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ABSTRAK

Rahayu Eka,Putri*Yuningsih**Mauludiyah,Zaida***2023.Efektifitas
PemberianTerapiSariTemulawakTerhadapPeningkatanProduksiASI
PadaIbuMenyusuidiwilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember.Skripsi.
Program StudiKebidanan Program Sarjana.FakultasIlmu Kesehatan.
Universitasdr.Soebandi.

LatarBelakang:Masamenyusuimerupakansuatuperiodeperkembangan
dalam sikluskehidupanmanusia,dimanaibunifasmengalamiperiode
masamenyusuianakyangtelahdilahirkannya.Didalam masamenyusuiini,
ibu nifas akan mengalami berbagai permasalahan terkait dengan
menyusui.Salahsatupermasalahanyangseringmunculdanditemukan
padawanitasaatmenjelangmenyusuisaatiniadalahtentangproduksi
ASI.Semua wanita dimasa nifas mengalamimasa menyusui.Seiring
perkembangantehnologidanilmupengetahuan,obattradisionalterkait
peningkatan produksiASIjuga tidak dilupakan.Tujuan:Penelitian ini
bertujuanuntukmengetahuipenigkatanproduksiASIpadaibumenyusui
diwilayahkerjapuskesmasSukorambisebelum dansesudahpemberian
terapisaritemulawak.Metode penelitian :jenis penelitian adalah
penelitianquasyExperimentaldengandesignpenelitianOneGroupPretest
-posttest.Populasiadalahibumenyusuisejumlah53 respondenyang
diberikantreatmenramuansaritemulawak.Hasilpenelitian:analisayang
digunakanadalahujistatisticPairedTtest.Pemberiansaritemulawak
dapatmeningkatkanproduksiASIpadaibumenyusuidengannilaisig
:0.00darinilaimeanrataratadandidapatkanhasilpeningkatanproduksi

ASIsebelum terapisaritemlawak70%,setelah pemberian terapisari
temulawakselama7harisecararutin(2xseharipagidansore)mengalami
peningkatan produksi ASI dengan presentase 100%. Berdasarkan
pengalamanpeningkatanproduksiASIpadaibumenyusuidiwilayahkerja
puskesmas sukorambisebelum dan sesudah pemberian terapisari
temulawak inisangatefektifdan terbuktibahwa temulawak dapat
meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Kesimpulan: sari
temulawakdapatmeningkatkanproduksiASIpadaibumenyusuidiwilayah
kerjapuskesmassukorambijember.Diharapkanterapisaritemulawak
dapatdiimplementasikan dalam asuhan kebidanan laktasipada ibu
menyusuidiwilayahkerjapuskesmassukorambijember.
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KataKunci :ProduksiASI,SariTemulawak

*Peneliti :PutriEkaRahayu
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ABSTRACT

Rahayu Eka,Putri* Yuningsih ** Mauludiyah,Zaida *** 2023.The
EffectivenessofGivingTemulawakSariTherapyonIncreasingBreastMilk
Production in Breastfeeding Mothers in the Working Area of ​​the
SukorambiHealthCenter,Jember.Thesis.UndergraduateMidwiferyStudy
Program.FacultyofHealthSciences.Dr.UniversitySoebandi.

Background:Thebreastfeedingperiodisaperiodofdevelopmentinthe
humanlifecycle,wherethepostpartum motherexperiencesaperiodof
breastfeeding for the child she has given birth to. During this
breastfeeding period, postpartum mothers will experience various
problemsrelatedtobreastfeeding.Oneoftheproblemsthatoftenarises
andisfoundinwomenwhenbreastfeedingiscurrentlyrelatedtobreast
milkproduction.Allwomen during the postpartum period experience
breastfeeding.Astechnologyandsciencedevelop,traditionalmedicines
related to increasing breastmilk production are also notforgotten.
Purpose:Thisstudyaimstodeterminetheincreaseinmilkproductionin
breastfeedingmothersintheworkingareaof​​theSukorambiHealthCenter
beforeandafteradministrationoftemulawakessencetherapy.Research
method:thetypeofresearchisquasiexperimentalresearchwithaOne
Group Pretest-posttest research design. The population was 53
breastfeeding mothers who were given the gingerjuice concoction
treatment.Researchresults:theanalysisused wasthePaired T test
statisticaltest.Givingtemulawakextractcanincreasemilkproductionin
breastfeedingmotherswithasig:0.00from themeanaveragevalueand
theresultisanincreaseinmilkproductionbeforegingerextracttherapy
by70%,aftergivingtemulawakessencetherapyfor7daysroutinely(2xa
dayinthemorningandevening).experiencedanincreaseinbreastmilk
production with a percentage of100%.Based on the experience of
increasingmilkproductioninbreastfeedingmothersintheworkingareaof
​​the Sukorambi Health Center before and after administration of
temulawak extracttherapy itis very effective and itis proven that
temulawakcanincreasemilkproductioninnursingmothers.Conclusion:
Temulawakjuicecanincreasebreastmilkproductioninbreastfeeding
mothersintheSukorambiJemberPublicHealthCenterworkingarea.Itis
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hopedthattemulawakextracttherapycanbeimplementedinmidwifery
careforlactationmothersintheworkingareaof​​theSukorambiJember
HealthCenter.

Keywords:ProductionofBreastMilk,SariTemulawak

*Researcher:PutriEkaRahayu
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Menyusuimerupakan proses pemberian airsusu ibu (ASI)

kepadabayiyangbarulahirsampaiberusia2tahun.Kemampuanibu

dalam memberikan ASIselama 6 bulan termasuk ASIEksklusif.

Menyusuiterjadipadamasanifasatausetelahibumelahirkan.Pada

masanifasTerjadiperubahanfisiologisantaralainperubahanpsikis,

sertalaktasi,perubahanfisik,kontraksirahim,dankeluarnyacairan.

Menyusuitidakberjalanlancardanmenjadimasalahbagisebagianibu

pascamelahirkan.ProduksiASIlebihsedikitberkaitandenganstatus

gizidan rendah angka pemberian ASIeksklusif,karena ibu akan

memberikan susu formula kepada bayinya untuk memenuhi

kebutuhannutrisibayidanpadaakhirnyamempengaruhiproduksiASI

(Djanahdkk,2017).BayiyangtidakmendapatASIlebihrentanterkena

infeksidandapatberujungpadagiziburuk(Nuraini,2018).

Cakupan pemberian ASIsecara Eksklusifberdasarkan data

worldHealthOrganization(WHO)tahun2019didapatkankebijakan

pemberianASIekslusif43,5%,jauh memenuhicapaiantargetdunia

yaitu80%.MenurutlaporanBreastfeedingAdvocacyInitiative2021,

angkapemberianASIeksklusifdiberbagaiwilayahdiduniaadalah

25% diAfrikaBaratdanTengah,30% diAsiaTimurdanPasifik,dan

47%diAsiaSelatan,dan32%diAmerikaTengahdanKaribia.,51%di

AsiaTenggara,46%diAsia.negaraberkembangdanberkembangdan
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38%populasidunia(Bakridkk,2022).DiIndonesiaTahun2021,52,5%

dari2,3jutabayiusia6bulanmendapatASIeksklusif.Berdasarkan

datakabupaten/kotayangdiketahui,persentaseanakyangmendapat

ASIeksklusif<;6bulandiJawaTimurtahun2021meningkat71,7%

(DinkesJatim,2022).Berdasarkan datayang diperoleh dariProfil

KesehatanJembertahun2021,diketahuibahwacakupanbayiyang

mendapatASIEksklusif sebesar63,3%.Sedangkantargetcapaian

yangditetapkanadalahsebesar80%(DiknesJember,2022).

Dampak tidak memberikan ASIterutama berkaitan dengan

faktorgiziyaitu(53%).Beberapapenyakitakibatgiziburukantaralain

pneumonia(20%),diare(15%),danperinatal(23%)(Kemenkes,2021).

Dampaklainnya adalah dapatmenyebabkan obesitaspada balita.

Angkaobesitaspadabalitayaitusebesar(11,8%)(Riskesdas,2021)

KegagalantotalpemberianASIdisebabkanolehpermasalahan

umum yangterjadipadaibumenyusui,yaituproduksiASIyangtidak

optimal(Iriani,2021).MenurutNurliawati,(dalam Saraungdkk,2017).

pengeluaranASItidaklancardisebabkanolehfaktorlangsungdan

faktortidaklangsung.Faktorlangsungnyaadalahstatuskesehatan

ibu,frekuensidanlamamenyusui,gizisaatminum airputih,Bentuk

dan kondisiputing ,pola makan bayidan faktorpsikologis ibu

sedangkanfaktortidaklangsungadalahumur,jumlahkelahiransetara,

pengetahuan ibu,beratbadan lahir,status kesehatan anak dan

kelainananatomi.DiketahuibahwaASIdapatdiproduksidengancara

menggunakan hormon prolaktin dan oksitosin.Hormon prolaktin
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mempunyaifungsimerangsang berbagaifungsifisiologis tubuh,

sedangkan hormone Oksitosin berperan dalam Meningkatkan

produksi ASI dengan mendorong laktasi. Peningkatan hormon

oksitosindipengaruhiolehadanyapolifenol.Kehadiranpolifenolini

akan menyebabkan ASImengalirlebih banyak.Aliran ASIyang

berlebihan dapatdianggap sebagaiASIyang menetes saatbayi

menyusu.(Wahyuni,2019).

Salah satu upayadalam meningkatkan produksiASIadalah

dengan cara mengkonsumsikonsumsijamu,obat-obatan atau

meningkatkannutrisikualitasdankuantitasASI(Khamidahdkk,2017).

Pemanfaatantumbuhanlokalsebagaisumberlaktasialamidiyakini

dapatdimanfaatkanolehparaibuuntukmengatasimasalahproduksi

ASI(Pauletal.,2015).Salahsatutanamanyangdipercayaberpotensi

sebagaikelancaranproduksiASIyaitutanamanyangmengandung

Laktagogum.Lactogogue merupakan obatatau zatyang dapat

membantu merangsang,menjaga,atau meningkatkan produksiair

susu ibu (ASI) pada ibu menyusui.Salah satu tanaman yang

mengandungLaktogogueadalahtemulawak.Kandungan100gram

temulawak mengandung 3,8 gram laktogogue yang merangsang

hipotalamusdenganmelepaskanhormonprolaktinyangbertanggung

jawabuntukproduksiASI.Kandunganpolifenoldalam 12,3gramnya

merangsanghipotalamusuntukmemproduksilebihbanyakprolaktin.

Sedangkan 12,3 gram flavonoid berperan memberikan perasaan

psikologisyangmenenangkanpadaibusehinggasarafdihipotalamus
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dapatberfungsinormaldalam produksiASI(Putri,2018).Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Riani(2021).membuktikan bahwa

KonsumsitemulawakolehibunifasberpengaruhterhadapproduksiASIdi

PMBElyaWahyuni​​​​DesaAmd.KebWalurKecamatanPesisirBarat.

Upayapemerintahdalam meningkatkanpemberianASItertuang

dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang

Pemberian ASI Eksklusif. Tujuannya adalah untuk menjamin

penghormatan terhadap hak anak atas pemberian ASIEksklusif

selama 6 (enam)bulan,Memberikan perhatian khusus terhadap

pertumbuhan,melindungi ibu dengan pemberian ASI eksklusif,

memperkuatperan sertadukungan darikeluarga,masyarakatdan

pemerintahdaerahdanpemerintahmemperbolehkanpemberianASI

eksklusif.Lebih lanjutpemerintah melaluikementerian kesehatan

menetapkan Peraturan Nomor15 Tahun 2013 tentang Tata Cara

PemberianFasilitasKhususpemberianASIDan/AtauMemerahAir

SusuIbu.

Berdasarkan latarbelakang tersebut,penelititertarik untuk

melakukanpenelitianEvektifitasPemberianTerapiSariTemulawak

Terhadap Peningkatan ProduksiASIpada ibu Menyusuidiwilayah

KecamatanSukorambiJember.

1.2RumusanMasalah

Berdasarkanpadalatarbelakangpenelitian,makamasalahyang

akandikajidalam penelitianiniyaitu“EfektifitasPemberianTerapiSari
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TemulawakTerhadapPeningkatanProduksiASIpadaibuMenyusuidi

WilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember?

1.3TujuanPenelitian

1.3.1TujuanUmum

Menganalisis Efektifitas Pemberian Terapi Sari

Temulawak Terhadap Peningkatan ProduksiASI pada ibu

MenyusuidiWilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember?

1.3.2 TujuanKhusus

1.MengidentifikasiproduksiASIsebelum diberikanterapiSari

Temulawak(curcumaZanthorrhiza)padaibumenyusuidi

WilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember.

2.MengidentifikasiproduksiASIsesudahdiberikanterapiSari

Temulawak(curcumaZanthorrhiza)padaibumenyusuidi

WilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember.

3.Membuktikan efektifitaspemberian terapisaritemulawak

terhadappeningkatanproduksiASIpadaibumenyusuidi

WilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember.

1.4ManfaatPenelitian
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1.4.1ManfaatSecaraTeoritis

Secara khusus, hasil penelitian ini akan membantu

mengembangkanpengetahuanmasyarakatpadaibunifasuntuk

mengetahui efektifitas pemberian terapi sari temulawak

terhadap peningkatan produksiASISebelum Dan Sesudah

DilakukanPerlakuandenganbaikdanbenar.

1.4.2ManfaatSecaraPraktis

1) BagiMasyarakat

Sebagaisarana meningkatkan pengetahuan,pemahaman,

dancaramengatasiJumlahproduksiASIdenganTerapisari

temulawakTerhadapPeningkatanproduksiASI

2) BagiTenagaKesehatan

Hasilpenelitiandiharapkandapatmemberikankontribusidan

dapat menjadi contoh untuk membantu mengatasi

permasalahanyangmasihadajumlahproduksiASIpadaibu

menyusuidenganmenggunakanterapisaritemulawak.

3) BagiPeneliti

Hasilpenelitianiniakanbergunauntukmenambahinformasi,

dijadikanreferensidanbahanpertimbanganuntukpenelitian
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selanjutnya.

1.5 KeaslianPenelitian

Berdasarkantinjauanpenelitianyangada,Penelitianinimerujuk

padapenelitianterdahulu,namuntetapmempunyaiperbedaandan

perubahan daripenelitian-penelitian terdahulu.Uraian sistematis

mengenaipenelitianterdahulutelahdilakukandalam bentuktabel

yang memuat persamaan dan perbedaan antara penelitian

sebelumnya dan penelitian selanjutnya,secara spesifik sebagai

berikut:

Tabel1.1KeaslianPenelitian

No Metode
Penelitian

PenelitiSebelumnya Penelitianyangakan
dilakukan

1 Judul Sari Temulawak
(curcuma Zanthorhizza)
padavolumeASiibupost
partum

Evektifitas Pemberia Sari
Temulawak (curcuma
Zanthorhizza) Terhadap
PeningkatanProduksiASI.

Desain
Penelitian

Analitik Eksperimental
dengan pra-
eksperimental dengan
staticonegrouppretest
andposttest.

Pra-Eksperimentaldengan
onegrouppretest-posttest
design

Variable Variable independent:
saritemulawak

Variable dependen:
volume ASI ibu post
partum

Variable independent:sari
temulawak

Variable dependen:
peningkatanproduksiASI

Hasil Adapengaruhpemberian
minum jahe merah
berpengaruh terhadap
penurunan nyeri luka
perineum ibunifas
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Tempat
penelitian

PuskesmasAirpura PuskesmasSukorambi

Sumber Ramadhantidkk(2022)

2 Judul Edukasi Pemanfaatan
ObatTradisionalSebagai
ASIBoster

Evektifitas Pemberia Sari
Temulawak (curcuma
Zanthorhizza) Terhadap
PeningkatanProduksiASI.

Desain
Penelitian

Quasi eksperiment
dengan desain pre test
and post test control
groupdesign

Pra-Eksperimentaldengan
onegrouppretest-posttest
design

Variable Variable independent:
ObatTradisional

Variable dependen:ASI
Boster

Variable independent:Sari
Temulawak

Variable dependen:
peningkatan produksiASI
padaibumenyusui

Hasil hasilkegiatan penilaian
menunjukkan bahwa
peserta memperoleh
pengetahuan

tentang jenis obat
tradisional, khususnya
penguat ASI, disertai
denganpengolahanyang
baikdancarapembuatan
obattradisional

Tempat
penelitian

PosyanduMerpati

DesaPattallassang

Kecamatan,Kabupaten
Takalar.

PuskesmasSukorambi

Sumber Rasyiddkk(2022).
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BAB2

TINJAUANPUSTAKA

2.1.KonsepMenyusui

2.1.1. Pengertian

Menyusuimelibatkanpenyediaanairsusuibu(ASI)kepada

bayi.ASImerupakancairanberwarnaputihyangdikeluarkanoleh

kelenjarsusuibuselamamenyusui.ASIdiproduksidikelenjar

payudara,kemudian masuk ke saluran susu (duktus)dekat

putingsusumelaluisaluranpayudaradandisimpansementaradi

tempatpenampungansampaibayimenyusumelaluiputingsusu.

(Khasanah,2013).MenyusuiadalahprosesmemberikanASIkepada

bayiatauanakkecildenganairsusuibu(ASI)daripayudara.Segala

upaya untuk membantu ibu menyusui dengan sukses disebut

manajemenlaktasi(Sutanto,2018).

2.1.2. FisiologiMenyusui

Menyusui merupakan bagian integral dari siklus

reproduksidanmemilikiduaarti:produksidanpengeluaranASI.

Keduanyaharussamabaiknya.Tentusaja,dibawahpengaruh

hormon, perubahan akan terjadi secara bertahap seiring

bertambahnyausiadankondisifisik(Wiji&Mulyani,2013)

Saatiniestrogendanprogesteronmenyebabkanproduksi

kolostrum terusterhambat,namunjumlahprolactinmeningkat

ketika produksikolostrumnya terhambat.Setelah melahirkan,
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estrogen dan progesteron akan menurun dan prolaktin

meningkat,oksitosin(kelenjarhipofisisposterior)meningkatbila

dirangsang untuk menghisap, sel otot payudara akan

berkontraksi.Padaibumenyusuidikenalduarefleksyangmasing-

masing berperan dalam pembentukan dan pengeluaran ASI,yaitu

refleksoksitosinataupenurundanrefleksprolaktin.

Hubunganantarahipotalamusdankelenjarhipofisemengatur

kadar oksitosin dan prolaktin dalam darah.Hormon-hormon ini

bertanggung jawab untuk melepaskan dan menjaga produksiASI

selamamenyusui.Laktasimembutuhkanproduksidanpelepasansusu

darialveolikesistem saluran.JikaASItidakdapatdikeluarkan,maka

sirkulasidarah dipembuluh darah kapilerakan menurun sehingga

memperlambatprosesmenyusui.

Kurangnya daya isap disebabkan berkurangnya rangsangan

menyusu,lebihjarangnyamenghisapdibandingkanwaktumenyusui

yang singkatberartikelenjarhipofisis mengeluarkan lebih sedikit

prolaktinsehinggaproduksiASIjugamenurunbilaterdapatcukup

prolaktin.diperlukan untuk mempertahankan produksiASIsejak

minggu pertama pasca melahirkan.Bahan penghambatpelepasan

prolaktin mempunyai komposisi yang tidak jelas sehingga

menghambatpelepasan prolaktin,beberapa zatsepertidopamin,

serotonin,katekolaminterlibatdalam pelepasanprolaktin.

Oksitosinbekerjapadaselepitelalveolarkelenjarsusu.Hormon

inimerangsangkontraksiototpolosalveolidandindingsaluranuntuk

memompasusu.Semakinsering ibumenyusui,semakinbaikpula

pembersihan alveoli dan salurannya kemungkinan bendungan
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payudaramenjadilebihkecildanMenyusuiakanberjalanlebihlancar.

JadiperanoksitosindanProlaktinsangatdiperlukanuntukmenyusui.

Gambar2.1LetDownReflekdanReflekProlaktinProduksi

2.1.3 TeknikMenyusui

TehnikPemberianASIyangbenaradalahcarapemberianASI

padabayidenganposisipelekatanyangbenarsertaposisiibu

danbayiyangbenar.(Wulandaridkk,2013).

1) PembentukandanPersiapanASI

Persiapan untuk mempercepat keluarnya ASIdilakukan

dengancara:

(1) Membersihkanputtingsusudenganairatauminyak

agarepitellepastidakmenumpuk

(2)Putting susu ditarik-tarik setiap kalimandihingga

menonjolkeluaruntukmemudahkanbayimenyusu.

(3)Jika putting tidak menonjolibu bisa menggunakan
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pompapayudaraataumenjalanioperasi.

2) Langkah–langkahMenyusuiyangbenar

Cucitanganpakaisabun,perasASIdanoleskandi

sekitarputingsususambildudukdanberbaring.Dekatkan

bayipadaibu,tutupiseluruhtubuhbayitidakhanyaleherdan

bahu,kepaladanbadanlurus,letakkanbayimenghadapdada

ibu,sehinggahidungbayimenghadapputingsusu,dekatkan

bayipadaibu,dukungseluruhtubuhbayi,tidakhanyaleher

danbahu,kepaladanbadanlurus,letakkanbayimenghadap

dadaibu,sehinggahidungbayimengarahkeputingsusu,

mendekatkanbayipadaibuuntukmendekatkantubuhbayi

ketubuhibu.

(1)Sebelum menyusui,ASIakandikeluarkansedikitkemudian

dioleskan pada puting dan areola sekitarnya sebagai

antiseptikdanmenjagakelembapanputing.

(2)Bayidiletakkanmenghadapperutibuataupayudara.

a)Ibusedangdudukatauberbaringsantai.Saatduduk

sebaiknyamenggunakankursiyangrendahagarkaki

ibu tidak tergantung dan punggung bertumpu

sandarankursi.
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b)Bayidigendong dengan satu lengan,kepalabayi

bertumpusikuibudanbokong bayipegang pada

telapaktanganibu.

c)Tanganbayiyangsatudiletakkandibelakangbada

ibudantanganyanglaindiletakkandidepan.

d)Perut bayi menempel pada ibu, kepala bayi

menghadappayudaraibu.

e)Telingadantanganbayisejajar.

f) Ibumenatapbayidenganpenuhkasihsayang.

(3)Payudaradipegangdenganibujaridiatasdanjariyang

lainmenompangdibawah.Janganmenetekkanputting

susuatauareolamamaesaja.

(4)Bayidiberilangsanganuntukmembukamulutnyadengan

cara:

a)Sentuhpipihinggaputtingsusmenyentuhsisimulut

bayi

b)Bila bayi sudah membuka mulutnya, segera

mendekatkan kepala bayi kepayudara ibu,

mendekatkanputingsusudanareolakemulutbayi.

c)Pastikan sebagian besarareola masuk ke dalam

mulutbayi,putingsusuberadadibawahlangit-langit

mulutdanlidahbayiakanmendorongASIkeluardari
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tempatpenampunganyangterletakdibawahareola.

d)Saatbayimulaimenyusu,tidakperlulagimemegang

payudar.

3) Posisidanperlekatanmenyusui

MenurutDjamaludinetal(2013),pentinguntukdiingatbahwa

ibuharusmencucitangandenganbersihsebelum mulaimenyusui.

Berikutbeberapacaramenyusui:

(1)Posisisambilduduk

1)Ambilposisiduduk yang nyaman.Gendong bayiAnda

denganmenekanperutnyakeperutibu.Lalu,sandarkan

kepalanyalangsungkesikulenganatas.Sedangkanlengan

dantelapaktanganibumenopangpunggungdanpantat

bayi.

2)Untuklebihmerangsang,pijatareasekitarareolaibu(areola

disekitarputingsusu)hinggakeluarsedikitASI.Oleskan

susucairpadaputingsusuhinggaagakbasah.Biasanya

bayimenyusubegitumulutnyamenyentuhtetesansusudi

sekitarputingsusu.

3)Letakkanmulutbayipadaputtingibu.

4)Saatbayimulaimenyusu,lakukankontakmatadansentuh

bayiibu saatberbicara dengannya.Halinimerangsang

pancaindradanorgantubuhnya.

(2).PosisiSambilBerbaring
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Menyusuisambilberbaring pada dasarnya sama dengan

duduk.Ibuyangpernahmenjalanioperasicaesarakanlebih

nyaman jika pertama kaliberbaring miring.Bahkan untuk

menyusuidirumah,berbaringbisadijadikanalternatif.

1)Ibuberbaringmiringmenghadapbayiyangposisitidurnya

juga

menolehkeibu.Sejajarkandantempelkanmulutbayipada

putingsusu.Tempelkantubuhbayketubuhibu.Kemudian

gunakantanganibuuntukmenahanpunggungdanbokong.

Saatbayiibumulaimenyusu,komunikasikandengannya

dansentuhbayidenganlembut.

2)Saatbayitumbuh dan mengembangkan gerakan tubuh,

merekaakanseringmencaripilihanmenyusuiyangcocok

untukmerekadirinya.

(3)Posisisambilberdiri

Menyusuidenganposisiberdirijugamemerlukankemauan

ibuyangcukupkuatuntukmenopangpemberianASIdalam

jangkawaktuyanglama.Ketikaibusudahlebihberpengalaman

dalam rutinitasmenyusui,nantinyaibubisamemasukkanposisi

menyusui.Nantinya,ibubisamenyusuidenganposisiberbaring,

bergantian dengan posisi duduk dan berdiri. Bisa juga

dipadukandenganaktivitasringanlainnyasepertimenjawab

telepon,menutuppintu,menyapurumah,danlain-lain.Ingatlah

bahwamenyusuisambilmelakukanaktivitaslainbersifattidak

langsung merupakan sarana merangsang bayi untuk
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bereksplorasidengan lingkungan sekitar.Sebab,saat ibu

menyusuisambilmengangkattelepon,bayiakanmenemukan

bendayangbisadigenggam,Pemahamanbayiibuterhadapapa

yangdilihat,didengar,dandirasakannyajugaakanmenentukan

perkembanganpotensiintelektualnya.Adabanyakjenisposisi

menyusui.Caramenyusuiyangbiasadilakukanadalahdengan

duduk,berdiriatau berbaring.(Khasanah dan Sulistyawati,

2017).

Ada posisitertentu yang berkaitan dengan keadaan

tertentusepertiibupascaoperasicaesar.Bayidibaringkandi

sampingkepalaibu,kakimenghadapkeatas.Menyusuianak

kembaribaratmemegangbalonsaatdiberimakanbersama,kiri

dankanan.SaatASIkeluar(penuh),bayidibaringkantelungkup

didadaibu,tanganibumenopangkepalabayidenganlembut,

pada posisi ini anak tidak tersedak. (Khasanah dan

Sulistyawati,2017).

4)CaraMengamatiTehnikMenyusuiyangbenar

Teknik menyusuiyang salah dapatmenyebabkan

iritasipada puting,ASItidak keluarsecara maksimal

sehingga mempengaruhilaktasiselanjutnya atau bayi

menolakmenyusu.JikabayimendapatASIdenganbenar,

akanmuncultanda-tandaberikut(Mufdillah,2017):

a.Bayitampaktenang

b.Tubuhbayimenempelpadaperutibu
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c.Mulutbayiterbukalebar

d.Dagubayibertumpupadadadaibu.

e.Sebagianareolamasukkedalam mulutbayi,areola

bawahmasukkedalam lebihbanyak.

f. Bayitampakmenghisapkuatdenganritmelambat.

g.Putingtidaksakit.

h.Telingadanlenganbayisejajar.

i. Kepalabayisedikitkeatas.

5)Melepasisapanbayi

Saatbayiibu menyusu pada satu payudara hingga

payudara merasa kosong, sebaiknya ibu beralih ke

payudaralainnya.Caramenghilangkanpengisapbayi:

(1) Jaritelunjukibumasukkankemulutbayidarisudut

mulut

(2) Dagubayicekung

(3)PemberianASIselanjutnyadimulaidaripayudarayang

belum terkurasseluruhnya(terakhirdihisap).

(4)Setelah menyusui,ASIdikeluarkan sedikitkemudian

dioleskanpadaputingsusudanareola.

(5)Mamae,biarkanmengeringdengansendirinya.
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(6)Menyendawakanbayi.

2.1.4 TandaBayiMendapatkanCukupASIdanMenyusuidenganbenar

1) Bayitampaktenang

2) Badanbayiterbukalebar

3) Mulutbayiterbukalebar

4) Dagubertumpupadapayudaraibu

5) Areolasebagianbesarterdapapadamulutbayi.

6) Bayitampakmenghisapkuatdenganritmelambat

7) Putingibutidaksakit

8) Telingadanlenganbayiibuberadadalam satugarislurus

9) Kepalatidakmelihatkeatas

10)Frekuensibuangairkecildalam sehariminimal6kali

11)WarnaBAKtidakkuningmuda

12)Bayisering kalimengeluarkan bijiberwarna kuning pada

tinjanya.

13)Bayipalingsedikitmenyusui10kalidalam 24jam

14)Payudaramenjadilembutsetiapkalimenyusui

15)IbumungkinmerasakangelidarialiranASIsetiapkalibayi

ibumulaimenyusu.
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16)Ibu dapatmendengarsuara menelan perlahan saatbayi

menelanASI.

17)Beratbadanbayibertambah.

18)Setelahmenyusutidakmemberikanreaksirangsangatau

sentuhanpipibayitidakmencariarahsentuhan(Sulystyawati,

2013).

2.2 KonsepProduksiASI

2.2.1 Pengertian

Jumlah ASIyang dihasilkan selalu seimbang,setelah

menyusuipayudaraakankosongdanlembut.Dengankeadaan

sepertiini,ibutidakakankekuranganASI,karenaASIakanterus

diproduksiseiring bayimenyusu dan ibu akan yakin dapat

memberikanASIuntukbayinya.Dengandemikian,ibudapat

memberikan ASIeksklusifkepada bayinya hingga 6 bulan,

setelah itu bayiharus diberimakanan tambahan.Dalam

keadaannormal,jumlahsusumaksimalbisadiperolehdalam 5

menitpertama.Rata-rata,bayimenyususekitar15hingga25

menit.Bayinormalmembutuhkan160hingga165ccASIper

kilogram beratbadannya perhari.Secara alami,bayiakan

mengaturkebutuhannya sendiri.Semakin sering bayiAnda

menyusu,semakinbanyakpulaASIyangdiproduksipayudara
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Anda.Begitu pula pada bayiatau bayikembaryang lapar,

semakin kuatisapannya,maka semakin banyak ASIyang

diproduksipayudara.Produksisusunyasekitar600cchingga1

literperhari.Haripertama10-100cc,umur10-14bulan700-800

cc,umur6bulan400-700cc,umur1tahun300-350cc(Astutik,

2018).Ada3jenisASI:kolostrum yangdikeluarkandariharike-

1hinggaharike-3-5,ASIperalihandariharike-3-5keharike-11,

dan ASImatang dariharike-8-11.Dibawah iniadalah

penjelasantentangberbagaijenisASI(Dewi,2021).

2.2.2 AnatomiPayudara

i.StrukturMakroskopis

Gambar2.2AnatomiPayudara

a.Korpus(badanpayudara)

Yangdimaksuddenganbadanpayudaraadalahbagian

yang bulatdenganbagiandadayang besarataubisa
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disebut dengan badan dada.Sebagian besar tubuh

payudara terdiridarikumpulan jaringan lemak yang

ditutupiolehkulit.

b.Areola

Areolaadalahareahitam disekitarputing.Adabanyak

kelenjarsebaceous,kelenjarkeringat,dankelenjarsusu.

Kelenjarsebaceousberperanmelumasiareoladanputing

susu.Bagianareolainiakanmembesarsaathamildan

menyusui.Didalam areolaterdapatsaluranmelebaryang

disebutsinussusu.Saluransusuinibertugasmenyimpan

ASIdipayudaraselamamenyusuihinggaASIdikeluarkan

untuk bayi.Sel-selyang berperan dalam pergerakan

areola selama menyusuidisebutmiositepitel,yang

fungsinyauntukmengeluarkannya.airsusu.

c.Putingsusu(papilla)

Putingdanareolaadalahareapayudarayangpalinggelap.

Puting susu,yang terletakditengah areola,sebagian

besar terdiridariserat otot polos yang membantu

pembentukanputingsususaatdirangsang.Padamasa

pubertaspadaanakperempuan,pigmentasipadaputing

dan areola meningkat(warnanya menjadilebih gelap)

sehinggamembuatputingsusumenjadilebihmenonjol

(Astutik,2017)

2).StrukturMikroskopis
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Setiap payudara terdiridari15 hingga 20 lobus jaringan

kelenjar.Jumlahjaringanadiposadipayudarabergantung

padabanyakfaktor,termasukusia,persentaselemaktubuh,

dangenetika.Strukturinternalnyamenyerupaisetengahbuah

angguratau buah jeruk.Setiap lobus terdiridariribuan

kelenjarkecilyangdisebutalveoliatauasinus.

a.Alveoli

Alveolimengandungsel-selpenghasilsusu.Setiapalveoli

dilapisidenganselpenghasilsusuyangdisebutasinus.

Ekstraksi garam dari faktor darah penting untuk

pembentukansusu.Disekelilingsetiapalveolusterdapat

selototepitel,kadang disebutselkeranjang atau sel

arachnoid.Ketikasel-selinidistimulasiolehoksitosin,

merekaberkontraksiuntukmemungkinkanASImengalir

melaluisaluran.

b.Tubuluslactifer 

Merupakan saluran kecilyang berhubungan dengan

alveoli

c.DukturLaktifer

Sebagaisaluransentral,merupakanmuaradaribanyak

saluran susu. Pemanjangan setiap saluran susu

memanjangdaribulbushinggapapilamamae.

d.Ampulla

Bagiandariductuslaktiferyangmelebardanmerupakan
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tempatmenyimpanairsusu.Ampullaterletakdibawah

areola

Selainbagian-bagiandiatas,adabagian-bagianlainyang

berperanpadapayudara,diantaranyasebagaiberikut:

1)Vaskularisasi/pembuluhdarah

Suplaidarah (vaskular)ke payudara berasaldariarteri

mamaria interna,arteri mamaria eksterna,dan arteri

interkostalissuperior.Drainaseintravenadilakukanmelalui

pembuluh darah yang sesuaidan akan memasukivena

endokardialdanvenaaksilaris.

2)Drainaselimfatik

Drainase limfatikterjaditerutama dikelenjaraksila,dan

sebagianmengalirkecelahportaldankelenjarmediastinum.

Pembuluhlimfatikdisetiappayudarasalingberhubungan.

3)Persarafan

Fungsipayudaraterutamadikendalikanolehaksihormon.

Padakulitterdapatcabangsaraftoraks.Selainitu,terdapat

beberapa sarafsimpatis,terutama disekitarareola dan

papilapayudara.

2.2.3 ProsesPembentukanASI

Proses pembuatan ASI diawali dengan pembentukan

laktogendanhormonyangmempengaruhiproduksiASI.Proses
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pembentukan laktogen dan hormon-hormon yang diperlukan

untukproduksiASIadalahsebagaiberikut(Astutik,2017):

1)LaktogenesisI

Faselaktasiterjadimenjelangakhirkehamilan,saatpayudara

mengalamipengisianulangdanperluasanlobulusalveolar.

Padatahapini,kolostrum telahdimulaikeluar.

2)LaktogenesisII

Terjadi pada saat persalinan dan lepasnya plasenta

menyebabkan kadar hormon progesteron,estrogen,dan

laktogenplasenta(HPL)turunsecaratiba-tiba,sedangkan

kadarprolaktintetaptinggisehinggamenyebabkanproduksi

ASIberlebihan..Selama faselaktasiini,ketika payudara

distimulasi,kadarprolaktindarahakannaikdannaiklagi

dalam waktu45menitdanakankembaliketingkatstimulasi

sebelumnya.Hormonprolaktinyangdilepaskandarinyadapat

merangsang sel-sel alveoli. alveolar memproduksi ASI,

hormonprolaktinjugadikeluarkanbersamaandenganASI.

Hormonlainyangdapatmempengaruhiinsulin,tiroksindan

kortisoljugaterdapatdalam produksiASI,namunperannya

tidakbegitudominan.Penandabiokimiamenunjukkanbahwa

produksilaktogen IIdimulaisekitar 30-40 jam setelah

melahirkan,namun setelah melahirkan,wanita merasakan

rasapenuhpadapayudaranyasekitar2-3harisetelahlahir.

Laktesis IImendapatkan produksiASItidak terjadisegera
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setelahmelahirkan.

3)LaktogenesisIII

laktogensis IIIIniadalah tahap dimana sistem kontrol

hormonalmengaturproduksiASIselama kehamilan dan

beberapaharisetelahkelahiran.KetikaproduksiASImulai

stabil,sistem kontrolsekresimulaibekerja,sehinggaketika

sejumlahbesarASIdikeluarkan,payudaramemproduksilebih

banyakASI.PayudaraakanmemproduksiASIlebihbanyak

jikaASIdikeluarkandalam jumlahbanyak.Selainitu,refleks

menghisapbayiAndajugabisamemengaruhiproduksiASI.

2.2.4 HormonyangmempengaruhiProduksiASI

Menurut Astutik (2017),hormon yang memengaruhi

pembentukanASIadalahsebagaiberikut.

1)Progesteron

Progesteron mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran

alveoli.Kadar progesteron dan estrogen turun segera

setelahmelahirkan.Halinitelahmendorongproduksiskala

besar.

2)Estrogen

Estrogen merangsang perluasan sistem saluran susu.

Kadarestrogen turun saatmelahirkan dan tetap rendah

selama beberapa bulan saat menyusui.Ibu menyusui
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sebaiknya menghindarialatkontrasepsihormonalyang

mengandungestrogenkarenadapatmenurunkanproduksi

ASI.produksiASI

3)Prolaktin

Prolaktin berperan dalam pembesaran alveolarselama

kehamilan.Selamamenyusui,prolaktinadalahhormonyang

disekresikan oleh kelenjarpituitari.Hormon iniberperan

pentingdalam produksiASI.Kadarhormoninimeningkat

selama kehamilan.Aktivitas hormon prolaktin dihambat

olehhormonplasenta.Pelepasanataupelepasanplasenta

padaakhirmasanifasmenyebabkankadarestrogendan

progesteron menurun secara bertahap hingga kadar

tersebut dapat dilepaskan dan prolaktin diaktifkan.

Peningkatan kadarprolaktin akan menghambatovulasi,

yangberartimemilikifungsikontrasepsi.Kadarprolaktin

tertinggipadamalam haridanlaktasipertamaterjadipada

malam hari.

4)Oksitosin

Hormon inimengencangkan ototpolos rahim saatdan

setelah melahirkan,sepertisaatorgasme.Setelah lahir,

oksitosinjugamengontraksikanototpolosdisekitaralveoli

untukmemaksaASImasukkesaluran.Oksitosinberperan

dalam evakuasireflekspengeluaranASI.

5)Humanplacentallactogen(HPL)
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Mulai bulan kedua kehamilan, plasenta banyak

mengeluarkan HPL yang berperan dalam perkembangan

payudara,puting,dan areola sebelum lahir.Pada bulan

kelima dan keenam kehamilan,payudara sudah siap

memproduksiASI.NamunASIjugabisadiproduksitanpa

hamil(merangsanglaktasi).

2.2.5 Reflekdalam MekanismeIsapanBayi

Refleks penting dalam mekanisme menghisap bayi

menurutAstutikdibagimenjaditigamenurut(Astutik,2017)yaitu:

1)RefleksMenggenggam (RootingRefleks)

Terjadipadasaatbayibarulahir,pipidirabadanbayiberbalik

untukmeraba.Bibirbayimendapatrangsangandariputing

susu,sehinggabayiakanmembukamulutnyadanberusaha

melekatpadaputingsusu.

2)RefleksMenghisap(SuckingRefleks)

Refleksiniterjadiketikalangit-langitmulutbayimenyentuh

puttingsusu.Agarputingbisamencapailangit-langitmulut,

sebagianbesarareolaharusberadadidalam mulutbayi.

Akibatnya,sinusberisisusuyangterletakdibawahareola

akantertekandiantaragusi,lidah,danlangit-langitmulut

sehinggaASI.

3)RefleksMenelan(SwallowingRefleks)
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RefleksiniterjadiketikamulutbayipenuhdenganASI,yang

kemudianakanditelanolehbayi.

2.2.6 KandunganASI

2.1.6 Keseimbangan nutrisipada ASIoptimal,kandungan ASI

dalam keadaanterbaikbagitubuhbayi.ASIjugakayaakan

nutrisiyangdapatmempercepatpertumbuhanselotakdan

perkembangansistem sarafpadabayi.Makananbayiyang

dibuat dengan teknologi tk tergabtikan menghasilkan

keajaibancairkarenakandungannutrisipadaASIadalah

yangterbaik.(Delvinaetal.,2022).KandunganASIdapat

memberikan perlindungan aktifdan pasif,pemberian ASI

juga bermanfaat bagi ibu karena dapat membantu

mempercepatpemulihansetelahmelahirkan.(Widayatietal.,

2020).MenurutTriana,(2018)secaraumum zat-zatyang

terdapatdalam ASIantaralain:

1) Lemak

ASImengandunglemakyangmudahdicernadan

diserap bayikarena mengandung enzim lipase yang

berperandalam pencernaanlemak.Lemakutamadalam

ASIadalah lemakrantaipanjang “omega-3,omega-6,

DHA dan asam arakidonat”,yang merupakan asam

lemakesensialuntukstimulasisarafdanpentinguntuk

perkembanganotak.
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2)Karbohidrat

Karbohidrat utama dalam ASI adalah “gula”

laktosadanmengandungsekitar20-30% lebihbanyak

dibandingkan susu sapi.Laktosadapatmeningkatkan

penyerapan kalsium yang penting untukpertumbuhan

tulang.Selain itu,laktosa mendorong pertumbuhan

bakterimenguntungkan diusus,yaitu Lactobacillis

bifidud.Hasilfermentasilaktosa adalah asam laktat

yangakanmemberikanlingkunganasam padaususbayi

sehinggamenghambatpertumbuhanbakteripatogen.

3) Protein

Kandunganproteininisekitar60%sehinggapada

ASI yang mengandung alfa-laktalbumin jarang

menimbulkanalergisepertisususapi.Selainitu,ASIjuga

mengandunglacroferrinyangmengangkutzatbesidan

mendukungsistem kekebalanususbayiterhadapbakteri

penyebabpenyakit.Memang,laktoferinmemungkinkan

floranormalusustumbuhdanmenghancurkanbakteri

patogen.ZatimunogeniklainyangterdapatpadaASI

adalahgolonganantibiotikalamiyaitulisozim dantaurin.

Taurinberperanpentingdalam perkembanganotakdan

sistem sarafsertapentinguntukperkembanganretina.

4).Vitamin,mineraldanzatbesi
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ASImengandungvitamin,mineraldanzatbesiyang

lengkapdanmudahdiserapolehbayi.

5).ImmunoglobulinA“IgA”

ASI tidak hanya mempunyai efek imun aktif,

merangsang pembentukansistem imunbayi,namunjuga

mempunyaiefekimunpasif,membantumelindungisaluran

cernabayiselamaminggupertamaterhadapalergenkarena

mengandungimunoglobulinA“IgA”.

2.2.7 ManfaatASI

Berikutiniterdapatbeberapamanfaatasi(Triana,2018),

terdiriatas:

1)ManfaatBagiBayi

(1)Melindungidariserangan alergikarenamengandung

lgA.

(2)Meningkatkandayapenglihatandankepandaianbicara.

(3)Membantupembentukanrahangyangbagus.

(4)Mengurangirisiko terkena penyakitdiabetes,kanker

pada anak dan diduga mengurangi kemungkinan

menderitapenyakitjantung.

(5)Menunjangperkembanganmotorikbayi.

2)ManfaatBagiIbu

(1)Mudah,murah,praktisdantersediakapansaja.

(2)Mempercepat involusi/memulihkan dari proses

persalinandandapatmengurangiperdarahankarena
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otot-ototdirahim mengerut,otomatispembuluhdarah

yang terbuka itu akan terjepitsehingga pendarahan

dapatberhenti.

(3)Mencegahkehamilankarenakadarprolaktinyangtinggi

menekanhormonFSHsehinggaovulasidapatmencapai

99%,apabilaASIdiberikansecaraterus-menerustanpa

tambahanselainASI.

(4)Meningkatkanrasakasihsayangdanrasanyamanantara

ibudananak.

(5)Mengurangirisikopenyakitkanker.

(6)Membantu ibu menurunkan berat badan setelah

melahirkan.

(7)MenurunkanrisikoDM tipe2.

3)ManfaatBagiKeluarga

(1)Tidakperlumenghabiskanbanyakuanguntukmembeli

susuformula,botolsusu,sertakayubakaratauminyak

tanahuntukmerebusair,susudanperalatannya.

(2)Jika bayisehatberartikeluarga mengeluarkan lebih

sedikitbiayagunaperawatankesehatan.

(3)Penjarangan kelahiran lantaran efekkontrasepsiLAM

“TheLactationAmenorrheaMethods”dariASI.

(4)Jikabayisehatberartimengematwaktudanjugatenaga

keluargakarenaASIselalusiaptersediadankeluarga

tidakperlurepotmembawabotolsusu,airpanasdanlain
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sebagainyaketikaberpergian.

4)ManfaatBagiMasyarakat

(1)Menghemat devisa negara karena tidak harus

mengimporsusuformuladanperalatanlainnya.

(2)Terciptanyanegarayangsehat,jikabayiyanglahirsehat.

(3)Penghematanpadasektorkesehatankarenajumlahbayi

yangsakithanyasedikit.

(4)Memperbaiki kelangsungan hidup anak dengan

menurunkanangkakematian.

(5)Melindungilingkungan sebab tidak ada pohon yang

digunakansebagaikayubakaruntukmerebusair,susu

danperalatannya.

2.2.8KecukupanASI

Menurut Rosyidah, (2019) Indikator yang dapat

digunakansebagaiparameterkecukupanproduksiASIdilihat

melaluiberapabanyakASIyangdikonsumsiolehbayi.Bayiusia

0-6bulan,dapatdinilaimendapatkecukupanASIbilamencapai

keadaansebagaiberikut:

1)Bayiminum ASItiap 2-3 jam dalam 24 jam minimal

mendapatkanASI8kalipada2-3minggupertama.

2)Kotoran berwarna kuning dengan frekuensisering dan

warnamenjadilebihmudapadaharikelimasetelahlahir.

3)Bayiakanbuangairkecil(BAK)palingtidak6-8kaliperhari

4)IbudapatmendengarkanpadasaatbayimenelanASI.
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5)Payudaraterasalebihlembek,yangmenandakanASItelah

habis.

6)Warnabayimerah(tidakkuning)dankulitterasakenyal.

7)Pertumbuhanberatbadan(BB)dantinggibadan(TB)bayi

sesuaidengangrafikpertumbuhan.

8)Perkembangan motorik baik (bayiaktifdan motoriknya

sesuaidenganrentangusianya)(Rosyidah,2019).

2.2.9Faktor-faktorProduksiASI

MenurutNurliawati,(dalam Saraungdkk,2017)pengeluaran

ASItidaklancardisebabkanolehfaktorlangsungdanfaktortidak

langsung.aktorlangsungadalahkesehatanibu,frekuensidan

lama menyusui,asupan air,pola makan,merokok,konsumsi

alkohol,bentukdankondisiputingsusu,polamakanbayidan

faktorlainnya,faktorpsikologisibu.Faktortidaklangsungadalah

umur,jumlahparitaskelahiran,pengetahuanibu,beratbadan

lahir,kesehatananakdankelainananatomi.Banyakhalyang

memengaruhiproduksiASImenurutDewi& Sunarsih (2012)

antaralain:

1)Makanan

Makananmerupakanhalpentingyangperludiperhatikanibu

saat menyusuikarena makanan sangat mempengaruhi

produksiASI.JikamakananyangAndakonsumsimemiliki

cukupmengandungnutrisiyangdianjurkandanAndajuga

menjagapolamakanyangteratur,makaproduksiASIakan
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berjalanlancar.

2)Ketenanganpikirandanjiwa

Untuk memperoleh ASIyang baik,kondisimentaldan

spiritualharustenang.Keadaanpsikologisibuyangdepresi,

sedihdanstresakanmenurunkanjumlahASI.

3)gunakanAlatKontrasepsi

Penggunaan alat kontrasepsi pada ibu menyusui

mempengaruhi produksi ASI. Jika penggunaan alat

kontrasepsitidaksesuaidenganhormon,produksiASIbisa

berkurang.Berbagaijenis alat kontrasepsiyang dapat

digunakanibusaatmenyusuiadalahkondom,IUD,pilkhusus

menyusui,atausuntikanhormonsetiaptigabulansekali.

4)Perawatanpayudara

Jumlahlobusdalam payudarajugamempengaruhiproduksi

ASI.Perhatikan juga diperhatikan bentuk anatomiputing

susuibu.

5)Faktorfisiologis

ASI terbentuk karena adanya hormon prolaktin yang

menentukanproduksiASIdanpemeliharaanASI.

6)PolaIstirahat

FaktorlainnyammengaruhiproduksidankonsumsiASI.jika

kondisiibu terlalu lelah,kurang istirahat,maka ASIpun
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berkurang

7)FaktorIsapanbayiatauFrekuensimenyusu

Jikabayilebihseringdisusui,ibuakanmemproduksiASI

lebihbanyak.Namun,frekuensipemberianmakanpadabayi

prematurdanbayicukupbulanberbeda.ProduksiASIpada

bayiprematurakanmaksimaldandapatdiproduksisecara

melimpahjikadidukungdenganpemompaanlebihdarilima

kalisehariselamasatubulanpertamasetelahkelahirannya.

BayiprematurtidakdapatmenyelesaikanASIsecaraoptimal.

Sedangkan untuk bayicukup bulan,diperbolehkan untuk

menyusuisebanyak 3 hingga 10 kalisehariselama dua

minggupertamasetelahlahir.Olehkarenaitu,pemberianASI

sebaiknyadilakukanminimaldelapankaliseharipadaawal

masanifas.

8)BeratLahirBayi

BayiyangBayiyanglahirdenganberatbadantotal(>2500

gram)dapatmenyususecaraoptimaldibandingkandengan

bayiberatlahirrendah(BBLR)yangmempunyaikemampuan

menghisaplebihrendah.Kemampuanmenyusubayikurang

optimalatau lemah saat menghisap puting susu ibu,

termasukfrekuensidan lamanya menyusu.Halinidapat

merangsanghormonprolaktindanoksitosindalam produksi

ASI.

9)UmurKehamilansaatlahir
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UsiakehamilanmempengaruhiproduksiASI.Sebabbilausia

kehamilancukup(34minggu),makaberatbadanlahirbayi

bukanlahberatbadanlahirrendah(>2.500g).Sedangkanjika

usia kehamilan lebih rendah (<34 minggu),kemampuan

menyusu bayisangatrendah dan tidakdapatmenghisap

putingsusuibusecaraefektif,sehinggavolumeakhirASI

akan lebih rendah dibandingkan bayibaru lahir.Halini

dikarenakan bayiprematur memilikiorgan yang belum

matang.

2.2.10TandaBayiCukupASI

MenurutMufdlilah,(2017)tanda-tandabayicukupASIyaitu:

1)BayilangsungtertidurkarenaASImerangsangproduksi

hormonendorfin.

2)Buangairkecillebihdari6kalisehari,warnaurinetidak

gelapdanberbaumenyengat.

3)Bayimelepaskanmulutnyadaripayudaraibubilasudah

kenyang.

4)Beratbadannaiklebihdari500grsampai1kg/bulan

padatrimesterpertama.

5)BayiakanBAB2xseharidengantinjaberwarnakuning

ataugelapdanberwarnalebihcerahsetelahharike15.
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2.2.11CaraMeningkatkanProduksiASI

1)Menyusuisecarasering,tidakterjadwal,minimal8kali

dalam 24jam,masing-masingpayudaraselama10-15

menit,menyusupadasatusisihinggapayudarakosong.

2)Berimakanbayiseseringmungkinatausetiap2jam sekali,

jika bayitertidur,gendong dan berimakan,jangan

membangunkannya.

3)Gunakan 2 payudara secara bergantian untuk setiap

menyusui.

4)Bayihanya mendapat ASIsaja,sebaiknya ibu tidak

menggunakanbotol/putingsusutiruanataumakananlain,

termasukmakananpendampingASIdansusuformula.

5)Menghindarirasalelahdancemaspadaibu.

6)Meningkatkanasupangizidarisayur-sayuran,buah-buahan.

ikan,daging,susu,dan kacang-kacangan minimal(500

kalori)perporsiataulebihbanyak(Mufdlilah,2017).

2.2.12KriteriaKelancaranASI

MenurutFebryanti,Yohannadan Nurida(2018),beberapa

kriteria yang dapatdijadikan acuan untuk menentukan

apakahasupanASIcukup,yaitu:

1).ASIdalam jumlahbesarmungkinmengalirdariputing.
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2).Payudarakencangatautegangsebelum menyusu

3).Bayiakantidurnyeyakselama3-4jam setelahmenyusu

4).BayiBAK6sampai8kalidalam sehari

5).BayiBAB3sampai4kalidalam sehari

6).Bayimenyusuminimal8-10kalidalam 24jam

7).Ibudapatmendengarsuaramenelanperlahanbayisaat

menyusu

8).Ibu mungkinakanmerasakangelisetiapkaliASIkeluar

saatbayiAndamenyusu

9).Urinbayiberwarnakuningjernih

Sedangkanmenurut(EnydanDiyah,2013)beberapakriteria

yangdapatdijadikanpatkanlancaratautidaknyaASIadalah:

1.ASIyang banyak dapatmerembes keluarmelaluiputing

payudara

2.Payudaraterasapenuhatautegangsebelum disusukan

3.Beratbadanbayinaiksesuaidenganperkembanganusia

4.Rata-ratavolumeASIberdasarkankelompokumur

5.Bayiakantertidur/tenangselama3-4jam setelahdisusui

6.BayiBAK8kalidalam sehari

7.Bayimenyususetidaknya10kalidalam 24jam
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8.BayiBABberwarnakekuninganberbiji

9.Secaranormalibudapatmenyusuuntuk2payudaraselama

30menit

10.Payudaraterasakosongsetelahmenyusui

11.Normalnya,ibudapatmenghasilkanASIsekitar550-1000ml

setiaphari

2.3 KonsepTemulawak

2.3.1PengertianTemulawak

Temulawak (curcuma zanthorrihiza)merupakan pohon

asliIndonesiayangtumbuhliardihutanjatiJawadanMadura.

TumbuhanSemaktahunanbertangkaisemuyangterdiridari

pelepahdaunbulatyangmenyatu.Tinggitanaman50-200cm,

bungaberwarnamerahputihataukuning,panjangtangkai1,5-3

cm tersusunberkelompok3-4helai.Tanamaninitumbuhsubur

ditanah gemburdan sering berbunga.Pemanenan dapat

dilakukanpadaumur7sampai12bulansetelahtanam atau

padasaatdaunmenguningdangugur.Tanamansehatberumur

12bulandigunakansebagaibahanpembibitan.(Hayani,2016).
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Gambar2.3Temulawak

2.3.2.KandunganTemulawak

DarihasilpengujianyangdilakukanolehPusatPenelitian

Tanaman Obat,beberapa zat/senyawa yang diperoleh dari

rimpangtemulawakantaralain:Air19,98%,Pati41,45%,Serat

12,62%,pati4,62%,Abutidaklarutdalam asam 0,56%,Ekstrak

air10,96%,Sarialkohol9,48% dankurkumin2,29%.Darihasil

pengujian juga ditemukan mengandung alkaloid,flavonoid,

senyawa fenolik,triterpenoid,tanin glikosida,saponin dan

steroid(Kasiran,2009).Terdapatpulakandunganminyakatsiri

sebesar3,81%,antaralaind-kampher,cycloisorene,mirsen,p-

toluylmeticarbinol,pati,d-kampher,cycloisorene,mirsen,p-

toluylmethylcarbinol,falandren,borneol,tumerol,xanthorrhizol,

cineol,isofuranogermakren,zingeonbinol,meron,bakteridan

atlanton(Kasiran,2009).

MenurutPutri,2018)padakomposisi100gram

temulawakmemilikibeberapakandunganyaitu:

a.Lactogogue
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Galactogog adalah molekul tanaman sintetis yang

digunakan untuk menginduksi, mempertahankan dan

meningkatkanproduksisusuyangmempengaruhiproses

kompleks yang melibatkan interaksi faktor fisik dan

fisiologis(Panjaitan,2013). dalam 100gram temulawak

memiliki 3,8 gram lactogogue. Fungsui Lactogogue

merangsang hipotalamus unuk mengeluarkan hormon

prolaktin yang menghasilkan susu (Putri, 2018).

Laktogogue berpontensi dalam menstimulus hormon

oksitosindanprolaktinyaituflavonoiddanpolifenolyang

paling efektif dalam memperlancar dan meningkatkan

produksiASI.Mekanismekerjalaktogoguediawalidengan

rangsangan langsung ke kelenjar hipofisis dan

menghambatpenghambatanprolaktindanfaktornyaadalah

sekresi hipotalamus,sertamerangsanghormonpelepas

prolaktin(Rajagopal,2016).Kaitanlaktagogum danhisapan

bayiyaitusetelahadarangsanganhormonaldarihisapan

bayisampaike hipofisis dan hipotalamus maka peran

laktagogum membantumanstimuluskerjahipotalamusdan

mensupresiprolactin inhibitory factor sehingga reflek

prolaktin untuk merangsang alveolimemproduksiASI

semakinbaik(Wahyuni,2013)

b.Polifenol

Polifenoladalahsalahsatukelompokfitokimiaterbesardan
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terdistribusipalingluasdiduniatumbuhan.Tumbuhanyang

digunakansebagaimakanankayaakanpolifenol.Senyawa

polifenol dikenal sebagai antioksidan alami karena

memberikanaktivitasantioksidan,bertindaksebagaiagen

pereduksidan antioksidan penyedia hidrogen.Polifenol

mempunyai kemampuan menghambat, mencegah, dan

mengurangioksidasiolehradikalbebas,sehinggasangat

baik untuk kesehatan. (Nely, 2002). Pada 100 gram

temulawak memiliki kandungan polifenol 12,3 gram

berfungsimerangsang hipotalamus untuk memproduksi

prolactinlebihbanyak(Putri,2018).

c.Flavonoid

Flavonoidmerupakansenyawayangmengandunggugus

C15yangterdiriatasduacincinfenolikyangdihubungkan

olehtigasatuankarbon(Nugraha,2017).Dalam 100gram

temulawakmengandung12,3gram flavonoidyangberperan

dalam menghadirkan perasaan psikologis, efek

menenangkanpadaibusehinggasarafhipotalamusdapat

bekerjanormaldalam produksiASI.(Putri,2018).

Menurut Laili (2013), kandungan kimia rimpang

temulawakdapatdibedakanatasbeberapakomponen,yaitu:

a.Pati

Fraksipatimerupakankandungantertinggipadatemulawak,
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jumlahnya bervariasi antara 48-54% tergantung

pertumbuhannya.Semakintinggitempattumbuhnyamaka

kandungan patinya semakin rendah dan kandungan

minyaknyasemakintinggi.Patitemulawakmengandungzat

giziantaralainkarbohidrat,proteindanlemak,seratmineral

kasarsepertikalium (K),natrium (Na),magnesium (Mg),

besi(Fe),mangan (Mn)dan kadmium (CD).Patidalam

bentukbubuk.membentuk.,putihkekuningankarenaspora

kurkuminoid,bulattelursampailonjong,berkepalapersegi,

ukuran33sampai100μm,ukuranrata-rata60μm,letak

umbilikustidakditengah,tidak-lempengan konsentris.

Bentuk patitemulawak sangatkhas sehingga dijadikan

penandauntukmengidentifikasirimpangkunyitsederhana.

Patirimpang temulawakdapatditanam sebagaisumber

karbohidrat,digunakansebagaibahanbakumakananatau

sebagaicampuranbahanmakanan.

b.Kurkuminoid

Rimpangkunyitkurkuminoidmerupakanzatyangtersusun

dari campuran senyawa yang disebut kurkumin,

demetoksikurkumin, dan bisdemetoksikurkumin.

Kurkuminoidberwarnakuningatauoranye-kuning,berbentuk

bubuk,rasanya agak pahit,larutdalam aseton,alkohol,

asam asetatglasial,danbasahidroksida.Kurkuminoidtidak

larutdalam airdandietileter,mempunyaiaromakhasdan
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tidak beracun.Kandungan kurkuminoid pada temulawak

adalah 1-2%. Kurkuminoid mempunyai kemampuan

menetralkanracun,meredakannyerisendi,meningkatkan

sekresiempedu,menurunkan kolesteroldan trigliserida

dalam darah, memiliki sifat antibakteri, mencegah

penumpukan lemakpadaselhati,dan berperan sebagai

bahankimiaantioksidanuntukmemblokirsenyawaradikal

bebasberbahaya.

c.MinyakAtsiri

Minyakatsiriberbentukcairanberwarnakuningatauoranye-

kuning dengan aroma yang menyengat.Komposisinya

tergantung pada umurrimpang,tempattumbuh,teknik

isolasi, teknik analisis, dan perbedaan antar klon.

Kandunganminyakatsiripadarimpangjahesebesar3-12%.

Minyakatsiritemulawakmengandungphelandren,kamper,

borneol,xanthorrizol,turmeroldan cineal.Minyak atsiri

temulawak terbuat dari bahan-bahan yang biasanya

meningkatkanproduksiempedudanmemilikikemampuan

menghambatpembengkakanjaringan.

2.3.3.ProsesTemulawakUntukMeningkatkanProduksiASI



44

Salah satu bahan aktif dalam temulawak adalah

minyak atsiri.Minyak atsirimempunyaibanyak kegunaan

seperti senyawa antioksidan, anti hepatotoksisitas,

meningkatkansekresiempedu,menurunkantekanandarah,

melarutkan kolesterol, merangsang laktasi (laktogogue),

menambah giziibu nifas dan antibakteri...Peningkatan

produksiASIdidukungdengannutrisiyangbaik.Temulawak

didugamempunyaiEfekmempengaruhinafsumakanibudan

mengaktifkansistem pencernaansehinggamembantusistem

pencernaan bekerja lebih baik.Minyak atsiritemulawak

merupakan antioksidan alamiyang dapatmelindungidan

memperbaikimembran selbakteridarikerusakan akibat

radikalbebas.Berkatkhasiattersebut,selmikrobabisalebih

aktif dalam mencerna makanan. Temulawak mungkin

mengandungkapurbarusdalam jumlahyangrelatifsedikit

menyenangkan sistem pencernaan dan menimbulkan rasa

nafsu makan saatdisantap.Komposisikimia temulawak

dapatberperan sebagaipenggerak dinding lambung dan

digunakan sebagaiobatpencernaan.Temulawak bioaktif

berfungsisebagaihormon prolaktin yang meningkatkan

laktasidanoksitosinyangmerangsangkeluarnyaASI(Said,

2014).

2.3.4.ManfaatTemulawak
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Tanamantemulawakmengandungkarbohidrat,lemak,

protein,seratkasardanmineral(kalium,natrium,magnesium,

zatbesi).Karena banyak mengandung zatmenyehatkan,

sebagian besar masyarakat Indonesia menggunakan

temulawak sebagaiobattradisional.Tanaman temulawak

palingbanyakmengandungproteinyangakanmemperlancar

produksiASIdankurkuminsebagaiantioksidan.

Berdasarkanpenelitiantemulawakterbuktiberhasiat

dalam menyembuhkan berbagaijenispenyakit.Temulawak

dapatdigunakansebagaiobatantiinflamasiatauantiradng.

Temulawakjugamempuyaisifatfungistatikatauantijamur

terhadapbeberapajamurgolongandermathopyta,Selainitu

jika ditelurusilebih jauh temu lawak ternyata telah lama

digunakan untuk mengatasiberbagaigangguan kesehatan

sepertimenambahnafsumakan,menyembuhkansakitmag,

batuk,asma,sariawan,panasdll.Disampingitujugadapat

memperbanyak asirsusu ibu (ASI).MenurutSaridalam

penelitiannya,obatherbaldapatmemperlancarkeluarnyaASI.

Kandungan jamu uyup-uyup antara lain kencur, kunyit,

lempuyang,temugiring,kunyitdankatuk.Obatherbaluyup-

uyupdapatmemperlancarkeluarnyaASIkarenasecaratidak

langsungmerangsanghormonprolaktinsebagaimekanisme

senyawa laktagogum (memperlancarkeluarnya ASI)yang

mengandungprotein,mineraldanvitamin.Komponenprotein
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mempunyaiefekmerangsanglaktasi,sedangkansteroiddan

vitaminAberperanmerangsangproliferasiepitelalveolarbaru

sehinggameningkatkanukuranalveolar(Said,2014).

2.3.5EfekSamping

BeberapaEfeksamping temulawakyang telahdiketahui

hinggasaatiniadalahsebagaiberikut(HonestDocs,2019):

1.Memicuiritasilambung

Meskitemulawakmemangbaikuntukmengatasigangguan

pencernaan,namunmengonsumsinyaterlalubanyakjustru

bisamenimbulkanefeksebaliknya,yaknimengiritasilambung.

2.Masalahpencernaan

Akibatreaksiiritasilambungyangdisebutkandiatas,orang

yangmengonsumsitemulawakdalam jumlahbanyakatau

dalam jangka panjang juga mungkin mengalamisembelit

ataudiare.Jikadibiarkan,keduamasalahinibisaberujung

padadehidrasidangangguankesehatanlainnya.

3.Detakjantunglebihcepat

Konsumsiberlebihanmalahdapatmembuatdetakjantung

lebihcepat,khususnyabagipenderitahipertensi.
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4.Mualsertamuntah

Selainmengiritasilambung,efeksampingtemulawakberupa

mualataubahkanmuntah.

5.Memperparahgangguanliver

Orang dengan gangguan hatidan kandung empedu juga

sebaiknyaberhentimenggunakantemulawak.Sepertihalnya

kunyit,temulawak dapatmeningkatkan produksiempedu

sehinggamemperparahkondisiyangada.

6.Memperparahkerusakanginjal

Jikajahedikonsumsiterlalubanyak,ginjalakankewalahan

dalam kemampuannya mengatasinya.Sebab jika endapan

temulawakterjebakdantertimbundiginjal,makafungsidan

efektivitasnyabisaterganggu.

7.Meningkatkanrisikoinfeksikandungkemih

Jika kondisiginjalterganggu,otomatis berdampak pada

kandungkemihdansalurankemih.Sebabapayangadadi

dalam ginjalbiasanya akan dikeluarkan dan dikeluarkan

melaluisalurankemih.Olehkarenaitu,tidakhanyaginjalyang

kewalahandenganbanyaknyazatdalam temulawak,tapijuga

salurankemih.
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8.Obesitas

Masyarakat Indonesia kerap mengandalkan selai yang

mengandung temulawak untuk menambah nafsu makan.

Namun jika dibiarkan,seseorang yang terlalu kurus bisa

mengalamimasalahbaruterkaitberatbadan,yaituobesitas

ataukelebihanberatbadan.

9.Memicukomplikasi

10.Misalnyasajamengonsumsitemulawakdenganobat-obatan

tertentu seperti pengencer darah dapat menimbulkan

komplikasiataupenyakitbaruyangsifatnyalebihkompleks.

Memangtemulawakmengikislemakdarah.

11.Pendarahan

Selainmenyebabkankomplikasiyanglebihparah,kombinasi

konsumsijahe dan obat pengencer darah juga dapat

menyebabkanpendarahan. 

2.3.6DosisKonsumsiTemulawak

Konsumsitemulawakterhadapibunifasdanmenyusui

diberikanselama7harisebanyak20gram rimpangtemulawak

segar,kemudian haluskan dicampurdengan 200 mlatau 1

gelasair.Parut,perasdansaringbuahnyalalumasakhingga

mendidih.Setelahdingintambahkan2sendokmakanmadu,

adukrata,laluminumkankepadaibu.Lakukanpagidansore
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dengan takaran yang sama(Susanti,2016).Jikadigunakan

dalam jangkapendek,temulawakumumnyaaman.Namunjika

diminum lebih dari 18 minggu, temulawak juga bisa

menyebabkaniritasilambungdanmual(HonestDocs,2019).

Dalam penelitianini,penelitiakanmemberikanterapi

ASIyang keluarsetelah harikesepuluh dan seterusnya

setelahpersalinan,karenadalam masainidengankeadaan

stabil dan tidak berubah dalam komposisi asi

(Maritalia,2014).

2.3.7PengaruhTerapiTemulawakTerhadapProduksiASI

Paraibudiyakinimemanfaatkantanamanlokalsebagai

sumbergalaktagoguealamiuntukmengatasimasalahproduksi

ASI.(Paul,2015).Salahsatuzataktifyangterkandungdidalam

temulawakadalahlaktogoga.Lactogoguemerupakanobatatau

zatyangdidugadapatmembantumerangsang,menjaga,atau

meningkatkan produksi air susu ibu (ASI) pada ibu

menyusui. SalahsatutanamanyangmengandungLaktogogue

adalahtemulawak.Komposisi100gram temulawakmemiliki

3,8gram lactogoguesebagaiperangsanghipotalamusdalam

mengeluarkan hormon prolaktin yang berfungsiproduksiair

susu.Hasilpenelitian yang dilakukan oleh Riani(2021)

membuktikanbahwaadapengaruhkonsumsitemulawakolehibu

nifas terhadap kelancaran produksiASIdiPMB Elya Wahyuni

Amd.KebDesaWalurKabupatenPesisirBarat.
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2.4 KerangkaTeori

IbumenyusuidenganASI

ProlactinOksitosin

Hipotalamus

MerangsangkeluarnyaASI MemproduksiASI

Reflek
Rooting/Mencari

Putting

Reflek
Sucking/menghisap

Reflek
Swallowing/Menelan
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Gambar3.1 Kerangka TeoriEfektifitas Pemberian TerapiSari

TemulawakTerhadapPeningkatanProduksiASIPada

IbuMenyusuiDiwilayahKerjaPuskesmasSukorambi

BAB3

KERANGKAKONSEP

3.1KerangkaKonsep
Kandungan yang terdapat
pada sari temulawak
antara lain : lactogogu,
polifenol,flafonoid.

BanyakCukupKurang

Ibumenyusui

ProduksiASi

Pemberianterapisaritemulawak

StimulasiPRH(Prolactin

ReleasingHormon)
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Keterangan:

:Diteliti

:Tidakditeliti

:meningkat

Gambar3.1KerangkaKonsep

FaktorproduksiASI

Factorlangsung:status
kesehatanibu,frekuensi
danlamaibumenyusui,
bentukdankondisi
puttingibu,hisapanbayi
danfactorpsikologiibu.

Factortidaklangsung:
umur,pengetahuanibu,
beratbadanbayi,dan
kesehatanbayi.

Banyak
Cukup

Prolactin
Oksitosin

Kurang

Hipotalamus

Merangsang

keluarnyaASI

MemproduksiASI

ProduksiASI

Reflek
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3.1HipotesisPenelitian

Hipotesisadalahpernyataanhipotesistentanghubunganantara

duavariabelataulebihuntukmenjawabsuatupertanyaanpenelitian,

yaitu:

1)Hipotesisnol(H0)

Ho:TidakadaAdaPengaruhPemberianTerapiSariTemulawak

terhadappeningkatanproduksiASIpadaibumenyusuidiwilayah

kerjaPuskesmasSukorambiJember.

2)Hipotesisalternatif(Ha)

Ha:Ada Pengaruh Pemberian TerapiSariTemulawak terhadap

peningkatan produksiASIpada ibu menyusuidiwilayah kerja

PuskesmasSukorambiJember.



50

BAB4

METODOLOGIPENELITIAN

4.1DesainPenelitian

Desainpenelitianadalahsuatustrategiataurencanauntukmencapai

tujuanpenelitianyangtelahdilaksanakandanmenjadipedomanatau

pedomanbagipenelitisepanjangprosespenelitian(Rinaldi&Mujiono,

2017).Desainpenelitianmenggunakandesainpraeksperimen,yaitu

desainkelompokbelajartanpamenggunakankelompokcontroldan

tidakdilakukan eliminasiresponden.Teskelompokadalah ukuran

variabeldependensekelompoksubjek(pra-tes),subjekyangdiberi

perlakuanselamajangkawaktutertentu(paparan),danpengukuran

kedua tentang variabel bebas dan hasil pengukuran sebelum

pengujiandibandingkandenganhasilpengukuransetelahpengujian

(RinaldidanMujiono,2017).

Tabel4.1DesainPenelitianOneGroupPretest-posttest

Keterangan:

O1 :Sebelum mendapatakanSariTemulawak

X :Intervensi

O2 :SesudahMendapatkanterapiSariTemulawak

Subjek Pra Terapi Pos
t

1Kelompok O1 X O2
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PengolahanData
Editing,Scoring,Coding,Tabulating,Entry,Cleaning

Analisisdata:
AnalisisUnivariatdisajikansecaradeskriptif

AnalisisBivariatujistatistikMann-WhitneyUTest

4.2KerangkaKerja

Kerangka tersebut sesuaidengan tahapan atau tahapan

kegiatanpenelitianyangakandilakukanuntukmengumpulkandata

penelitian guna mencapaitujuan penelitian (Hidayat,2017).Untuk

lebihjelasnyaandadapatmelihatpadagambarberikut:

Pengumpulandata
Pengumpulandatadengankuesioner

Kesimpulan:
Jikanilaip>0,05makaHaditolak,dinyatakantidaksignifikan.

Jikanilaip<0,05makaHaditerimaberartidinyatakansignifikan.

Populasi
SemuaibumenyusuidiWilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember

(ibumenyusuipasca10haripersalinan)yangberjumlah53orang

Sampel
IbumenyusuidiWilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember

.

EfektifitasPemberianTerapiSariTemulawakterhadapPeningkatanProduksiASI
padaibuMenyusuidiWilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember

Tekniksampling
Tekniksamplingyangdigunakanadalahpurposivesampling
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Gambar4.1KerangkaKerja

4.3Populasi,SampeldanSampling

4.3.1Populasi

Populasimencakup semua orang yang akan menjadi

subjekpenelitianataumerekayangmemenuhikarakteristikyang

telah ditentukan untuk menjadisubjek penelitian (Nursalam,

2020).Subyek penelitian iniadalah ibu nifas yang sedang

menyusuidiwilayahkerjaPuskesmasSukorambiJemberyang

berjumlah53orang.

4.3.2Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan populasi

penelitiandandianggapmewakilipopulasidansampelmewakili

karakteristik populasi(Rinaldidan Mujiono,2017).Menurut

penelitian(Lestari,2014),untukpenelitianyangmenggunakan

analisisdatastatistik,semakinbesarsampelrelatifterhadap

ukuranpopulasisaatini,semakinbaik,namunadabeberapa

batasanminimalyangharuspenelitihormatidalam penelitiannya

untuk mengetahuisebanyak-banyaknya.mungkin.Kelayakan.

sekitar30 sampel.Pengambilan sampelpada penelitian ini

berdasarkan penelitian (Lestari, 2014), dimana peneliti
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mengumpulkanminimal33sampel.

4.3.3KriteriaSampel

1)KriteriaInklusi

(1)IbumenyusuidiPuskesmasSukorambi

(2)Ibunifasdanmenyusuidiatasharikesepuluh

(3)Ibumenyusuiyangbersediauntukditelitidenganmengisi

informedconsent

(4)Ibu menyusui yang tidak menggunakan obat

memproduksiASI/ASIbosterlainnya.

(5)BayiyanghanyadiberikanASIeksklusifsaja

(6)Keadaanpsikologiibu

(7)Ibuyangtidakmemilikipenyakitmenular

2)KriteriaEksklusi

(1)Ibumenyusuiyangtidakmengisikuesioner

(2)Ibuyangmemberikansusuformula

(3)Ibumenyusuiyangmenggunakanobatboster.

(4)Ibumenyusuidengankeadaansakit

(5)Ibuyangsedangmenjadisamplepenelitianlain
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4.3.4 TehnikSampling

Samplingadalahteknikpengambilansampelataucara

menentukansampelsedemikianrupasehinggadiperolehsampel

yangmewakilipopulasisesuaidenganbesarnyasampelyang

akandijadikansumberdata(Nursalam,2020).Dalam penelitian

ini,penulis menggunakan metode purposive sampling dalam

prosespengambilansampelnya.Purposifsamplingmerupakan

teknikpengambilansampeltertentuyangdisengaja(Sugiyono,

2016).

4.4AlatdanBahanPengumpulanData

Alatpengumpulandatayangdigunakanlembarkuesioner.Bahan

pembuatan airrebusan Temulawak.Cara pembuatan airrebusan

Temulawak.Berdasarkan penelitian(Susanti,2016)Untukmembuat

airrebusanTemulawakyaitudenganCaramembuatnya:20gram

kunyitsegar,diparutlaludicampurdengan200mlairatau1gelasair.

Gilinghasilnya,perasdansaring.lalurebushinggamendidih.Setelah

dingin,tambahkan 2 sendok makan madu dan aduk rata.Cara

mengkonsumsi:Minumlahsecaranormaldankonsumsipadapagidan

soreharidengan jumlah yang sama.Lakukan setiap hariselama

seminggu (Susanti, 2016). Cara pemberian air rebusan Sari

Temulawakpadarespondenyaitusebanyak200mldapatdikonsumsi

olehresponden2kalisehariselama7hari,airrebusansaritemulawak
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yangdiberikanpadarespondensetiappagihariselama3haridimulai

dariharipertama.

4.5VariabelPenelitian

Variabelpenelitianadalahsesuatuyangdijadikanciri,sifat,

ataudimensiyangdimilikiataudiperolehsuatuunitpenelitianuntuk

memahamisuatu konsep.Jenis-jenis variabeldiklasifikasikan

sebagaiberikut(Nursalam,2020):

1)Variabel Independent (Bebas) merupakan variable yang

mempengaruhiataunilainyamenentukanvariablelain.Variabel

bebasadalam penelitianiniadalahterapirebusanSariTemulawak

2)VariabelDependent(terikat)merupakanvariableyangdipengaruhi

atau nilainyaditentukan oleh variablelain. VariableDependen

penelitianini:ProduksiASI

4.6TempatdanWaktuPenelitian

4.6.1LokasiPenelitian

Tempat penelitian merupakan lokasi penelitian

dilaksanakan atau sumberdata penelitian diambil.Tempat

penelitian iniadalah diwilayah kerja Puskesmas Sukorambi

KabupatenJember.

4.6.2WaktuPenelitian
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Penelitianiniakandilakukanpadabulan26Juli-06Agustus

2023

4.7DefinisiOperasional

Definisiaktifadalahdefinisiyang didasarkanpadakarakteristik

yang dapat diamatidariapa yang didefinisikan,atau pada

perubahan konsep yang mengubah struktur kata yang

menggambarkanperilakuataugejalayangsedangdiidentifikasi,

dapatdiamatidandapatdiperiksasertadiidentifikasiolehorang

lain(Nursalam,2020).

Tabel4.2DefinisiOperasionalPenelitian
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Variabel
Definisi
Operasional

Indikator
Alat
Ukur

Skal
a

Hasil

Variabel
Independent

Sari
Temulawak

Pemberian
rebusan sari
temulawak
kepada ibu
menyusui2kali
dalam sehari
selama 7 hari
masing masing
10gr

1. 20 gram rimpang
segartemulawak

2. 200mlairminum
3. 2kalidalam sehari

(pagidansore)
4. Konsumsiselama7

hari

Kuesioner Nomi
nal

1.
1.Iya

2.Tidak

Variabel
Dependent

produksiASI

Volume atau
banyaknya ASI
yang dihasilkan
ibu nifas saat
proses
menyusui

1.Merembes keluar
melalui puting
payudara

2.Payudara terasa
penuh sebelum
disusui

3.Bayi akan tertidur
selama 3-4 jam
setelahdisusui

4.Bayi BAK 6-8 kali
dalam sehari

5.Bayi BAB 3-4 kali
dalam sehari

6.Menyusui 8-10 kali
dalam 24jam

7.Beratbadanbayi
8.Urin bayi berwarna

kuningjernih

Kuesioner Rasio a.Banyak≥76-100%
b.Cukup60-75%
c.Kurang<60%

4.8TekhnikPengumpulanData

Teknikpengumpulandatadalam penelitianinimeliputipersiapan

dan pelaksanaan. Pada tahap persiapan, peneliti menyiapkan

dokumen-dokumenyangakandigunakanuntukpengumpulandata.

Yangpertamaadalahmenyiapkankuesioneryangterdiridaribeberapa

pertanyaan untuk mengujiresponden.Pengumpulan data pada

penelitianiniterdiridaribeberapalangkahsebagaiberikut:

1)UjikelayakanetikyangdilaksanakandiUniversitasdr.Soebandi

2)MengurusperijinandaricoordinatorSkripsidanKetuaUniversitas
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dr.SoebandiJember

3)Mendapatkan surat dari Bakesbangpol diberikan ke Dinas

KesehatanKabupatenJember

4)MendapatsuratrekomendasiuntukdiberikankeDinasKesehatan

KabupatenJemberlaludiberikankePuskesmasSukorambi.

5)Mendapatizinuntukmelakukanpenelitian

6)Menentukansampelpenelitian

7)Menjelaskanmaksuddantujuanpenelitianpadaresponden

8)Meminta persetujuan responden untuk mengikuti penelitian

dengancaramenandatanganiinformedconsent

9)Memberikanjangkawaktupenelitiuntukmelakukanterapipada

responden(exposure).

4.9TekhnikPengolahanData

Pengolahandatamerupakanbagiandarirangkaiankegiatanyang

dilakukansetelahpengumpulandata(Lapau,2013).Setelahdata

dikumpulkan, agar analisis penelitian dapat menghasilkan

wawasanyangakurat,setidaknyaadaempatlangkahpengolahan

datayangharusdilakukan.

1)Editing

Langkah-langkah kegiatan validasidata yang masuk,seperti

memeriksakelengkapandatayangdiperolehdarihasilpengisian

kuesioner,kejelasanjawaban,relevansijawabanpertanyaandan
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mengukurkeseragaman(Lapau,2013).

2) Coding

Coding merupakan tahapan mengklasifikasidata dan jawaban

menurutkategorimasing-masingsehinggamemudahkandalam

pengelompokandata(Lapau,2013).

KodevariabelproduksiASIpadaibumenyusuiadalah:

Nilai1:kurang

Nilai2:cukup

Nilai3:banyak

3) Processing

Processingmerupakantahappengolahandatahasiltanggapan

kuesioneragardapatdianalisis(Lapau,2013).

4) Cleaning

Cleaningadalahlangkah-langkahuntukmemeriksakembalidata

yangdimasukkandanmemperbaikikesalahanyangada(Lapau,

2013).Padatahapini,datayangadadisorotdandiperiksaulang

untukmemperbaikikesalahanapapun. (RinaldidanMujiono,

2017).

5) Tabulating



60

Data dikumpulkan melaluikuesioner,kemudian ditabulasidan

dikumpulkansesuaivariabel.Padatahapini,datadisajikandalam

bentuktabel.Langkahinidianggapselesai,diprosesdandisusun

kedalam formatyangdirancang(RinaldidanMujiono,2017).

6) DataEntri(MemasukkanData)

7)Entridataadalahprosesmemasukkandatapenelitiankedalam

tabeldistribusifrekuensi(RinaldidanMujiono,2017).

4.10 TekhnikAnalisaData

4.10.1AnalisaUnivariat

Analisisdataunivariatmerupakanjenisanalisisyangdilakukan

terhadapsetiapvariabelpenelitian,yangdapatdisajikandalam

bentuktabelataugrafikdistribusifrekuensi.Analisisunivariat

hanyamengetahuidanbertujuanuntukmenjelaskankarakteristik

datamasing-masingvariabel.Analisisunivariatdigunakanuntuk

merangkum suatukumpulandatapengukuransehinggamenjadi

informasiyangberguna(SiyotodanSodik,2015).

4.10.2AnalisaBivariat

Jenisanalisisinidigunakan untukmelihatkorelasiatau

pengaruhantaraduavariabel.Duavariabelyangmenjadivariabel

utamayaituvariabelbebasdanvariabelterikat.Dalam analisis

duavariabelterdapatujiparametrikdannonparametrikdengan
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ketentuan variabeltersebutberskala numerik atau standar

(Siyoto dan Sodik,2015).Menuruttujuan statistika (korelasi,

perbandingan, pengaruh) analisis data diperlukan untuk

melakukanbeberapapengujianPairedT-testdigunakanuntuk

mengujihasilpemberian terapisaritemulawaksebelum dan

sudahpemberian.

4.11 EtikaPenelitian

Dalam penelitian ini,penelitiberpegang teguh pada etika

penelitian. Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta

persetujuan daripemangku kepentingan.Selain itu,penelitijuga

memerlukanpersetujuanorangyangdiwawancaraiuntukmenjaga

kepentinganorangyangdiwawancaraimeliputi:

4.11.1UjiEtik

Penelitianiniakanmengikutiujikelayakanetikterlebihdahulu

untukmendapatkansertivikatlayaketik.Ujikelayakanetik

akandilakukanpadatanggal12bulanjuli2023.

4.11.2Informedconsent

Hal ini merupakan bentuk persetujuan responden untuk

melakukanpenelitiandenganmemberikanformulirinformed
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consent. Informed consent diberikan sebelum penelitian

dilakukan dengan memberikan informed consent kepada

responden. Responden harus menandatangani formulir

persetujuanjikamerekamenginginkannya,jikatidak,hak-hak

merekaharusdihormati.

4.11.3Anonimity(tanpanama)

Nama responden tidakdicatatpada tabelpengolahan data

untuk menjaga kerahasiaan informasi pelanggan,namun

digunakan kode responden.Etika kebidanan adalah tentang

memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian,

bukanhanyadenganmengkodekankuesioner.

4.11.4Confedentiality(kerahasiaan)

Etikapenelitianadalahmenjaminkerahasiaanhasilpenelitian,

baikinformasionalmaupunlainnya,semuainformasiyang

dikumpulkandijagakerahasiaannyaolehpencari,hanya

sebagiandatayangakandilaporkandalam hasilpencarian.
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BAB5

HASILPENELITIAN

Penelitian tentang “Efektifitas Pemberian TerapiSariTemulawak

terhadapPeningkatanProduksiASIpadaibuMenyusuidiWilayahKerja

PuskesmasSukorambiJember”sudah dilaksanakan diwilayah kerja

PuskesmasSukorambiyang bertempatan dirumah masing-masing ibu

menyusuipadatanggal26Juli2023–06agustus2023denganjumlah

populasisebanyak53ibumenyusuidanjumlahsampelnyaadalah33

responden.Penelitianinitelahdisertifikasikelayakanetiknyaberdasarkan

KomiteEtikaUniversitasdr.Soebandi.Hasilpengumpulandananalisis

datayangdilakukanpenelitiakandisajikansebagaidataumum dandata
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khusussebagaiberikut:

5.1 DataUmum

5.1.1 MengidentifikasiRespondenberdasarkanUsia

Tabel5.1DistribusiFrekuensiBerdasarkanUsiaResponden
ibumenyusuidiwilayahkerjaPuskesmasSukorambitahun
2023.

Usiasekarang Frekuensi Persentase
(%)

20–35tahun 33 100%

Total 33 100%
Sumber:HasilolahDataPrimer,2023.

Berdasarkan tabel5.1 dapatdiketahuibahwa dari33

respondensebagianbesarrespondenmengalamiproduksiASI

tidaklancardiusia20-35tahundenganpresense100%

5.1.2MengidentifikasiRespondenBerdasarkanPendidikan

Tabel5.2DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPendidikan
RespondendiwilayahkerjaPuskesmasSukorambitahun2023.

Pendidikan Frekuensi Persentase
(%)

SD
SMP
SMA

14
11
8

42,4%
33,3%
24,2%

Total 3
3

100%

Sumber:HasilolahDataPrimer,2023.

Berdasarkantabel5.2diketahuibahwadari33responden

mayoritasmemilikipendidikansekolahdasaryaknisebanyak14

respondendenganpersentasesebesar(42,4%),sekolahmenengah
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dengan jumlah 11 responden dengan presentase 33,3%,untuk

sekolahmenengahatasberjumlah8respondendenganpresentase

24,2%.

5.1.3 MengidentifikasiRespondenberdasarkanJumlahAnak

Tabel5.3KarakteristikBerdasarkanJumlahAnakResponden

Berdasarkantabel5.3diketahuibahwadari33responden

mayoritasyangmengalamiproduksiASItidaklancarmemiliki2

anakyaknisebanyak16responden(48.5%),yangmemiliki1anak

yaknisebanyak13respondendenganpresentase39,4% danyang

memilikijumlah3anakyaitu4respondendenganpresentase12.1%

5.2 DataKhusus

BerikutdatakhususdarihasilpenelitianmeliputiPemberian

TerapiSariTemulawakterhadapPeningkatanProduksiASIpadaibu

MenyusuidiWilayahKerjaPuskesmasSukorambiJember.

5.2.1 Mengidentifikasisebelum pemberianterapisaritemulawak

terhadap peningkatan produksiASIpada ibu menyusui

diwilayahkerjaPuskesmasSukorambitahun2023.

JumlahAnak Frekuens
i

Persenta
se(%)

1Anak
2Anak
3Anak

13
16
4

39.4%
48.5%
12.1%

Total 33 100%



66

Tabel5.4 Sebelum Pemberian TerapiSariTemulawak
terhadap Peningkatan Produksi ASI pada ibu
MenyusuidiWilayah Kerja Puskesmas Sukorambi
Jember.tahun2023.

ProduksiASI Frekuens
i

Persentase(%
)

Sedikit
Cukup
Banyak

11
16
6

33.3%
48.5%
18%

Total 33 100%
Sumber:DataolahdataPrimer,2023.

BerdasarkanTabel5.5diketahuihasilpre-test33ibusebelum

diberikanperlakuanTemulawakSarimempunyaiproduksiASIcukup

dengan jumlah responden 16 orang,rate (48,5%).Sedangkan

sebagian kecilmasyarakatyang sedang menyusuiberjumlah 11

responden dengan hasil persentase (33,3%) dan mempunyai

persediaanASIyangbanyakyaitudenganpersentase18% dengan

jumlah6responden.

5.2.2Mengidentifikasisesudahpemberianterapisaritemulawakterhadap

peningkatan produksiASIpada ibu menyusuidiwilayah kerja

PuskesmasSukorambitahun2023.

Tabel5.5ProduksiASISesudahdiberikanTerapiSariTemulawak
Respondendiibumenyusuidiwilayahkerjapuskesmas
sukorambitahun2023.

ProduksiASI Frekuensi Persentase
(%)
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Sedikit
Cukup
Banyak

1
17
15

3.0%
51.5%
45.5%

Total 33 100%
Sumber:HasilolahdataPrimer,2023.

Berdasarkan Tabel5.6 diketahuihasilpost test seluruh

respondendari33respondenyangmampumemproduksiASIsetelah

diberiperlakuan SariTemulawak menunjukkan bahwa kapasitas

laktasi dengan cakupan produksi sedikit yaitu 1 responden

mempunyaipersentase3.0%,seangkandenganproduksiASIdengan

cakupancukupdenganpresentase51,5% dandenganproduksiASI

dengancakupanbanyakdenganpresentase4.5%.

5.2.3PeningkatanproduksiASISebelum danSesudahdiberikanTerapisari

temulawak terhadap ibu menyusuidiWilayah Kerja Puskesmas

Sukorambitahun2023.

Sebelum dilakukan UjiHipotesis untuk dapatmenentukan

terdapatPerbedaan antara produksiASIsebelum dan sesudah

diberikan terapipada ibu menyusuidiwilayah kerja puskesmas

sukorambiPadatahun2023,datayangdiperolehdarihasilkuesioner

predanposttestpadaibumenyusuidenganasupansusuakandiuji

terlebihdahuludatanya.Datayangdihasilkanpadasaatpenelitian,

yaknisebagaiberikut:

Table5.6Perbedaansaritemulawaksebelum dansesudah
pemberianterapidiwilayahkerjaPuskesmasSukorambi.
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Mean N Stddeviation stderor

Sebelum pemberiansaritemulawak1.85 33 .712 1.24

Sesudahpemberiansaritemulawak 2.42 33 .561 .098

Tabel5.7PairedCorrelations

N Correlation Sig.

Sebelum dansusudah 33 .714 .000

pmberianterapi

saritemulawak

Tabel5.7 HasilUjiPaixred T Tsest Sebelum Dan Sesudsah
PemberianSariTemulawak

Mxean
Stxd StdError95%Confidence t Df Siag.(2-

Deviatio
n

Mxean Intxxervalofx
TheDifference

Tailed)

Sebelum –SesudahPemberianSariTemulawak

-.576 .502 .087 -754 -.398 -6.590 32 .000

Berdasarkantabel5.7diperolehhasilUjiPairedTTestdengannilaipP

Value=.000<α=0,05makaH0ditolakdanHaditerimayangartinyaada

pengaruhpemberianterapisaritemulawakterhadappeningkatanproduksi

ASIpadaibumenyusuidiwilayahkerjaPuskesmasSukorambi.

BAB6

PEMBAHASAN

Pada bab inipenelitiakan memaparkan pembahasan hasil
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penelitian yang telah dilakukan, uraian pembahasan ini disusun

berdasarkantujuanpenelitiantertentumeliputifakta,teoridanpendapat

penelititentang“EfektifitasPemberianTerapiSariTemulawakterhadap

PeningkatanProduksiASIpadaibuMenyusuidiWilayahKerjaPuskesmas

Sukorambi”sebagaiberikut:

6.1 DataKhusus

6.1.1 Tingkat ProduksiASI Sebelum Pemberian TerapiSari

TemulawakPadaibuMenyusuidiwilayahKerjaPuskesmas

Sukorambitahun2023

Berdasarkantabel5.5diketahuibahwahasilPre-Test

dari33respondenibumenyusuisebelum diberikanterapi

menggunakan Sari Temulawak mayoritas mengalami

produksiASIdenganjumlah16 responden,yaknidengan

presentase(48.5%).Sedangkanangkaminoritaskelancaran

ASIdenganjumlah11respondendenganhasilpresentase

(33.3%).

Menurutteori,MenyusuiadalahprosespemberianAir

SusuIbu(ASI)kepadabayiyangbarulahirsampaiberusia2

tahun.Kemampuanibudalam memberikanASIselama6

bulantermasukASIEksklusif.Menyusuiterjadipadamasa

nifasatausetelahibumelahirkan.Padamasanifasterjadi

perubahan fisiologis antara lain perubahan psikis,dan

laktasi/pengeluaranASI,perubahanfisik,involusiuterusdan

pengeluaranlochea.ASItidaklancarmerupakanmasalah

yang dihadapisebagian ibu nifas.Pengeluaran ASIyang

kurangberkaitandenganstatusgizidanrendahnyacakupan

pemberianASIEksklusifkarenaibuakanmemberikansusu

formula untuk memenuhigizibayidan akhirnya akan

mempengaruhiproduksiASI(Djanahdkk,2017).Salahsatu
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penyebab gagalnya ibu memberikan ASIeksklusifseperti

kebiasaan memberikan makan,pemberian susu formula

karenaASItidaklancar,menghentikanpemberianASIkarena

ibu atau bayisakit,sibukbekerjasehinggatidaksempat

menyusui,kurangnyapenegtahuan,danibuinginmencoba

menggunakansusuformul(Wahyuningsih,2013).

Berdasarkan uraian diatas opini peneliti pada

penelitianinimenunjukkanbahwafaktapadasaatpenelitian

sesuaidenganteoriyangada.Menurutpenelitiberdasarkan

hasilwawancaradenganresponden,Berdasarkantabel5.5

diketahuibahwa hasilPre-Test dari33 responden ibu

menyusui sebelum diberikan terapi menggunakan sari

temulawakmayoritasmengalamiproduksiASIcukupdengan

jumlah 16 responden,yaknidengan presentase (48.5%).

AngkakejadiandenganProduksiASIkurangyaitusebanyak

11 orang dengan presentase (33.3%).Sedangkan angka

minoritasproduksiASIdenganjumlah6respondendengan

hasilpresentase(18%).Darihalini,apabilahormonProlactin

tidakdiatasibaiksecarafarmakologimaupunsecaranon-

FarmakologiakanterusmemicupeningkatanproduksiASI.

6.1.2 TingkatproduksiASISesudahPemberianTerapiSariTemulawak

PadaIbuMenyusuidiwilayahKerjaPuskesmasSukorambiTahun

2023

Berdasarkan Tabel5.6 diketahuihasilposttestseluruh

respondendaritotal33respondenyangmenghasilkanASIsetelah

diberiperlakuanTemulawakSarimenunjukkanproduksiASIseluruh

respondensebesarpersentase(51,5%).
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Menurut teori,Laktasiatau menyusimerupakan proses

integraldaridaurreproduksidanmemilikiduaarti:produksidan

konsumsiASI.Keduanya harus sama baiknya.Secara alamiah,

karenapengaruhhormon,perubahanakanterjadisecarabertahap

seiringbertambahnyausiadanstatuskesehatan(Wiji& Mulyani,

2013).Pada tahap ini,estrogen dan progesteron menghambat

produksikolostrum,namun kadar prolaktin meningkat ketika

aktivitas produksi kolostrum terhambat. Setelah melahirkan,

estrogendanprogesteronakanmenurundanprolaktinmeningkat,

oksitosin(kelenjarhipofisisposterior)meningkatbiladirangsang

untukmenghisap,selototpayudaraakanberkontraksi.Salahsatu

terapinon-farmaherbalyang dapatdilakukan dalam menangani

produksiASIpada ibu menyusuidiwilayah kerja puskesmas

sukorambi yaitu menggunakan sari temulawak. Tanaman

temulawak (Curcuma zanthorrihiza) merupakan tanaman asli

Indonesiayangtumbuhliardihutan-hutanjatidiJawadanMadura.

Tumbuhansemakberumurtahunan,batangsemunyaterdiridari

pelepah-pelepah daun yang menyatu,mempunyaiumbibatang.

Tinggitanaman antara 50-200 cm,bunganya berwarna putih

kemerah-merahanataukuningbertangkai1,5-3cm berkelompok3

sampai4 buah (Hayani,2016).Selain itu,temulawakmerupakan

tanaman yang memiliki kandungan lactogogu yang efektif

meningkatkanproduksiASI.

Berdasarkan uraian diatas,pendapatpara penelitidalam

penelitianinimengemukakanbahwafaktapadasaatpenelitianini

sesuaidengan teoriyang ada bahwa terapiekstrak temulawak

digunakanuntukmeningkatkanproduksiASIpadaibumenyusui.

Adapenelitianyangsearahdanmengatakanbahwaberdasarkan

penelitian(Eny,2013),untukmembuatsardentemulawak,peneliti

menggunakan20gram jahedan200mlair.Carapembuatannya



72

yang pertama adalah jahe dikupas,dicucidengan airmengalir,

kemudianjahedihaluskandicampurdengan200mlairatau1gelas

air,diperas buah barutan dan direbus hingga mendidih,setelah

dingintambahkan2sendokmaduadukrata,untukpagiharidan

sorehari.Kesesuaianantarafaktadanteoriyangditemukanpeneliti

dilapangan,setelahmelakukanterapitemulawakpunmembuahkan

hasil.bahwapeningkatanproduksiASIseluruhrespondendengan

persentase(100%).

6.1.3AnalisaPeningkatanProduksiASISebelum danSesudahPemberian

TerapiSatiTemulawakTerhadapPeningkatanProduksiASIPada

IbuMenyusuidiwilayahKerjaPuskesmasSukorambi

Darihasilpenelitian menunjukkan bahwa efek peningkatan

produksiASIyangdiperolehyaitusebelum pemberianterapi

saritemulawakdengancakupanASIcukupdenganpresetase

45,5% berjumlah 16 responden,seudah pemberian dengan

presentase 48,5% dengan jumlah 17 responden seangkan

cakupanASIbanyaksebelum pemberiandenganpresentase

18%denganjumlah6repondendansesudahpemberiandengan

presentase51,5%dengan17responden.

HasilujiPaiedTtestdiperolehangkasignfikandenganP

valuea=.000 makadapatdisimpulkanbahwap<a(p<0,05)

dengan kata H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya ada

pengaruh pemberian terapi sari temulawak terhadap

peningatan produksiASIpadaibu menyusuidiwilayah kerja

PuskesmasSukorambi.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dalam

produksiASI,yaitufactorlangsungdanfactortidaklangsung.

Factorlangsungkesehatanibu,frekuensidanlamamenyusui,

asupanair,polamakan,merokok,konsumsialkohol,bentukdan

kondisiputingsusu,polamakanbayidanfaktorlainnya,faktor

psikologis ibu.Faktortidak langsung adalah umur,jumlah

paritaskelahiran,pengetahuanibu,beratbadanlahir,kesehatan

anakdan kelainan anatomi.Banyakhalyang memengaruhi

produksiASImenurutDewi&Sunarsih(2012).Menurutindah

tahun 2022 ada factor utama disebabkan sedikitnya

pengeluaranASIibumenyusuidanminimnyapengetahuanibu,

dalam mengatasimasalahtersebutibubisamenggunakansari

temulawak,saritemulawaksendiribisamerangsangproduksi

ASIkarenadidalam kandungantemulawakterdapatkandugan

laktogogu yang merangsang hipotaamus dalam

memaksimalkan pengeuaran hormon prolactin dalam

meningkatkanproduksiASI.

Dariuraian diatas peelitiberpendapatbahwa temulawak

merupakan salah satu factor yang mempengaruhidalam

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Hal ini

menunjukkanbahwaibumenyusuidenganproduksiASIseikit,

cukupdanberatmemilikipeluangyangbesaruntukmengalami

peningkatanproduksiASIdalam pemberantemulawak.Adapun

respondenyangmengalamiproduksiASItidaklancar,halini

menurut peneliti dikarenakan responden tidak memiliki

pengetahuan yang luas ataukarena factor lainnya. Pada

dasarnya ibu menyusuiyang memilikirasa tanggung jawab

makaibumerasamampuuntukmelakukandanmemberikan

ASIeksklusfyangcukupterhadapbayinyasehinggaibubisa

memberikanyangterbaikterhadpbayinya.
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6.2KeterbatasanPenelitian

Penelitianinijugamempunyaiketerbatasanyangtidakdapat

diisidanmenjadikesenjanganyangdapatdiperbaharuidimasayang

akandatang.Keterbatasandankekuranganpenelitianiniyaitu:

6.3.1 Penelitian inimenggunakan metode penelitian pre-empiris

dengandesainonegroupbefore-aftertrial,dimanapenelitian

dilakukanterhadapkelompoksubjekyanghanyadiamatisaja

tanpamembandingkanefekperlakuanterhadapkelompoklain.

Oleh karena itu,diharapkan bagipenelitiselanjutnya dapat

melakukanpenelitiandenganmenggunakankelompokkontrol.

6.3.2 Penelitian inihanya melakukan pemberian terapipada ibu

menyusuiyangmengamalamiasitidaklancar,yangdimana

penelitianinitidakmelakukanpemeriksaanlebihlanjuthanya

berdasarkandatalembarkuesioner.

6.3.3 Dalam penelitian ini,penelitimemberikan terapifarmako

herbal,tetapi(saritemulawak)hanyadiberiakanselama7hari

secararutin.

6.3.4 Dalam penelitianini,penelitimenggunakantimbangandigital

yangdimanapenelitiselanjutnyabisamenggunakantimbangan

gram/analitikyangbiasanyadigunakanolehparaapotekeryang

memilikicukupdetaildalam penimbangan.

6.3ImplikasiKebidanan

Penelitian ini memiliki kaitan dengan berkembangnya ilmu

keperawatanyakni:
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6.4.1 Penelitianinidapatdigunakansebagaiinformasiilmiahtentang

peningkatan produksi asi sebelum dan sesudah terapi

menggunakansaritemulawak.

6.4.2 Penelitianinidapatmenjadialternatifdalam terapifarmako

herbalatauterapikomplementerdalam kebidanankhususnya

dalam memberikanasieksklusif.

6.4.3 Penelitian ini dapat diimplementasikan dalam asuhan

kebidanan,terutamaberkaitandengannyeridanasipadaibu

nifas dan menyusui(NyeriPada Payudara),ibu nifas (Luka

perineum,bendunganASI,MastitisdanNyeripadaputtingyang

lecet).

BAB7

KESIMPULANDANSARAN

Padababinipenelitiakanmenyampaikankesimpulandansaran

tentangtentang“PeningkatanProduksiASIPadaibumenyusuiSebelum
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Dan Sesudah Pemberian Terapi Sari Temulawak Diwilayah kerja

PuskesmasSukorambi”sebagaiberikut:

7.1Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai

PeningkatanProduksiASIPadaibumenyusuiSebelum DanSesudah

Pemberian TerapiSariTemulawak Diwilayah kerja Puskesmas

Sukorambi,makadapatdiambilkesimpulan:

7.1.1Produksi ASI sebelum diberikan terapi pada Ibu menyusui

menggunakansaritemulawakdiwilayahkerjapuskesmassukorambi

menunjukkanhasilbahwaibumenyusui mengalamiproduksiasi

mayoritasdenganjumlah16responden,yaknidenganpresentase

(48.5%).Sedangkanangkaminoritaskelancaranasidenganjumlah

11respondendenganhasilpresentase(33.3%),dengandatamean

1.85danstandardeviasi.712.

7.1.2produksi asi sesudah diberikan terapi pada Ibu menyusui

menggunakansaritemulawakdiwilayahkerjapuskesmassukorambi

hasilPost-Testsemua responden yang berjumlah 33 responden

denganproduksiasiyangsesudahdiberikanterapimenggunakan

saritemulawak,didapatkanhasilbahwapeningkatanproduksiasi

seluruhrespondendenganpresentase(100%),dengandatasigfinitan

.000

7.1.3Ada pengaruh pemberian terapi sari temulawak terhadap

peningkatan produksi asi pada ibu menyusui diwilayah kerja

puskesmassukorambiSebelum DanSesudahPemberianTerapisari

temulawakdengannilaihasilsignifikan2tailed,000menggunakan

ujiPairedTtes.

7.2Saran
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7.2.1BagiMasyarakat

Penelitian inidiharapkan dapatmemperluaspengetahuan

responden dan masyarakat mengenai pengobatan non

farmakologiuntuk meningkatkan produksiASIdan dapat

diterapkan secara mandiri di rumah. Penelitian ini juga

diharapkandapatmemberikaninspirasibagimasyarakatluas,

khususnya ibu menyusui, untuk lebih terbuka terhadap

penelitian kesehatan terkait pemberian terapi dengan

menggunakan obattersebut,dengan menggunakan bahan-

bahanalamiyangaman,efektifdanmudahdidapat.

7.2.2BagiPenelitiSelanjutnya

Kamimenyarankan penelitiselanjutnya untuk melakukan

penelitian inidengan ibu menyusui,metode,desain,jumlah

sampel dan lokasi yang berbeda untuk mempelajari

penggunaan terapiekstrak temulawak agardapattumbuh

kembalidandapatmeningkatkanproduksiASI.

7.2.3BagiTenagaKesehatan

Dapatmenjadiinformasiilmiahtentangperbedaanproduksi

ASIsebelum dansesudahpemberianekstraktemulawakserta

dapatmenjadialternatifuntuk diterapkan dalam pelayanan

obstetri.
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DAFTARLAMPIRAN

LAMPIRAN.1PERMOHONANBERSEDIAMENJADIRESPONDEN

EFEKTIFITASPEMBERIANTERAPISARITEMULAWAK(Curcuma
Zanthorrhiza)TERHADAPPENINGKATANPRODUKSIASIPADAIBU

MENYUSUIDIWILAYAHKERJAPUSKESMASSUKORAMBI

Denganhormat,

yang bertanda tangan dibawah iniadalah mahasiswa Program Studi

KebidananProgram SarjanaSTIKESdr.SoebandiJember:

Nama : PutriEkaRahayu

NIM. : 21104088

Pembimbing1:Yuningsih,SST.,M.Keb

Pembimbing2:ZaidaMauludiyah,S.Keb.,Bd.,M.Keb

JudulPenelitian:“EfektifitasPemberianTerapiSariTemulawak(curcuma

Zanthorrhiza)TerhadapPeningkatanProduksiAsiPada

MenyusuiDiWialayahKerjaPuskesmas“x”

Saya mengharapkan bantuan saudara untuk berpartisipasimenjadi

responden dalam penelitian ini.Partisipasiinibersifatsukarela,jadi

saudara berhak memutuskan untuk ikuttidaknya menjadiresponden

penelitianini.Sayaakanmenjelaskanbeberapahalsebagaiberikut:

1.Tujuandaripenelitianiniadalahmenyelesaikantugasakhirskripsidan

mencapaigelarSarjanaKebidanan(S.Keb)untukmengetahuiefektifitas

PemberianTerapiSariTemulawak(CurcumaZanthorrhiza)Terhadap

PeningkatanProduksiAsiPadaMenyusuiDiWialayahKerjaPuskesmas

Sukorambi

2.Jikasaudarabersediamenjadiresponden dan berpartisipasidalam

penelitian ini,maka penelitimemberikan kuesionerdan memohon

saudara untukmengisikuesionertersebutdengansejujurnyasesuai

apayangdirasakanolehsaudara.
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3.Penelitian initidak mengandung risiko,karena identitas saudara

dirahasiakan oleh peneliti.Apabila saudara merasa tidak nyaman

selamaprosespenelitian,makasaudaraberhakmengundurkandiri.

4.Data hanya disajikan untuk penelitian dan pengembangan ilmu

kebidanandantidakdigunakanuntukmaksudyanglain.Hasilpenelitian

iniakandiberikankepadainstitusitempatpenelitibelajar.

5.Jikasaudara sudahmemahamidanbersediaikutberpartisipasidalam

penelitian ini,silahkan saudara untuk menandatanganilembar

persetujuanyangtelahdilampirkan.

Ataspartisipasisaudara dalam mengisikuesionersayahargai

dansayaucapkanterimakasih.

Jember,30Agustus2023

Peneliti,

PutriEkaRahayu
NIM.21104088
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LAMPIRAN.2SURATPERSETUJUANMENJADIRESPONDENPENELITIAN

Yangbertandatangandibawahini:

Nama

:........................................................................................................

...

Umur

:........................................................................................................

...

Alamat :........................................................................................................

...

Menyatakanbersediamenjadisubjek(responden)dalam penelitianyang

dilakukan oleh mahasiswaprogram StudiKebidanan Program Sarjana

STIKESdr.Soebandiyangtertandadibawahini:

Nama :PutriEkaRahayu

NIM :21104088

Judul :Efektifitas Pemberian Terapi Sari Temulawak (Curcuma

Zanthorrhiza) Terhadap Peningkatan Produksi Asi Pada

MenyusuiDiWialayahKerjaPuskesmasSukorambi

Prosedurpenelitianinitidakakanmemberikandampakdanresikoapapun

padasubjekpenelitian,karenasemata-matauntukkepentingan ilmiah

sertakerahasiandidalammnyadijaminsepenuhnyaolehpeneliti.

Dengan inisaya menyatakan bersedia secara sukarela untukmenjadi

subjekdalam penelitianini.

Jember,01Agustus2023

Responden, Peneliti

(................................................) PutriEkaRahayu
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21104088

InformedConsent

MendapatkanPersetujuanSetelahPenjelasan:

Informasiesensialuntukcalonpesertapenelitian

(WHO-CIOMS2016)

JudulPenelitian : Efektivitas pemberian terapi sari temulawak
(curcuma Zanthorrhiza) terhadap peningkatan
produksiASIpada ibu menyusuidiwilayah kerja
puskesmassukorambi

JenisPenelitian :KuantitatifPraEksperimental.
NamaPeneliti :PutriEkaRahayu
AlamatPeneliti :DusunDurjoRT/RW 001/0014DesaKarangpring

KecamatanSukorambiKabupatenJember
LokasiPenelitian :WilayahkerjaPuskesmasSukorambi

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam
penelitian,penelitiharusmemberikaninformasiberikut,dalam bahasa
ataubentukkomunikasilainyangdapatdipahamiindividu(LihatPedoman
9):

1.Tujuan penelitian,metode,proseduryang harusdilakukan oleh
penelitidanpeserta,danpenjelasantentangbagaimanapenelitian
berbedadenganperawatanmedisrutin(Pedoman9);

Menganalisis efektivitas Pemberian Terapi Sari Temulawak
(curcumaZanthorrhiza)terhadappeningkatanproduksiASIpada
ibumenyusuidiwilayahkerjapuskesmassukorambi.Prosedur
pengajuankuesioner,penelitiakanmenemuiAndadikunjungan
rumahuntukdilakukannyapengajuankuesionerdenganobservasi
dan wawancara sebelum diberikan terapi, selanjutnya
dilakukannyaterapiMenggunakansaritemulawakdenganmetode
direbus untuk diambilkandungannya dan diberikan kepada
respondensebanyak200mldalam seharimasing-masing100ml
sekaliminum (2xsehari)diobservasiselama7haridansetelahitu
diberikankembalikuesioneryangberisipenilaiantentangproduksi
ASIsesudah diberikan Terapimenggunakan saritemulawak
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denganmetodedirebusuntukdiambilkandungannya.JikaAnda
inginmelihathasilpengajuankuesioneryangtelahdibuat,maka
penelitiakanmemberikanhasilanalisakuesionertersebut.

2.Bahwaindividudiundanguntukberpartisipasidalam penelitian,
alasan untuk mempertimbangkan individu yang sesuaiuntuk
penelitian,danpartisipasitersebutbersifatsukarela(Pedoman9);

Anda diminta berpartisipasisebagaisubjekkarena merupakan
kriteriarespondenyangsesuaidantepatuntukpenelitianyang
dilakukanpeneliti.BilaAndasetujuuntukberpartisipasisecara
sukareladalam penelitianini,Andadimintauntukmenandatangani
dan menuliskan tanggalpada lembarkonfirmasipersetujuan
untukberpartisipasisebagairespondendalam penelitianini.

3.Bahwaindividubebasuntukmenolakuntukberpartisipasidan
bebasuntukmenarikdiridaripenelitiankapansajatanpapenalti
ataukehilanganimbalanyangberhakiadapatkan(Pedoman9);

JikaAndamemutuskanuntuktidakberpartisipasimakahalini
tidakakanmempengaruhiperawatanmedisAnda.Keikutsertaan
Anda pada penelitian inibersifatsukarela.Anda memilikihak
penuh untukmengundurkan diriatau menyatakan bataluntuk
berpartisipasikapansaja.

4.Lamawaktuyangdiharapkandaripartisipasiindividu(termasuk
jumlahdanlamakunjungankepusatpenelitiandanjumlahwaktu
yangdiperlukan)dankemungkinanpenghentianpenelitianatau
partisipasiindividudidalamnya;

Penelitianiniakandilakukandandiobservasiselamakuranglebih
7 hari,dan lama pengambilan data dengan menggunakan
kuesioner selama 15 menit,diantaranya 5 menit pengisian
kuesionerpreposttestdan10menitterapimenggunakansari
temulawak dengan metode airrebusan yang bertujuan untuk
diambilkandungannya.Penelitiakanmenemuiandadikunjungan
rumahuntukdilakukanpengajuankuesionerselama15menit.
Penelitian inimenggunakan tekhnik purposife Sampling,yang
dimana Teknik pengambilan sampel ini dilakukan suatu
pengambilansampelberdasarkanketentuan.

5. Apakahuangataubentukbarangmateriallainnyaakandiberikan
sebagaiimbalanataspartisipasiindividu.Jikademikian,jenisdan
jumlahnya,danbahwawaktuyangdihabiskanuntukpenelitiandan
ketidaknyamananlainnyayangdihasilkandaripartisipasibelajar
akandiberikompensasiyangtepat,Moneterataunon-moneter
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(Pedoman13);

Andatidakakanmendapatkankompensasisecarafinansialdari
penelitian ini, namun sebagai tanda terimakasih atas
keikutsertaanAndadalam penelitianini,Andaakanmendapatkan
souvenir.

6. Bahwa,setelahselesainyapenelitianini,pesertaakandiberitahu
tentang hasil penelitian secara umum, jika mereka
menginginkannya:

PenelitiakanmemberitahukepadaAndatentanghasilkuesioner
penelitian. Hasil penelitian bisa dalam bentuk laporan
tertulis/presentasisecaraumum/laporanperindividu

7. Bahwa setiap peserta selama atau setelah studi atau
pengumpulandatabiologisdandataterkaitkesehatanmereka
akanmendapatinformasidandatayangmenyelamatkanjiwa
dan data klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan
pentingyangrelevan(lihatjugaPedoman11);

SemuadataatauinformasidariAndaakandisimpandengan
amanolehpenelitidandijagakerahasiaanya.

8. Temuanyangtidakdiminta/diharapkanakandiungkapkanjika
terjadi(Pedoman11);

Pada penelitian initidak dilakukan tindakan apapun yang
membahayakandanmengancam respondenselainmelakukan
penyebaran kuesioner penelitian,serta diberikan intervensi
menggunakanterapisaritemulawakdenganmetodeairrebusan
temulawakuntukdiambilkandungannya.

9. Bahwa peserta memilikihak untuk mengakses data klinis
mereka yang relevan yang diperoleh selama studimengenai
permintaan(kecualikomiteetikrisettelahmenyetujuisementara
ataupermanen,datatidakbolehdiungkapkan.Dalam halmana
pesertaharusdiberitahu,dandiberikan,alasannya)

Andasebagaisubjekpenelitianmemilikihakuntukmengakses
dataAnda.

10. Rasasakitdanketidaknyamananakibatintervensieksperimental,
risikodanbahayayangdiketahui,terhadapindividu(atauorang
lain) yang terkait dengan partisipasidalam penelitian ini.
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Termasukrisikoterhadapkesehatanataukesejahteraankerabat
langsungpeserta(Pedoman4);

Penelitian inimerupakan penelitian yang dilakukan dengan
metode pre-Eksperimentalakan tetapipenelitian ini tidak
mempunyairesikobaiksecarafisikmaupunpsikis,akantetapi
penelitianiniakanmembantuandadalam mencarisolusidan
dapatdijadikanalternatifuntukmengatasikeluhanyangdialami
olehanda.

11. Manfaatklinispotensial,jikaada,karenaberpartisipasidalam
penelitianini(Pedoman4dan9);

Penelitianinidapatmenghasilkanmanfaatyangsignifikanyaitu
pararespondendapatmengetahuiterapinonfarmakologisuntuk
mengatasisedikitnya produksiASI sebelum dan sesudah
diberikanterapisaritemulawak

12. Manfaatyangdiharapkandaripenelitiankepadamasyarakatatau
masyarakatluas,ataukontribusiterhadappengetahuanilmiah
(Pedoman1);

Hasilpenelitian inijuga diharapkan sebagaisarana untuk
meningkatkan pengetahuan,pemahaman masyarakat dalam
terapinon farmakologis untuk mengatasikeluhan sedikitnya
produksi ASI dan juga bisa menambah informasi dan
pengetahuan bagi para tenaga kesehatan untuk dapat
melakukan terapi menggunakan sari temulawak sebagai
alternatifdengan benardan bisa diimplementasikan dalam
asuhankebidanansebagaiterapinonfarmakologispeningkatan
produksiasi.

13. Bagaimanatransisikeperawatansetelahpenelitiandisusundan
sampaisejauhmanamerekaakandapatmenerimaintervensi
studipascaujicobayangbermanfaatdanapakahmerekaakan
diharapkanuntukmembayarnya(Pedoman6dan9);

Penelitian inihanya bersifatuntukmemperoleh data melalui
keteranganyangAndaberikandikuesioner.Jikapenelitianini
berakhirdansudahdidapatkanhasil/kesimpulannya,makadata
yang sudah diperoleh peneliti akan dihapus/dimusnahkan.
Selamaprosespengambilandata,Andatidakdikenakanbiaya
apapun.

14. Risikomenerimaintervensiyangtidakterdaftarjikamereka
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menerimaakseslanjutanterhadapintervensistudisebelum
persetujuanperaturan(Pedoman6);

Tidak ada intervensilainnya selain terapimenggunakan sari
temulawakyangdiperolehdarimetoderebusanuntukdiambil
kandungannya.

15. Intervensiataupengobatanalternatifyangtersediasaatini;

Terapimenggunakansaritemulawak

16. Informasibaruyangmungkinterungkap,baikdaripenelitianitu
sendiriatausumberlainnya(Pedoman9);

Penelitian terkaittopikinisangatterbatas dan berbeda dari
penelitian sebelumnya.Hasilpenelitian inimemilikiinformasi
terbaru dalam bidang kebidanan dan menjadi suatu
pembaharuandalam terapinonfarmakologis.

17. Ketentuanyangakandibuatuntukmemastikanpenghormatan
terhadapprivasipeserta,danuntukkerahasiaancatatanyang
mungkindapatmengidentifikasipeserta(Pedoman11dan22);

Semuainformasibersifatrahasia(confedentiality).

18. Batasan,legalataulainnya,terhadapkemampuanpenelitiuntuk
menjagakerahasiaanaman,dankemungkinankonsekuensidari
pelanggarankerahasiaan(Pedoman12dan22);

Semuadataakandirahasiakan.Subjekhanyaberhakmengakses
datanyasendiri.

19. Sponsorpenelitian,afiliasiinstitusionalparapeneliti,dansifat
dansumberpendanaanuntukpenelitian,danjikaada,konflik
kepentingan peneliti,lembaga penelitian dan komite etika
penelitian dan bagaimana konflik iniakan terjadi.Dikelola
(Pedoman9dan25);

Penelitianiniadalahpenelitianmandiridantidakadasponsor
olehpihakmanapun.

20. Apakahpenelitihanyasebagaipenelitiatauselainpenelitijuga
dokterpeserta(Guideline9);

Sebagaipeneliti.



91

21. Kejelasan tingkattanggung jawab penelitiuntukmemberikan
perawatan bagikebutuhan kesehatan peserta selama dan
setelahpenelitian(Pedoman6);

Prosedurinitidakakanmenimbulkanefeksampingatauresiko
yang berbahaya pada responden dan apabila ada halyang
membuatrespondentidaknyaman,penelitiakansepenuhnya
bertanggungjawabterhadapketidaknyamananyangandaalami.
Akantetapipenelitidapatmenjaminbahwatidakakanadaresiko
yangakanterjadipadaandakarenaintervensiatauterapiyang
diberikansudahsesuaidenganstandartoperasionalprosedur
yangditentukan.

22. Bahwapengobatandanrehabilitasiakandiberikansecaragratis
untuk jenis cedera terkait penelitian tertentu atau untuk
komplikasiyang terkaitdengan penelitian,sifatdan durasi
perawatantersebut,namalayananmedisatauorganisasiyang
akan memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada
ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut
(Pedoman14);

Tidak ada efek samping tertentu diakibatkan dariprosedur
penelitian ini,Penelitiberupaya meminimalisirrisiko tersebut
dengantetapberpedomanstandaroperasionalproseduryang
telahdibuat.

23. Dengancaraapa,danolehorganisasiapa,pesertaataukeluarga
pesertaatauorang-orangyangmenjaditanggunganakandiberi
kompensasiataskecacatanataukematianakibatlukatersebut
(atauperlujelasbahwatidakadarencanauntukmemberikan
kompensasisemacam itu)(Pedoman14);

Penelitianinitidakmenimbulkankecacatanataukematian.

24. Apakahatautidak,hakataskompensasidijaminsecarahukum
dinegaratempatcalonpesertadiundanguntukberpartisipasi
dalam penelitian;

Tidakadakompensasiyangakanditerima.

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol
penelitian(Pedoman23);

Ya,SubjekdapatmenghubungiKomiteEtikPenelitianKesehatan
FIKESUniveristasdr.Soebandi.
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26. Bahwamerekaakandiinformasikandalam kasuspelanggaran
protokoldanbagaimanakeselamatandankesejahteraanmereka
akanterlindungidalam kasussepertiitu(Pedoman23).

Ya,laporan akan disampaikan kepadaKomiteEtikPenelitian
KesehatanFIKESUniversitasdr.Soebandi.

Dalam kasus tertentu,sebelum meminta persetujuan individu untuk
berpartisipasidalam penelitian,penelitiharus memberikan informasi
berikut,dalam bahasaataubentukkomunikasilainyangdapatdipahami
individu:

1. Untukpercobaanterkontrol,penjelasantentangfiturrancangan
penelitian(misalnyarandomisasi,atautersamarganda),bahwa
pesertatidakakandiberitahutentangperlakuanyangditugaskan
sampaipenelitianselesaidansamaransudahdibuka;
Jawaban:pada penelitian inibukan merupakan penelitian
tersamar.Semua informasiakan diinformasikan secara jelas
kepadaAnda.

2. Apakahsemuainformasipentingdiungkapkandanjikatidak,
bahwamerekadimintauntuksetujuuntukmenerimainformasi
yang tidak lengkap dan informasilengkap akan diberikan
sebelum hasilstudidianalisisdanpesertadiberikemungkinan
untukmenarikdatamerekayangdikumpulkandibawahstudiini
(Pedoman10);
Jawaban:seluruhinformasiterkaitdenganpenelitianiniakan
diinformasikansecarajelas.JikaAndamerasainformasiyang
Anda berikan kurang,maka Anda dapatmenarik informasi
tersebut.

3. Kebijakansehubungandenganpenggunaanhasiltesgenetikdan
informasigenetik keluarga,dan tindakan pencegahan untuk
mencegah pengungkapan hasilujigenetik peserta terhadap
keluargadekatataukepadaoranglain(misalnyaperusahaan
asuransiataupengusaha)tanpaPersetujuanpeserta(Pedoman
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11);
Jawaban :penelitian inihanya sebatas meminta informasi
melaluipengisian kuesioner,memberikan terapisecara non-
melaluipengisiankuesionerdandilakukanobservasisetiaphari
selama7hari

4. Kemungkinanpenelitianmenggunakan,langsungatausekunder,
catatanmedispesertadanspesimenbiologiyangdiambildalam
perawatanklinis;Jawaban:dalam penelitianinipenelititidak
menggunakan data sekunderseperticatatan medis ataupun
spesimen.

5. Untuk pengumpulan,penyimpanan dan penggunaan bahan
biologidandataterkaitkesehatan,informedconsentyangluas
akandiperoleh,yangharusmenentukan:tujuanbiobank,kondisi
danlamapenyimpanan;Aturanakseskebiobank;Caradonor
dapat menghubungi kustodian biobank dan dapat tetap
mendapat informasi tentang penggunaan masa depan;
Penggunaanbahanyangdapatdiperkirakan,terlepasdaristudi
yangsudahbenar-benardidefinisikanataudiperluaskesejumlah
keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang
dimaksudkanuntukpenggunaantersebut,baikuntukpenelitian,
dasarataupenerapan,ataujugauntuktujuankomersial,dan
apakah peserta akan menerima keuntungan moneter atau
lainnya dari pengembangan produk komersial yang
dikembangkandarispesimenbiologisnya;Kemungkinantemuan
yangtidakdimintadanbagaimanapenanganannya;Pengamanan
yang akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta
keterbatasan mereka,apakah direncanakan bahwa spesimen
biologiyangdikumpulkandalam penelitianakanhancurpada
kesimpulannya,dan jika tidak,rincian tentang penyimpanan
mereka(dimana,bagaimana,untukberapalama,dandisposisi
nal)dankemungkinanpenggunaanmasadepan,bahwapeserta
memilikihak untuk memutuskan penggunaan masa depan
tersebut,menolak penyimpanan,dan menghancurkan materi
yangtersimpan(Pedoman11dan12);
Jawaban:penelitianinitidakmenggunakanspesimenmedis.

6. Bila wanita usia suburberpartisipasidalam penelitian terkait
kesehatan,informasitentangkemungkinanrisiko,jikamereka
hamilselama penelitian,untukdirimereka sendiri(termasuk
kesuburandimasadepan),kehamilanmereka,janinmereka,dan
keturunanmasadepanmereka;Danjaminanaksesterhadaptes
kehamilan,metodekontrasepsiyangefektifdanaman,aborsi
legalsebelum terpaparintervensiteratogenikataumutagenik
potensial.Bilakontrasepsiyangefektifdan/atauaborsiyang
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aman tidak tersedia dan tempatstudialternatiftidak layak
dilakukan,parawanitaharusdiberiinformasitentang:

• risikokehamilanyangtidakdiinginkan;
• Dasarhukum untukmelakukanaborsi;
• Mengurangibahayaakibataborsiyangtidakamandan

komplikasiselanjutnya;
• Kalaukehamilanditeruskan/tidakdihentikan,jaminan
tindak lanjut untuk kesehatan mereka sendiri dan
kesehatan bayidan anak dan informasiyang kesulitan
untukmenentukansebabbilaadakasuskelainanjaninatau
bayi(Pedoman18dan19);

Jawaban:penelitianinitidakmengandungrisikobagiAndayang
tergolong ibu menyusuiatau perempuan usia produktif,atau
dalam keadaanhamiltetapipenelitianinitidakmelibatkanibu
hamildanibuyangmerencanakankehamilan.

7. Ketikamengenaiwanitahamildanmenyusui,risikopartisipasi
dalam penelitian terkaitkesehatan untukdirimereka sendiri,
kehamilanmereka,janinmereka,danketurunanmasadepan
mereka,apayangtelahdilakukanuntukmemaksimalkanpotensi
keuntunganindividualdanmeminimalkanrisiko,buktimengenai
risikodapattidakdiketahuiataukontroversialdanseringkalisulit
untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi
(Pedoman4dan19);
Jawaban:penelitianinitidakmengandungrisikobagiAndayang
tergolong ibu menysuiatau perempuan usia produktif,atau
dalam keadaanhamiltetapipenelitianinitidakmelibatkanibu
hamildanibuyangmerencanakankehamilan.

8. Ketikamengenaikorbanbencanayangsebagianbesarberadadi
bawah tekanan,perbedaan antara penelitian dan bantuan
kemanusiaan(Pedoman20);dan
Jawaban:penelitianinidilakukanpadadaerahyangamandan
tidakrawanbencana.

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan
menggunakanalatonlineataudigitalyangmungkinmelibatkan
kelompok rentan, informasi tentang kontrol privasi dan
keamananyangakandigunakanuntukmelindungidatamereka;
Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang
mungkinadameskipunadapengamanan(Pedoman22).
Jawaban :penelitian inibersifatoffline.Datayang diperoleh
penelitimelalui pengisian lembar kuesioner.Peneliti akan
menjaminkerahasiaan skor/hasildarikuesioneryang telah
penelitiajukan.
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INFORMEDCONSENT
(PERNYATAANPERSETUJUANIKUTPENELITIAN)

Yangbertandatangandibawahini:
Nama:PutriEkaRahayu
Umur:24
JenisKelamin:Perempuan
Telahmendapatketerangansecaraterincidanjelasmengenai:
1.Penelitianyangberjudul“EfektivitasPemberianTerapiSariTemulawak

(curcumaZanthorrhiza)TerhadapPeningkatanProduksiASIpadaibu
menyusuidiwilayahkerjaPuskesmasSukorambi”

2.Terapiyangakanditerapkanpadasubyek
3.Manfaatikutsebagaisubyekpenelitian
4.Bahayayangakantimbul
5.ProsedurPenelitian
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6.Persetujuanperizinantempatpenelitian
7.Hakkeamanandanprivasi
danprosedurpenelitianmendapatkesempatanmengajukanpertanyaan
mengenaisegalasesuatuyangberhubungandenganpenelitiantersebut.
Oleh karena itu saya bersedia/tidakbersedia*)secara sukarela untuk
menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.
Demikianpernyataaninisayabuatdengansebenarnyatanpatekanandari
pihakmanapun.
Tanda Tangan
Partisipan

Tanggal

Namasaksi:
Tanda tangan
saksi

Tanggal

Sayatelahmenjelaskanpenelitiankepadapartisipanyangbertandatangan
diatas,dansayayakinbahwapartisipantersebutpaham tentangtujuan,
proses,danefekyangmungkinterjadijikadiaikutterlibatdalam penelitian
ini.
Namapeneliti:
Tanda tangan
penelitian

Tanggal

Nb:semuapihakyangmenandatanganiformulirpersetujuaniniharus
memberitanggalpada tanda tangannya.*)Dibutuhkan jika diperlukan,
sepertipadakasusbutahuruf.

LAMPIRAN.3KUESIONERPENELITIAN

KuesonerProduksiASI

I. KarakterResponden
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Hari/tanggal :

NamaIbu :

Umur :

Pendidikan :

Pekerjaan :

Jumlahanak :

Alamat :

No.KodeResponden :

II. ProduksiASI

No Perihalyangdinilai Iya Tidak Ket

1. Merembes keluarmelaluiputing
payudara

2. Payudara terasa penuh sebelum
disusui

3 Bayiakantertidurselama3-4jam
setelahdisusui/lamatidurbayi

4 Bayi BAK 6-8 kali dalam
sehari/frekuensiBAK

5 Bayi BAB 3-4 kali dalam
sehari/frekuensiBAB

6 Bayimenyususetidaknya8-10kali
dalam 24jam

7 Beratbadanbayi
8 Urin bayi berwarna kuning

jernih/karakteristikBAK

Jember,…………2023

Petugas

( )
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LAMPIRAN.4SOP(STANDARTOPERASIONALPROSEDUR)

UNIVERSITASdr.SOEBANDI

STANDAROPERASIONALPROSEDUR(SOP)

PEMBUATANSARITEMULAWAK

PENGERTIAN Temulawakdimanfaatkan sebagaipewarna alamipada
pengolahan makanan serta sebagaisalah satu bahan
untukpembuatan jamu tradisional.Temulawakdengan
kandungankurkuminnyajugadikenalsebagaianti-tumor,
antioksidan,obatmalaria dan juga dapatmencegah
tertularnyaHIV padamanusia.Temulawakmengandung
zatkuningkurkuminoid,minyakatsiri,pati,protein,lemak
(fixedoil),sellulosadanmineral.Daribeberapasenyawa
tersebut yang merupakan zat warna kuning adalah
kurkuminoidyangmerupakansalahsatubahanpewarna
alami(naturalcurcumin)dan aman digunakan untuk
pewarna makanan maupun tekstil(Ramdja,2009)..
Komposisi100 gram temulawak memiliki3,8 gram
lactogogue sebagai perangsang hipotalamus dalam
mengeluarkanhormonprolaktinyangberfungsiproduksi
air susu. Kandungan polifenol 12,3 gram berfungsi
merangsang hipotalamus untuk memproduksiprolactin
lebihbanyak.Sedangkanflavonoid 12,3 gram berperan
memberikan rasa psikologis efek tenang kepada ibu
sehinggasyarafhipotalamusdapatbekerjadenganbaik
dalam produksiASI(Putri,2018).

TUJUAN Membuat sari temulawak untuk memperlancar
pengeluaranASI

PERSIAPANALAT
DANBAHAN

1.Alat
a.Timbangan
b.Belnderatauparutan
c.Panci
d.Batangpengaduk
e.Saringan
f. Gelasukur
g.Pisau
h.Botol
i. Sendok

2.Bahan
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a.air200ml
b.Temulawak20gram
c.Madu

PROSEDUR Berdasarkan penelitian(Susanti,2016)Untukmembuatair
rebusan Temulawak yaitu dengan Cara membuatnya :
pertamasediakantemulawaksesuaikebutuhan,cucibersih
dansiapkan20gram rimpangsegartemulawakdiparutlalu
campurdenganair200mlatau1gelasair.hasilparutannya
peras dan saring.lalu rebus sampaimendidih.setelah
dingintambahkan2sendokmakanmadusambildiaduk
rata.Caramengkonsumsi:Diminum biasadandilakukan
pagidansoredengantakaranyangsamabanyak.Lakukan
setiap hari selama seminggu (Susanti, 2016). Cara
pemberian airrebusan SariTemulawakpadaresponden
yaitusebanyak200mldapatdikonsumsiolehresponden2
kalisehariselama7hari,airrebusansaritemulawakyang
diberikanpadarespondensetiappagidansorehariselama
7haridimulaidariharipertama.

EVALUASI 1.Lakukanpendokumentasian
2.lakukanpadahariberikutnyadijam yangsamahingga

7hari
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Putri. 2018. Pengaruh Pemberian Extraxt Temulawak

(urcumazanthorhizaRoxb,)terhadapJumlahAlveoli
pada Kelenjar Mamma Tikus Putih (Rattus
Norvegicus)Laktasi.AnalyticalBiochemistry,11(1),
1–5.http://link.springer.com/

Ramdja,A.F.R.M.A.Aulia.danP.Mulia.2009.Ekstraksi
Kurkumin dariTemulawak dengan Menggunakan
Etanol.JurnalTeknikKimia,3(16):52-58

Susanti,Eny.2016.PengrauhKonsumsiTemulawakolehIbu
NifasTerhadap KelancaranProduksidiDesaporeh
wilayahkerjaUPT PuskesmasLentengKecamatan
lenteng Kabupaten Sumenap.Sekolah TinggiIlmu
Kesehatan(STIKes)NgudiaHusadaMadura
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LAMPIRAN.5LEMBARBIMBINGANSKRIPSI
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LAMPIRAN6SERTIFIKATKELAYAKANETIK
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LAMPIRAN6SURATPERIJINANPENELITIAN
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LAMPIRAN7SURATREKOMENDASIBAKESBANGPOL
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LAMPIRAN8SURATIZINPENELITIANDINASKESEHATAN
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LAMPIRAN9DOKUMENTASIPENELITIAN

Gambarlampiranalatdanbahan

a.Kompordanpanci b.Botol

c.Saringan d.Pisau
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e.Timbangan f.pengukuranrebusanair

g.SariTemulawak h.pemberianterapi
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Lampiran10TabulasiData

No

Umur Pendidikan ProduksiASI

Kategori
Kod
e Kategori

Kod
e Kategori Kode

1 24tahun 1 Sd 1 Sedikit 1

2 25tahun 1 Sd 1 Cukup 2

3 25tahun 1 Sd 1 Cukup 2

4 21tahun 1 Sma 3 Banyak 3

5 26tahun 2 Sma 3 Cukup 2

6 20tahun 1 Smp 2 Cukup 2

7 27tahun 2 Sd 1 Sedikit 1

8 26tahun 2 Sd 1 Sedikit 1

9 27tahun 2 Sma 3 Banyak 3

10 24tahun 1 Smp 2 Cukup 2

11 30tahun 2 Smp 2 Cukup 2

12 20tahun 1 Sd 1 Sedikit 1
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13 22tahun 1 Sma 3 Cukup 2

14 22tahun 1 sma 3 Cukup 2

15 27tahun 2 Smp 2 Cukup 2

16 27tahun 2 Sd 1 Sedikit 1

17 26tahun 2 Sd 1 Cukup 2

18 28tahun 2 Smp 2 Banyak 3

19 25tahun 1 Sma 3 Cukup 2

20 27tahun 2 Smp 2 Sedikit 1

21 23tahun 1 Smp 2 Cukup 2

22 28tahun 2 Sd 1 Sedikit 1

23 29tahun 2 Sd 1 Banyak 3

24 28tahun 2 Sd 1 Sedikit 1

25 23tahun 1 Sma 3 Cukup 2

26 20tahun 1 Smp 2 Banyak 3

27 26tahun 2 Smp 2 Sedikit 1

28 24tahun 1 Sd 1 Cukup 2

29 24tahun 1 Smp 2 Banyak 3

30 29tahun 2 Smp 2 Cukup 2

31 22tahun 1 Sma 3 Sedikit 1

32 30tahun 2 Sd 1 Cukup 2

33 30tahun 2 Sd 1 Sedikit 1

BIODATA

DataPribadi

Nama :PutriEkaRahayu
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LAMPIRAN.10JADWALPENELITIAN

KEGIATAN JANUARI FEBUARI MEI JUNI JULI AGUST
US

SEPTEMBER

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II IIII
V

I II III I
V

I II III IV

1
INFORMASITEMA

SKRIPSIDAN
PEMBIMBING

2
PENGAJUANJUDUL

3
PENYUSUNAN

PROPOSALSKRIPSI

4 SIDANGPROPOSAL

5 REVISIPROPOSAL

6 ETIKPENELITIAN

7 PENELITIAN

8 PENYUSUNANHASIL
DANPEMBAHASAN

9 SIDANGAKHIRSKRIPSI

10 REVISIAKHIR

11 PUBLIKASI


