kemampuan 

menyusui, dan kondisi bayi. Dalam kerangka ini hanya aspek nutrisi berupa sari 

kacang hijau yang diteliti. faktor lain  tidak diteliti. Sari kacang hijau dapat 

mempengaruhi produksi ASI, sebagai indikator dikatakan ASI lancar yaitu 

frekuensi menyusui, yakni 8-12X sehari, dikatakan ASI tidak lancar yakni frekuensi 

menyusui kurang dari 8X perhari. 

3.3 Hipotesa Penelitian 

Hipotesa merupakan dugaan sementara atau jawaban sementara terhadap 

masalah penelitian yang perlu diuji kebenaranya melaui penelitian (Nursalam, 

2020). Hipotesa pada penelitian ini : 

H1 = Terdapat Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Terhadap 

Peningkatan Produksi ASI pada Ibu Menyusui di Desa Tambakrejo 

Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian 

kuantitatif merupakan jenis penelitian yang datanya berupa angka-angka, 

mulai dari pengumpulan data, penafsiran, sampai pada hasil atau penarikan 

kesimpulannya. (Notoadmojo, 2020). 

4.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan semu 

(quasy experiment) dengan menggunakan pendekatan pre test dan post test 

monequivalent control grup. Quasy experiment atau eksperimen semu 

merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan sebab 

akibat, namun tidak semua ciri-ciri penelitian eksperimen sebenarnya dapat 

dikontrol (Notoadmojo dalam Mukhtazar 2020). 

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

4.3.1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Desa Tambakrejo Kabupaten Jombang di 

wilayah kerja Puskesmas Tambakrejo Kabupaten Jombang. 

4.3.2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April - Agustus 2025.  
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4.4 Populasi dan Sampel  

4.4.1. Populasi  

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti, 

keseluruhan dari subjek atau objek yang akan di teliti oleh seorang peneliti 

(Sugiyono, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu menyusui bayi 

usia 0-6 bulan di Desa Tambakrejo Kabupaten Jombang pada bulan Juni 

2025. Berdasarkan data ibu menyusui yang ada di Desa Tambakrejo 

Kabupaten Jombang, maka peneliti memperkirakan ibu menyusui yang 

berjumlah 30 orang. 

4.4.2. Sampel 

Sampel merupakan  sebagian dari keseluruhan objek penelitian atau 

populasi yang dipilih untuk diteliti. Pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah dengan menggunakan metode purposive sampling, pengambilan 

sampel dalam penelitian ini berdasarkan sampel yang memiliki kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. 

Adapun kriteria Inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Ibu menyusui tidak sedang mengkonsumsi supplement pelancar ASI. 

2. Ibu yang memiliki bayi sehat usia 0-6 bulan 

3. Ibu dengan status gizi yang baik 

4. Ibu menyusui bersedia menjadi responden  
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Adapun kriteria Eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Ibu dalam keadaan sakit  

2. Ibu yang tidak komitmen menjalankan prosedur penelitian ini 

4.4.3. Teknik Sampling  

 Menurut Sugiyono (2020) teknik sampling merupakan teknik 

pengambilan sampel yang digunakan untuk menentukan sampel yang akan 

digunakan dalam penelitian. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ingin menggunakan  purposive sampling atau selective sampling. Sampel 

dipilih berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitian.  
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4.5. Kerangka Kerja Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian 

Identifikasi Masalah 

Populasi 
Semua Ibu Menyusui yang mempunyai bayi umur 0-6 bulan di 
Desa Tambakrejo Kecamatan Tambakrejo Kabupaten Jombang 

sebanyak 30 orang 

Teknik Sampling 
Purposive Sampling 

Sampel  
Sebagian Ibu yang mempunyai bayi umur 0-6 bulan di Desa 
Tambakrejo Kecamatan Tambakrejo Kabupaten Jombang 

sebanyak 30 orang  

Desain Penelitian 

Quasy Eksperiment / Eksperimen Semu 

Variable Independent: 

Pemberian Sari Kacang Hijau 

Pengumpulan data 
Observasi 

Hasil dan 
Pembahasan 

Variable Dependent: 

Peningkatan Produksi ASI 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Tabulating 

Analisa Data 
Uji independent sample T-Test 

Kesimpulan 
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4.6 Identifikasi Variabel  

1. Variabel Independent (Variabel Bebas)  

 Variabel Independent dalam penelitian ini pemberian sari kacang hijau. 

2. Variabel Dependent (Variabel Terikat) 

 Variabel Dependent penelitian ini adalah peningkatan produksi ASI. 

4.7  Definisi Operasional 

 Gambar 4.1 Definisi Operasional Variabel 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Pemberian 
Sari Kacang 

Hijau 

Pemberian 250 mL  
per-satu kali sehari 

sari kacang hijau 

selama 7 hari 

Checklist Observasi a. Ya : 
Diberi sari 

kacang 

hijau 

b. Tidak : 
diberi sari 

kacang 

hijau 

Nominal  

2. Peningkatan 
produksi 

ASI  

 

Peningkatan 
jumlah frekuensi 
menyusui setelah 

pemberian sari 
kacang hijau 

dengan mengukur 
frekuensi menyusui 

bayi 

Checklist Observasi a.  ASI 
lancar 
menyusui 

(kali/hari) 
Lancar (8-

12 
kali/hari) 
b. ASI  

tidak 
lancar 

menyusui 
( < 8 

kali/hari)  

(Wiji, 

2020) 

Rasio  
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4.8 Pengumpulan Data dan Analisis Data  

4.8.1  Instrumen Penelitian  

Adapun instrumen dalam penelitian ini adalah pengumpulan data yaitu 

lembar observasi. lembar observasi digunakan untuk mencatat frekuensi 

menyusui memantau peningkatan produksi ASI selama responden 

mengkonsumsi sari kacang hijau selama 7 hari. 

4.8.2 Prosedur Penelitian  

1. Prosedur penelitian pengumpulan data ini meliputi tahapan sebaga i 

berikut : 

 a. Tahap Awal (Persiapan) 

  Penelitian ini akan dilakukan setelah peneliti mendapatkan 

persetujuan dari Institut Teknologi Sains Kesehatan Insan Cendekia 

Medika Jombang, Peneliti mengurus ijin pelaksanaan peneliti di Desa 

Tambakrejo Kabupaten Jombang di wilayah kerja Puskesmas 

Tambakrejo Kabupaten Jombang.  

b. Tahap Pelaksanaan  

       Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian 

kepada calon responden. Selain itu responden diminta menandatangani 

syarat persetujuan menjadi responden setelah sudah mengerti dan setuju 

terlibat penelitian. Prosedur kerja yang dilakukan pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1) Alat 

a. Panci  

b. Mangkok sayur 
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c. Sendok sayur  

d. Blender  

e. Botol ukuran 250 ml  

2) Bahan  

a. 350 gr kacang hijau 

b. Air 3 Liter 

c. 40 gr Jahe 

d. 1 ikat daun pandan  

e. 150 gr gula aren 

f. 200 gr gula pasir 

g. 1 sdt garam 

h. 1 sdt pasta pandan 

i. 100 gr Crèmer  

3) Proses Pembuatan Sari Kacang Hijau 

a. Rendam 350 gr kacang hijau selama semalaman. Hal ini 

dimaksudkan agar lebih mudah matang. Setelah 

direndam tiriskan kacang hijau dan cuci bersih. 

 

b. Kemudian rebus 350 gr kacang hijau bersama 1 Liter air, 

1 lembar daun pandan, dan 40 gr jahe rebus selama 30 

menit memakai api besar. 
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c. Setelah itu tiriskan lalu blender sari kacang hijau dengan 

menambahkan 2 Liter air. 

 

d. Setelah diblender sampai halus tuangkan sari kacang 

hijau yang sudah diblender ke dalam panci lagi dan 

tambahkan 150 gr gula aren, 250 gr gula pasir, 1 sdt 

pasta pandan, 1sdt garam, dan yang terakhir 100 gr 

cremer masak selama 5 menit setelah itu sari kacang 

hijau bisa dituangkan ke dalam botol ukuran 250 ml. 

 

e. Kacang hijau sebanyak 350 gr menghasilkan 11 botol 

sari kacang hijau dengan ukuran 250 ml. 

 



31 

 

 

 

4) Prosedur Pemberian Sari Kacang Hijau 

a. Menyiapkan sari kacang hijau untuk diberikan kepada 

semua responden. 

b. Sari kacang hijau diberikan kepada semua responden 

pada pagi hari pukul 7 pagi. 

c. Lalu responden meminum sendiri sari kacang hijau serta 

mengisi lembar observasi. 

d. Setelah 7 hari  lembar observasi dikembalikan kepada 

peneliti. 

c.  Tahap Akhir  

  Sebelum data terkumpul, peneliti memeriksa seluruh data 

penelitian. Untuk memastikan kembali identitas ibu secara lengkap 

pada lembar observasi dan lembar observasi sudah terisi secara 

menyeluruh oleh peneliti. Kemudian dikumpulkan oleh peneliti untuk 

diolah dan di analisa hasil data dari responden dan hasil data dari 

peneliti. 

2. Pengelohan Data  

a. Editing 

     Tahap ini dilaksanakan untuk menyunting data dan memeriksa 

kuesioner yang telah dikumpulkan atas jawaban yang ada. Hal ini 

untuk mengecek apakah terjadi kesalahan pengisian atau masih ada 

kekurangan. 
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b. Coding 

  Setelah data diedit selanjutnya dilakukan coding yaitu mengganti 

data berbentuk kalimat. 

1) Kode untuk identitas responden 

Jenis Kelamin anak 

a) Laki-laki  : K1 

b) Perempuan   : K2 

Usia Anak 

a) 0 bulan  : B1 

b) 1 bulan  : B2 

c) 2 bulan  : B3 

d) 3 bulan  : B4 

e) 4 bulan  : B5 

f) 5 bulan  : B6 

g) 6 bulan             : B7 

Pendidikan Ibu 

a) Tidak sekolah  : L1 

b) SD    : L2 

c) SMP      : L3 

d) SMA   : L4 

e) Diploma / S1   : L5 

 Pekerjaan Ibu 

 a) Tidak bekerja : N1 

b) Swasta  : N2 



33 

 

 

 

c) Petani  : N3 

d) PNS   : N4 

e) Pedagang  : N5 

Usia Ibu 

a) 20 - 29  tahun : J1 

b) 30 - 39tahun : J2 

c) 39 - 49 tahun : J3 

Cara Persalinan  

a) Spontan  :  J1 

b) Operasi SC   :  J2  

2. Kode untuk variabel pemberian Sari Kacang Hijau  

Diberikan Sari Kacang Hijau    : C1 

Tidak diberi Sari Kacang Hijau : C2 

3. Kode untuk variabel Peningkatan Produksi ASI  

Lancar          : U1 

Tidak Lancar          : U2 

c.  Tabulating  

  Adalah memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam tabel 

sesuai kriteria data yang telah ditentukan. 

1) Processing 

 Data yang telah ditabulasi diolah secara manual atau komputer 

agar dapat dianalisis. 



34 

 

 

 

2) Cleaning  

 Melakukan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan ke 

komputer untuk memastikan apabila ada kesalahan masing 

masing variabel sehingga dapat diperbaiki 

4.8.3  Metode Analisis Data  

Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari penggalian data, kemudian 

diorganisasikan kedalam beberapa kategori, dijabarkan ke dalam unit-unit, 

melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting 

untuk dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada 

orang lain (Sugiyono 2020). 

Analisis data menggunakan SPSS dengan analisis data sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat  

Analisis Univariat merupakan jenis analisis data yang bertujuan 

untuk menggambarkan atau menjelaskan kerakteristik dari masing-

masing variabel penelitian secara tunggal. Dalam analisis ini, setiap 

variabel dianalisis secara terpisah tanpa melihat hubungannya 

dengan variabel lain. Analisis Univariat sering digunakan untuk 

menggambarkan kerakteristik responden (misalnya usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas). Untuk memperoleh 

gambaran dari variabel yang diteliti yaitu produksi ASI sebelum dan 

sesudah mengkonsumsi sari kacang hijau selama 7 hari. Hasil analisa 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase 

(Notoadmojo, 2020). 
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P = F x 100 % 

∑n 

Keterangan :   

P   : Presentase 

F   : Frekuensi 

∑n  : Jumlah responden 

Hasil dari analisa univariat dapat dikategorikan sebagai berikut : 

0%  : Tidak seorangpun 

1-25%  : Sebagian kecil 

26-49% : Hampir setengahnya 

50%  : Setengahnya 

51-74% : Sebagian besar 

75%-99% : Hampir seluruhnya 

100%  : Seluruhnya 

Analisa Univariat yang digunakan pada penelitian adalah. 

a. Analisis diberikan Sari Kacang Hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI . 

b. Analisis tidak diberikan Sari Kacang Hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga memiliki hubungan atau korelasi. Analisis 

Bivariat sering digunakan untuk menguji hipotesis yang menyatakan 

adanya hubungan antara dua variabel. Dengan menggunakan Uji 

Independent Sample T-Test pengujian menggunakan aplikasi SPSS 
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25 for Windows melalui dua tahapan. Tahap pertama yaitu untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan rata-rata antara dua 

kelompok yang independen terhadap suatu variabel tertentu. 

(Sugiyono, 2020).  

 

Keterangan: 

 X̄₁ = rata-rata kelompok 1 

 X̄₂ = rata-rata kelompok 2 

 S₁² = varians kelompok 1 

 S₂² = varians kelompok 2 

 n₁ = jumlah sampel kelompok 1 

 n₂ = jumlah sampel kelompok 2 

 t = nilai t hitung 

Uji Independent Sample T-Test merupakan salah satu uji statistik 

parametrik yang digunakan untuk membandingkan rata-rata dua 

kelompok yang tidak berpasangan (independent), guna melihat 

apakah ada perbedaan yang signifikan antara dua kelompok tersebut.  

 Ketentuan : 

a. ρ-value < 0,005, sehingga dapat diasumsikan bahwa ada 

pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI.  
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b. ρ-value > 0,005, sehingga dapat diasumsikan bahwa tidak ada 

pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI.  

4.9  Etik Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pasien ibu menyusui sebagai objek 

penelitian. Hakikatnya sebagai manusia harus di lindungi dengan 

memperhatikan prinsip dan kode etik yaitu : responden mempunyai hak untuk 

memutuskan bersedia atau tidaknya menjadi objek penelitian tanpa sanksi 

apapun.  

 Dalam hal ini peneliti juga memberi informasi secara lengkap dan jelas 

serta bertanggung jawab untuk menjaga kerahasian responden serta tidak 

mencampuri hal-hal yang bersifat pribadi dengan responden. Data-data yang 

diperoleh dari respondennya hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Responden harus diperlakukan secara baik sebelum, selama dan sesudah 

penelitian responden tidak boleh di deskriminasi jika menolak menjadi 

responden. Selain itu ada prinsip-prinsip etik yang meliputi : 

1. Informed Consent 

Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden yang akan diteliti 

yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan 

manfaat penelitian. Bila responden menolak maka peneliti tidak dapat 

memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden. 

2. Anonymity 

Lembar persetujuan maupun lembar observasi tidak akan menuliskan 

nama responden tetapi hanya inisialnya saja. 
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3. Confidentiality 

Kerahasian informasi responden dijamin peneliti, hanya data tertentu 

sebagai hasil peneliti. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

        Hasil penelitian dan pembahasan yang disajikan dalam bab ini berdasarkan 

pengumpulan data yang dilakukan pada tanggal 10-20 Juli 2025 di Desa 

Tambakrejo Jombang dengan jumlah responden sebanyak 30 ibu menyusui yang 

mempunyai anak berusia 0-6 bulan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 

eksperimen sebanyak 15 respoden dan kelompok kontrol sebanyak 15 responden 

dengan menggunakan purposive sampling, serta dianalis menggunakan uji sampel 

T- test. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Desa Tambakrejo yang terletak di 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Secara geografis, Desa 

Tambakrejo berbatasan dengan Desa Mojokrapak di sebelah utara, 

Desa Dapurkejambon di sebelah timur, Desa Plosogeneng di Sebelah 

Barat, serta Desa Sambongdukuh di Sebelah selatan. 

Jumlah penduduk Desa Tambakrejo pada tahun 2024 tercatat 

sebanyak 7.379 jiwa yang terbagi dalam 2.406 kepala keluarga (KK), 

dengan rincian 3.665 jiwa laki-laki dan 3.714 jiwa perempuan. 

Wilayah Desa Tambakrejo terdiri atas empat dusun, yaitu Dusun 

Tambakberas, Dusun Gedang, Dusun Ngelungu dan Dusun Petengan. 

Desa Tambakrejo dilengkapi dengan fasilitas kesehatan berupa satu 

unit puskesmas, satu Praktik Mandiri Dokter dan dua Praktik Mandiri 

Bidan, serta tujuh posyandu yang didukung oleh 35 kader. 
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5.1.2. Data Umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
umur di Desa Tambakrejo Kec Jombang Kab Jombang Juli 2025 

No             Umur 
Kelompok Eksperimen 

f % 

1.              20-29 tahun 10 67 

2.              30-39 tahun 5 33 

3.              39-49 tahun 0 0 

     Total 15 100 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan umur  

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 20-29 

tahun sebanyak 10 orang (67%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan ibu di Desa Tambakrejo Kec Jombang Kab Jombang Juli 
2025 

No            Pendidikan 
Kelompok Eksperimen 

f % 

1.               Tidak Sekolah 0 0 

2.                      SD 0 0 

3.                    SMP 0 0 

4.                    SMA 10 67 

5.              Diploma/S1 5 33 

                       Total  15 100 

      Sumber : Data Primer 2025 

 Tabel 5.2 Karasteristik responden berdasarkan pendidikan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki latar 

belakang pendidikan SMA sebanyak 10  orang (67%). 

  



41 

 

 

 

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi  karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan ibu di Desa Tambakrejo Kec Jombang Kab Jombang Juli 
2025 

No          pekerjaan 
Kelompok Eksperimen 

f % 

1.             Tidak bekerja 14 93 

2.                Swasta 0 0 

3.                Petani 0 0 

4.                 PNS 1 7 

5.              Pedagang 0 0 

                  Total 15 100 

          Sumber : Data Primer 2025 

 Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden status 

perkerjaannya tidak bekerja sebanyak 14 orang (93%) 

4. Karakteristik responden berdasarkan cara persalinan  

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

cara persalinan ibu di Desa Tambakrejo Kec Jombang Kab Jombang 
Juli 2025 

No     Cara Persalinan 
Kelompok Eksperimen 

f % 

1.       Spontan 7 47 

2.       Sectio caesarea      8 53 

Total 15 100 

             Sumber : Data Primer 2025 

 Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan cara 

persalinan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

melahirkan dengan  Sectio Caesarea sebanyak 8 orang (53%). 
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5. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin anak di Desa 

Tambakrejo 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin anak di Desa Tambakrejo Kec Jombang Kab Jombang 

Juli 2025 

No  jenis kelamin anak 
Kelompok Eksperimen 

f % 

1.          Laki-laki 9 60 

2.         Perempuan 6 40 

Total  15 100 

      Sumber : Data Primer 2025 

 Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

anak menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin anak 

adalah laki-laki sebanyak 9 orang (60%).  

6. Karakteristik responden berdasarkan usia anak di Desa Tambakrejo 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

usia anak ibu di Desa Tambakrejo Kec Jombang Kab Jombang 

No               Usia Anak 
Kelompok Eksperimen 

f % 

1.                 0 bulan 1 7 

2.                 1 bulan 5 33 

3.                 2 bulan 1 7 

4.                 3 bulan 2 13 

5.                 4 bulan 4 27 

6.                 5 bulan 2 13 

7.                 6 bulan 0 0 

Total 15 100 

      Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan usia anak 

menunjukkan bahwa hampir setengahnya usia anak 1 bulan 

sebanyak 5 orang (33%). 

 

 



43 

 

 

 

5.1.3  Data Khusus  

1. Distribusi Frekuensi Peningkatan Produksi ASI Sebelum Pemberian 

Sari Kacang Hijau Pada Ibu Menyusui   

Tabel 5.7 distribusi frekuensi peningkatan produksi ASI sebelum 
pemberian sari kacang hijau pada ibu menyusui  di Desa Tambakrejo 
No       Produksi ASI f % 

1.             Lancar 6 40 
2.        Tidak Lancar 9 60 

Total 15 100 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa produksi ASI sebelum pemberian 

sari kacang hijau sebagian besar ibu menyusui mengalami produksi ASI 

nya tidak lancar sebanyak 9 orang (60%). 

2. Distribusi Peningkatan Produksi ASI Setelah Pemberian Sari Kacang 

Hijau Pada Ibu Menyusui  

Tabel 5.8 distribusi frekuensi peningkatan produksi ASI setelah 

pemberian sari kacang hijau pada ibu menyusui di Desa Tambakrejo 
No       Produksi ASI f % 

1.             Lancar 15 100 
2.        Tidak Lancar 0 0 

Total 15 100 

Sumber : Data Primer 2025 

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa produksi ASI setelah pemberian 

sari kacang pada responden ibu menyusui seluruhnya produksi ASI nya 

lancar sebanyak 15 orang (100%). 
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3. Pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan produksi 

ASI Pada ibu menyusui di Desa Tambakrejo 

Tabel 5.9 Tabulasi silang pengaruh pemberian sari kacang hijau 
terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui di Desa 

Tambakrejo (Kelompok Eksperimen) 
No   Pemberian Produksi ASI Total 

Lancar Tidak Lancar 

f % f % 
1.    Sebelum 6 40 9 60 15 100% 
2.    Setelah 15 100 0 0 

Sig. (2-tailed) 0,000 
Sumber : Data hasil uji dengan SPSS diolah 

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa produksi ASI sebelum pemberian 

sari kacang hijau sebagian besar tidak lancar dengan jumlah 9 orang 

(60%) dan produksi ASI setelah pemberian sari kacang hijau 

seluruhnya lancar dengan jumlah 15 orang (100%). Dan berdasarkan uji 

sample T-test diperoleh angka signifikan dengan nilai Sig. (2-tailed) 

0,000 maha H1 diterima yang berarti ada pengaruh pemberian sari 

kacang hijau terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui di 

Desa Tambakrejo. 

Tabel 5.10 Tabulasi silang peningkatan produksi ASI pada ibu 

menyusui di Desa Tambakrejo (Kelompok Kontrol) 
No   Pemberian Produksi ASI Total 

Lancar Tidak Lancar 

f % f % 
1.   Sebelum 2 13 13 87 15 100% 

2.   Setelah 6 40 9 60 
Sumber : Data Primer, 2025 

Tabel 5.10 menujukkan bahwa produksi pada kelompok kontrol 

sebelum dan setelah. Sebelum dilihat di hari ke 1 menunjukkan bahwa 

produksi ASI pada kelompok kontrol sebagian kecil produksi ASI nya 

lancar sebanyak 2 orang (13%), produksi ASI pada kelompok kontrol 

hampir seluruhnya produksi ASI nya tidak lancar sebanyak 13 orang 
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(87%). Setelah dilihat dihari ke 7 produksi ASI pada kelompok kontrol 

hampir setengahnya  produksi ASI nya lancar sebanyak 6 orang (40%), 

dan produksi ASI pada kelompok kontrol sebagian besar produksi ASI 

nya tidak lancar sebanyak 9 orang (40%). Pada kelompok kontrol 

walaupun tidak diberi sari kacang hijau produksi ASI pada ibu 

menyusui hampir setengahnya lancar. 

 5.2 Pembahasan 

5.2.1  Produksi ASI Sebelum Pemberian Sari Kacang Hijau Pada Ibu 

Menyusui. 

Berdasarkan tabel 5.7 sebelum pemberian sari kacang hijau 

sebagian besar responden ibu menyusui ASI nya tidak lancar 

sebanyak 9 orang (60%). Menurut peneliti Rendahnya produksi ASI 

dapat disebabkan oleh kurangnya asupan nutrisi yang mendukung 

laktasi seperti protein dan zat besi, serta kemungkinan kurangnya 

pengetahuan atau kebiasaan konsumsi makanan bergizi saat 

menyusui. Hal ini sejalan dengan penelitian Wiji (2020) menjelaskan 

bahwa produksi ASI sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi. Ibu 

menyusui memerlukan asupan gizi seimbang yang mencakup 

karborhidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral untuk mendukung 

proses laktasi. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan menurunnya 

produksi ASI serta mempengaruhi zat gizi di dalam ASI itu sendiri. 

Berdasarkan dari penelitian ini, rendahnya faktor produksi ASI 

pada ibu menyusui dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 

umur, Pendidikan, pekerjaan, dan faktor persalinan. 
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Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh keterangan bahwa Sebagian 

besar ibu berumur 20- 29 tahun sebanyak 10 orang (67%). Menurut 

peneliti Meskipun ibu umur 20–29 tahun berada dalam fase ideal 

secara biologis untuk menyusui, kenyataannya produksi ASI bisa 

tetap tidak lancar. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, 

dukungan sosial, dan kondisi mental atau fisik ibu. Maka, umur saja 

tidak cukup menjamin kelancaran laktasi tanpa dukungan faktor lain. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Rosiana (2020) umur ibu menyusui 

memang merupakan salah satu faktor biologis yang memengaruhi 

produksi ASI, tetapi tidak selalu menjamin kelancaran ASI. Ibu 

berumur 20–29 tahun, meskipun berada dalam kategori usia 

reproduktif ideal, tetap dapat mengalami hambatan produksi ASI 

karena adanya faktor lain yang memengaruhi. Umur 20–29 tahun 

tidak menjamin kelancaran produksi ASI, karena efektivitas 

produksi ASI tidak hanya ditentukan oleh umur, tetapi juga oleh 

kesiapan psikologis, pengetahuan, dukungan lingkungan, dan teknik 

menyusui yang tepat. 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh keterangan bahwa sebagian 

besar ibu berpendidikan SMA sebanyak 10 orang (67%). Tingkat 

pendidikan saja tidak cukup untuk menjamin keberhasilan menyusui. 

Diperlukan pemberian edukasi tambahan dari tenaga kesehatan, 

terutama dalam bentuk konseling menyusui sejak masa kehamilan, 

agar ibu siap untuk menyusui bayinya, agar ibu dapat memahami dan 

menerapkan cara menyusui yang benar. Pendidikan juga 
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berpengaruh dengan kesiapan mental dan emosional dalam 

menyusui. Hal ini sejalan dengan penelitian Rosiana (2020) Tingkat 

pendidikan ibu berpengaruh terhadap kelancaran produksi ASI. 

Pendidikan yang tinggi belum tentu membekali ibu dengan 

pengetahuan yang cukup mengenai proses menyusui, pentingnya 

ASI eksklusif, dan teknik menyusui yang tepat. Ini berdampak pada 

rendahnya keberhasilan menyusui eksklusif dan turunnya produksi 

ASI. 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh keterangan bahwa hampir 

seluruhnya ibu tidak bekerja sebanyak 14 orang (93%). Menurut 

peneliti Produksi ASI bukan hanya soal pekerjaan ibu  atau ibu  tidak 

bekerja. Justru pada ibu yang tidak bekerja, tantangannya bisa lebih 

besar dari aspek emosional, gizi, dan dukungan. Dengan kata lain, 

tidak bekerja bukan jaminan produksi ASI akan lancar, sebab faktor 

psikologis, nutrisi, dan edukasi menyusui jauh lebih berpengaruh. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ramadhan et al., 2023) 

menjelaskan bahwa ibu yang tidak bekerja dapat mengalami 

produksi ASI yang tidak lancar hal ini dipengaruhi oleh faktor 

individu, keluarga, dan lingkungan sosial. Ibu yang tidak bekerja 

tetapi tinggal di lingkungan yang tidak mendukung ASI eksklusif 

misalnya tidak ada motivasi untuk menyusui, tidak ada edukasi akan 

cenderung mengalami hambatan dalam produksi ASI. 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh keterangan bahwa Sebagian 

besar ibu melahirkan dengan Sectio Caesarea sebanyak 8 orang 
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(53%). Menurut peneliti Operasi SC dapat menghambat produksi 

ASI dikarenakan nyeri luka pasca SC, selain dapat menggangu 

kenyamanan fisik tetapi juga dapat membuat ibu enggan menyusui, 

sehingga dapat memperlambat produksi ASI. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Roslina (2020) menyatakan bahwa ibu yang melahirkan 

secara Sectio Caesarea (SC) cenderung mengalami keterlambatan 

dalam memproduksi ASI dibandingkan ibu yang melahirkan secara 

normal. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

terhambatnya inisiasi menyusui dini (IMD), nyeri pada area luka 

operasi, keterbatasan mobilisasi pasca bedah, serta kurangnya 

dukungan menyusui dari tenaga kesehatan maupun keluarga. 

5.2.2  Produksi ASI Setelah Pemberian Sari Kacang Hijau Pada Ibu 

Menyusui. 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa produksi ASI 

setelah pemberian sari kacang hijau pada responden ibu menyusui 

seluruhnya produksi ASI nya lancar sebanyak 15 orang (100%). Ini 

menunjukkan bahwa sari kacang hijau efektif sebagai peningkatan 

produksi ASI secara alami. Respon positif ini kemungkinan besar 

dipengaruhi oleh kandungan gizi kacang hijau, khususnya protein 

nabati, vitamin B1, dan senyawa bioaktif yang mendukung kerja 

hormon prolaktin dan oksitosin. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Handayani & Sugiarsih (2023) menyatakan bahwa kacang hijau 

mengandung 20,25% protein serta polifenol dan flavonoid yang 

membantu merangsang hormon prolaktin dan oksitosin yang 
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penting dalam produksi ASI. Penelitian oleh Iga Ratih Agustini et 

al. (2022) juga menunjukkan peningkatan volume ASI signifikan 

setelah konsumsi sari kacang hijau selama 7 hari. 

Berdasarkan dari penelitian ini, faktor peningkatan produksi 

ASI pada ibu menyusui dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu umur, Pendidikan, pekerjaan, dan faktor persalinan.  

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh keterangan bahwa Sebagian 

besar ibu berumur 20- 29 tahun sebanyak 10 orang (67%). Umur 

ibu akan berdampak pada efektivitas pemberian nutrisi, karena ibu 

mampu menerima edukasi dan memiliki motivasi menyusui yang 

tinggi. Hal ini mungkin berkontribusi pada keberhasilan sebagai 

peningkatan produksi ASI. Hal ini sejalan dengan penelitian Wiji 

(2020), umur ibu memengaruhi kesiapan fisiologis dalam 

memproduksi ASI. Ibu dengan umur 20–35 tahun dinilai memiliki 

fungsi hormonal dan organ reproduksi yang optimal, sehingga 

produksi ASI cenderung lebih baik dibandingkan ibu usia < 20 

tahun atau >35 tahun. 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh keterangan bahwa sebagian 

besar ibu berpendidikan SMA sebanyak 10 orang (67%). Menurut 

peneliti ibu dengan tingkat Pendidikan yang lebih tinggi memiliki 

akses yang lebih baik terhadap informasi kesehatan, serta mampu 

memahami dan menerapkan pengetahuan tentang peningkatan 

produksi ASI dengan benar. Oleh karena itu, Pendidikan berperan 

sebagai faktor pelindung yang mendukung keberhasilan menyusui 
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melalui peningkatan kesiapan fisik dan mental ibu. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Wiji (2020) produksi ASI dipengaruhi oleh 

kesiapan ibu secara fisik dan mental. Pendidikan berperan dalam 

membentuk kesiapan tersebut. Ibu yang berpendidikan baik akan 

lebih siap secara mental dan emosional untuk menghadapi 

tantangan menyusui, sehingga produksi ASI lebih stabil. 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh keterangan bahwa hampir 

seluruhnya ibu tidak bekerja sebanyak 14 orang (93%).  Menurut 

peneliti ibu yang tidak bekerja biasanya lebih leluasa dalam 

menyusui bayinya secara langsung dan sesering mungkin, sehingga 

refleks hisap bayi dapat merangsang produksi hormon prolaktin 

dan oksitosin dapat meningkatkan produksi ASI. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Damayanti (2020) bahwa ibu yang tidak bekerja 

lebih banyak memiliki kelancaran produksi ASI dibanding ibu yang 

bekerja. Salah satu penyebabnya adalah ibu rumah tangga memiliki 

waktu lebih fleksibel untuk menyusui langsung, menjaga pola 

makan, dan menghindari stres saat kerja. 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh keterangan bahwa Sebagian 

besar ibu melahirkan dengan Sectio Caesarea sebanyak 8 orang 

(53%). Menurut peniliti Produksi ASI setelah SC bisa tetap optimal 

dan lancar jika ibu mendapatkan dukungan emosional, memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang laktasi, melakukan stimulasi 

payudara secara rutin. Dan ibu sesering mungkin menyusui bayinya 

sehingga dapat meningkatkan produksi ASI nya lancar.  Hal ini 
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sejalan dengan penelitian Kurniawati (2020) penelitian ini 

menunjukkan bahwa produksi ASI pada ibu SC dapat tetap lancar 

bahkan meningkat, walaupun melahirkan secara SC. Produksi ASI 

setelah SC bisa tetap optimal jika ibu mendapatkan dukungan 

emosional, memiliki pengetahuan yang cukup tentang laktasi, 

melakukan stimulasi payudara secara rutin. Kurniawati 

menyebutkan bahwa teknik menyusui yang benar dan kenyamanan 

ibu sangat mempengaruhi kelancaran ASI. 

5.2.3  Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Terhadap Peningkatan 

Produksi ASI Pada Ibu Menyusui Di Desa Tambakrejo Jombang. 

Pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI yang terdapat pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa 

persentase ibu menyusui sebelum pemberian sari kacang hijau 

produksi ASI nya sebagian besar tidak lancar sebanyak 9 orang 

(60%), dan hampir setengahnya ibu menyusui produksi ASI nya 

lancar sebanyak 6 orang (40%). Dan setelah pemberian sari kacang 

hijau selama 7 hari persentase ibu menyusui seluruhnya produksi 

ASI nya lancar sebanyak 15 orang (100%). Dari hasil tersebut 

menunjukkan bahwa setelah pemberian sari kacang hijau seluruh 

ibu menyusui produksi ASI nya lancar. 

Hasil uji statistic sampel T-test didapatkan Sig. (2-tailed) 

0,000, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian 

sari kacang hijau terhadap peningkatan produksi ASI Desa 

Tambakrejo Jombang.  Hal ini menurut peneliti pemberian sari 



52 

 

 

 

kacang hijau merupakan pendekatan secara alami sebagai 

pengganti supplement pelancar ASI yang berbahan kimia. Sifatnya 

yang alami menjadikan sari kacang hijau sebagai alternatif yang 

aman dan minim efek samping dibandingkan penggunaan 

farmakologi berbahan kimia. Penggunaan bahan alami seperti sari 

kacang hijau ini memiliki keuntungan jangka panjang dalam 

meningkatkan produksi ASI, oleh karena itu pemanfaatan sari 

kacang hijau dapat menjadi pilihan menggunakan bahan alami 

untuk mendukung peningkatan produksi ASI. Menurut teori Dewi 

et al. (2023) menunjukkan bahwa pemberian sari kacang hijau 

selama 7 hari pada ibu menyusui secara signifikan meningkatkan 

volume ASI. Hal ini disebabkan oleh gabungan kandungan 

fitokimia, vitamin, dan mineral yang mendukung kerja hormon 

prolaktin dan oksitosin. Hal ini sejalan dengan penelitian Nasution 

(2022), pemberian sari kacang hijau dapat meningkatkan rata-rata 

volume ASI dari 2,20 menjadi 7,20 dengan nilai p-value 0,000 (< 

0,05), yang menunjukkan pengaruh signifikan terhadap produksi 

ASI.  

Selain itu serupa juga dilakukan oleh Mirani (2020) 

berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan rata-rata 

frekuensi menyusui sebelum diberikan sari kacang hijau adalah 

sebesar 7,06 dan rata-rata frekuensi menyusui sesudah diberikan 

sari kacang hijau sebesar 10,63. Hasil wilcoxon ditemukan ada 

perbedaan produksi ASI ibu menyusui p-Value 0,000. Dapat 
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disimpulkan bahwa terjadi peningkatan rata-rata frekuensi 

menyusui. Selain itu serupa juga dilakukan penelitian (Iga Ratih 

Agustini, dkk, 2022) diketahui selama ibu tidak mengkonsumsi sari 

kacang hijau rata-rata jumlah intensitas ASInya sedikit sejumlah 

176,76 ml/sekali pompa. Akan tetapi setelah pemberian sari kacang 

hijau berbungkus 250 ml hingga 7 hari, tampak jumlah volume ASI 

ibu 358,82 ml sekali pompa. Hasil yang diperoleh setelah diberikan 

sari kacang hijau terhadap keteraturan penghasilan ASI ketika ibu 

menyusui dimana poin  p-value ,0,001 ( p<0,05 ).  

Berdasarkan tabel 5.9 (Kelompok Eksperimen) terdapat 

pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI. Hasil Peningkatan produksi ASI pada ibu menyusi 

sebelum pemberian sari kacang hijau sebagian besar tidak lancar 

sebesar 60%, dan hampir setengahnya ibu menyusui produksi  ASI 

nya lancar sebesar 40%. Setelah pemberian sari kacang hijau 

seluruhnya ibu menyusui produksi ASI nya lancar dengan jumlah 

15 ibu menyusui (100%). Hasil uji sampel T-test diperoleh hasil 

sebesar Sig.(2-tailed) (0,000 ) yang berarti H1 diterima maka ada 

pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI di Desa Tambakrejo jombang.  

Berdasarkan tabel 5.10 (Kelompok Kontrol)   menujukkan 

bahwa produksi pada kelompok kontrol sebelum dan setelah. 

Sebelum dilihat di hari ke 1 menunjukkan bahwa produksi ASI 

pada kelompok kontrol sebagian kecil produksi ASI nya lancar 



54 

 

 

 

sebanyak 2 orang (13%), produksi ASI pada kelompok kontrol 

hampir seluruhnya produksi ASI nya tidak lancar sebanyak 13 

orang (87%). Setelah dilihat dihari ke 7 produksi ASI pada 

kelompok kontrol hampir setengahnya  produksi ASI nya lancar 

sebanyak 6 orang (40%), dan produksi ASI pada kelompok kontrol 

sebagian besar produksi ASI nya tidak lancar sebanyak 9 orang 

(40%). Pada kelompok kontrol walaupun tidak diberi sari kacang 

hijau produksi ASI pada ibu menyusui hampir setengahnya lancar. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

        Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan dengan judul 

Pengaruh Pemberian Sari Kacang Hijau Terhadap Peningkatan Produksi ASI 

Pada Ibu Menyusui di desa Tambakrejo Kabupaten Jombang. Maka dapat 

disimpulkan bahwa sebagai berikut : 

1. Produksi ASI sebelum diberikan sari kacang hijau pada ibu menyusui di 

Desa Tambakrejo menunjukkan sebagian besar produksi ASI yang tidak 

lancar. 

2. Produksi ASI setelah diberikan sari kacang hijau pada ibu menyusui di 

Desa Tambakrejo menunjukkan produksi ASI seluruhnya lancar. 

3. Adanya pengaruh pemberian sari kacang hijau terhadap peningkatan 

produksi ASI pada ibu menyusui di Desa Tambakrejo. 

6.2 Saran 

1. Bagi Ibu Menyusui : 

Diharapkan dapat memanfaatkan sari kacang hijau sebagai alternatif alami 

untuk untuk membantu meningkatkan produksi ASI. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan dan Bidan : 

Dapat mensosialisasikan dan merekomendasikan konsumsi  sari kacang 

hijau kepada ibu menyusui sebagai bagian dari promosi kesehatan dan 

upaya untuk mencegah stunting.  
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3. Bagi masyarakat dan keluarga ibu menyusui 

Diharapkan memberikan dukungan penuh baik secara emosional maupun 

praktis kepada ibu dalam masa menyusui, termasuk membantu penyediaan 

nutrisi seperti sari kacang hijau. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya : 

Disarankan untuk meneliti lebih lanjut tentang pegaruh sari kacang hijau 

dengan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar, pengukuran volume 

ASI secara langsung, dan mempertimbangkan factor-faktor lain yang 

mempengaruhi produksi ASI seperti psikologis ibu, Teknik menyusui, dan 

dukungan keluarga. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Jadwal Kegiatan 

No  Kegiatan Waktu 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan ide 

permasalahan 

                        

2 Fiksasi judul 

skripsi  

                        

3 Validasi judul  

ke 

perpustakaan 

                        

4 Proses 

pembuatan 

proposal  

                        

5 Seminar 

proposal 

                        

6 Proses hasil 

atau 

pengambilan 

data 

                        

7 Penyusunan 

hasil 

                        

8 Seminar hasil                         
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Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 



62 
 

 

 

Lampiran 3 : Inform Consent 
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Lampiran 4 : Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK EKSPERIMEN 

PENGARUH SARI KACANG HIJAU TERHADAP PENINGKATAN  

PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI DI DESA TAMBAKREJO 

KABUPATEN JOMBANG  TAHUN 2025 

A. Identitas Responden 

1. Nama Ibu  : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan  : 

4. Pekerjaan  : 

5. Cara Persalinan : 

6. Nama Anak : 

7. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan *(coret salah satu) 

8. Umur Anak  : 

9. Alamat  : 

10. No Hp   : 
 

Sebelum Konsumsi Sari Kacang Hijau 

 Hari 1 Hari 2 Hari 3 

Frekuensi 

Menyusui 
   

 

Sesudah Konsumsi Sari Kacang Hijau 

 Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Konsumsi 
Sari 

Kacang 

Hijau 

       

Frekuensi 

Menyusui 
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LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK KONTROL 

PENGARUH SARI KACANG HIJAU TERHADAP PENINGKATAN  

PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI DI DESA TAMBAKREJO 

KABUPATEN JOMBANG  TAHUN 2025 

A. Identitas Responden 

1. Nama Ibu  : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan  : 

4. Pekerjaan  : 

5. Cara Persalinan : 

6. Nama Anak : 

7. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan *(coret salah satu) 

8. Umur Anak  : 

9. Alamat  : 

10. No Hp   : 

 
 

 Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Frekuensi 

Menyusui 
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LEMBAR OBSERVASI 

PENGARUH SARI KACANG HIJAU TERHADAP PENINGKATAN 

PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI DI DESA TAMBAKREJO 

KABUPATEN JOMBANG  TAHUN 2025 

No 
Responde

n  
Usia Ibu 

Produksi Asi sebelum 

diberikan sari kacang 

hijau dengan menilai 

frekuensi menyusui 

bayi 

Produksi Asi sesudah 

diberikan sari kacang 

hijau dengan menilai 

frekuensi menyusui 

bayi 

1 R1 38 tahun 7 20 

2 R2 31 tahun 7 21 

3 R3 30 tahun  7 18 

4 R4 28 tahun 7 22 

5 R5 23 tahun 12 22 

6 R6 35 tahun 8 16 

7 R7 23 tahun 8 17 

8 R8 31 tahun 13 18 

9 R9 29 tahun 10 17 

10 R10 29 tahun 7 25 

11 R11 35 tahun 7 20 

12 R12 25 tahun 6 20 

13 R13 26 tahun 6 18 

14 R14 27 tahun 11 21 

15 R15 28 tahun 7 13 
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16 R16 26 tahun 6 6 

17 R17 23 tahun 6 6 

18 R18 27 tahun 7 5 

19 R19 22 tahun 8 6 

20 R20 26 tahun 6 6 

21 R21 40 tahun 7 7 

22 R22 28 tahun 7 7 

23 R23 25 tahun 7 5 

24 R24 27 tahun 8 7 

25 R25 25 tahun 6 9 

26 R26 28 tahun 5 10 

27 R27 30 tahun 4 8 

28 R28 23 tahun 6 9 

29 R29 27 tahun 5 9 

30 R30 28 tahun 7 8 

Lancar = 8 – 12 kali 

Tidak Lancar = < 8 kali 

Menurut Widji (2020) 
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Lampiran 5 : Surat Pernyataan Judul 
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Lampiran 6 : Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 7 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8 : Lembar Bimbingan 
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Lampiran 9 : Tabulasi Scoring 

TABULASI DATA KHUSUS HASIL PENELITIAN PENGARUH 

PEMBERIAN SARI KACANG HIJAU TERHADAP PENINGKATAN 

PRODUKSI ASI 

KELOMPOK EKSPERIMEN (SEBELUM DAN SESUDAH 

MENGKONSUMSI SARI KACANG HIJAU) 

NO NAMA IBU Sebelum Kode Setelah Kode 

1 R1 7 2 20 1 

2 R2 7 2 21 1 

3 R3 7 2 18 1 

4 R4 7 2 22 1 

5 R5 12 1 22 1 

6 R6 8 1 16 1 

7 R7 8 1 16 1 

8 R8 13 1 18 1 

9 R9 10 1 17 1 

10 R10 7 2 25 1 

11 R11 7 2 20 1 

12 R12 6 2 20 1 

13 R13 6 2 18 1 

14 R14 11 1 21 1 

15 R15 7 2 13 1  
 

 Kode untuk variable peningkatan produksi ASI 

 Lancar : U1 

Tidak Lancar : U2 
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Lampiran 10 : Tabulasi Data Umum Pengaruh Sari Kacang Hijau Terhadap 

Peningkatan Produksi Asi Pada Ibu Menyusui di Desa Tambakrejo Jombang 

KELOMPOK EKSPERIMEN 

No. Responden Umur Pendidikan Pekerjaan Persalinan 

Jenis 

Kelamin 

anak Umur anak 

R1 J2 L5 N1 J1 K1 B2 

R2 J1 L4 N1 J2 K1 B6 

R3 J2 L5 N1 J2 K2 B4 

R4 J1 L5 N4 J2 K1 B5 

R5 J1 L5 N1 J2 K2 B5 

R6 J2 L4 N1 J2 K2 B1 

R7 J1 L4 N1 J1 K1 B2 

R8 J2 L5 N1 J2 K2 B3 

R9 J1 L4 N1 J2 K1 B2 

R10 J1 L4 N1 J1 K1 B6 

R11 J2 L4 N1 J1 K1 B2 

R12 J1 L4 N1 J1 K1 B5 

R13 J1 L4 N1 J1 K2 B5 

R14 J1 L4 N1 J1 K2 B4 

R15 J1 L4 N1 J2 K1 B2 

 

Keterangan : 

1. Responden 

a. Responden 1 = R1 

b. Responden 2 = R2 

2. Umur Ibu 

a. 20-29 tahun = J1 

b. 30-39 tahun = J2 

c. 39-49 tahun = J3 

3. Pendidikan 

a. Tidak sekolah = L1 

b. SD   = L2 

c. SMP  = L3 

d. SMA  =L4 

e. Diploma/S1 = L5 

4. Pekerjaan 
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a. Tidak bekerja = N1 

b. Swasta  = N2 

c. Petani  = N3 

d. PNS  = N4 

e. Pedagang  = N5 

5. Cara Persalinan  

a. Spontan  = J1 

b. Operasi SC = J2 

6. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki  = K1 

b. Perempuan  = K2 

7. Usia Anak 

a. 0 bulan  = B1 

b. 1 bulan  = B2 

c. 2 bulan   = B3 

d. 3 bulan  = B4 

e. 4 bulan  = B5 

f. 5 bulan  = B6 

g. 6 bulan  = B7 
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Lampiran 11 : Hasil Uji SPSS 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of  

Variances t-test for Equality of  Means 

  

F Sig. t df  

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Dif ferenc

e 

Std. Error 

Dif ferenc

e 

95% 

Conf idence 

Interval of  the 

Dif ference 

  
Lower Upper 

Produks

i ASI 

Equal 

variance

s 

assumed 

336.00

0 

.00

0 

4.58

3 
28 .000 .60000 .13093 

.3318

0 

.8682

0 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  

4.58

3 

14.00

0 
.000 .60000 .13093 

.3191

8 

.8808

2 

 

 

 

Statistics 

  pemberian Produksi ASI 

N Valid 30 30 

Group Statistics 

 pemberian N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Produksi ASI sebelum 15 1.6000 .50709 .13093 

sesudah 15 1.0000 .00000 .00000 
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Statistics 

  pemberian Produksi ASI 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Pemberian 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sebelum 15 50.0 50.0 50.0 

sesudah 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Produksi ASI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lancar 21 70.0 70.0 70.0 

tidak lancar 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 12 : Hasil Uji Crosstabulation 

pemberian * Produksi ASI Crosstabulation 

Count 
    

  Produksi ASI 

Total   Lancar tidak lancar 

pemberian sebelum 6 9 15 

sesudah 15 0 15 

Total 21 9 30 

 

pemberian * Produksi ASI Crosstabulation 

Count     

  Produksi ASI 

Total   Lancar tidak lancar 

pemberian sebelum 6 9 15 

sesudah 15 0 15 

Total 21 9 30 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pemberian * Produksi ASI 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
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Lampiran 13 : Doumentasi Penelitian 

         

     

      

 

 

 



81 
 

 

 

Lampiran 14 : Surat Keterangan Bebas Plagiasi 

 

 

 



82 
 

 

 

Lampiran 15 : Digital Receipt 
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Lampiran 15 : Hasil turnit 

 

 



84 
 

 

 

 

 



85 
 

 

 

 

 



86 
 

 

 

Lampiran 16 : Surat Pernyataan Unggah 

 


