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ABSTRAK  

 

Aisyah, Dinda Nur* Kiswati** Putri, Prestasianita Putri ***.2022. Pengaruh 

Pemberian Daun Katuk (Sauropus Androgynus) Terhadap 

Kelancaran Produksi Asi Pada Ibu Menyusui. Skripsi. Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 

Pendahuluan: Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber utama asupan terbaik 

untuk bayi namun, tidak semua ibu dianugrahi kelancaran produksi ASI yang 

sama. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk melancarkan ASI salah satunya 

adalah pemanfaatan bahan alam menggunakan tanaman katuk (Sauropus 

androgynus (L). Merr.). Tinjauan ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh 

pemberian daun katuk (Sauropus androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI 

pada ibu menyusui. Metode: Desain penelitian adalah Literatur review. Database 

menggunakan google scholar dan PubMed dengan pendekatan PICOS framework. 

Lima artikel publikasi 2018-2022 teridentifikasi sesuai kriteria. Hasil: pada ibu 

menyusui diketahui bahwa produksi air susu ibu sebelum dilakukan pemberian 

daun katuk (Sauropus Androgynus) rata-rata sebanyak 6,80 ml hingga 20,27 ml 

per hari yang setara dengan 25% produksi ASI kurang dan setelah dilakukan 

pemberian daun katuk (Sauropus Androgynus) adalah sebanyak 8,47 ml hingga 

61,33 ml per hari yang setara dengan 43,75% produksi ASI cukup dengan 

kenaikan produksi ASI rerata sebesar 66,7%. Analisis: daun katuk (sauropus 

androgynus) berpengaruh terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

dengan P-Value <0,005 maka H0 ditolak dan Ha diterima sehingga besar 

pengaruh mencapai 73%. Diskusi: daun katuk (sauropus androgynus) dapat 

diberikan secara tradisional dan dengan mudah di aplikasikan dalam kehidupan 

sehari- hari oleh ibu yang sedang menyusui. 

 

 

Kata Kunci : Daun Katuk (Sauropus Androgynus), Produksi ASI, Ibu 

Menyusui 
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ABSTRACT  

 

Aisyah, Dinda Nur* Kiswati** Putri, Prestasianita Putri ***.2022. The Effect of 

Giving Katuk Leaves (Sauropus Androgynus) on Milk Production 

in Breastfeeding Mothers. Undergraduated Thesis. Nursing Science 

Study Program, dr. Soebandi University 

 

 

Introduction: Mother's milk (ASI) is the main source of the best intake for babies, 

however, not all mothers are blessed with the same smooth milk production. 

Various efforts can be made to promote breastfeeding, one of which is the use of 

natural ingredients using the katuk plant (Sauropus androgynus (L). Merr.). This 

review aims to explain the effect of giving katuk (Sauropus androgynus) leaves to 

the smooth production of breast milk in nursing mothers. Methods: The research 

design is a literature review. The database uses Google Scholar and PubMed with 

the PICOS framework approach. Five articles published in 2018-2022 were 

identified according to the criteria. Results: In breastfeeding mothers, it is known 

that the milk production of mothers before giving katuk leaves (Sauropus 

Androgynus) is an average of 6,80 ml to 20,27 ml per day which is equivalent to 

25% less milk production and after giving katuk leaves (Sauropus Androgynus ) is 

8,47ml to 61,33 ml per day which is equivalent to 43.75% of sufficient milk 

production with an average increase of 66.7% of breast milk production. 

Analysis: katuk leaf (sauropus androgynus) has an effect on the smooth 

production of breast milk in nursing mothers with p-value <0,005than H0 is 

rejected and Ha is accepted so that a large effect reaching 73%. Discussion: 

Katuk leaf (sauropus androgynus) can be given traditionally and easily applied in 

daily life by mothers who are breastfeeding. 

 

Keywords : Katuk Leaves (Sauropus Androgynus), Milk Production, 

Breastfeeding Mothers 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber utama asupan terbaik untuk 

bayi karena mengandung kebutuhan energi dan zat yang dibutuhkan selama 

enam bulan pertama kehidupan bayi (Lowdermilk et al., 2016). Pengeluaran 

ASI dikatakan lancar bila produksi ASI berlebihan yang di tandai dengan ASI 

akan menetes dan akan memancar deras saat di hisap bayi (Fidora, 2019). 

Namun, banyak ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI oleh karena 

produksi ASI nya sedikit ataupun tidak berproduksi (Xifang & Huang, 2020). 

Produksi ASI yang tidak mencukupi merupakan hambatan substansial untuk 

berhasil menerapkan praktik menyusui yang tepat, termasuk menyusui dini 

dan eksklusif. Produksi ASI yang tidak mencukupi merupakan salah satu 

alasan utama ibu memberikan penyapihan atau menggunakan metode 

alternatif seperti susu formula. Produksi ASI yang tidak mencukupi atau 

secara ilmiah dikenal dengan human milk insufficiency (HMI) dapat 

menyebabkan hipoglikemia, hipernatremia, defisiensi nutrisi, dan gagal 

tumbuh pada bayi baru lahir dan bayi (Piccolo & Kinshella, 2022).  

Data World Health Oranization (WHO) tahun 2019 masih 

menunjukkan rata-rata angka pemberian ASI eksklusif di dunia baru berkisar 

38% (Das et al., 2019). Di Indonesia meskipun sejumlah besar perempuan 

(96%) menyusui anak mereka dalam kehidupan mereka, hanya 42% dari bayi 

yang berusia di bawah 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Pada saat 



2 

 

 

 

anak-anak mendekati ulang tahunnya yang ke dua, hanya 55% yang masih 

diberi ASI. Hasil pemantauan status gizi 2019 menyebut bahwa pencapaian 

ASI eksklusif di Indonesia baru sekitar 54 persen. Itu berarti masih ada 46 

persen bayi lainnya yang tidak mendapat ASI eksklusif dengan berbagai 

alasan Berdasarkan data Susenas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) 2017 

presentase cakupan pemberian ASI Eksklusif pada penelitian di inggris 

menyebutkan bahwa perbedaan rata IQ bayi yang diberikan ASI lebih tinggi 

dibandingkan bayi tanpa ASI (Pebrianty & Aswan, 2020).  

Pemberian ASI memiliki banyak manfaat bagi ibu dan bayi (Alfaridh 

et al., 2021). Beberapa manfaat ASI bagi bayi yaitu sebagai perlindungan 

terhadap infeksi gastrointestinal, menurunkan risiko kematian bayi akibat 

diare dan infeksi, sumber energi dan nutrisi bagi anak usia 6 sampai 23 bulan, 

serta mengurangi angka kematian di kalangan anak-anak yang kekurangan 

gizi (Lewis, 2018). Sedangkan, manfaat pemberian ASI bagi ibu yaitu 

mengurangi risiko kanker ovarium dan payudara, membantu kelancaran 

produksi ASI, sebagai metode alami pencegahan kehamilan dalam enam 

bulan pertama setelah kelahiran dan membantu mengurangi berat badan lebih 

dengan cepat setelah kehamilan (Bobak, 2018). Namun demikian, tidak 

semua ibu dianugrahi kelancaran produksi ASI yang sama (Zuhairani, 2019).  

ASI yang tidak lancar akan berpengaruh negatif baik pada ibu maupun 

pada perkembangan bayi (Hoff, 2019). Proses menyusui yang tidak lancar 

akan berdampak pada perkembangan kognitif dan perkembangan sosial hal 

tersebut dapat terjadi karena lactogen yang terkandung dalam ASI secara 

bermakna berkontribusi pada perkembangan otak selama masa kanak-kanak 
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yang menyumbang peningkatan fungsi kognitif dan intelektual. Selain itu 

oksitosin yang terkandung dalam ASI dan dilepaskan lebih lanjut selama 

menyusui, sentuhan, dan kehangatan memfasilitasi fungsi sosial-emosional 

pada bayi dengan meningkatkan kecenderungan positif (pendekatan) dan 

mengurangi kecenderungan negatif (penarikan diri dan kecemasan). Namun, 

apabila ASI tidak lancar maka akan berimplikasi terhadap perkembangan 

sosial yang kurang baik dan memicu timbulnya perilaku sosial berupa 

antisosial dan atipikal (Krol & Grossmann, 2018).  

Produksi ASI dipengaruhi oleh banyak faktor seperti frekuensi 

pemberian ASI, berat bayi saat lahir, usia kehamilan saat bayi lahir, usia ibu 

dan paritas, stres dan penyakit akut, IMD, keberadaan perokok, konsumsi 

alkohol, perawatan payudara, penggunaan alat kontrasepsi dan status gizi 

(Simamora & Simbolon, 2019). Berbagai upaya dapat dilakukan untuk 

melancarkan ASI. Secara konvensional seperti memberikan pengobatan 

dalam bentuk pil atau tablet pelancar, serta menggunakan metode 

komplementer. Salah satu bentuk terapi komplementer adalah dengan 

menggunakan pemanfaatan bahan alam (Doseey et al., 2016). Pemanfaatan 

bahan alam dalam bidang kesehatan telah lama digunakan untuk keperluan 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Perawatan serta pengobatan pilihan 

dengan menggunakan tanaman obat saat ini lebih digalakkan utamanya 

dibidang keperawatan. 

Sejak dahulu, masyarakat kita percaya bahwa penggunaan bahan alam 

mampu mengobati berbagai macam penyakit dan jarang menimbulkan efek 

samping yang merugikan dibanding dengan obat yang terbuat dari bahan 
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sintetis. Indonesia dikenal dengan keanekaragaman hayati, sehingga 

diperlukan penelusuran lebih mendalam mengenai penggunaaan tanam 

dalam pengobatan. Salah satu pemanfaatan bahan alam sebagai material 

klinis adalah penggunaan tanaman katuk (Sauropus androgynus (L). Merr.) 

dalam bidang kajian fitofarmaka (Thangaraj, 2016).  

Tanaman katuk (Sauropus androgynus (L). Merr.) merupakan 

tanaman yang banyak dikenal oleh masyarakat di negara Asia Barat dan 

Asia Tenggara, termasuk di Indonesia. Masyarakat telah mengenal daun 

katuk hanya digunakan sebagai sayuran yang dipercaya memiliki khasiat 

untuk melancarkan air susu ibu (ASI) Pemanfaatan daun katuk yang masih 

terbatas ini sangat disayangkan, karena daun katuk memiliki berbagai 

kandungan yang bermanfaat (Scrivener & Carmical, 2017). Hasil penelitian 

Kelompok Kerja Nasional Tumbuhan Obat Indonesia menunjukkan bahwa 

tanaman katuk mengandung beberapa senyawa kimia, antara lain alkaloid, 

protein, lemak vitamin, mineral, saponin, flavonoid, dan tanin. Beberapa 

senyawa kimia yang terdapat dalam tanaman katuk diketahui sebagai obat 

dan mampu memengaruhi laktasi (Rahmanisa & Aulianova, 2016) 

Daun katuk mengandung steroid dan polifenol yang dapat 

meningkatkan kadar prolaktin. Pada pemberian daun katuk ditemukan 

peningkatan kadar hormon steroid adrenal. Kadar prolaktin yang tinggi akan 

meningkatkan, mempercepat dan memperlancar produksi ASI. Daun katuk 

juga mengandung alkaloid, sterol, flavonoid dan tannin. Selain itu, daun 

katuk juga memiliki laktagagum yaitu zat yang mampu meningkatkan dan 

melancarkan produksi ASI (Thangaraj, 2016). Berdasarkan hal tersebut 
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perlu sebuah studi dengan menggunakan kajian literatur review berupa 

pengaruh pemberian daun katuk (Sauropus androgynus) terhadap 

kelancaran produksi asi pada ibu menyusui 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan sebuah 

pertanyaan penelitian berupa “Bagaimanakah pengaruh pemberian daun katuk 

(Sauropus androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

berdasarkan Literatur Review?” 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan pendekatan literatur review maka tujuan umum dari 

penelitian ini yaitu untuk menjelaskan pengaruh pemberian daun katuk 

(Sauropus androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

menyusui 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi produksi ASI sebelum pemberian daun katuk 

(sauropus androgynus) pada ibu menyusui berdasarkan literatur 

review 

b. Mengidentifikasi produksi ASI sesudah pemberian daun katuk 

(sauropus androgynus) pada ibu menyusui berdasarkan literatur 

review 
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c. Menjelaskan pengaruh pemberian daun katuk (sauropus 

androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

berdasarkan literatur review 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan landasan dasar bagi 

penelitian original research dalam membentuk konstruksi teoritis 

yang kaitanya dengan pengaruh pemberian daun katuk (sauropus 

androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

2. Memberikan refrensi tambahan bagi perkembangan ilmu 

keperawatan khususnya terkait dengan produksi ASI pada ibu 

menyusui 

1.4.2 Praktis  

1. Memberikan bahan informasi dan masukan bagi para ibu menyusi 

bahwa secara ilmiah daun katuk (sauropus androgynus) mampu 

meningkatkan kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

2. Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan bahwasanya daun 

katuk (sauropus androgynus) dapat digunakan sebagai modalitas 

terapi dalam upaya untuk kelancaran produksi ASI pada ibu 

menyusui 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Konsep Daun Katuk (Sauropus Androgynus)  

2.1.1 Morfologi Tanaman Daun Katuk (Sauropus Androgynus) 

Tanaman katuk merupakan tanaman yang telah lama dikenal 

masyarakat di negara Asia Barat dan Asia Tenggara termasuk Indonesia. 

Tanaman katuk mempunyai beberapa nama daerah antara lain, simami 

(Minangkabau), cekop manis atau memata (Melayu), katuk (Sunda), kebing 

dan katukan (Jawa), karekur (Madura). Sedangkan di Bali tanaman katuk 

disebut kayu manis. Terdapat di berbagai daerah di India, Malaysia, dan 

Indonesia (Baihaqi et al., 2017).  

Tanaman katuk tumbuh menahun (perennial), berbentuk semak perdu 

dengan ketinggian antara 2,5m – 5m, dan merumpun. Susunan morfologi 

tanaman katukter diri atas akar, batang daun, bunga, buah, dan biji. Sistem 

perakaran tanaman katuk menyebar ke segala arah dan dapat mencapai 

kedalaman antara 30cm – 50cm. Batang tanaman tumbuh tegak dan 

berkayu. Batang tanaman katuk berwarna hijau pada saat stadium muda, dan 

berubah warna menjadi kelabu keputih-putihan setelah tua. Tanaman katuk 

mempunyai daun majemuk genap, berukuran kecil, berbentuk bulat seperti 

daun kelor, dan tersusun dalam tangkai daun. Anak daun berbentuk bulat 

telur dengan ujung lancip, struktur tipis dengan pangkal tumpul, dan bagian 

tepi rata. Permukaan atas daun berwarna hijau gelap, sedangkan permukaan 
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bawah daun berwarna hijau muda. Tanaman katuk berbunga sepanjang 

tahun (Bartram, 2018).  

Bunga tanaman berukuran kecil, berwarna merah gelap sampai 

kekuning-kuningan dengan bintik- bintik merah gelap, serta mempunyai 

kelopak bunga yang keras dan berwarna putih kemerah-merahan. Buah 

katuk berentuk bulat, berukuran kecil seperti kancing, berwarna putih, dan 

didalamnya terdapat tiga butir biji katuk, yaitu katuk hijau dan katuk merah. 

Katuk hijau disebut juga katuk baster. Jenis katuk ini produktif 

menghasilkan daun berwarna hijau. Jenis katuk ini yang biasanya 

dibudidayakan oleh masyarakat. Sedangkan katuk merah kurang produktif 

dalam menghasilkan daun dan memiliki daun-daun yang berwarna hijau 

kemerah-merahan. Jenis katuk ini tumbuh secara liar di daerah hutan atau 

ditanam sebagai tanaman hias (Hayati et al., 2016). 

2.1.2 Taksonomi Daun Katuk (Sauropus Androgynus) 

Dalam sistematika (taksonomi) botani, tanaman daun katuk (Sauropus 

Androgynus) diklasifikasikan sebagai berikut (Mann & Hewson, 2016):  

Kongdom  : Plantae  

Divisi  : Spermatophyta 

Subdivisi  : Angiospermae 

Kelas : Dicotyledone  

Ordo : Euphorbiaceae 

Genus : Sauropus 

Spesies  : Sauropus androgynus (L) Merr 
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2.1.3 Kandungan Kimia pada Daun Katuk (Sauropus Androgynus) 

Kandungan kimia yang terdapat dalam daun katuk diantaranya yaitu 

(Liu et al., 2015):   

a. Alkaloid  

Alkaloid merupakan senyawa basa atau interosiklik yang 

mengandung satu atau lebih atom nitrogen. Alkaloid dapat ditemukan 

dalam setiap bagian tumbuhan seperti biji, daun, ranting dan kulit batang, 

dan sering digunakan sebagai bahan obat-obatan. Pada umumnya 

senyawa ini tidak berwarna, kebanyakan berbentuk kristal, dan berbentuk 

cair pada suhu kamar. Alkaloid dapat digunakan sebagai bahan obat 

antimalaria, antihipertensi, antitumor dan antioksidan. Umumnya 

ditemukan dalam kadar yang kecil dan harus dipisahkan dari campuran 

senyawa yang rumit yang berasal dari jaringan tumbuhan. Selain itu 

senyawa alkaloid dapat menginaktifkan enzim-enzim dan merusak asam 

amino dalam sel protein di membran sel (Liu et al., 2015) 

b. Flavonoid  

Flavonoid merupakan salah satu golongan fenol alam yang 

terbesar. Flavonoid terdapat dalam semua tumbuhan hijau, sehingga pasti 

ditemukan pada setiap telaah ekstrak tumbuhan. Flavonoid adalah 

senyawa yang ditemukan pada buah- buahan, sayuran, dan beberapa 

minuman yang memiliki beragam manfaat biokimia dan efek 

antioksidan. Flavonoid adalah golongan senyawa polifenol yang 

diketahui memiliki sifat sebagai penangkap radikal bebas, penghambat 

enzim hidrolisis dan oksidatif, serta bekerja sebagai anti inflamasi. 
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Kemampuan flavonoid sebagai antioksidan telah banyak diteliti, dimana 

flavonoid memiliki kemampuan untuk merubah atau mereduksi radikal 

bebas dan juga sebagai anti radikal bebas (Liu et al., 2015). 

Selain itu, flavonoid juga dapat meningkatkan kinerja dari sistem 

imun dalam meningkatkan proses fagositosis dengan bekerja terhadap 

limfokin yang dihasilkan oleh sel T yang akan merangsang sel-sel fagosit 

untuk melakukan respon fagositosis dan mampu menginduksi 

peningkatan IL-2 yang berperan dalam peningkatan proliferasi sel T, 

sehingga senyawa ini disebut juga sebagai imunostimulator (Liu et al., 

2015) 

c. Saponin  

Saponin merupakan salah satu senyawa glikosida dan sterol yang 

berfungsi sebagai senyawa aktif permukaan, selain itu kemampuannya 

bisa dideteksi dalam membentuk busa dan menghemolisis darah karena 

memiliki sifat seperti sabun. Di dalam makanan, fitokimia saponin 

memiliki spektrum yang luas terhadap aktivitasnya sebagai zat antijamur 

dan antibakteri, menurunkan kolesterol darah, dan lemak jenuh serta 

menghambat pertumbuhan sel kanker. Selain itu, saponin dapat juga 

bekerja dengan mengikat asam empedu dan kolesterol, sehingga diduga 

saponin memiliki kemampuan membersihkan lemak dari dalam tubuh 

dan mengurangi kadar kolesterol dalam darah (Liu et al., 2015) 

d. Tanin  

Tanin merupakan senyawa organik yang terdiri dari campuran 

senyawa polifenol kompleks, dibangun dari elemen C, H, dan O serta 
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sering membentuk molekul besar dengan berat molekul lebih besar dari 

2000. Tannin juga dapat mempengaruhi aktivitas fisiologi manusia 

seperti sebagai antitumor, antiinfeksi dan juga dapat menstimulasi sel 

fagositosis untuk memaksimalkan kinerjanya sehingga dapat 

meningkatkan kinerja sistem imun. Hal ini yang membuat tanin termasuk 

dalam senyawa imunostimulator (Liu et al., 2015) 

e. Vitamin C  

Vitamin C atau L-asam askorbat merupakan antioksidan yang 

larut dalam air (aqueous antioxidant). Senyawa ini merupakan salah satu 

senyawa imunostimulator karena merupakan bagian dari sistem 

pertahanan tubuh terhadap senyawa oksigen reaktif dalam plasma dan sel 

dan juga mampu meningkatkan kinerja sistem imun dalam tubuh. 

Sebagai antioksidan, vitamin C bekerja sebagai donor elektron, dengan 

cara memindahkan satu elektron kesenyawa logam Cu. Selain itu, 

vitamin C juga dapat menyumbangkan elektron kedalam reaksi biokimia 

intraseluler dan ekstraseluler. Vitamin C berbentuk Kristal putih dengan 

berat molekul 176,13 dan rumus molekul C6H8O6. Vitamin C juga 

mudah teroksidasi secara reversible membentuk asam dehidro-L-asam 

askorbat dan kehilangan dua atom hidrogen (Liu et al., 2015). 

Vitamin C mampu menghilangkan senyawa oksigen reaktif di 

dalam sel netrofil, monosit, protein lensa, dan retina. Di luar sel, vitamin 

C mampu menghilangkan senyawa oksigen reaktif, mencegah terjadinya 

LDL teroksidasi, mentransfer elektron ke dalam saluran pencernaan. 

Vitamin C dibutuhkan untuk fungsi kolagen sehingga mengurangi 
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kekeriputan kulit dan menjaga kekebalan tubuh dari serangan infeksi dan 

alergi. Asam askorbat juga memiliki peran penting dalam berbagai proses 

fisiologis tanaman, termasuk pertumbuhan, diferensiasi, dan 

metabolismenya. Askorbat berperan sebagai reduktor untuk berbagai 

radikal bebas. Selain itu juga meminimalkan terjadinya kerusakan yang 

disebabkan oleh stres oksidatif (Liu et al., 2015).  

2.1.4 Senyawa Aktif pada Daun Katuk (Sauropus Androgynus) 

Senyawa aktif dalam daun katuk yang berperan dalam pembentukan 

ASI yaitu alkaloid dan sterol. Daun katuk juga mengandung tujuh senyawa 

aktif yaitu lima kelompok senyawa polyunsaturated fatty acid yaitu 

lainoctadecanoic acid; 9-eicosine; 5,8,11 heptadecatrienoic acid; juga 

9,12,15 octadecatrienoic acid; dan juga 11,14,17 eicosatrienoic acid yang 

mana berperan sebagai prekursor dan terlibat dalam biosintesis senyawa 

eicosanoid (prostaglandin, prostasiklin, tromboksan, lipoksin dan leukotrin). 

Disamping itu, terdapat juga senyawa dari biosintesis steroid hormon yaitu 

Andostra n - 17- one dan 3 - ethyl- 3hydroxy- 5 alpha secara langsung ialah 

precursor atau senyawa intermediate dalam biosintesis hormone steroid 

progesteron, estradiol, testosteron dan glukokorticoid (Braun & Cohen, 

2010).  

Komponen sterol yaitu Stigmasta-5,24-dien-3β-ol yang terdapat pada 

tanaman katuk bekerja, sama seperti kolesterol yang memiliki fungsi pada 

proses steroidogenesis. Kolesterol bebas ini diubah ke pregnenolon. 

Pregnenolon merupakan prekursor untuk semua hormon steroid. Melalui 

serangkaian reaksi akhirnya terbentuklah estradiol serta hormon 
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steroidlainnya. Proses pembentukan hormon steroid utama terdiri atas tiga 

bagian, yaitu sintesis kolesterol dari  asetat, konversi kolesterol menjadi 

progesteron, dan pembentukan androgen, estrogen, dan kortikoid dari 

progesteron. Hormon steroid yaitu khususnya hormon estrogen merupakan 

hormone yang berfungsi dalam memacu pada sintesis dan pelepasan 

prolaktin oleh hipofisa. Kandungan tersebut dalam dosis yang tinggi 

menimbulkan rangsangan reseptor prolaktin pada sel laktotrof untuk 

memacu neuro hormon yang akan merangsang pengeluran Prolactin 

Releasing Faktor (PRF). Sehingga terjadinya peningkatan ASI pada saat 

menyusui (Pizzorno & Murray, 2013).  

2.1.5 Kandungan dan Dosis Daun Katuk (Sauropus Androgynus) 

Berdasarkan Analisis in Vivo  

Merujuk pada kajian oleh Soka & Marcella, (2011) secara in vivo 

ekspresi gen prolaktin dan oksitosin pada mencit BALB/c laktasi diukur 

menggunakan metode qRT-PCR dengan mRNA-nya. Kedua ekspresi gen 

tersebut dibandingkan antara kelompok mencit yang diberi dua dosis 

berbeda ekstrak daun S. androgynus matang dan air sebagai kontrol selama 

masa laktasi  

 Ekspresi gen oksitosin mencit laktasi yang diberi suplementasi 

ekstrak daun S. androgynus dewasa 173,6 mg/kg dan 868 mg/kg bobot 

badan mencit dewasa meningkat signifikan sebesar 22,02 kali lipat dan 

46,39 kali lipat. Kelompok mencit yang diberi suplementasi 868 mg/kg 

ekstrak daun S. androgynus matang memiliki peningkatan ekspresi gen 

oksitosin yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya. 
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Sebaliknya, tingkat ekspresi gen prolaktin pada kelompok mencit yang 

diberi suplementasi ekstrak daun S. androgynus dewasa 173,6 mg/kg BB 

dewasa meningkat signifikan 14,65 kali lipat dibandingkan dengan 

kelompok kontrol, sedangkan kelompok kedua yang diberi suplementasi 

868 mg/kg meningkat secara signifikan 2,42 kali lipat dibandingkan dengan 

yang dikontrol (p <0,05, ANOVA). Hal ini mungkin menunjukkan bahwa 

konsentrasi tinggi ekstrak daun S. androgynus dewasa menurunkan tingkat 

ekspresi gen prolaktin. Peningkatan ekspresi kedua gen tersebut diduga 

karena adanya korelasi antara peningkatan konsentrasi hormon selama masa 

laktasi dengan kandungan papaverin pada daun S. androgynus (Soka & 

Marcella, 2011).  

Oksitosin intranuklear meningkat selama partus dan menyusui, selama 

sekitar 10 hari laktasi pada tikus. Selama laktasi nifas, kadar prolaktin 

berfluktuasi secara luas karena pelepasan yang berhubungan dengan 

menyusui. Papaverin merupakan salah satu senyawa sekunder metabolik 

pada daun S. androgynus. Pada penelitian sebelumnya, kandungan 

papaverin dalam 100 gram daun segar S. androgynus adalah sekitar 580 mg. 

Papaverin dalam daun S. androgynus dewasa mungkin terkandung dalam 

jumlah yang lebih tinggi daripada yang lebih muda. Hal ini dapat menjadi 

penyebab tingginya tingkat ekspresi gen prolaktin dan oksitosin pada 

kelompok mencit yang diberi suplementasi ekstrak daun S. androgynus 

matang. Konsentrasi papaverin dalam ekstrak daun S. androgynus matang 

ini adalah 6,3 g/mL. Oleh karena itu, sebagai vasodilator, papaverine dapat 

melebarkan pembuluh darah sehingga aliran darah akan meningkat. Dengan 
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demikian, konsentrasi papaverin yang lebih tinggi dapat membantu sirkulasi 

hormon oksitosin melalui aliran darah menjadi lebih lancar (Soka & 

Marcella, 2011).  

Kandungan lain dari daun S. androgynus yang mungkin berpengaruh 

dalam peningkatan produksi ASI adalah sterol. Senyawa ini memiliki fungsi 

spesifik dalam transduksi sinyal intraseluler. Seperti halnya cAMP, sterol 

dapat bertindak sebagai pembawa pesan sekunder dalam proses pensinyalan 

sel, yang dapat menyampaikan sinyal dari reseptor di permukaan sel ke 

molekul target di dalam sel. Ini menyampaikan sinyal hormon dan faktor 

pertumbuhan, dan menyebabkan beberapa perubahan dalam aktivitas sel. 

Oleh karena itu, kandungan sterol dalam daun S. androgynus juga 

membantu meningkatkan transduksi sinyal hormon oksitosin. Nutrisi daun 

S. androgynus juga dapat meningkatkan produksi susu dengan 

meningkatkan metabolisme glukosa untuk sintesis laktosa. Ekspresi gen 

prolaktin yang lebih rendah pada dosis tinggi ekstrak daun S. androgynus 

dewasa mungkin berhubungan dengan dopamin. Dopamin memainkan 

peran utama dalam regulasi sekresi prolaktin. Melalui efek langsung pada 

laktotrof hipofisis anterior, dopamin menghambat nada sekresi sel yang 

sangat tinggi. Ini menyelesaikan ini dengan mengikat reseptor D2 yang 

diekspresikan pada membran sel laktotrof, yang menghasilkan pengurangan 

eksositosis prolaktin dan ekspresi gen dengan menghambat pensinyalan 

cAMP/PKA melalui inaktivasi adenilil siklase yang dimediasi Gi. 

Fosfoprotein yang diatur oleh dopamin dan cAMP, Mr 32 kDa (DARPP-

32), awalnya diidentifikasi sebagai target utama untuk dopamin dan protein 
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kinase A (PKA). Dengan kata lain, ini adalah target utama untuk kaskade 

pensinyalan cAMP/PKA (Soka & Marcella, 2011).  

Aktivasi PKA merangsang fosforilasi DARPP-32 pada Thr 34 dan 

dengan demikian mengubah DARPP-32 menjadi penghambat kuat protein 

fosfatase-1 (PP-1). Penghambatan PP-1 dengan demikian mengontrol 

keadaan fosforilasi dan aktivitas banyak efektor fisiologis hilir, termasuk 

berbagai reseptor neurotransmiter dan saluran ion berpintu tegangan. Tikus 

yang kekurangan DARPP-32 kekurangan dalam respon molekuler, 

elektrofisiologis, dan perilakunya terhadap dopamin, penyalahgunaan obat, 

dan obat antipsikotik, menunjukkan peran penting untuk DARPP-32 dalam 

pensinyalan dopaminergic. Fosfodiesterase (PDE), enzim yang 

mendegradasi cAMP dan menurunkan regulasi pensinyalan cAMP/PKA, 

mengontrol pensinyalan dopaminergik. PDE10A secara dominan mengatur 

fosforilasi DARPP-32, sehingga menghambat PP-1 dan mempengaruhi 

pensinyalan dopaminergic. Papaverine memiliki fungsi dalam menghambat 

PDE10A, sehingga meningkatkan fosforilasi substrat yang bergantung pada 

cAMP dengan mengaktifkan pensinyalan cAMP/PKA dan menyebabkan 

penghambatan pensinyalan reseptor dopamin D2. Papaverine memblokir 

reseptor dopamin, dan kemudian dapat merangsang pelepasan prolaktin. 

Prolaktin mempengaruhi sekresinya dengan mengatur kontrol 

hipotalamusnya sendiri melalui mekanisme umpan balik loop pendek (Soka 

& Marcella, 2011).  

Peningkatan kadar serum prolaktin meningkatkan sintesis dopamin 

hipotalamus dan konsentrasi dopamin dalam darah portal hipotalamus-
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hipofisis. Tingkat ekspresi gen yang lebih tinggi pada dosis yang lebih 

rendah dibandingkan dengan dosis yang lebih tinggi. Semakin tinggi dosis 

ekstrak daun S. androgynus matang yang diberikan, semakin tinggi pula 

papaverin yang dikonsumsi. Ini meningkatkan sekresi prolaktin, sehingga 

meningkatkan sekresi dopamin. Sekresi dopamin yang lebih tinggi 

menyebabkan penghambatan sekresi prolactin (Soka & Marcella, 2011).  

2.1.6 Farmakognosi Daun Katuk (Sauropus Androgynus) sebagai Pelancar 

Air Susu Ibu  

Farmakognosi adalah pengetahuan tentang obat berbahan dasar alam 

atau umumnya disebut bahan alam tersebut berasal dari tumbuhan (bahan 

alam nabati), dari hewan (bahan alam hewani) dan dari mineral (bahan alam 

mineral). Dari ketiga jenis bahan alam ini, tumbuhan merupakan jumlah 

terbesar yang digunakan sebagai sumber bahan untuk farmasi 

(Romadhiyana, 2020). Bahan disini dapat berupa simplisia atau hasil olahan 

simplisia berupa ekstrak medisinal, yaitu ekstrak yang digunakan untuk 

pengobatan dan mengandung kumpulan senyawa kimia alam yang secara 

keseluruhan mempunyai aktivitas biologi, atau hasil olahan (simplisia) 

berupa senyawa kimia murni yang dapat digunakan sebagai prazat 

(prekursor, zat pemula) untuk sintesis senyawa kimia obat (Endarini, 2016). 

Dalam farmakognosi, pengolahan dilakukan dengan beberapa metode 

diantaranya yaitu:  

a. Metode Tradisional  

Metode tradisional merupakan penyediaan bahan atau ramuan bahan 

yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan 
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sarian (galenik), atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun 

temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai 

dengan norma yang berlaku di masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 

2017). Pengolahan dilakukan dengan cara merebus menggunakan air 

sebanyak 150-300 gram daun segar yang dikonsumsi sebanyak 3 kali 

sehari (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Menurut Pizzorno & Murray, 

(2013) untuk memendapatkan khasiat rebusan daun Sauropus 

Androgynus dilakukan dengan merebus 300 gram daun katuk dalam 1,5 

liter air yang direbus hingga daun matang/ melunak dengan konsusmi 

sebanyak 3 kali sehari.  

b. Metode Simplisia  

Simplisia adalah bahan alam yang telah dikeringkan yang digunakan 

untuk pengobatan dan belum mengalami pengolahan, kecuali dinyatakan 

lain suhu pengeringan tidak lebih dari 60°C. implisia dapat digolongkan 

menjadi tiga kategori, yaitu simplisia nabati, simplisia hewani, dan 

simplisia mineral, sehingga dalam hal ini daun katuk digolongkan dalam 

simplisia nabati (Romadhiyana, 2020). Perebusan simplisia dilakukan 

selama 15 menit sampai mendidih (90-980) dengan api kecil disebut 

infus/infusa, sedang perebusan simplisia selama 30 menit sampai 

mendidih (90-980) dengan api kecil disebut dekokta. Alat merebus 

simplisia tidak boleh menggunakan logam, kecuali stainless steel. Alat 

merebus simplisia sebaiknya terbuat dari kaca, keramik, atau porselen. 

Seduhan menggunakan air mendidih yang dituangkan ke dalam 

simplisia, ditutup dan didiamkan 5-10 menit. Menurut Wirasti (2021) 
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formulasi daun katuk (Sauropus Androgynu) dalam simplisia adalah 

sebanyak 30 gram dengan konsentrasi air sebanyak 3,5% yang 

dikeringkan melalui oven pada suhu 50oC selama 24 jam dan setelah 

kering dihaluskan hingga membentuk serbuk. Serbuk daun katuk 

tersebut dikonsumsi dengan cara melarutkan pada 200 ml air hangat dan 

larut kurang dari 2 menit.  

c. Metode Ekstraksi  

Ekstraksi adalah proses penarikan komponen aktif dari suatu campuran 

padatan dan/atau cairan dengan menggunakan pelarut tertentu. Proses ini 

merupakan langkah awal yang penting dalam penelitian tanaman obat, 

karena preparasi ekstrak kasar tanaman merupakan titik awal untuk 

isolasi dan pemurnian komponen kimia yang terdapat dalam tanaman 

(Romadhiyana, 2020). Ekstraksi senyawa aktif dari tanaman obat adalah 

pemisahan secara fisik atau kimiawi dengan menggunakan cairan atau 

padatan dari bahan padat. Terdapat dua metode ekstraksi dengan cara 

dingin yaitu maserasi dan perkolasi. Proses ekstraksi dapat melalui tahap 

menjadi : pembuatan serbuk, pembasahan, penyarian, dan pemekatan. 

Sistem pelarut yang digunakan dalam ekstraksi harus dipilih 

berdasarkan kemampuannya dalam melarutkan jumlah yang maksimum 

dari zat aktif dan yang seminimun mungkin bagi unsur yang tidak 

diinginkan (Endarini, 2016). Menurut  Rahmanisa & Aulianova (2016) 

ekstrak daun katuk yang diberikan pada ibu menyusui dengan dosis 

3x300 mg selama 15 hari dapat meningkatkan produksi ASI hingga 

50,7%.  
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d. Granul  

Granulasi adalah proses pembesaran ukuran di mana partikel kecil 

bersama- sama menjadi besar, berupa agregat permanen di mana partikel 

asal masih dapat diidentifikasi. Granulasi diawali sesudah pencampuran 

serbuk bahan obat dengan eksipien yang dibutuhkan (pengisi, 

penghancur, dan sebagainya) sehingga distribusi uniform tercapai. 

Sesudah digranulasi, produk dapat dicampur dengan eksipien lain 

(penghancur, pelicin/ pelincir) sebelum dicetak/ dikempa menjadi tablet. 

Metode pembuatan tablet kompresi yaitu metode granulasi basah, 

metode granulasi kering, dan cetak langsung. Supaya campuran serbuk 

mengalir bebas dan merata dari hopper (wadah berbentuk seperti 

corong, yang menampung obat dan mengatur arusnya menuju mesin 

pembuat tablet) ke dalam cetakan, mengisinya dengan tepat dan merata, 

biasanya perlu mengubah campuran serbuk menjadi granula yang bebas 

mengalir ke dalam cetakan disebut granulasi (Romadhiyana, 2020). 

Menurut Rusdiah & Nurhayati (2021) pada pengujian praklinis 

menunjukkan bahwa mencit yang diberikan dosis 1: daun katuk 173,6 

mg/kgBB/hari dan dosis 2: 868 mg/kgBB/hari mampu meningkatkan 

jumlah alveoli mammae mencit menyusui. Faktor konversi dosis dari 

mencit (berat badan 20 g) pada manusia (berat badan 70 kg) adalah 

387,9 Maka dosis daun katuk yang mampu meningkatkan produksi ASI 

adalah 1.346,7888 mg dan 6.733,944 mg untuk sehari. Namun dalam 

kaplet digunakan dosis yang lebih rendah dikarenakan pada kaplet Asifit 
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daun katuk digunakan dengan aturan pakai 3 x sehari 1-2 kaplet. Maka 

dosis katuk yang digunakan adalah 

1) Dosis 1 tablet katuk = 1.346,7888 mg / 6 = 224 mg 

2) Dosis 2 tablet katuk = 6.733,944 mg / 6 = 1.122,324 mg  

Maka dosis tablet ekstrak katuk dengan rentang 224 - 1.122,324 mg. 

sehingga dapat dinyatakan bahwa dosis 300 mg adalah dosis yang 

efektif dalam memenuhi kecukupan ASI pada ibu menyusui.  

  

2.2 Konsep Produksi Air Susu Ibu (ASI)  

2.2.1 Definisi  

ASI adalah emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, dan garam-

garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu yang 

berguna sebagai makanan yang utama bagi anak. ASI mengandung nutrisi, 

hormon, unsur kekebalan faktor pertumbuhan, anti alergi, serta anti 

inflamasi. Sehingga ASI merupakan makanan yang mencukupi seluruh 

unsur kebutuhananak baik fisik, psikologi, sosial, maupun spiritual. ASI 

mudah dicerna, karena selain mengandung zat gizi yang sesuai, juga 

mengandung enzim-enzim untuk mencernakan zat-zat gizi berkualitas tinggi 

yang berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan anak 

(Lowdermilk et al., 2016). 

2.2.2 Fisiologi Proses Pembentukan Air Susu Ibu  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi terbaik untuk bayi dan anak 

karena mengandung bioaktif yang memfasilitasi perubahan yang dialami 

anak di masa transisi dari dalam rahim dan saat diluar rahim (Bobak, 2018). 
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ASI adalah makanan terbaik bagi bayi yang baru lahir, dan ASI merupakan 

makanan paling sempurna, bersih, mengandung antibodi yang sangat 

penting, dan nutrisi yang tepat. Pembentukan air susu sangat dipengaruhi 

oleh hormon prolaktin dan kontrol laktasi serta penekanan fungsi laktasi. 

Pada seorang ibu yang menyusui dikenal 2 refleks yang masing-masing 

berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran ais susu refleks prolaktin 

dan refleks “let down” (Lewis, 2018).  

a. Refleks Prolaktin  

Menjelang akhir kehamilan terutama hormon prolaktin 

menghasilkan kolostrum, namun jumlah kolostrum terbatas, karena 

aktifitas prolaktin dihambat oleh esterogen dan progesteron yang 

kadarnya memang tinggi. Setelah partus berhubung lepasnya plasenta 

dan kurang berfungsinya korpus luteum maka esterogen dan 

progesteron sangat berkurang ditambah lagi dengan adanya isapan bayi 

yang meransang puting susu dan kalang payudara, akan merangsang 

ujung- ujung syaraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik 

(Lewis, 2018) 

Rangsangan ini dilanjutakan ke hipotalamus melalui medula 

spinalis dan mesensephalon. Hipotalamus akan menekan pengeluaran 

faktor-faktor yang menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya 

meransang pengeluaran faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin. 

Faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin akan merangsang 

adenohipofise (hipofise anterior) sehingga keluar prolaktin. Hormon ini 
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merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu 

(Lowdermilk et al., 2016). 

Kadar prolaktin pada ibu yang menyusui akan menjadi normal 3 

bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat 

tersebut tidak akan ada peningkatan prolaktin walaupun ada isapan 

bayi, namun air susu tetap berlangsung. Pada ibu yang tidak menyusui 

kadar prolaktin akan menjadi normal pada minggu ke 2-3. Pada ibu 

yang menyusui, prolaktin akan meningkat pada keadaan-keadaan 

seperti stres, anastesi, operasi, rangsangan puting susu, hubungan 

kelamin, obat obatan transqulizer. Sedangkan keadaan-keadaan yang 

menghambat pengeluaran prolaktin adalah gizi ibu yang jelek, dan 

obat-obatan seperti ergot (Cunningham et al., 2014).  

b. Refleks let down (milk ejection reflex)  

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh adenohipofise, 

rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke 

neurohipofise (hipofise posterior) yang kemudian dikeluarkan oksitosin. 

Melalui aliran darah, hormon ini diangkut menuju uterus sehingga 

terjadi involusi dari organ tersebut. Oksitosin yang sampai pada alveoli 

akan mempengaruhi sel mioepitelium. Kontraksi dari sel akan memeras 

air susu yang telah terbuat dari alveoli dan masuk kesistem duktulus 

yang mengalir melalui duktus laktiferus masuk kemulut bayi. Faktor- 

faktor yang meningkatkan refleks let down adalah: melihat bayi, 

mendengarkan suara bayi, mencium bayi, dan memikirkan untuk 

menyusui bayi. Faktor faktor yang menghambat refleks let down 
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adalah: keadaan bingung/pikiran kacau, takut, dan cemas (Dutta & 

Konar, 2018) 

c. Komposisi dan Volume ASI  

Komposisi ASI berubah secara dramatik pada periode post 

partum seperti susunan sekresi dari kolostrum sampai susu matur. 

Tahapan laktasi ini dibagi menurut waktu post partum, yaitu: kolostrum 

(0-5 hari), susu tradisional (6 -14 hari) dan susu matur (15-30 hari). 

Kolostrum adalah cairan yang keluar dari payudara ibu segera setelah 

melahirkan dan berwarna kuning. Warna kuning menandakan tingginya 

kandungan carotenoid, termasuk α-carotene, β-carotene, β-

crytoxanthin, lutein, dan xeaxanthin. Kolostrum akan keluar selama 4 -

7 hari pertama, dimana terjadi peningkatan konsentrasi lemak dan 

laktosa sementara konsentrasi mineral dan protein menurun (Dutta & 

Konar, 2018).  

ASI transisi/peralihan adalah cairan susu yang keluar dari 

payudara ibu setelah masa kolostrum (hari ke 4-14 laktasi). Kandungan 

ASI transisi adalah protein (dengan konsentrasi yang lebih rendar dari 

kolostrum), serta lemak dan karbohidrat (dengan konsentrasi yang lebih 

tinggi daripada kolostrum). Volume ASI pada masa ini juga meningkat. 

ASI matang (mature) adalah cairan susu yang keluar dari payudara ibu 

setelah masa ASI transisi. Warnanya putih kekuning-kuningan karena 

kandungan garam kalsium kaseinat, riboflavin, dan karoten. ASI ini 

tidak menggumpal Ketika dipanaskan, dengan kandungan (per 100 gr 

ASI): air (88 gr), lemak (4-8 gr), protein (1,2-1,6 gr), karbohidrat (6,5-7 
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gr), mineral (0,2 gr), kalori (77 kal/100 ml ASI), dan vitamin. 

Komposisi ini akan konstan sampai ibu berhenti menyusui bayinya 

(Dutta & Konar, 2018) 

Konsumsi ASI selama satu kali menyusui atau jumlahnya selama 

sehari penuh sangat bervariasi. Ukuran payudara tidak ada 

hubungannya dengan volume ASI yang diproduksi, meskipun pada 

payudara yang berukuran sangat kecil,terutama yang ukurannya tidak 

berubah selama masa kehamilan. Pada minggu bulan terakhir 

kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat ASI mulai menghasilkan ASI. 

Apabila tidak ada kelainan, pada hari pertama sejak bayi lahir akan 

dapat menghasikan ASI sebanyak 50- 100 ml sehari. Jumlah ini akan 

terus bertambah sehingga sekitar 400-450 ml pada waktu bayi mencapai 

usia minggu kedua. Dalam keadaan produksi ASI telah normal, volume 

susu terbanyak yang dapat diperoleh adalah pada 5 menit pertama. 

Penyedotan/ penghisapan ASI oleh bayi biasanya berlangsung selama 

15 -25 menit. Selama beberapa bulan berikutnya, bayi yang sehat akan 

mengkonsumsi sekitar 700-800 ml ASI perhari. Jumlah tersebut dapat 

dicapai dengan menyusui bayinya selama 4 -6 bulan pertama (Dutta & 

Konar, 2018). 

Pada ibu-ibu yang mengalami kekurangan gizi, jumlah air 

susunya dalam sehari sekitar 500-700 ml selama 6 bulan pertama, dan 

400-600 ml dalam 6 bulan kedua, serta 300-500 ml dalam kehidupan 

kedua kehidupan bayi. Penyebabnya mungkin pada masa kehamilan, 

jumlah pangan yang dikonsumsi ibu tidak memungkinkan untuk 
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menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya, yang kelak akan 

digunakan sebagai salah satu komponen ASI dan sebagai sumber energi 

selam menyusui. Produksi ASI dari ibu yang kekurangan gizi sering 

kali menurun jumlahnya dan akhirnya berhenti. Akan tetapi, kadang-

kadang peningkatan jumlah produksi konsumsi pangan ibu tidak selalu 

dapat meningkatkan produksi air susunya (Dutta & Konar, 2018).  

2.2.3 Stadium Air Susu Ibu (ASI)  

a. ASI Stadium I  

ASI stadium I adalah kolostrum. Kolostrum merupakan cairan yang 

pertama disekresi oleh kelenjar payudara dari hari ke-1 sampai hari ke -

4. Setelah persalinan komposisi kolostrum ASI mengalami perubahan. 

Kolostrum berwarna kuning keemasan disebabkan oleh tingginya 

komposisi lemak dan sel-sel hidup. Kolostrum berfungsi sebagai 

perlindungan terhadap infeksi pada anak. Kolostrum mengandung 

tinggi protein, mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan 

antibodi yang tinggi dari pada ASI matur. Protein utama pada 

kolostrum adalah imunoglobulin (IgG,IgA dan IgM), yang digunakan 

sebagai zat antibody untuk mencegah dan menetralisir bakteri, virus, 

jamur dan parasit. Meskipun kolostrum yang keluar dari payudara ibu 

sedikit, tetapi volume kolostrum yang ada dalam payudara mendekati 

kapasitas lambung anak yang berumur 1-2 hari. Volume kolostrum 

antara 150-300 ml/24 jam (Davidson et al., 2012) 

 

 



27 

 

 

 

b. ASI Stadium II  

ASI stadium II adalah ASI peralihan. ASI peralihan adalah ASI yang 

keluar setelah kolostrum sampai sebelum ASI matang, yaitu sejak hari 

ke-4 sampai hari ke-10. ASI peralihan pergantian kolostrum menjadi 

ASI matur. Terjadi pada hari ke 4-10, berisi karbohidrat dan lemak serta 

volume ASI meningkat. Kadar protein semakin rendah, sedangkan 

kadar lemak dan karbohidrat semakin tinggi. Selama dua minggu, 

volume air susu bertambah banyak dan berubah warna serta 

komposisinya. Kadar immunoglobulin dan protein menurun, sedangkan 

lemak dan laktosa meningkat (Davidson et al., 2012) 

c. ASI Stadium III  

ASI stadium III adalah Air Susu Matur. ASI matur disekresi pada hari 

ke sepuluh dan seterusnya. ASI matur tampak berwarna putih 

kekuning-kuningan, karena mengandung casineat, ribopflaum dan 

karotin. Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak menggumpal bila 

dipanaskan (Davidson et al., 2012).  

2.2.4 Produksi Air Susu Ibu  

Hubungan yang utuh antara hipotalamus dan hipofise akan mengatur 

kadar prolaktin dan oksitosin dalam darah. Hormon-hormon ini sangat perlu 

untuk pengeluaran permulaan dan pemeliharaan persediaan air susu selama 

menyusui. Proses menyusui memerlukan pembuatan dan pengeluaran air 

susu dan alveoli ke sistem duktus. Bila susu tidak dikeluarkan akan 

mengakibatkan berkurangnya sirkulasi darah kapiler yang menyebakan 

terlambatnya proses menyusui (Riordan, 2014).  
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Berkurangnya rangsangan menyusui oleh bayi misalnya bila kekuatan 

isapan yang kurang, frekuensi isapan yang kurang dan singkatnya waktu 

menyusui ini berarti pelepasan prolaktin dari hipofise berkurang, sehingga 

pembuatan air susu berkurang karena diperlukan kadar prolaktin yang cukup 

untuk mempertahankan pengeluaran air susu mulai sejak minggu pertama. 

Untuk meningkatkan produksi ASI supaya optimal, ada beberapa langkah 

yang perlu dilakukan ibu sebagai berikut: Susui bayi lebih sering tanpa 

jadwal, paling sedikit 8 kali dalam 24 jam, tiap-tiap payudara 10-15 menit. 

Setiap menyusui gunakan kedua payudara secara bergantian, hal ini berguna 

agar bayi mendapat semua ASI yang tersedia untuk merangsang produksi 

ASI sesering mungkin. Bayi hanya menyusui pada ibu, tidak dianjurkan 

menggunakan botol dot karena mekanisme menyusu pada payudara ibu 

dengan menggunakan botol dot sangatlah berbeda (Lawrence & Lawrence, 

2016) 

2.2.5 Pengukuran Produksi Air Susu Ibu 

a. Metode Estimate Rate of Synthesis of Milk  

Metode ini dikembangkan oleh Kent & Gardner (2018) dengan 

melakukan pengukuran terhadap profil susu selama 24 jam. Semua 

pengukuran volume ASI dan produksi ASI dinyatakan dalam mL karena 

densitas ASI adalah 1,03 g/mL Produksi susu 24 jam yang dikoreksi, 

untuk peserta yang menyusui secara eksklusif atau menyusui dan 

memerah. Namun, tidak ada koreksi untuk kehilangan air yang tidak 

disadari oleh bayi, dan oleh karena itu produksi susu dapat abaikan 

dengan rata-rata 10%. Tingkat rata-rata produksi susu untuk setiap 
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payudara dihitung dengan membagi produksi susu 24 jam yang 

dikoreksi untuk setiap payudara dengan 24. Selama periode 24 jam ini, 

ibu mengeluarkan sampel susu kecil (<1 mL) ke dalam polipropilen 5 

mL botol plastik segera sebelum dan sesudah setiap menyusui atau 

mengeluarkan ASI dari setiap payudara. Sampel dibekukan sesegera 

mungkin dan disimpan pada suhu -15◦C sampai dianalisis. Kandungan 

krim diukur dengan menggunakan metode krimatokrit. Kandungan krim 

susu dari setiap pakan atau ekspresi selama pengukuran profil susu 

dihitung ([0,53 × creamatokrit pra-pengumpanan + 0,47 × krimatokrit 

pasca-pengumpanan]/2). Krimatokrit diubah menjadi lemak 

menggunakan rumus berikut: lemak (g/L) = 3,968 + (5,917 × 

krimatokrit). Jumlah lemak dalam setiap menyusui atau ekspresi 

dihitung dari kandungan lemak susu dan volume ekspresi. Jumlah total 

lemak yang disintesis oleh setiap payudara dalam periode 24 jam 

dihitung dengan menjumlahkan jumlah lemak di semua menyusui dan 

ekspresi dari payudara itu, dan tingkat rata-rata sintesis lemak dihitung 

dengan membagi jumlah total lemak yang disintesis untuk setiap 

payudara dengan 24.  

Untuk pemompaan per jam, para peserta memompa kedua 

payudara secara bersamaan atau hanya satu payudara sesuai dengan 

preferensi. Para ibu mengekspresikan payudara mereka menggunakan 

pompa payudara dengan vakum maksimum yang nyaman selama 10 

menit setelah pengeluaran ASI terdeteksi oleh peningkatan aliran ASI. 

Untuk setiap payudara, susu disalurkan melalui tabung penghubung dari 
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pelindung payudara ke salah satu dari tiga botol yang ditempatkan pada 

platform penimbangan timbangan yang berkesinambungan. 1 mL 

pertama (susu pertama) dikumpulkan ke dalam botol pertama, sebagian 

besar susu yang diperah dikumpulkan ke dalam botol kedua (susu yang 

dikumpulkan), dan susu yang terakhir diperah (~ 1 mL) dikumpulkan ke 

dalam botol ketiga (terakhir susu).  

Perangkat Show Milk mengukur berat kumulatif susu pada 50 Hz 

dengan resolusi 0,1 g dan akurasi 0,02% hingga maksimum 2 kg. 

Ekspresi diulang 1, 2 dan 3 jam setelah dimulainya ekspresi pertama. 

Total volume setiap ekspresi (mL) dari setiap payudara dicatat. 

Krimatokrit dari susu pertama, gabungan, dan terakhir dari setiap 

ekspresi diukur seperti di atas dan diubah menjadi kadar lemak (g/L). 

Total volume susu yang diperah, digunakan untuk menghitung jumlah 

total lemak dalam susu perah untuk setiap jam. Dari profil susu 24 jam, 

kandungan lemak dari semua sampel susu dan volume semua menyusui 

digunakan untuk memperkirakan kapasitas penyimpanan ASI dari 

payudara  

b. Metode Short-term rate of Milk Synthesis 

Metode ini dikembangkan oleh Mitoulas & Kent, (2019). 

Pengukuran dilakukan dengan mencatat semua ekspresi pada hari ke 10, 

15-20 postpartum menggunakan pompa listrik (Symphony, Medela AG, 

Swiss) untuk semua sesi ekspresi. Secara keseluruhan, setiap ekspresi 

dari setiap payudara dan volume susu per ekspresi (dengan menimbang 

botol sebelum dan sesudah setiap ekspresi). volume susu dicatat dengan 
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uji-berat bayi dengan skala digital (BabyWeigh; Medela, McHenry, IL; 

resolusi, 2 g; akurasi, 0,034%) sebelum dan sesudah setiap menyusui. 

Oleh karena itu, semua volume dinyatakan dalam gram karena massa 

jenis susu adalah 1,03 g/mL.  

Produksi susu harian dihitung sebagai jumlah susu dari kedua 

payudara dari tengah malam hingga tengah malam. Transfer ASI selama 

menyusui ditambahkan jika sesuai. Interval antara ekspresi didefinisikan 

sebagai periode antara akhir satu ekspresi payudara dan akhir dari 

ekspresi payudara berikutnya. Tingkat sintesis susu jangka pendek 

dihitung sebagai volume susu setiap ekspresi dibagi dengan interval 

antara ekspresi.  

c. Metode Test Weighing to Asses Milk Intake 

Metode ini dikembangkan oleh Savenije (2016) yang dilakukan 

dengan cara mengukur perubahan berat badan pada bayi baru lahir guna 

mengetahui kesusian intake asupan ASI. Bayi ditimbang tiga kali: 

sebelum makan, segera setelah makan, dan 15 menit kemudian. Setiap 

pengukuran berat badan dilakukan dengan bayi berpakaian lengkap, 

memakai popok, Pengukuran berat badan dicatat pada lembar 

penimbangan. Timbangan dirancang untuk penimbangan bayi dan 

memiliki tampilan digital dalam gram tunggal, tanpa desimal. Untuk 

menilai kinerja timbangan berat standar dikalibrasi 1,5 dan 4 kg 

(mencerminkan berat bayi kecil dan besar) 20 kali dalam waktu 30 

menit pada masing-masing timbangan.  
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Prosedur ini dilakukan selama empat hari berturut-turut. Standar 

deviasi dari pengukuran berulang ini kemudian dihitung. Jumlah susu 

yang diminum oleh setiap bayi diukur dengan dua cara: dengan 

mengosongkan wadah susu dalam jarum suntik 20 atau 50 ml dan 

membaca dari skala mililiter jarum suntik ini, dan dengan menimbang 

wadah susu sebelum dan sesudah menyusui. Nilai-nilai ini dicatat pada 

lembar makan, yang disimpan terpisah dari lembar penimbangan sampai 

selesai. Pada lembar pemberian makan, staf perawat juga mencatat 

apakah susu telah tumpah atau apakah anak mengalami regurgitasi atau 

muntah susu antara pemberian makan dan penimbangan. 

2.2.6 Faktor yang Memengaruhi Produksi Air Susu Ibu  

a. Faktor Ibu  

Status kesehatan ibu, kondisi fisik yang sehat akan menunjang 

produksi ASI yang optimal baik kualitas dan kuantitasnya Ibu yang 

sakit pada umumnya tidak mempengaruhi produksi ASI. Tetapi akibat 

kekhawatiran ibu terhadap kesehatan bayinya maka ibu menghentikan 

menyusui bayinya. Kondisi tersebut menyebabkan tidak adanya 

ransangan pada puting susu sehingga produksi ASI pun berkurang atau 

berhenti (Lawrence & Lawrence, 2016).  

Nutrisi dan Asupan Cairan Ibu, makanan yang dimakan seorang 

ibu yang sedang dalam masa menyusui tidak secara langsung 

mempengaruhi mutu ataupun jumlah air susu yang dihasilkan. Jikan 

makanan ibu terus-menerus tidak mengandung cukup zat gizi yang 

diperlukan, tentu akhirnya kelenjar-kelenjar pembuat ASI tidak akan 
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dapat bekerja dengan sempurna sehingga berpengaruh terhadap 

produksi ASI. Unsur gizi dalam 1 liter ASI setara dengan unsur gizi 

yang terdapat dalam 2 piring nasi ditambah 1 butir telur. Disamping 

bahan makanan sumber protein, seperti ikan, telur dan kacang-

kacangan, bahan makanan sumber vitamin juga diperlukan untuk 

menjamin kadar berbagai vitamin dalam ASI. Untuk menjaga produksi 

ASI dibutuhkan asupan cairan yang memadai. Kebutuhan air ibu 

menyusui 8-12 gelas (2000-3000ml) per hari (Lawrence & Lawrence, 

2016). 

Merokok, Ibu yang merokok, asap rokok yang dihisap oleh ibu 

dapat mengganggu kerja hormon prolaktin dan oksitoksin sehingga 

akan menghambat produksi ASI, Umur dan Paritas, umur ibu 

berpengaruh terhadap produksi ASI. Ibu yang umurnya muda lebih 

banyak memproduksi ASI dibandikan dengan ibu yang sudah tua. Ibu 

yang melahirkan anak kedua dan seterusnya produksi ASI lebih banyak 

dibandingkan dengan kelahiran anak yang pertama (Lawrence & 

Lawrence, 2016) 

Bentuk dan kondisi puting, kelainan bentuk puting akan 

menyebabkan bayi kesulitan untuk menghisap payudara. Hal tersebut 

menyebabkan rangsangan pengeluaran prolaktin terhambat dan 

produksi ASI pun terhambat. Puting susu yang lecet akan menyebabkan 

ibu-ibu memutuskan untuk menghentikan menyusui karena puting susu 

yang lecet apabila dihisap oleh bayi menimbulkan rasa sakit. Payudara 

yang tidak dihisap oleh bayi atau air susu yang tidak dikeluarkan dari 
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payudara dapat mengakibatkan berhentinya produksi ASI (Lawrence & 

Lawrence, 2016). 

Nyeri, ibu post partum dengan sectio caesarea tentunya akan 

mengalami ketidaknyamanan, terutama luka insisi pada dinding 

abdomen akan menimbulkan rasa nyeri. Keadaan tersebut 

menyebabkan ibu akan mengalami kesulitan untuk menyusui karena 

kalau ibu bergerak atau merubah posisi maka nyeri yang dirasakan akan 

bertambah berat. Rasa sakit oleh ibu akan menghambat produksi 

oksitoksin sehingga akan mempengaruhi pengaliran ASI (Lawrence & 

Lawrence, 2016) 

Kecemasan, ibu yang melahirkan dengan tindakan Sectio 

Caesarea akan menghadapi masalah yang berbeda dengan ibu yang 

melahirkan normal. Pada ibu post sectio caesarea selain menghadapi 

masa nifas juga harus menjalani masa pemulihan akibat tindakan 

operatif. Masa pemulihan pun bengangsur lebih lambat dibandingkan 

dengan yang melahirkan normal. Akibat nyeri dan kesulitan menjalani 

aktifitas sehari -hari menyebabkan ibu merasa tidak berdaya dan cemas 

terhadap kesehatan dirinya dan bayinya. Kecemasan ini menyebabkan 

pikiran ibu terganggu dan ibu merasa tertekan (stress). Bila ibu 

mengalami stres maka akan terjadi pelepasan adrenalin yang 

menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah pada alveoli. Akibatnya 

terjadi hambatan dari let-down refleks sehingga air susu tidak mengalir 

dan mengalami bendungan ASI (Lawrence & Lawrence, 2016).  

 



35 

 

 

 

b. Faktor Bayi  

Berat badan lahir, berat bayi lahir rendah (BBLR) mempunyai 

kemampuan menghisap ASI yang lebih rendah dibandingkan bayi yang 

berat lahir normal (bayi yang lahir lebih dari 2500 gr). Kemampuan 

menghisap ASI yang lebih rendah ini meliputi frekuensi dan lama 

penyusuan yang lebih rendah disbanding beyi berat lahir normal yang 

akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitoksin dalm 

memproduksi ASI (Riordan, 2014). 

Status kesehatan bayi, bayi yang sakit pada umumnya malas 

untuk menghisap puting susu sehingga tidak ada let-down refleks. 

Akibatnya tidak ada rangsangan pada puting susu sehingga 

menyebabkan rangsangan produksi ASI dan pengaliran ASI 

terhambat.Hisapan bayi, pada puting dan areola payudara terdapat 

ujung-ujung saraf yang sangat penting untuk refleks menyusu. Apabila 

puting susu dihisap oleh bayi maka rangsangannya akan diteruskan ke 

hipotalamus untuk mengeluarkan prolaktik dan oksitoksin. Hal tersebut 

menyebakan air susu diproduksi dan dialirkan (Riordan, 2014).  

 

2.3 Konsep Ibu Menyusui 

2.3.1 Definisi Ibu Menyusui 

Menyusui merupakan suatu proses alamiah manusia dalam 

mempertahankan dan melanjutkan kelangsungan hidup keturunannya. 

Organ tubuh yang ada pada seorang wanita menjadi sumber utama 

kehidupan untuk menghasilkan ASI yang merupakan sumber makanan bayi 
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yang paling penting terutama pada bulan-bulan pertama kehidupan. 

Perkembangan zaman membawa perubahan bagi kehidupan manusia, 

dengan bertambahnya ilmu pengetahuan dan teknologi yang semakin pesat 

membuat pengetahuan manusia mengetahui pentingnya ASI bagi kehidupan 

bayi.  

Menyusui merupakan suatu pengetahuan yang sudah ada sejak lama 

yang mempunyai peranan penting dalam mempertahankan kehidupan 

manusia. Menyusui adalah cara yang optimal dalam memberikan nutrisi dan 

mengasuh bayi, dan dengan penambahan makanan pelengkap pada paruh 

kedua tahun pertama, kebutuhan nutrisi, imunologi, dan psikososial dapat 

terpenuhi hingga tahun kedua dan tahun-tahun berikutnya. 

2.3.2 Mekanisme Menyusui 

Reflek yang penting dalam mekanisme isapan bayi terbagi menjadi 

tiga yaitu: 

a. Refleks Menangkap (Rooting Refleks)  

Timbul saat bayi baru lahir, pipi disentuh, dan bayi akan menoleh 

kearah sentuhan. Bibir bayi dirangsang dengan puting susu, maka 

bayiakan membuka mulut dan berusaha menangkap puting susu 

(Newman & Pitman, 2019) 

b. Refleks Menghisap (Sucking Refleks)  

Refleks ini timbul apabila langit-langit mulut bayi tersentuh oleh 

puting. Agar puting mencapai palatum, maka sebagian besar areola 

harus masuk kedalam mulut bayi. Dengan demikian, sinus laktiferus 
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yang berada di bawah areola tertekan antara gusi, lidah, dan palatum 

sehingga ASI keluar (Newman & Pitman, 2019) 

c. Refleks Menelan (Swallowing Refleks)  

Refleks ini timbul apabila mulut bayi terisi oleh ASI, maka bayi akan 

menelannya (Lawrence & Lawrence, 2016).  
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2.4 Kerangka Teori Pengaruh Pemberian Daun Katuk (Sauropus 

Androgynus) Terhadap Kelancaran Produksi ASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Pizzorno & Murray, 2013); (Braun & Cohen, 2010); (Liu et al., 

2015); (Lawrence & Lawrence, 2016) 

 

Bagan 2.3 Kerangka Teoritis Pengaruh Pemberian Daun Katuk (Sauropus 

Androgynus) Terhadap Kelancaran Produksi ASI 
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Reseptor pada 

hipotalamus   

Daun Katuk (Sauropus 

Androgynus) 

Sekresi prolaktin   

Respons adenohipofise 

Hipofise posterior  

Oksitosin  

Respons sel myoepitelium 

Ductus laktiferus  

ASI keluar  

alkaloid dan sterol 

Prekursor eicosanoid 

memacu sintesis  

Prolactin Releasing 

Faktor (PRF). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Studi ini merupakan kajian literatur (literature review, literature 

research) atau penelitian kepustakaan (library research) yaitu serangkaian 

penelitian yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, atau 

penelitian yang obyek penelitiannya digali melalui beragam informasi 

kepustakaan (buku, ensiklopedi, jurnal ilmiah, koran, majalah, dan 

dokumen). Studi ini berisi rangkuman menyeluruh dalam bentuk literatur 

review mengenai pengaruh pemberian daun katuk (Sauropus androgynus) 

terhadap kelancaran produksi asi pada ibu menyusui. Adapaun metode 

registrasi dalam pencarian literatur berupa framework yang digunakan, kata 

kunci, database atau search engine 

3.1.2 Database Pencarian  

Literatur review ini merupakan kajian dari beberapa hasil studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema penelitian. Tema utama pada 

penelitian ini adalah terkait dengan pengaruh pemberian daun katuk 

(Sauropus androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

menyusui. Pencarian literatur dilakukan pada Februari – Maret 2022. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti- peneliti terdahulu. Sumber data sekunder 

yang didapatkan berupa artikel dari jurnal ilmiah yang bereputasi baik 
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sesuai dengan tema yang ditentukan. Pencarian literatur dalam literatur 

review ini menggunakan database yaitu google scholar atau google 

cendikia, PubMed, Elsevier.  

3.1.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator  (dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk 

memperluas atau  menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau  jurnal yang digunakan sebagai berikut:  

Pengaruh 

Pemberian Daun 

Katuk (Sauropus 

Androgynus) 

Kelancaran Produksi 

ASI 

Ibu Menyusui 

OR OR OR 

Sauropus 

Androgynus 

Lactation  breastfeeding 

mothers 

OR OR OR 

Sauropus 

Androgynus (L) 

Merr effect  

Lactation  Breastfeeding 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci 

dimasukkan dalam database yaitu Google scholar, PubMed, setelah itu 

dilakukan pembatasan pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel 

bertahun 2017-2021. Setelah mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan 

identifikasi abstrak dan selanjutnya di telaah naskah lengkapnya (fulltext) 

selanjutnya dilakukan matrik sebagai bagian untuk melakukan analisis. 

Setelah dilakukan matrix dari artikel maka dilakukan sintesis berupa 
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menyusun hasil matrix dalam bentuk narartif. Strategi yang digunakan 

untuk mencari artikel menggunakan PICOS framework yaitu:  

a. Population/problem 

Populasi atau masalah yang akan di analisis. Pada literatur review ini 

yang menjadi populasi adalah kelancaran produksi ASI pada ibu 

menyusui. 

b. Intervention 

Suatu tindakan penatalaksanan terhadap kasus perorangan atau 

masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan. Pada literatur 

review ini intervensi berupa pemberian daun katuk (sauropus 

androgynus). 

c. Comparation 

Penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding. Literatur 

review ini adalah pemberian daun katuk (sauropus androgynus) yang 

dapat melibatkan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

atau tanpa adanya kelompok kontrol  

d. Outcome 

Hasil atau luaran yang diperolah pada penelitian. Pada literatur review 

ini artikel dengan hasil pengaruh pemberian daun katuk (sauropus 

androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui 

berdasarkan literatur review. 

e. Study design 

Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di review. 

Desain dari literatur review adalah seluruhnya berjenis kuantitatif 
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dengan desain utama pre experiment, quasy experiment dan atau true 

experiment. 

Adapun format PICOS dalam literatur review ini diuraikan 

bedasarkan tabel sebagai berikut:  

Tabel 3.2 Tabel PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

kelancaran produksi ASI 

pada ibu menyusui 

kelancaran produksi ASI 

pada ibu menyusui dengan 

artikel sebelum 2017  

Intervention pemberian rebusan daun 

katuk (sauropus 

androgynus) 

Bentuk intervensi berupa 

pemberian daun katuk 

(sauropus androgynus) 

namun tidak dapat diakses 

seluruhnya  

Comparation Sebelum dan sesudah 

pemberian daun katuk 

serta kelompok kontrol 

- 

Outcome Adanya pengaruh 

pemberian daun katuk 

(sauropus androgynus) 

terhadap kelancaran 

produksi ASI pada ibu 

menyusui 

Secara statistik hasil yang 

tertuang dalam bagian 

hasil menunjukkan nilai 

diatas rujukan signifikan 

dan atau antara kelompok 

intervensi dengan 

kelompok kontrol tidak 

terdapat perbedaan 

Study design  Kuantitatif, utamanya 

preeksperimen, quasy 

experiment, dan atau 

experiment 

Literatur review, 

systematic review, semua 

jenis penelitian kualitatif 

 

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi dalam database 

dan menggunakan katakunci sesuai dengan boolean operator didapatkan 

melalui google scholar sebanyak 345 artikel terkait dengan pengaruh daun 

katuk terhadap ASI dan berdasarkan identifikasi awal hanya terdapat 40 

artikel yang relevan dengan tema. Melalui PubMed sebanyak 24 artikel 

terkait dengan Sauropus androgynus L Mer dan Lactation namun 
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berdasarkan identifikasi awal hanya terdapat 1 artikel yang relevan dengan 

studi. Melalui Elsevier sebanyak sebanyak 0 artikel. Berasarkan identifikasi 

abstrak pada hasil pencarian artikel melalui database google scholar, 

PubMed, diperoleh sebanyak 41 artikel yang sesuai dengan topik literatur 

review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow 

dibawah ini:  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Diagram Flow Penelitian Literature Review Pengaruh Pemberian 

Daun Katuk (Sauropus Androgynus) Terhadap Kelancaran Produksi 

ASI pada Ibu Menyusui 

Pencarian jurnal  menggunakan keyword 

melalui database google scholar, 

PubMed (n=41) 

Data yang terekam setelah duplikasi 

terhapus (n=20) 

Identifikasi abstrak (n= 9) 

Artikel Fulltext dan layak (n=7) 

Dilakukan sintesis jurnal (n= 5)  

Exclude  : (n=11)  

Population/problem 

Produksi ASI/ ibu menyusui namun tahun sebelum 2018 

Intervention  

terkait daun katuk (sauropus androgynus) namun 

duplikasi 

Outcome 

nilai diatas rujukan signifikan dan atau antara kelompok 

intervensi dengan kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan 

Study design 

Systematic; non eksperiment  

 

Exclude  : (n= 21) 

Population/problem 

Dilakukan pada hewan coba (mencit) 

Intervention  

pemberian daun katuk (sauropus androgynus) 

Outcome 

Analisis tidak sesuai topik  

Study design 

Korelatif   

Exclude  : (n=11)  

Outcome 

Proporsi hasil tidak diuraikan; intervensi tidak secara 

spesifik dijelaskan sehingga tidak dapat disintesis  

Study design 

Systematic; non eksperiment  

 

Exclude  : (n=2)  

 

Intervention  

terkait daun katuk (sauropus androgynus) namun 

ekstrak & biscuit 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

Bab ini menguraikan tentang hasil dan analisis penelitian. Hasil diuraikan 

secara berurutan dengan memaparkan karakteristik artikel yang menjadi sumber 

emperis utama juga temuan sesuai dengan tujuan penelitian. 

4.1 Hasil Seleksi Studi Berdasarkan Karakteristik Artikel  

4.1.1 Tahun Publikasi  

Tabel 4.1 Karakteristik Artikel Hasil Penyeleksian Studi Berdasarkan 

Tahun Publikasi (n=5)   

 

Tahun Publikasi   N % 

2018 0 0 

2019 1 20 

2020 1 20 

2021 2 40 

2022 1 20 

Total  5 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sumber emperis utama terbanyak 

pada literature review ini adalah artikel dengan tahun publikasi 2021 

4.1.2 Jenis Publikasi  

Tabel 4.2 Karakteristik Artikel Hasil Penyeleksian Studi Berdasarkan Jenis 

Publikasi (n=5)   

 

Kategori    N % 

Internasional    0 0 

Lokal/Nasional  5 100 

Total  5 100 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sumber emperis utama pada 

literature review ini seluruhnya merupakan publikasi lokal  
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4.1.3 Jenis Bahasa yang Digunakan  

Tabel 4.3 Karakteristik Artikel Hasil Penyeleksian Studi Berdasarkan 

Bahasa yang Digunakan (n=5)   

 

Kategori    N % 

Indonesia  5 100 

Inggris  0 0 

Total  5 100 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sumber emperis utama pada 

literature review ini seluruhnya menggunakan bahasa Indonesia  

  

4.2 Hasil Seleksi Studi Berdasarkan Karakteristik Partisipan 

4.2.1 Karakteristik Usia  

Tabel 4.4 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Usia Yang Termuat dalam 

Artikel Ilmiah (n=5)   

 

Sumber Emperis Utama      frekuensi Proporsi Usia  

Asokawati (2021) 

21-26 

27-32 

>33 

 

20 

8 

2 

 

66,67 

26,67 

6,67 

Dolang (2021) 

23-27 

28-33 

 

17 

13 

 

56,7 

43,3 

Selviana (2022) 

23-27 

28-32 

33-37 

 

9 

3 

3 

 

60 

20 

20 

Suyanti (2020) n/a n/a 

Situmorang (2019) 

<20  

20-35 

>35 

 

8 

18 

6 

 

25 

56,2 

18,8 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui empat dari lima artikel mengungkapkan sebagian besar usia ibu 

yang menjadi partisipan adalah berada pada rentang usia dewasa awal 
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hingga pertengahan dan ada satu artikel yang tidak mencantumkan usia 

responden.  

4.2.2 Karakteristik Tingkat Pendidikan  

Tabel 4.5 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Tingkat Pendidikan Yang 

Termuat dalam Artikel Ilmiah (n=5)   

 

Sumber Emperis Utama      Frekuensi  Proporsi Pendidikan  

Asokawati (2021) 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

0 

1 

22 

7 

 

0 

3,3 

73,33 

23,33 

Dolang (2021) 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

0 

0 

25 

5 

 

0 

0 

83,3 

16,7 

Selviana (2022) 

SMP 

SMA 

S1 

 

4 

9 

2 

 

36,7 

60,0 

13,3 

Suyanti (2020) n/a n/a 

Situmorang (2019) 

Menengah  

Tinggi  

 

27 

5 

 

84,4 

15,6 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui empat dari lima artikel mengungkapkan sebagian besar usia ibu 

yang menjadi partisipan telah menyelesaikan pendidikan setingkat sekolah 

menengah sampai sarjana dan satu artikel tidak mencantum tingkat 

pendidikan respoden. 
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4.2.3 Karakteristik Pekerjaan  

Tabel 4.6 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Pekerjaan Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=5)   

Sumber Emperis Utama      Frekuensi  Proporsi pekerjaan   

Asokawati (2021) n/a n/a 

Dolang (2021) 

Formal  

Non Formal  

IRT 

 

6 

0 

24 

 

20 

0 

80 

Selviana (2022) 

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

11 

4 

 

73,3 

26,7 

Suyanti (2020) n/a n/a 

Situmorang (2019) n/a n/a  

 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui dua dari lima artikel mengungkapkan sebagian besar usia ibu yang 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga dan tiga artikel tidak mencantum jenis 

pekerjaan 

4.2.4 Karakteristik Paritas   

Tabel 4.7 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Paritas Yang Termuat dalam 

Artikel Ilmiah (n=5)   

 

Sumber Emperis Utama      Frekuensi  Proporsi paritas  

Asokawati (2021) 

Primipara  

Multipara 

 

11 

19 

 

36,67 

63,33 

Dolang (2021) n/a n/a 

Selviana (2022) n/a n/a 

Suyanti (2020) n/a n/a 

Situmorang (2019) 

Primipara  

Multipara 

 

7 

25 

 

21,9 

78,1 

 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui dua dari lima artikel mengungkapkan sebagian besar merupakan 

ibu multipara dan tiga artikel tidak mencantumkan paritas 
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4.3 Hasil Analisis Utama 

Bagian ini memuat hasil temuan utama yang berdasarkan tujuan khusus 

penelitian yakni hasil identifikasi pengaruh pemberian daun katuk (Sauropus 

androgynus) terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui. Adapun 

hasilnya adalah sebagai berikut:  

4.3.1 Hasil Identifikasi Intervensi  

Tabel 4.8 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Intervensi Yang Termuat 

dalam Artikel Ilmiah (n=5)  

  

Sumber Emperis Utama      Intervensi   

Asokawati (2021) Diberikan rebusan daun katuk 

sebanyak 200 g; 2x per hari  

Dolang (2021) Diberikan rebusan daun katuk 330 

ml; 2x per hari selama 1 minggu  

Selviana (2022) Diberikan rebusan daun katuk 

sebanyak 3x sehari (150cc dalam 

1x minum) selama 7 hari  

Suyanti (2020) Diberikan rebusan daun katuk 

sebanyak 50 gram direbus dengan 

air 300ml dikonsumsi selama 7 

hari 

Situmorang (2019) 300 g daun katuk direbus dalam 

1.500 ml air hingga matang, aur 

rebusan diberikan 150 ml 

sebanyak 3 kali perhari selama 14 

hari  

 

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui bahwa intervensi rebusan daun katuk (Sauropus androgynus) yang 

diberikan adalah sebanyak 50 - 300 gram yang direbus dalam air. Pemberian 

rebusan daun katuk (Sauropus androgynus) diberikan 2-3 kali sehari selama 

7-15 hari.  
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4.3.2 Hasil Identifikasi Produksi Air Susu Ibu Sebelum dilakukan Intervensi  

Tabel 4.9 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Produksi Air Susu Ibu 

Sebelum dilakukan Intervensi Yang Termuat dalam Artikel 

Ilmiah (n=5)   

 

Sumber Emperis Utama      Produksi ASI Sebelum 

Asokawati (2021)* 170 cc/ hari 

Dolang (2021)* 20,27 ml (SD±5,119) 

Selviana (2022) * 8,07ml(SD±1,100) 

Suyanti (2020)* 6,80ml(SD±1,474) 

Situmorang (2019)** 

Intervensi  

Cukup  

Kurang 

 

 

25,00 

25,00 

*Numerik: mean dan standart deviasi (s.d)  

**Kategorik: proporsi dalam perseratus (%) 

 

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui bahwa produksi air susu ibu sebelum dilakukan intervensi rata-

rata sebanyak 6,80 ml hingga 20,27 ml per hari yang setara dengan 25% 

produksi ASI kurang.  

4.3.3 Hasil Identifikasi Produksi Air Susu Ibu Setelah dilakukan Intervensi  

Tabel 4.10 Karakteristik Partisipan Berdasarkan Produksi Air Susu Ibu 

Setelah dilakukan Intervensi Yang Termuat dalam Artikel Ilmiah 

(n=5)   

Sumber Emperis Utama      Produksi ASI 

Asokawati (2021)* 670 cc/ hari  

Dolang (2021)* 61,33 ml (SD±13,649)  

Selviana (2022)* Meningkat 66,7% 

Suyanti (2020)* 8,47 ml (SD±1,598) 

Situmorang (2019)** 

Intervensi  

Cukup  

Kurang  

Kontrol  

Cukup  

Kurang  

 

 

43,75 

21,87 

 

6,25 

28,12 
*Numerik: mean dan standart deviasi (s.d)  

**Kategorik: proporsi dalam perseratus (%) 
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Tabel 4.10 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui bahwa produksi air susu ibu setelah dilakukan intervensi rata-rata 

sebanyak 8,47 ml hingga 61,33 ml per hari yang setara dengan 43,75% 

produksi ASI cukup dengan kenaikan produksi ASI rerata sebesar 66,7%.  

4.3.4 Pengaruh Pemberian Daun Katuk (Sauropus Androgynus) Terhadap 

Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu Menyusui 

Tabel 4.11 Pengaruh Pemberian Daun Katuk (Sauropus Androgynus) 

Terhadap Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu Menyusui dalam 

Artikel Ilmiah (n=5)   

 

Sumber  Hasil  Statistik  

Asokawati (2021) 

Perlakukan  

Kontrol  

 

670ml/hari  

630ml/ hari  

p-value:0,000 

Dolang (2021) 

Peningkatan pasca intervensi 

30-40 ml 

41-60 ml 

61-80 ml 

 

 

13,3 

13,3 

73,3 

p-value:0,000 

Selviana (2022)  Meningkat 66,7% p-value:0,005 

Suyanti (2020)  

Perlakuan 

Kontrol  

 

8,47 ml 

5,80 ml 

p-value:0,002 

 

Situmorang (2019) 

Pelakukan  

ASI Cukup  

ASI kurang 

Kontrol   

ASI cukup 

ASI kurang  

 

 

43,75 

21,87 

 

6,25 

28,12 

p-value:0,009 

 

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa berdasarkan sumber emperis utama 

diketahui pemberian daun katuk (sauropus androgynus) berpengaruh 

terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui. Juga diketahui bahwa 

peningkatan produksi ASI rata- rata mencapai 61-80 ml dimana besar 

pengaruh mencapai 73%.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Bab ini membahas mengenai interpretasi hasil penelitian yang disajikan 

secara berurutan berdasarkan tujuan dengan merujuk pada hasil review, konsep 

teori, dan opini dengan membandingkan kajian terdahulu serta menyampaikan 

keterbatasan.  

5.1 Interpretasi Hasil Review 

5.1.1 Produksi Air Susu Ibu Sebelum Intervensi Pemberian Daun Katuk 

(Sauropus Androgynus)  

Hasil studi menunjukkan bahwa produksi air susu ibu sebelum 

dilakukan intervensi pemberian daun katuk (Sauropus Androgynus) rata-rata 

sebanyak 6,80 ml hingga 20,27 ml per hari yang setara dengan 25% 

produksi ASI kurang. 

Menurut Kent & Gardner (2018) produksi air susu ibu secara normal 

dalam 24 jam adalah 653 ± 154 gram atau setara dengan 440 mL per hari. 

Sandhi & Gabrielle, (2020) menjelaskan bahwa suplai ASI yang tidak 

mencukupi didefinisikan sebagai keyakinan ibu bahwa produksi ASI nya 

tidak mencukupi untuk kebutuhan bayinya. Secara khusus, ibu sering 

mengadopsi beberapa tanda yang tidak dapat diandalkan, seperti isyarat 

kenyang bayi atau tangisan bayi, sebagai indikator utama suplai ASI yang 

tidak mencukupi. Lawrence & Lawrence (2016) menjelaskan bahwa 

terdapat beberapa faktor yang memengaruhi produksi ASI diantaranya 

faktor ibu dan faktor bayi.  
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Hal ini menunjukkan bahwa sebelum dilakukan pemberian daun katuk 

(Sauropus Androgynus) jumlah produksi ASI masih dalam jumlah yang 

kurang. Menurut Huang, (2022) terdapat banyak faktor yang memengaruhi 

jumlah produksi ASI yang mengalami insufisiensi ASI yang sebenarnya 

karena kelainan patologis menunjukkan bahwa ibu yang tersisa memiliki 

kemampuan fisiologis untuk memproduksi ASI yang cukup. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi terbukti mempengaruhi sekresi produksi ASI 

yang sebenarnya, seperti operasi caesar, inisiasi menyusui yang tertunda, 

suplementasi susu formula, dan mengisap bayi yang tidak efektif. Jika ibu 

gagal mencapai frekuensi menyusui yang memadai, durasi, atau tingkat 

pengosongan payudara yang diperlukan, terutama bulan pertama setelah 

melahirkan, insufisiensi ASI yang sebenarnya mungkin terjadi. 

Kami berpendapat bahwa beberapa faktor dapat mempengaruhi 

produksi ASI. Produksi ASI yang kurang akan menyebabkan ibu 

memberikan penyapihan menggunakan susu formula yang akan 

berpengaruh pada perkembangan bayi. 

Berdasarkan usia diketahui bahwa sebagian besar menyusui berada 

pada rentang usia dewasa awal hingga pertengahan. Konsisten dengan 

temuan oleh Kitano & Nomura, (2016) bahwa pada ibu menyusi dengan 

usia kurang dari 35 tahun tanpa adanya abnormalitas maternal merupakan 

usia ideal yang mampu mensintesis produksi ASI secara optimal. serupa 

dengan temuan ini, studi oleh Robert, (2019) bahwa jumlah produksi ASI 

akan berkurang seiring bertambahnya usia ibu.  
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Berdasarkan pekerjaan diketahui bahwa sebagian besar menyusui 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Menurut Okwen & Karimuribo, 

(2022) ibu menyusui yang tidak bekerja mampu memberikan ASI secara 

optimal dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Kosnsiten dengan temuan 

ini, studi oleh Abulreesh & Alqahtani (2021) bahwa pada ibu ibu yang tidak 

bekerja memiliki kesempatan yang lebih tinggi untuk menyusui bayinya, 

sehingga memberikan efek terhadap produksi ASI.  

Berdasarkan status paritas diketahui bahwa sebagian besar menyusui 

adalah ibu multipara. Menurut Hackman, (2015) produsi ASI pada ibu 

multipara lebih tinggi dibandingkan pada ibu primipara, namun hal tersebut 

juga dikaitkan dengan usia, dimana pada ibu multipara yang berusia diatas 

35 tahun memiliki produksi ASI yang lebih sedikit jika dibandingkan 

dengan ibu primipara. Konsisten dengan hasil ini Bystrova & Widstrom, 

(2017) pada studinya menemukan bahwa ibu mulypara melaporkan adanya 

persepsi yang lebih tinggi tetang produksi ASI disertai dengan 

pembengkaan payudara (physiological breast engorgement).  

Berdasarkan pendidikan diketahui sebagian besar ibu menyusi 

memiliki pendidikan menengah. Menurut Dukuzumuremyi (2020) perilaku 

dan sikap ibu untuk memberikan ASI pada bayinya dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang dimediasi oleh tingkat pendidikan mereka. Temuan oleh 

Alshammari & Haridi, (2021) menyatakan bahwa adanya korelasi 

pendidikan dengan praktik pemberian ASI dimana bagi ibu berpendidikan 

rendah semakin dekat dengan kehidupan tradisional, dimana menyusui 

dipandang sebagai peran utama dan tanggung jawab keibuan dan merupakan 
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terjemahan dari apa yang dilihat dan dipraktikkan oleh ibu mereka. Ibu 

dengan pendidikan tinggi mungkin berpotensi memiliki literasi menyusui 

yang lebih tinggi dan diyakinkan akan pentingnya menyusui untuk 

kesehatan anak dan ibu. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan yang 

rendah berkontribusi terhadap rendahnya pengetahuan dan pemahaman ibu 

dalam mempraktikkan pemberian ASI.  

Kami berpendapat bahwa produksi air susu ibu dipengaruhi oleh 

berbagai faktor seperti usia dewasa awal, paritas. Selain itu juga dipengaruhi 

oleh praktik pengasuhan pemberian air susu ibu dikaitkan dengan 

pendidikan, dan status sosial dimana faktor tersebut memediasi proses 

bounding attacament yang pada akhirnya berdampak pada produksi air susu 

ibu.  

5.1.2 Produksi Air Susu Ibu Setelah Intervensi Pemberian Daun Katuk (Sauropus 

Androgynus) 

Hasil studi ini menunjukkan bahwa produksi air susu ibu setelah 

dilakukan intervensi rata-rata sebanyak 8,47ml hingga 61,33 ml per hari 

yang setara dengan 43,75% produksi ASI cukup dengan kenaikan produksi 

ASI rerata sebesar 66,7%. Serta diketahui pula bahwa rerata berat badan 

bayi setelah dilakukan intervensi adalah 3203-3350 kg. Kajian ini 

mengidentifikasi bahwa intervensi berupa pemberian rebusan daun katuk 

(Sauropus Androgynus) pada ibu menyusui rata- rata diberikan sebanyak 

50-300 gram yang diberikan secara rutin 2-3 kali perhari selama 7-15 hari.  

Berdasarkan metode intervensi dapat diketahui bahwa intervensi 

pemberian rebusan daun katuk (Sauropus Androgynus) dilakukan dengan 
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pendekatan tradisional. Sebagaimana dinyatakan oleh Kementerian 

Kesehatan RI, (2017) bahwa metode tradisional merupakan penyediaan 

bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, 

bahan mineral, sediaan sarian (galenik), atau campuran dari bahan tersebut 

yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat 

diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat 

Secara konsisten, intervensi ini sejalan dengan kajian oleh Pizzorno & 

Murray, (2013) untuk memendapatkan khasiat rebusan daun Sauropus 

Androgynus dilakukan dengan merebus 300 gram daun katuk dalam 1,5 liter 

air yang direbus hingga daun matang/ melunak dengan konsusmi sebanyak 

3 kali sehari.  

Zhang & Cheng (2020) dalam kajian toksikologi menjelaskan bahwa 

konstituen aktif ini dan metabolitnya dapat menyebabkan toksisitas berupa 

kerusakan sel pada hati. Daun katuk (Sauropus Androgynus) mengandung 

zat aktif khususnya alkaloid, flavonoid, steroid, terpenoid, tanin, saponin 

dan glikosida yang dapat bersifat toksik dalam dosis tinggi. Meskipun 

sediaan Daun katuk (Sauropus Androgynus) praktis tidak beracun 

berdasarkan nilai LD 50 (>5.000 mg/kg), namun penting dipertimbangkan 

bahwa konsumsi berlebih dapat mengakibatkan efek toksisitas berupa 

kantuk, sembelit, dan bahkan gagal napas.  

Kajian ini memberikan suatu pandangan bahwa daun katuk (Sauropus 

Androgynus) dapat diberikan dengan cara merebus dengan takaran 200-300 

gram. Berdasarkan temuan ini, intervensi tersebut dapat secara mudah 

dilakukan oleh masyarakat atau para ibu yang sedang dalam menyusui. 
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Sebagai sediaan herbal alami tanaman daun katuk juga dapat dibudidayakan 

sebagai tanaman obat keluarga (TOGA), namun penting menjadi perhatian 

adalah konsumsi daun katuk (Sauropus Androgynus) haruslah dalam takaran 

yang tidak berlebihan.  

Kami berpendapat bahwa daun katuk (sauropus androgynus) dengan 

mudah didapatkan oleh masyarakat sebagai tanaman obat keluarga. Untuk 

mendapatkan khasiat daun katuk (sauropus androgynus) yang maksimal 

dilakukan dengan cara merebus dan dikonsumsi secara rutin namum tidak 

berlebihan. 

5.1.3 Pengaruh Pemberian Daun Katuk (Sauropus Androgynus) Terhadap 

Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu Menyusui  

Hasil studi menunjukkan bahwa pemberian daun katuk (sauropus 

androgynus) berpengaruh terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

menyusui. Juga diketahui bahwa peningkatan produksi ASI rata- rata 

mencapai 61-80 ml dimana besar pengaruh mencapai 73%.  

Menurut Soka & Marcella, (2011) secara in vivo suplementasi daun 

katuk  (Sauropus Androgynus) mampu meningkatkan ekspresi hormone 

oksitosin sehingga meningkatkan transduksi sinyal hormon oksitosin. 

Sebagai akibatnya berefek langsung pada laktotrof hipofisis anterior, 

dopamin menghambat nada sekresi sel yang sangat tinggi. Peningkatan 

kadar serum prolaktin meningkatkan sintesis dopamin hipotalamus dan 

konsentrasi dopamin dalam darah portal hipotalamus-hipofisis sehingga 

terjadi sintesis human milk.  
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Memperkuat hasil diketahui pula bahwa berat badan bayi pada ibu 

yang diberikan rebusan daun katuk (Sauropus Androgynus) menunjukkan 

peningkatan serta diketahui bahwa pada kelompok intervensi memiliki berat 

badan yang lebih berat dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini 

memberikan bukti bahwa pasca pemberian rebusan daun katuk (Sauropus 

Androgynus) terjadi peningkatan jumlah produksi ASI sehingga asupan 

nutrisi pada bayi terpenuhi secara optimal. dengan terpenuhinya nutrisi bayi 

berdampak pada peningkatan berat badan.  

Kajian ini memberikan gambaran bukti ilmiah bahwa rebusan daun 

katuk (sauropus androgynus) berpengaruh terhadap kelancaran produksi 

ASI pada ibu menyusui. Hal ini memberikan suatu pemahaman bahwa daun 

katuk dapat diberikan secara tradisional dan dengan mudah di aplikasikan 

dalam kehidupan sehari- hari oleh ibu yang sedang menyusui. Meskipun 

rebusan daun katuk (sauropus androgynus) memiliki potensi terapeutik 

yang tinggi terutama dalam memodulasi produksi ASI namun, tetap 

dianjurkan mengkonsumsi dalam batas aman yang sudah teruji yaitu 50-300 

gram per hari.  

Kami berpendapat bahwa pemberian daun katuk (sauropus 

androgynus) pada ibu menyusui dapat diterima dengan mudah dan dapat 

dilakukan secara tradisional dengan cara merebus. Penggunaan dalam 

konsumsi juga tidak dalam kapasitas yang berlebihan. Kami juga 

merekomendasikan penggunaan tanaman katuk (sauropus androgynus) 

sebagai salah satu tanaman obat keluarga. 
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5.2 Keterbatasan Penelitian  

5.2.1 Studi ini hanya terbatas pada hasil kajian literatur review dan tidak 

menjangkau hingga dilakukan metanalisis sehingga diperlukan kajian 

lanjutan untuk memperkuat hasil kedepan.  

5.2.2 Studi ini tidak menjangkau pada efek samping yang ditimbulkan terhadap 

konsumsi daun katuk.  

5.2.3 Studi ini tidak menjangkau terhadap uji coba kandungan atau analisis 

kandungan namun secara literal dibuktikan keterlibatan pengaruh daun 

katuk terhadap mekanisme hormonal yang memediasi produksi ASI.  

 



  

59 

 

BAB 6 

KESIMPULAN 

 

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Pada ibu menyusui diketahui bahwa produksi air susu ibu sebelum 

dilakukan pemberian daun katuk (Sauropus Androgynus) rata-rata 

sebanyak 6,80 ml hingga 20,27 ml per hari yang setara dengan 25% 

produksi ASI kurang dengan rerata berat badan bayi adalah 2945-2963 kg 

dengan rerata kenaikan berat badan mingguan sebesar 182 gram. 

6.1.2 Pada ibu menyusui diketahui bahwa produksi air susu ibu setelah 

dilakukan pemberian daun katuk (Sauropus Androgynus) rata-rata 

sebanyak 8,47 ml hingga 61,33 ml per hari yang setara dengan 43,75% 

produksi ASI cukup dengan kenaikan produksi ASI rerata sebesar 66,7%. 

Serta diketahui pula bahwa rerata berat badan bayi adalah 3203-3350 kg 

dengan rerata kenaikan berat badan mingguan sebesar 259 gram.  

6.1.3 Pemberian daun katuk (sauropus androgynus) berpengaruh terhadap 

kelancaran produksi ASI pada ibu menyusui dengan peningkatan produksi 

ASI rata- rata mencapai 61-80 ml dimana besar pengaruh mencapai 73%.  
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6.2 Saran  

Berdasarkan hasil literatur review dapat disarankan beberapa hal 

sebagai berikut:  

6.2.1 Bagi Ibu Menyusui 

Ibu menyusui dapat menggunakan daun katuk (sauropus androgynus) 

sebagai alternantif solusi untuk meningkatkan produksi air susu 

 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan  

Tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi melalui promosi kesehatan 

dengan mengembangkan daun katuk (sauropus androgynus) sebagai 

TOGA (tanaman obat keluarga) yang bisa dikonsumsi secara mudah, 

murah, dan aman namun dalam konsentrasi yang terukur  

6.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya  

Melakukan kajian lebih mendalam seperti pengembangan original 

research 
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Lampiran 1: Matrix Artikel  

No Penulis & 

Tahun 

Data 

base  

Judul  Metode penelitian  Ringkasan Hasil  

1 Asokawati 

(2021) 

  

Goggle 

Scholar 

Efektivitas Pemberian 

Ekstrak Daun Katuk 

Terhadap Produksi Asi 

Dan Peningkatan Berat 

Badan Bayi Praktik 

Mandiri Bidan 

Wilayah Kabupaten 

Madiun 

 

Desain  : Quasi eksperimen 

Sampel  : 60 responden  

Teknik sampling  : Purposive sampling  

Instrument  : Observasi  

Analisis  : Pairet t test  
 

1. Hasil uji beda paired sampel t-test 

menunjukkan pada pengujian 

hipotesis pertama diperoleh nilai t-

hitung lebih kecil dari t-tabel (-

32,183 < -2,045), yang di hitung 

menggunakan SPSS sehingga dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis 

diterima artinya terdapat hubungan 

pemberian ekstrak daun katuk 

terhadap peningkatan produksi ASI 

ibu nifas di praktik mandiri bidan 

wilayah Kabupaten Madiun. Hasil 

pengujian hipotesis menggunakan 

uji paired t-test menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan 

pemberian ekstrak daun katuk 

terhadap peningkatan produksi ASI 

ibu nifas yang dikuatkan dari 

perhitungan statistik melalui uji 

paired t-test didapatkan hasil 

signifikansi 0,000 di praktik 

mandiri bidan wilayah Kabupaten 
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Madiun. 

2 Dolang 

(2021) 

Goggle 

Scholar 

Pengaruh Pemberian 

Rebusan Daun Katuk 

Terhadap Produksi Asi 

Pada Ibu Nifas 

Desain  : Pre eksperimental one 

group pre-post design  

Sampel  : 30 responden  

Teknik sampling  : Purposive sampling  

Instrument  : Observasi  

Analisis  : Uji wilxocon 
 

1. diketahui bahwa sebelum 

pemberian rebusan daun katuk rata-

rata jumlah produksi ASI 

responden sebanyak 16 – 30 ml 

(83,3%) dan sesudah pemberian 

rebusan daun katuk jumlah 

produksi ASI meningkat menjadi 

61 – 80 ml (73,3%). hasil analisis 

sebelum pemberian rebusan daun 

katuk diperoleh rata-rata produksi 

ASI yang dihasilkan adalah 20,27 

ml dan setelah pemberian rebusan 

daun katuk diperoleh rata-rata 

produksi ASI adalah 61,33ml. Nilai 

signifikan atau nilai p sebesar 0,000 

(p < 0,05) sehinga disimpuplakan 

terdapat pengaruh pemberian 

Rebusan Daun Katuk terhadap 

Produksi ASI pada Ibu Nifas di 

Wilayah Kerja Puskesmas Suli. 

3 Selviana  

(2022) 

Goggle 

Scholar 

Pengaruh pemberian 

rebusan daun katuk 

(sauropus androgynus) 

terhadap peningkatan 

produksi ASI pada ibu 

Desain  : Quasy eksperimen one 

group pre-post design 

Sampel  : 15 responden  

Teknik sampling  : Total sampling  

Instrument  : Observasi  

1. Hasil uji normlitas saphiro-wilk 

menunjukan hasil perhitungan 

signifikasi : test saphiro-wilk = 

>0,005 (data berdistribusi normal). 

Nilai t table sebesar 2,615 > 2,145 
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menyusui di Desa 

Kwala Simeme 

Kecamatan 

Namorambe 

Kabupaten Deli 

Serdang 

Analisis  : Uji Normalitas Saphiro-

wilk 
 

dan nilai sig(2- tailed) adalah 

sebesar 0.020 < 0,50. Setelahh 

dilakukan perlakuan pemberian 

rebusan daun katuk pada ibu 

menyusui terjadi perubahan dan di 

dapatkan data ibu menyusui  

mengalami peningkatan produksi 

ASI sesudah diberikan rebusan 

daun katuk sehingga sangat baik 

dan dianjurkan pada ibu menyusui. 

Pemberian daun katuk di minum 3x 

sehari (150cc dalam 1x minum) 

selama 7 hari dapat meningkatkan 

produksi ASI sebanyak 50-120ml. 

4 Suyanti  

(2020) 

Goggle 

Scholar 

Efektivitas daun katuk 

terhadap kecukupan 

Air Susu Ibu  pada ibu 

menyusui di bidan 

praktek mandiri(BPM) 

Bd.Hj. Iin Solihah 

S.ST., Kabupaten 

Majalengka 

Desain  : Quasi eksperimen 

nonequivalent contol 

group design 

Sampel  : 30 responden  

Teknik sampling  : Total sampling 

Instrument  : Observasi  

Analisis  : Uji paired t test 
 

1. Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa rata-rata 

kecukupan ASI pada ibu menyusui 

kelompok eksperimen sebelum 

pemberian daun katuk sebesar 6,80. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa rata-rata 

kecukupan ASI sesudah pemberian 

daun katuk sebesar 8,47. Pemberian 

daun katuk dengan cara direbus 

yaitu diberikan pada ibu menyusui 

selama 7 hari sebanyak 50gram 
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daun katuk dan direbus dengan air 

sebanyak 300ml. 

5 Situmorang 

(2019) 

Goggle 

Scholar 

Pengaruh Konsumsi 

Air Rebusan Daun 

Katuk Terhadap 

Pengeluaran Produksi 

Asi Pada Ibu Nifas Di 

Bidan Praktek Mandiri 

Manurung Medan 

Tahun 2018 

 

Desain  : Quasy eksperimen 

Sampel  : 32 responden  

Teknik sampling  : Purposive sampling  

Instrument  : Observasi  

Analisis  : Pairet t test  
 

 

1. Pada kelompok intervensi bahwa 

beda rata rata peningkatan buang air 

besar pada bayi di hari ke 1 sampai 

hari ke 10 yaitu 2,69. Pengeluaran 

BAK bayi hari ke 1 sampai hari ke 

10 yaitu 2,06 dan untuk peningkatan 

berat badan pada hari ke 1 sampai 

hari ke 10 yaitu 368,75 bahwa 

mayoritas pada kelompok intervensi 

produksi ASI cukup yaitu 14 ibu dan 

pada kelompok kontrol 7 ibu. 

Produksi Asi kurang pada kelompok 

intervensi yaitu 2 ibu dan pada 

kelompok kontrol 9 ibu. Hasil uji 

statistik didapatkan bahwa p (sig) 

adalah 0,009 < 0,05, maka dapat 

disimpulkan ada pengaruh konsumsi 

air rebusan daun katuk terhadap 

pengeluaran produksi ASI pada ibu 

nifas 
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Lampiran 2 : Artikel 
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