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GAMBARAN PERBED 5
DIBERIKAN JUS ALPUKIgRODUKSI ASI SEBELUM DAN SESUDAH

DAN Ky
DIK RMA KEPADA IBU MENYUSUI
LINIK NANA DIANA LABUHAN DELI

Fitri Nabila Parinduri

Jurusan D-1V Alih Jen; 4
njang Kebndanan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 2024
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pstract. Breast milk production is cion: }
(ritional intake is regﬁlar and(;,;éisciilgngicanﬂy "”ﬂuenced by the mother's diet. If the mother's
east milk production is to provid, W, breast milk production will be optimal. One way to increase
1d out the difference in breast me.”‘:ddmonal_ Joods such as avocados and dates. This study aims 10
eastfeeding mothers at the NanalD,prOduc"On before and afier giving avocado and date juice 10
cperiment with a One Group Pre-T¢ 1ana Labuhan Deli Clinic. The type of research used is a quasi
:I;his study was breaslfeedtg; e }e1st Post-Test research design and purposive sampling. The sample
ice 2x1 days for 14 days e Zw’ ers .wzlh postpartum mothers for 15 days with avocado and date
: duction of 12 ] %8 n he morning and evening totaling 22 people with smooth breast milk
e peapte and non-smooth milk production of 10 peaple. The results of the study showed
at there'I I:vas Zn increase in breast milk production in breastfeeding mothers as many as 18 people
reast mill production was smooth and 4 people were not smooth after giving avocado and date juice.
he results of the study using the paired sample t-test obtained p value = 0.001 (p value < 0.05) with
n average of 3063.636 before administration and 3334.091 after administration. So that the

d{rzznlstratlon of av?cado and.dale Juice can be used as an additional non-pharmacological therapy
) increase breast milk production in breastfeeding mothers.

‘eywords : Avocado and Date Juice, Breast Milk Production

;.b.st.rak. Latar Belakang : Produ_ksi ASI dipengaruhi secara signifikan oleh pola makan ibu. Jika asupan
izi lbu.teratur dan mencukupi, produksi ASI akan optimal. Salah satu cara untuk meningkatkan
roduksi ASI dengan memberikan tambahan makanan seperti alpukat dan kurma. Penelitian ini
ertujuan untuk mengetahui gambaran perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian jus
Ipukat dan kurma kepada ibu menyusui di Klinik Nana Diana Labuhan Deli. jenis penelitian yang
igunakan adalah quasi experiment dengan desain penelitian one group pre-test post-test dan
engambilan sampel secara purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu menyusui
engan ibu nifas 15 hari dengan pemberian jus alpukat dan kurma 2x1 hari selama 14 hari pada pagi
an sore berjumlah 22 orang dengan produksi ASI lancar 12 orang dan yang tidak lancar 10 orang. Hasil
enelitian menunjukkan adanya peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui sejumlah 18 orang
roduksi ASI lancar dan 4 orang yang tidak lancar setelah pemberian jus alpukat dan kurma. Hasil
enelitian dengan menggunakan uji paired sample t-test didapatkan p value = 0,001 (p value < 0,05)
engan rata-rata sebelum pemberian 3063,636 dan sesudah pemberian 3334,091. Sehingga pemberian
15 alpukat dan kurma dapat digunakan sebagai tambahan terapi non farmakologis untuk meningkatkan
roduksi ASI pada ibu menyusui.

{ata Kunci: Jus Alpukat dan Kurma, Produksi ASI



TAR BELAKANG

Secara glob.al, tingkat menyusui jauh dari
et yang diperlukan untuk melindungi
esehatan perempuan dan  anak-anak. Pada
20152021, 47% bayi baru lahir memulai
penyusui dalam waktu satu jam setelah
elahiran dari target 70%. Untuk periode waktu
ini, persentase bayi di bawah usia enam bulan
ang disusul secara eksklusif mencapai 48%
sepuluh poin persentase lebih tinggi dari Sat(;
Jekade sebelumnya dan mendekati target WHA
sebesar 50% pada tahun 2025, menunjukkan
pahwa kemajuan signifikan dimungkinkan dan
erjadi dalam skala besar. Target global untuk
tahun 2030, bagaimanapun, adalah mencapai
70% pada tahun 2030. Sementara 70% wanita
terus menyusui bayi mereka setidaknya selama
satu tahun, pada usia dua tahun, tingkat
menyusui menurun menjadi 45%. Kolektif
bertujuan untuk mencapai masing-masing 80%
dan 60%. Oleh karena itu, upaya nasional untuk
mendukung pemberian ASI berkelanjutan harus
diperkuat untuk mencapai target 2030 (WHO,
2022).

Persentase ASI eksklusif bayi umur 0-5
bulan menunjukkan tren yang positif dari tahun
ke tahun. Tahun 2023, persentase bayi umur 0-
5 bulan yang menerima ASI eksklusif adalah
73,97 persen. Angka ini naik dari tahun 2021
(71,58 persen) dan tahun 2022 (71,58 persen).
Provinsi Jawa Tengah memiliki persentase ASI
eksklusif paling tinggi (80,20 persen),
sedangkan Provinsi Gorontalo adalah provinsi
dengan persentase ASI eksklusif paling rendah
(55,11 persen) (Badan Pusat Statistik, 2023).

ASI memberikan nutrisi optimal untuk
pertumbuhan bayi karena mengandung mineral
dan nutrisi yang cukup untuk enam bulan
pertama kehidupan. ASI juga mengandung
komponen kekebalan tubuh yang memberikan
perlindungan  terhadap infeksi.  WHO
merekomendasikan pemberian ASI  harus
dimulai pada jam pertama kelahiran, bayi harus
diberikan ASI eksklusif selama enam bulan
pertama dan terus menyusui hingga usia dua
tahun atau lebih. Manfaat ASI eksklusif begitu
besar sehingga dapat mencegah bayi menderita
wasting dan juga stunting (Badan Pusat
Statistik, 2023).

Berdasarkan data Profil Kesehatan
Kabupaten/Kota Tahun 2022 diketahui 65.997
bayi dari 154.465 bayi usia <6 bulan di Provinsi
Sumatra Utara diberi ASI Ekslusif sebesar
42,73 persen. Diketahui 3 Kabupaten/Kota
dengan cakupan ASI Eksklusif tertinggi yaitu

Kabupaten Tapanuli Utara yaitu sebesar 83,03
persen, Kabupaten Toba sebesar 75,65 persen,
dan lgabupaten Samosir sebesar 68,85 persen.
Merujuk  kepada target Renstra Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2022
sebesar 50 persen, maka ada 9 Kabupaten/Kota
yang sudah mencapai target yang telah
ditetapkan tersebut yaitu Kabupaten Tapanuli
Utara, Kabupaten Toba, Kabupaten Samosir,
Kabupaten Humbang Hasundutan, Kabupaten
Tapanuli  elatan, ~Kabupaten  Langkat,
Kabupaten Tapanuli Tengah, Kabupaten
Labuhanbatu Selatan dan Kota Tebing Tinggi.
(Profil Kesehatan Provinsi Sumatra Utara,
2022).

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif berdasarkan
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012
tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif
adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain (kecuali obat,
vitamin, dan mineral). ASI mengandung
kolostrum yang kaya akan antibodi karena
mengandung protein untuk daya tahan tubuh
dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi
sehingga pemberian ASI eksklusif dapat
mengurangi risiko kematian pada bayi (Profil
Kesehatan Provinsi Sumatra Utara, 2022).

Memberikan ASI eksklusif terkadang
tidak selamanya berjalan dengan lancar. Hal
umum yang sering dikhawatirkan para ibu dan
sering ~ membuat  kepanikan adalah
berkurangnya pasokan ASI. Ibu yang normal
dapat menghasilkan ASI kira-kira 550-1000 ml
setiap hari, jumlah ASI tersebut dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Beberapa
faktor yang mempengaruhi produksi ASI,
antara lain Makanan, Produksi ASI sangat
dipengaruhi oleh makanan yang dimakan ibu,
apabila makanan ibu secara teratur dan cukup
mengandung gizi yang diperlukan akan
mempengaruhi produksi ASI, karena kelenjar
pembuat ASI tidak dapat bekerja dengan
sempurna tanpa makanan yang cukup. (Prianti,
A. T, & Eryanti, R. 2020).

ASI (Air Susu Ibu) yang diberikan sejak
awal kelahiran bayi dan secara eksklusif sangat
penting bagi keberlangsungan hidup seorang
anak, serta melindungi dari berbagai penyakit
yang rentan dialami yang dapat berakibat fatal,
seperti diare dan pneumonia (Erizqianova., dkk.
2023).

Air Susu Ibu sangat penting bagi bayi dan
banyak mengandung zat colostrum sehingga



Japat membupqh bak'teri. dan virus. Produksi

gl yang sedikit menjadl masalah utama para
by yang menyusui,selain masalah puting susu
enggelam atau datar, payudara bengkak, bayi
cnggan menyusu karena teknik yang kurang
penar atau bayi yang berlidah pendek (Yuliani,
E.& Dharmayanti, L. 2022).

pampak produksi menyusui yang tidak
signifikan dapat mengakibatkan kurangnya
gsupan gizi untuk anak-anak sehingga nutrisi
rgmbahan diperlukan dalam bentuk  susu
formula untuk memenuhi kebutuhan gizi pada
bayi. Dampak bagi bayi yang tidak diberikan
ASI yaitu bertambahnya kerentanan terhadap
penyakit seperti ISPA, diare, batuk, pilek, dan
akan meningkatkan angka kesakitan dan
kematian anak (Yuliani, E., & Dharmayanti, L.
2022).

Produksi ASI yang memadai dalam jumlah
dan kualitasnya sangat penting untuk
pertumbuhan bayi. Kualitas gizi yang optimal
bagi bayi dapat dicapai dengan memperbaiki
gizi ibu. Hal ini menunjukkan bahwa makanan
yang dikonsumsi oleh ibu menyusui memiliki
dampak besar terhadap produksi ASI. Salah
satu cara untuk meningkatkan produksi ASI
adalah dengan memberikan suplementasi yang
dapat merangsang produksi ASI. Misalnya,
tumbuhan yang mengandung galaktogogus
seperti daun katuk, fenugreek, dan kurma dapat
membantu dalam meningkatkan pengeluaran
dan produksi ASI (Hafid, R. A., Ridha, U., &
Mariyana, M. 2024).

Alpukat mempunya manfaat menaikkan
produksi ASI sekaligus menjaga kesehatan
tubuh secara keseluruhan. Sedangkan kurma
kaya akan nutrisi, antioksidan, dan senyawa
yang dapat meningkatkan produksi ASI, dan
dapat membantu ibu menyusui untuk menjaga
kesehatan tubuh, mencegah kelelahan,
memperkuat tulang, dan mencegah kegemukan.
Memberikan edukasi kombinasi buah alpukat
dan kurma sebagai booster ASI untuk
meningkatkan produksi ASI (Erizqianova., dkk.
2023).

Kurma mengandung hormon yang mirip
hormon oksitosin, yakni hormon yang
dihasilkan oleh  neurohipofisa. Hormon
oksitosin dialirkan melalui darah menuju
payudara, hormon ini akan membantu memacu
kontraksi pada pembuluh darah vena yang ada
di sekitar payudara ibu, sehingga memacu
kelenjar air susu untuk memproduksi ASI
(Prianti, A. T., & Eryanti, R. 2020).

_ Berdasarkan hasil catatan laporan klinik di
Klinik Nana Diana Labuhan Deli bulan April
sampai Juni 2024, diperoleh data sebanyak 32
orang ibu post partum sedangkan yang
termasuk kedalam kriteria yang di ambil adalah
22 orang. Oleh sebab itu, maka peneliti
tertariuk untuk meneliti gambaran perbedaan
produksi ASI sebelum dan sesudah pemberian
jus alpukat dan kurma kepada ibu menyusui
(Klinik Nana Diana, 2024).

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas

Masa nifas adalah masa setelah
melahirkan dimana organ tubuh mengalami
pemulihan hingga bisa kembali ke bentuk
semula seperti sebelum hamil dan melahirkan.
Selain memperhatikan kondisi fisik, kondisi
psikis ibu juga perlu diperhatikan, dipantau dan
diberi dukungan (Rizkiyani, J., & Anggorowati.
2020).

Periode postpartum adalah  waktu
penyembuhan dan perubahan yaitu waktu
kembali pada sebagaimana keadaan tidak
hamil. Dalam masa nifas, alat-alat genetalia
interna maupun eksterna akan berangsur-angsur
pulih seperti pada keadaan sebelum hamil.
Untuk membantu  mempercepat  proses
penyembuhan pada masa nifas, maka ibu nifas
membutuhkan diet yang cukup kalori dan
protein, membutuhkan istirahat yang cukup dan
sebagainya (Azizah, N., & Rosyidah, R. 2019).

Kebutuhan-kebutuhan yang dibutuhkan
ibu nifas antara lain adalah nutrisi dan cairan.
Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi
seimbang, terutama kebutuhan protein dan
karbohidrat. Gizi pada ibu menyusui sangat erat
kaitannya dengan produksi ASI, dimana ASI
sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang
bayi. Ibu nifas harus mendapatkan zat makanan
sebesar 800 kkal yang digunakan untuk
produksi ASI dan untuk proses kesembuhan
ibu. Rata-rata ibu menggunakan 640 kal/hari
untuk 6 bulan pertama dan 510 kal/hari selama
6 bulan kedua untuk menghasilkan jumlah susu
normal. Rata-rata ibu harus mengonsumsi
2.300-2.700 kal ketika menyusui, memerlukan
tambahan 20 gr/hari protein, makan dengan diet
seimbang, cukup protein, mineral, dan vitamin.
Minum sedikitnya 3 liter setiap hari, terutama
setelah menyusui, mengkonsumsi tablet zat
besi selama masa nifas, minum kapsul vitamin



(200.000 unit) (Azizah, N., & Rosyidah, R.
i|9)-

pjaun Umum Tetang Laktasi Dan Masa
fas

Laktasi merupakan proses produksi ASI
nana alveoli berada diantara lobus-lobus
da payudara dikelilingi oleh sel mioepitel
ng dapat menstimulasi saraf diantara
oepitel sehingga menimbulkan kontraksi
ng dapat merangsang pengeluaran ASI
:nuju  duktus laktiferus. ASI disimpan
jalam duktus laktiferus hingga terdapat
1gsangan Milk Ejection Reflex (MER) akan
:nyebabkan sel mioepitel di sekeliling duktus
tiferus berkontraksi untuk pengeluaran ASI
slalui puting payudara (Jayanti, C., &
lianti, D. 2022).

Menurut stadium pembentukan laktasi,
31 terbagi menjadi tiga stadium yaitu
lostrum, ASI transisi/peralihan dan ASI
atur. Kolostrum. Indikator yang dapat
gunakan sebagai parameter kecukupan
oduksi ASI di lihat dengan bayi minum ASI
p 2-3 jam dalam 24 jam minimal
:ndapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu
rtama, kotoran berwarna kuning dengan
skuensi sering dan warna menjadi lebih muda
da hari kelima setelah lahir, pertumbuhan
rat badan (BB) dan tinggi badan (TB) bayi
suai dengan grafik pertumbuhan dan
rkembangan motorik baik ( bayi aktif dan
otoriknya sesuai dengan rentang usianya).

njauan Umum Tentang Alpukat

Alpukat mempunya manfaat menaikkan
oduksi ASI sekaligus menjaga kesehatan
buh secara keseluruhan. Sedangkan kurma
ya akan nutrisi, antioksidan, dan senyawa
ng dapat meningkatkan produksi ASI, dan
pat membantu ibu menyusui untuk menjaga
sehatan  tubuh, mencegah kelelahan,
smperkuat tulang, dan mencegah kegemukan.
emberikan edukasi kombinasi buah alpukat
n kurma sebagai booster ASI untuk
sningkatkan  produksi  ASL Alpukat
smpunya manfaat menaikkan produksi ASI
caligus menjaga kesehatan tubuh secara
seluruhan (Erizgianova., dkk. 2023).

Buah kurma mengandung mineral seperti
Isium, sodium, dan kalium, serta protein,
ikosa, serat, vitamin, niasin, asam folat,
in, dan vitamin lainnya. Buah kurma
:miliki kadar protein sekitar 1,8-2%, kadar

glulfosa sekitar 50-57 persen, dan kadar serat
sekitar 2—4 persen (Yulita & Febriani, 2020).

_ Ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Tandra, 2023). Jenis alpukat
yang baik untuk booster ASI tidak terbatas pada
satu varietas saja, dapat memilih alpukat yang
sesuai dengan selera dan ketersediaan di pasar.
Beberapa jenis alpukat yang populer di
Indonesia: alpukat mentega, alpukat hass,
alpukat fuerte, alpukat lokal, dan alpukat wina.
Semua jenis alpukat ini memiliki kandungan
nutrisi yang baik untuk ibu menyusui. Cara
mengonsumsi alpukat untuk ibu menyusui juga
bervariasi: konsumsi alpukat dalam bentuk
segar maupun dijadikan campuran salad, jus,
smoothie, atau makanan lainnya. Disarankan
juga untuk mengonsumsi alpukat dengan porsi
yang wajar, yaitu sekitar setengah buah per hari
(120-150 gr).

Tinjauan Umum Tentang Kurma

Kurma adalah salah satu buah yang
mengandung banyak nutrisi yang bermanfaat
bagi tubuh. Pembuatan jus kurma merupakan
salah satu cara dilakukan untuk memudahkan
para ibu mengkonsumsi kurma. Pemberian jus
kurma pada ibu menyususui berperan sebagai
obat atau zat yang dipercaya dapat membantu
merangsang atau meningkatkan produksi air
susu ibu (ASI) (Hafid, R. A, Ridha, U., &
Mariyana, M. 2024).

Buah kurma memiliki kadar protein sekitar
1,8-2%, kadar glukosa sekitar 50-57 persen,
dan kadar serat sekitar 2—4 persen. Mineral
dalam buah kurma memiliki kemampuan untuk
menghentikan  reseptor dopamine, yang
kemudian menyebabkan pelepasan prolaktin.
Tidak semua ibu menyusui makan kurma
dengan cara yang sama. Kurma dapat dimakan
oleh ibu baik dalam bentuk segar maupun
kering, atau dapat dicampur dengan makanan,
minuman, atau ramuan. Namun, jangan
menambahkan terlalu banyak gula, susu, atau
bahan lain karena dapat menambah kalori dan
mengurangi manfaat kurma (Abdullah Sani,
2020).

Dengan kandungan komposisi yang
seimbang dalam kurma kaya dengan manfaat
salah satunya memperlancar produksi ASI,
maka ibu post partum sangat di anjurkan untuk
mengkomsusi kurma sesuai takaran yang telah
di tentukan, agar produksi ASI lancar dan bayi
tetap mendapatkan nutrisi alamiah terbaik bagi
bayi karena mengandung kebutuhan energy dan
zat yang dibutuhkan selama 6 bulan pertama



chidupan bayi (Prianti, A. T, & Eryanti, R.
1020)-

yETODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan jenis
jenelitian Quasi  Experiment yaitu untuk
nengidentifikasi gambaran perbedaan produksi
\SI sebelum dan sesudah diberikan jus alpukat
an kurma kepada ibu menyusui di Klinik Nana
_abuhan Deli. Sedangkan desain penelitian ini
dalah One Group Pre-Test Post-Test . Tujuan
dalah untuk mengetahui gambaran perbedaan
yroduksi ASI sebelum dan sesudah diberikan
us alpukat dan kurma kepada ibu menyusui di
{linik Nana Labuhan Deli.

JASIL PENELITIAN DAN
')EMBAHASAN

Jasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan
li Klinik Nana Labuhan Deli jumlah Populasi
lalam penelitian ini adalah semua pasien yang
nelahirkan normal di Klinik Nana Diana.
umlah pasien yang melahirkan di Klinik Nana
diana selama periode awal April sampai
lengan Awal Juni sebanyak 32 orang, jadi rata-
atanya 11 orang perbulan.

Sampel penelitian ini adalah seluruh
bu yang inpartu di Klinik Nana Diana. Metode
ampling yang digunakan adalah “purposive
ampling”. Sehingga sampel yang di ambil
idalah 22 orang dengan produksi ASI lancar 12
rang dan tidak lancar 10 orang, dengan
nenggunakan uji paired sample t-test.

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Yang Diberi Jus Alpukat Dan
Kurma di Klinik Bidan Nana Diana

No Karakteristi Frekuen Presentas
k si (f) e (%)
Responden
1. Umur
21-26 Tahun 16 72,7%
27-32 Tahun 6 27,3%
Total 22 100%
2. Jenis
Kelamin
Perempuan 13 59,1%
Laki-Laki 9 40,9%
Total 22 100%

3.  Anak Ke

I ( Pertama ) 12 54,5%
2 (Kedua) 10 45,5%
Total 22 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa
karakteristik  responden  menurut umur
didapatkan bahwa mayoritas responden ibu
berusia 21-26 tahun sebanyak 16 orang (72,7%)
dan minoritas berusia 27-32 tahun sebanyak 6
orang (27,3%). Berdasarkan jenis kelamin bayi,
mayoritas responden perempuan sebanyak 13
orang (59,1%) dan minoritas responden laki-
laki sebanyak 9 orang (40,9%). Berdasarkan
jumlah anak mayoritas responden anak pertama
12 orang (54,5%) dan minoritas anak kedua
sebanyak 7 orang (45,5%).

Tabel 4.2
Gambaran Perbedaan Produksi ASI
Sebelum Dan Sesudah Diberikan Jus
Alpukat Dan Kurma Kepada Ibu Menyusui
Di Klinik Nana Diana Labuhan Deli

Mean Std. Sig. p.
Deviation value

Pre-Test 3063,636 353.95111 0,691
Jus
Alpukat
Dan

Kurma 0.001

Post-  3334,091 369.80895 0,771
Test Jus
Alpukat
Dan

Kurma
Dari tabel 4.2 dijelaskan bahwa rata-rata berat
badan bayi sebelum diberikan jus alpukat dan
kurma 3063,636 dengan standar deviasi
353.95111, sedangkan rata-rata  setelah
diberikan jus alpukat dan kurma 3334,091
dengan tandar deviasi 369.80895. Terdapat
peningkatan sebesar rata rata sebesar 297,455.
Berdasarkan nilai statistik diperoleh terjadinya
peningkatan berat badan bayi setelah
diberikannya jus alpukat dan kurma terhadap
ibu menyusui dengan nilai p 0,001 <0,05, maka
HO ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat
disimpulkan  bahwa terdapat gambaran
perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah
diberikan jus alpukat dan kurma kepada ibu
menyusui di Klinik Nana Labuhan Deli dengan
hasil penilaian dengan mengukur berat badan
bayi.

N

22



penelitian ini dilakukan pada akhir bulan
April 2024 mpai bulan juni 2024. Jumlah
gampel yang‘d.lgupalkan adalah 22 orang dengan
Jesain penelitian ini adalah One Group Pre Test
post Test. Penelitian ini dilakukan di Klinik
Nana Diana. Berdasarkan Karakteristik
responde“ kelompok intervensi menurut umur
Jidapatkan bahwa mayoritas responden ibu
perusia 21-26 tahun sebanyak 16 orang (72,7%)
dan minoritas berusia 27-32 tahun sebanyak 6
orang (27,3%). Berdasarkan jenis kelamin bayi,
mayoritas responden perempuan sebanyak 13
orang (59,1%) dan minoritas responden laki-
laki sebanyak 9 orang (40,9%). Berdasarkan
jumlah anak mayoritas responden anak pertama
12 orang (54,5%) dan minoritas anak kedua
sebanyak 7  orang  (45,5%). Dengan
peningkatan standar deviasi 15,85784, berat
padan bayi maksimal 3.700gr dan minimal
2.400gr pada pre-test, berat badan bayi
maksimal pada saat post-fest 4.100gr dan
minimal 2.800gr.

Berdasarkan uji statistik diperoleh hasil
bahwa ada perbedaan sebelum dan sesudah
diberikan jus alpukat dan kurma kepada ibu
menyusui 15 hari masa nifas yang dilihat dari
perubahan berat badan bayi didapatkan hasil
setelah dilakukannya intervensi. Data diperoleh
dari tabel 4.4 sebanyak 18 orang (81,8%)
terdapat perbedaan produksi ASI sebelum dan
sesudah pemberian jus alpukat dan kurma, dan
4 orang (18,2%) tidak terdapat pengaruh
pemberian jus alpukat dan kurma karena kurang
rutinnya ibu dalam mengomsumsi jus alpukat
dan kurma yang telah diberikan selama 14 hari
serta kurangnya pengetahuan ibu tentang
pemberian ASI yang baik kepada bayi.

Secara rinci peningkatan berat badan bayi
karena pemberian jus alpukat dan kurma
terhadap ibu menyusui terdapat pada tabel 4.4
berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan paired sample 1-test didapatkan p
=0,001. Karena p =0,001 < 0,05 maka Ho
ditolak dan Ha diterima, hal ini menunjukkan
ada perbedaan produksi ASI sebelum dan
sesudah diberikan jus alpukat dan kurma
terhadap peningkatan berat badan bayi di Klinik
Nana Diana Labuhan Deli.

Beberapa ibu mengalami permasalahan
dalam produksi ASI sehingga mencari
alternative dan beralih menggunakan boster
ASI. Ada banyak jenis booster ASI di
masyarakat baik dalam kemasan obat maupun
dari bahan herbal dan bahan alami seperti sayur

dan buah. Salah satunya adalah pemeberian jus
alpukat dan kurma. Alpukat mempunya
manfaat menaikkan produksi ASI sekaligus
menjaga kesehatan tubuh secara keseluruhan.
Sedangkan kurma kaya akan nutrisi,
antioksidan, dan senyawa yang dapat
meningkatkan produksi ASI, dan dapat
membantu ibu menyusui untuk menjaga
kesehatan tubuh, mencegah kelelahan,
memperkuat tulang, dan mencegah kegemukan.
Memberikan edukasi kombinasi buah alpukat
dan kurma sebagai booster ASI untuk
meningkatkan produksi ASI (Erizqianova., dkk.
2023).

Menurut penelitian Erizgianova., dkk
(2023). Pemberian booster jus alpukat dan
kurma pada ibu hamil dan menyusui dengan
melakukan kegiatan brupa penyuluhan, diskusi,
demonstrasi dan evaluasi. Kegiatan ini diikuti
oleh 20 peserta ibu hamil dan ibu nifas.
Evaluasi dilakukan dengan ~memberikan
pertanyaan dan Doorprize. dari kegiatan
tersebut diketahui bahwa ibu hamil dan ibu
nifas memahami tentang booster ASI untuk
meningkatan produksi ASI.

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati,
dkk. (2023) tentang pengaruh jus kurma
terhadap produksi ASI. Desain Metode
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah quasi experimental design dengan
rancangan yang digunakan adalah pretest-
posttest one group design. Sampel penelitian
sebanyak 37 orang ibu menyusui, hasil
penelitian dengan  uji  statistik T-Test
menunjukkan bahwa ada pengaruh produksi
ASI sebelum dan sesudah diberikan jus kurma
nilai p=0,001. Ibu menyusui sesudah diberikan
jus kurma lebih baik tingkat produksi ASI-nya
dibandingkan sebelum diberikan jus kurma
diperoleh nilai p = 0,001 sehingga p < 0,05
maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga
pemberian jus kurma mempegaruhi produksi
ASI ibu menyusui.

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Prianti, A. T., &
Eryanti, R. (2020) tentang efektivitas
pemberian sari kurma terhadap kelancaran
produksi ASI ibu post partum Jumlah sampel
pada penelitian ini sebanyak 30 responden
Dosis bagi ibu post partum 1 gelas setiap hari
yaitu pagi baik sebelum makan atau sesudah
makan a jumlah responden yang diberikan hasil
rendaman kurma berupa sari kurma sebanyak
15 orang, terdiri dari 13 orang (87,7%) yang



memi“ki produksi _A.Sl lancar dan produksi AS]
idak [anca_r.terdlfl dari 2 orang (13,3%).
sedangkan jumlah responden yang tidak
jiberikan hasil rendaman kurma berupa sari
wrma sebanyak 15 orang terdiri dari 6 orang
40%) yang memiliki produksi ASI lancar dan
) orang (60%) yang memiliki produksi ASI
idak lancar. Hasil analisa bivariat pada Spss
jengan uji Chi-Square diperoleh nilai p =
),023. Karena nilai p = 0,023 < a. (0,05), maka
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada
Jfektifitas antara pemberian hasil rendaman
turma berupa sari kurma terhadap kelancaran
produksi ASI pada ibu post partum.

KESIMPULAN

1. Produksi ASI sebelum diberikannya jus
alpukat dan kurma kepada ibu menyusui di
Klinik Nana Diana didapatkan rata-rata
3063,636 dengan berat badan maksimum
3700 dan berat badan minimal 2400.

2. Produksi ASI sesudah diberikannya jus
alpukat dan kurma kepada ibu menyusui di
Klinik Nana Diana didapatkan rata-rata
3334,091 dengan berat badan maksimum
4100 dan berat badan minimal 2800.

3. Hasil penelitian dengan menggunakan uji
paired sample t-test didapatkan p value =
0,001 (p value < 0,05) berarti Ho ditolak,
yang artinya ada gambaran perbedaan
produksi ASI sebelum dan sesudah
diberikan jus alpukat dan kurma kepada
ibu menyusui di Klinik Nana Diana.

SARAN

1. Kepada Praktik Mandiri Bidan
Direkomendasikan untuk memanfaatkan
terapi nonfarmakologis berupa pemberian
buah-buahan terutama jus alpukat dan
kurma guna meningkatan produksi ASI
kepada ibu agar ibu erjadi epningkatan
nutrisi berupa kenaikan berat badan pada
bayi.

2. Tenaga Kesehatan
Mensosialisasikan di masyarakat tentang
gambaran  perbedaan  produksi  ASI
sebelum dan sesudah diberikan jus alpukat
dan kurma kepada ibu menyusui terhadap
peningkatan berat kepada bayi. Peneliti
selanjutnya

3. Peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat menggunakan sumber
penelitian ini sebagai referensi tambahan.

Penelitian lebih lanjut tentang gambaran
perbedaan produksi ASI sebelum dan
sesudah diberikan jus alpukat dan kurma
kepada ibu menyusui dengan
menggunakan sampel yang lebih banyak
lagi, uji yang berbeda, atau dengan metode
yang berbeda.
4. Institusi

Kepada pihak institusi diharapkan dapat
menambah referensi buku agar peneliti
dapat dengan mudah melakukan penelitian
sebagai pedoman.
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