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MoringaoleiferamengandungvitaminA,B,
danC,kalsium,kalium,besi,danprotein,dalam
jumlahyangsangattinggiyangmudahdicerna
dan dieliminasioleh tubuh manusia.Moringa
mengandung senyawa fitosterol diantaranya
campesterol,stigmasteroldanβ-sitosterolyang
bersifatlaktagogum yangdapatmeningkatkan
produksiASI.

Subjekpenelitianadalahibuyangmenyusui
kurang dari7 hariyang dibagidalam dua
kelompok.Kelompok pertama menerima teh
Moringa oleifera dengan dosis 3×800 mg.
kelompok kedua tidak diberikan teh Moringa
oleifera.Setiapkelompokmasing-masingterdiri
dari5ibuprimigravidadan10ibumultigravida.
Pada hariketiga dan harikeenam dilakukan
observasidenganmenggunakankuesionerdan
mengukurproduksiASIdenganpompaASI.

Penelitian ini adalah penelitian true
eksperimen dengan jenis sampel Non
ProbabilitySamplingberupateknik Purposive
Sampling.AnalisisstatistikmenggunakanujiChi
-Squaredenganhasilρ =0.003dengantaraf
0,05yangberartiρ=0,003<0,05yangberartiada
hubungan antara pemberian moringa oleifera
terhadap kelancaran produksiASIpada ibu
menyusuikurangdari7hari.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada
hubungan antara pemberian moringa oleifera
terhadap kelancaran produksiASIpada ibu
menyusuikurang dari7 hariyang berartiH1
diterimadanH0ditolak.
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I.PENDAHULUAN
Upayayangdapatdilakukanuntuk

menurunkan tingkat kematian bayi
antaralainadalahdenganpemberian
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ASI secara eksklusif. Target
SustainableDevelopmentGoals(SDGs)
yangakandicapaiadalahmenurunkan
angka kematian anak dengan
indikatornyayaitu menurunnyaAngka
KematianBayi(AKB)menjadi12/1000
kelahiranhidupditahun2030.Upaya
yang dapat dilakukan untuk
menurunkan tingkat kematian bayi
tersebut antara lain adalah dengan
pemberian ASI secara eksklusif
(Destyanadkk.,2018).

Badan kesehatan World Health
Organization (WHO) dan United
Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF)
merekomendasikanIMDdalam waktu1
jam darilahir;ASIeksklusifselama6
bulan pertama kehidupan; dan
pengenalannutrisiyangmemadaidan
amankomplementer(padat)makanan
pada 6 bulan bersama dengan terus
menyusuisampai2tahunataulebih.
Namun,banyak bayidan anak-anak
tidakmenerimamakanoptimal,dimana
hanya sekitar36% daribayiusia 0
sampai6bulandiseluruhduniayang
diberikanASIeksklusifselamaperiode
tahun2007sampaidengantahun2014
(Destyanadkk.,2018).

Pada tahun 2016 di Indonesia
diketahui bahwa jumlah persentase
bayi yang mendapat ASI eksklusif
sampaiusia6bulansebesar29,5%dan
bayiyangmendapatASIusia0-5bulan
sebesar54% (Kemenkes RI.,2017).
BerdasarkandatadariKabupaten/Kota
diketahuibahwa cakupan bayiyang
mendapatASIEksklusifdiJawaTimur
tahun2017sebesar75,7%,cakupan
tersebut mengalami kenaikan
dibandingkandengantahun2016(74,5
%).Kenaikan tersebutmenunjukkan

semakin meningkatnya pemahaman
partaibu bayitentangpentingyaASI
Eksklusif bagi bayi (Data Profil
KesehatanJatim,2017).Cakupanbayi
yangmendapatASIEksklusifdikota
Surabayatahun2016sebesar65,10%
dari19.359bayiyangdiperiksa.Apabila
dibandingkan dengan tahun
sebelumnya, jumlah bayi yang
mendapatASIEksklusiftahun 2016
mengalamipeningkatansebesar0,11%.

Peningkatan pemberian ASIEksklusif
pada bayitahun 2016 menunjukkan
bahwa semakin meningkatnya
kepedulian dan kesadaran ibu dan
keluarga tentang pentingnya ASI
Eksklusif bagi bayi (Profil Dinas
KesehatanKotaSurabaya,2016).

ASI adalah makanan pertama,
utama dan terbaik untuk neonatus,
yang alamidan mengandung banyak
nutrisiyangdibutuhkandalam proses
pertumbuhandanperkembanganbayi,
terutamasampaiusia6bulanNamun,
produksiASIyang tidak mencukupi
merupakan keluhan umum yang
diutarakan oleh ibu,terutama pada
minggu pertama nifas (Margareth,
2016).

Sebuah survei di Indonesia
melaporkan bahwa sekitar 38% ibu
menyusui menghentikan pemberian
ASIdenganalasanbahwaproduksiASI
terputusataukurangnyaproduksiASI.
Hasil penelitian di Ghana yang
dipublikasikan oleh jurnalPediatrics
menunjukkan bahwa 16% kematian
bayidapatdicegah melaluimenyusui
padabayisejakharipertamakelahiran.
Jumlah ini naik menjadi 22% jika
menyusui dimulai dalam satu jam
pertama setelah kelahiran.Menyusui
pada masa-masa awal sangat
dianjurkan karena memberikan
manfaatkesehatanbagiibudanbayi.
Sayangnyatidaksemuabayiberuntung
mendapatkan ASIsesuaikebutuhan
ASIyang keluarsedikitatau bahkan
tidakkeluar(Zakariadkk.,2016).

Akibatjika tidak menyusuipada
ibu yaitudiantaranyapayudarabengkak
(engorgement),saluransusutersumbat
(obstructive duct),radang payudara
(mastitis),abses payudara,dan ASI
akankeluarsedikit.Sedangkanakibat
tidak memberikan ASI pada
bayi diantaranyayaitubayiakansering
menangis,bayibingungputing(nipple
confusion),beratbayitidakideal,bayi
terlihatikterik(Khairanidkk.,2017).

Salah satu upaya untuk
memperbanyak ASI adalah
meningkatkankualitasmakananyang
secara langsung mempengaruhi
produksiASI,sepertisayuran hijau
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sepertimoringa.Hasilpenelitianilmiah
modern membuktikan bahwa daun
moringa adalah salah satu sumber
makanan nabati yang kaya akan
kandungannutrisi.Setiap100gdaun
moringamengandung3390SIvitamin
A,duakalilebihtinggidaribayam dan
tigapuluhkalilebihtinggidarikacang.
Daun moringa juga tinggi kalsium,
sekitar440mg/100g,danfosfor70
mg / 100 g. Daun moringa
meningkatkan efek laktasi yang
dibuktikan dengan peningkatan kadar
prolaktinserum ibuyanglebihbesar.
Prolaktin adalah hormon yang paling
pentingdalam inisiasilaktasi.Serbuk
daunmoringaadalahgalaktagogiyang
mengandung beberapa senyawa
sepertiFe 5,49% mg / 100 g dan
Fitosterolyaitu 1,15% / 100 g dan
stigmasterol1,52%/100gyangdapat
merangsang produksisusu (Zakaria
dkk.,2016).

Berdasarkan survey awalyang
dilakukanpenelitidiPMBAfahFahmi,
Amd.Keb jumlah ibu bersalin pada
bulanDesember2018sampaidengan
Februari2019 berjumlah 166 orang.
Dari166ibubersalintersebutibunifas
yangmenyusuibayinyaberjumlah156
orang dan 10 diantaranya langsung
memberisusuformulakarenaalasan
bekerja.Dari156 ibu yang menyusui
berdasarkandatayangdikumpulkan80
diantaranyamengalamiASItidaklancar
pada menyusuikurang dari7 hari.

Berdasarkan uraian permasalahan di
atas,penelititertarikuntuk melakukan
penelitiantentang“PengaruhMoringa
oleiferaTerhadapKelancaranProduksi
ASIPadaIbuMenyusuiKurangDari7
HaridiPMBAfahFahmi,Amd.Keb”.

Tujuanpenelitianiniadalahuntuk
mengetahuipengaruhMoringaoleifera
terhadap kelancaran produksiASI
padaibumenyusuikurangdari7haridi
PBM AfahFahmi,Amd.Keb.

II. METODOLOGIPENELITIAN
Jenis Penelitian yang dilakukan

dalam penelitianiniadalahpenelitian
trueeksperimenyangbertujuanuntuk
mengetahuiPengaruhMoringaoleifera
Terhadap Kelancaran ProduksiASI
PadaIbuMenyusuiKurangDari7Hari
diPMBAfah,Amd.Keb,dengandesain
penelitianPosttestOnlyControlDesign.

Analisis data dilakukan setelah
semua data terkumpul melalui
beberapatahapditandaidenganediting
untuk memeriksa kelengkapan
identitas responden apakah jawaban
yang ada dilembarobservasisudah
lengkap,jelas dan konsisten dengan
apa yang akan diteliti. Kemudian
memberikan coding atau angka
tertentupadalembarobservasiuntuk
memudahkan peneliti memasukkan
data ke dalam komputer(entry)dan
pengolahan data dilakukan dengan
menggunakanteknikkomputerisasi.

III.HasilPenelitian
1.AnalisisUnivariat

Distribusifrekuensiumurresponden
Tabel4.1 Distribusifrekuensiumur
responden

Umur Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

<20tahun 4 13
20–30tahun 16 54

>30tahun 10 33
Jumlah 30 100

(Sumber:Dataprimer2019)

BerdasarkanTabel 4.1Distribusi
frekuensiumurresponden yangpaling
banyak adalah 20-30 tahun yaitu
sebanyak16(54%)respondendari30

responden.

Distribusifrekuensiparitasresponden
Tabel4.2 Distribusifrekuensiparitas
responden

Pekerjaan Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

Primigravida 10 33
Multigravida 20 67

Jumlah 30 100
(Sumber:Dataprimer2019)

BerdasarkanTabel4.2Distribusi
frekuensi paritas responden yang
terbanyak adalah multigravida yaitu
sebanyak20(67%)respondendari30
responden.
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Distribusi frekuensi pendidikan
responden
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi
pendidikanresponden

Pekerjaan Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

SD 2 7
SMP 3 10
SMA 24 80

PT 1 3
Jumlah 30 100

(Sumber:Dataprimer2019)
BerdasarkanTabel4.3Distribusi

frekuensipendidikanrespondenyang
terbanyakadalah berpendidikanSMA
yaitusebanyak24 (80%)responden
dari30responden.

Distribusi frekuensi pekerjaan
responden
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi
pekerjaanresponden

Pekerjaan Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

IRT 21 70
Swasta 6 20

Wiraswasta 3 10
Jumlah 30 100

(Sumber:Dataprimer2019)

BerdasarkanTabel4.4Distribusi
frekuensipekerjaanrespondenyang
terbanyakadalahberprofesisebagai
IRT yaitu sebanyak 21 (70%)
respondendari30responden.

2.AnalisisBivariat
Distribusifrekuensirespondenyang
diberikanMoringaoleifera
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi
responden yang diberikan Moringa
oleifera

Produksi
ASI

Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

Lancar 12 80
Tidak
lancar

3 20

Jumlah 15 100
(Sumber:Dataprimer2019)

BerdasarkanTabel4.5Distribusi
frekuensiresponden yang diberikan
Moringa oleifera hampirseluruhnya

mengalamiASIlancaryaitusebanyak
12 (80%) responden dari 15
responden.

Distribusifrekuensirespondenyang
tidakdiberikanMoringaoleifera
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi
responden yang tidak diberikan
Moringaoleifera

ProduksiASI Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

Lancar 4 27
Tidaklancar 11 73
Jumlah 15 100

(Sumber:Dataprimer2019)

BerdasarkanTabel4.6Distribusi
frekuensi yang tidak diberikan
MoringaoleiferayangmengalamiASI
lancarhanya4responden(27%)dari
15responden.

DistribusifrekuensiproduksiASI
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi
produksiASI

Produksi
ASI

Frekuensi
(f)

Presentase
(%)

Lancar 16 53
Tidak
lancar

14 47

Jumlah 30 100
(Sumber:Dataprimer2019)

BerdasarkanTabel4.7Distribusi
frekuensiproduksiASIsebanyak16
(53%)respondendari30responden.

Distribusifrekuensitabulasisilang
pemberian Moringa oleifera dan
produksiASI
Tabel 4.8 : Distribusi frekuensi
tabulasisilang pemberian Moringa
oleiferadanproduksiASI.

Produksi
ASI

Moringa
oleifera

ProduksiASI Juml
ah

Lancar Tidak
lancar

F % f % %

Diberikan 12 80 3 20 50
Tidak

diberikan
4 27 11 73 50

Jumlah 16 100 14 100 100

(Sumber:Dataprimer2019)
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BerdasarkanTabel4.8Distribusi
frekuensitabulasisilang pemberian
Moringa oleifera dan produksiASI
yangdiberikanMoringaoleiferayang
lancar ASInya sebanyak 12 (80%)
responden, sedangkan yang tidak
diberikanMoringaoleiferayanglancar
ASInyahanya4(27%)responden.

IV.PEMBAHASAN
1.Pengaruh moringa oleifera

terhadapkelancaranproduksiASI
padaibumenyusuikurangdari7
hari

Berdasarkan Tabel 4.5
Distribusifrekuensiyangdiberikan
Moringa oleifera terdiri dari
produksiASIlancarsebanyak 12
(80%)responden,sedangkanpada
Tabel4.6Distribusifrekuensiyang
tidak diberikan Moringa oleifera
yanglancarASInyahanya4(27%)
responden.Daritabel4.5dan4.6
dapat kita simpulkan bahwa
responden yang lancarproduksi
ASInyapadamenyusuikurangdari
7 hari adalah lebih banyak
respondenyangdiberikanMoringa
oleifera.

ASI dihasilkan oleh kerja
gabungan hormon dan refleks.
Selama kehamilan, terjadi
perubahan hormon untuk
menyiapkan jaringan kelenjar
untuk membuat ASI. Segera
setelah persalinan, perubahan
hormonmembuatpayudaramulai
menghasilkanASI.Bilabayimulai
menghisap, dua refleks
memungkinkan ASIkeluar pada
saatdanjumlahyangtepat,yaitu
refleks prolaktin dan refleks let
down(Wiji,2015).

Hasilpenelitianilmiahmodern
membuktikan bahwa daun
moringaadalahsalahsatusumber
makanan nabatiyang kaya akan
kandungan nutrisi.Setiap 100 g
daunmoringamengandung 3390
SIvitaminA,duakalilebihtinggi
daribayam dantigapuluhkalilebih
tinggidarikacang.Daunmoringa
jugatinggikalsium,sekitar440mg
/100g,danfosfor70mg/100g.

Daunmoringameningkatkanefek
laktasi yang dibuktikan dengan
peningkatankadarprolaktinserum
ibu yang lebih besar.Prolaktin
adalahhormonyangpalingpenting
dalam inisiasilaktasi.Serbukdaun
moringa adalah galaktagog yang
mengandung beberapa senyawa
sepertiFe5,49% mg/100gdan
Fitosterolyaitu1,15% /100gdan
stigmasterol1,52% /100gyang
dapatmerangsangproduksisusu
(Zakariadkk.,2016).

Faktor-faktor yang
mempengaruhi kelancaran ASI
adalah keadaan gizi ibu, IMD,
pengalaman, emosi, keadaan
payudara dan dukungan
merupakan faktorpenting dalam
mendukungproduksiASIyangbisa
mempengaruhi kualitas dan
kuantitas ASI dalam hal
kandungan gizidan jumlah ASI
yangdihasilkan.

Berdasarkan pengamatan
penelitipada ibu yang menyusui
kurangdari7hariyangdiberikan
moringaoleiferadalam bentukteh
dengan dosis 800 mg yang
diminum 3 kali dalam sehari,
peneliti menemukan sebagian
besar mengalami produksi ASI
lancarberdasarkan volume rata-
rata produksiASIdalam sehari
yang diukur dan dihitung
berdasarkan frekuensimenyusui
bayinya.

Berdasarkan hasil analisa
statistik dengan ujichisquare,
diperolehhasilρ=0.003dengan
taraf 0,05 yang berartiρ=0,003
<0,05makaadahubunganantara
pemberian moringa oleifera
terhadapkelancaranproduksiASI
padaibumenyusuikurangdari7
hariyangberartiH1diterimadan
H0ditolak.

Sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh TitiMutiara yang
melaporkanbahwadaunmoringa
mengandung senyawa fitosterol
diantaranya campesterol,
stigmasteroldanβ-sitosterolyang
bersifatlaktagogum yang dapat
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meningkatkan produksi ASI
(Wiguna,2018).

V.PENUTUP
Kesimpulandaripenelitianiniada

hubunganantarapemberianmoringa
oleiferaterhadapkelancaranproduksi
ASIpadaibumenyusuikurangdari7
hariyangberartiH1diterimadanH0

ditolak Saran untuk penelitian ini
Diharapkan bagi menyusui kurang
dari7haridapatsegeramemberikan
ASIpada bayinya dinama ASIawal
adalah ASIyang banyakkandungan
nutrisinyauntukmempersiapkananak
menjadisehatdancerdas.Selainitu
ibujugaharusmemberiASIeksklusif
padabayinyaselama0-6bulan.
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