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Abstrak 

 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih belum mencapai target nasional, sehingga diperlukan upaya 

pendukung yang aman, murah, dan mudah diakses untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui dan membandingkan pengaruh pemberian rebusan daun kelor dan rebusan sayur 

bayam terhadap jumlah produksi ASI pada ibu nifas di PMB Hermita Barus pada tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan sebelum dan sesudah intervensi pada dua orang responden. 

Responden pertama mendapatkan intervensi berupa rebusan daun kelor, sedangkan responden kedua mendapatkan 

rebusan sayur bayam, masing-masing diberikan rutin dua kali sehari selama tujuh hari pengamatan. Pengukuran 

produksi ASI dilakukan secara langsung untuk melihat perubahan volume yang dihasilkan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pemberian rebusan daun kelor mampu meningkatkan produksi ASI sebesar 130 ml, 

sedangkan rebusan sayur bayam meningkatkan produksi ASI sebesar 100 ml. Hasil analisis menunjukkan daun 

kelor lebih efektif dalam merangsang kerja hormon laktasi, dikarenakan kandungan nutrisi, vitamin, mineral, dan 

senyawa fitokimia yang lebih lengkap dan berperan aktif dalam proses pembentukan ASI. Sementara itu, konsumsi 

rebusan bayam tetap memberikan manfaat baik, utamanya dalam memperbaiki status gizi umum ibu nifas. 

Kesimpulan penelitian ini adalah rebusan daun kelor memiliki pengaruh yang lebih optimal dalam meningkatkan 

volume produksi ASI dibandingkan rebusan sayur bayam. Rebusan bayam berfungsi baik sebagai pendukung 

pemenuhan kebutuhan gizi ibu. Disarankan bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan, serta ibu nifas untuk 

memanfaatkan rebusan daun kelor sebagai salah satu terapi nonfarmakologi yang efektif untuk mengoptimalkan 

produksi ASI dan mendukung keberhasilan program ASI eksklusif. 
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Abstract 

 

Exclusive breastfeeding coverage in Indonesia has not yet reached the national target; therefore, supportive 

measures that are safe, affordable, and easily accessible are required to increase breast milk production among 

postpartum mothers. This study aims to determine and compare the effect of administering decoctions of moringa 

leaves and spinach on breast milk production volume among postpartum mothers at PMB Hermita Barus in 2025. 

This research employed a case study design using a before-and-after intervention approach involving two 

respondents. The first respondent received an intervention in the form of moringa leaf decoction, while the second 

respondent received spinach decoction; both were administered routinely twice a day for a seven-day observation 

period. Breast milk production was measured directly to assess changes in the volume produced. The results 

showed that the administration of moringa leaf decoction increased breast milk production by 130 ml, whereas 

spinach decoction increased breast milk production by 100 ml. Analysis results indicated that moringa leaves were 

more effective in stimulating lactation hormones due to their comprehensive content of nutrients, vitamins, 

minerals, and phytochemical compounds, which play an active role in breast milk formation. Meanwhile, 

consumption of spinach decoction also provided beneficial effects, primarily in improving the general nutritional 

status of postpartum mothers. The conclusion of this study is that moringa leaf decoction has a more optimal effect 

in increasing breast milk production volume compared to spinach decoction. Spinach decoction serves well as a 

supportive measure for fulfilling maternal nutritional needs. It is recommended for healthcare workers, especially 

midwives, and postpartum mothers to utilize moringa leaf decoction as an effective non-pharmacological therapy 

to optimize breast milk production and support the success of exclusive breastfeeding programs. 
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1. PENDAHULUAN 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi paling ideal dan lengkap bagi bayi, yang 

diproduksi secara alami oleh tubuh ibu dengan komposisi yang senantiasa berubah 

menyesuaikan kebutuhan pertumbuhan anak. Sesuai Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 33 Tahun 2020, ASI mengandung zat gizi, enzim, hormon, dan antibodi yang tidak 

dapat disamakan dengan produk susu buatan, serta menjadi penentu utama bagi kelangsungan 

hidup, kecerdasan, dan kualitas kesehatan jangka panjang anak. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) merekomendasikan pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupan, dilanjutkan hingga usia dua tahun bersamaan dengan makanan pendamping, sebagai 

standar emas pemenuhan gizi bayi (Haslan dkk., 2023). 

Namun, capaian pelaksanaan program ASI eksklusif di berbagai negara, termasuk 

Indonesia, belum sepenuhnya memenuhi target yang ditetapkan. Data WHO (2023) melaporkan 

bahwa secara global hanya sekitar 44% bayi usia 0–6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif, 

angka ini masih jauh dari sasaran 50%. Di kawasan Asia Tenggara, gambaran capaian juga 

bervariasi namun cenderung rendah, seperti di Myanmar (24%), Vietnam (27%), Filipina 

(34%), dan India (46%). Di Indonesia, angka cakupan ASI eksklusif mengalami peningkatan 

dari 29,5% pada tahun 2017 menjadi 35,7% di tahun 2018, dan mencapai 74,3% pada tahun 

2024. Meskipun tren meningkat, angka tersebut masih belum merata di setiap wilayah dan 

belum sepenuhnya konsisten memenuhi standar nasional minimal 50%. Data Dinas Kesehatan 

DKI Jakarta (2024) menunjukkan penurunan capaian di wilayah Tanjung Barat dari 64,3% pada 

tahun 2022 menjadi 61,2% di tahun 2023, serta capaian sebesar 55,5% di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas pada tahun 2024. Kondisi ini mengindikasikan adanya kesenjangan nyata antara 

kebijakan, upaya pelayanan, dan realitas di masyarakat (Kemenkes RI, 2020). 

Salah satu hambatan utama yang paling sering dikeluhkan ibu nifas dan menjadi 

penyebab kegagalan pemberian ASI eksklusif adalah masalah produksi ASI yang sedikit atau 

tidak lancar. Berdasarkan teori Notoatmodjo (2023), kelancaran pengeluaran ASI sangat 

bergantung pada keseimbangan hormon prolaktin dan oksitosin, kondisi kesehatan ibu, 

kecukupan gizi, istirahat yang cukup, serta dukungan psikologis. Ketidakseimbangan atau 

kekurangan pada salah satu faktor tersebut terutama asupan gizi yang tidak terpenuhi akan 

mengganggu proses sintesis ASI di kelenjar payudara. Dampak yang muncul tidak hanya 

berupa bayi yang kurang gizi atau mudah sakit akibat kekurangan asupan, namun juga 

meningkatkan risiko penyakit infeksi jangka pendek seperti diare, ISPA, pneumonia, hingga 

risiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI cukup dan tepat 

(Fiorent dkk., 2021). 

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan strategi intervensi yang aman, 

efektif, murah, dan mudah diakses oleh seluruh lapisan masyarakat. Pemanfaatan bahan pangan 

lokal dan tanaman obat keluarga menjadi salah satu alternatif terapi nonfarmakologi yang 

relevan dengan kondisi geografis dan budaya masyarakat Indonesia. Dua jenis tanaman yang 

telah lama dikenal dan dipercaya memiliki khasiat pelancar ASI adalah daun kelor (Moringa 

Oleifera) dan sayur bayam (Amaranthus sp.). 

Daun kelor dikenal dunia sebagai Miracle Tree karena kandungan gizinya yang sangat 

lengkap dan padat. Penelitian menunjukkan bahwa daun kelor mengandung senyawa bioaktif 

seperti flavonoid, saponin, dan alkaloid yang berfungsi menstimulasi kinerja hormon laktasi. 

Secara nutrisi, setiap 100 gram daun kelor mengandung protein, kalsium, zat besi, vitamin A, 

C, dan B kompleks dalam jumlah yang jauh lebih tinggi dibandingkan sayuran lain (Bai & 

Ogasawara, 2022; Roslin, 2023). Sementara itu, sayur bayam merupakan sumber pangan yang 

sangat mudah didapat dan dikonsumsi. Kandungan vitamin B6, asam folat, zat besi, serta 

senyawa fitoestrogen di dalamnya diketahui berperan penting dalam memulihkan kondisi fisik 

ibu pasca bersalin, memperbaiki kadar darah, dan mendukung proses metabolisme 

pembentukan ASI (Handayani dkk., 2021). 
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Studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Hermita Barus pada periode Januari-Juni 

2025 menunjukkan bahwa dari 30 ibu nifas yang mendapatkan pelayanan, terdapat 5 orang 

(16,7%) yang mengeluhkan jumlah ASI sedikit dan tidak cukup untuk kebutuhan bayi. 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, serta potensi besar dari kedua bahan alami yang 

belum banyak dibandingkan efektivitasnya dalam satu penelitian, maka penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui dan membandingkan pengaruh pemberian rebusan daun kelor dan rebusan 

sayur bayam terhadap produksi ASI pada ibu nifas. Hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi 

dasar bukti ilmiah bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan, dalam menerapkan asuhan 

kebidanan berbasis bukti serta memberikan rekomendasi gizi yang tepat, murah, dan 

bermanfaat guna mendukung keberhasilan program ASI eksklusif. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus dengan pendekatan deskriptif 

komparatif yang bertujuan untuk menelaah, mendeskripsikan, serta membandingkan pengaruh 

pemberian rebusan daun kelor dan rebusan sayur bayam terhadap perubahan volume produksi 

ASI pada ibu nifas. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari hingga Juni tahun 2025 di 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Hermita Barus, yang dipilih sebagai lokasi penelitian berdasarkan 

hasil studi pendahuluan yang menunjukkan adanya permasalahan terkait kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu nifas yang berobat dan mendapatkan pelayanan di tempat tersebut. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas yang melakukan pemeriksaan, 

perawatan, dan pemulihan kesehatan di PMB Hermita Barus pada periode penelitian, yang 

berjumlah sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive 

sampling, yaitu penentuan sampel berdasarkan pertimbangan dan kriteria khusus yang 

disesuaikan secara langsung dengan tujuan penelitian, sehingga diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 2 orang ibu nifas yang kemudian dibagi ke dalam dua kelompok intervensi yang 

berbeda. Adapun kriteria inklusi yang digunakan meliputi ibu nifas yang mengeluhkan produksi 

ASI sedikit atau tidak lancar, berusia dalam rentang usia reproduktif, melahirkan secara cukup 

bulan dengan persalinan spontan, tidak memiliki riwayat penyakit kronis maupun infeksi berat, 

serta bersedia berpartisipasi dan mengikuti seluruh prosedur penelitian hingga selesai. 

Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup ibu yang mengalami komplikasi masa nifas, 

memiliki kelainan anatomis pada payudara, sedang mengkonsumsi obat-obatan yang dapat 

menghambat produksi ASI, serta mengundurkan diri di tengah proses penelitian. 

Prosedur pelaksanaan penelitian dimulai dengan tahap persiapan, yaitu pengurusan 

perizinan penelitian serta koordinasi dengan pemilik dan tenaga kesehatan di lokasi penelitian, 

dimana peneliti juga memberikan penjelasan secara rinci dan menyeluruh kepada calon 

responden mengenai tujuan, manfaat, tata cara, serta manfaat penelitian. Responden yang 

bersedia berpartisipasi selanjutnya diminta untuk menandatangani lembar persetujuan tertulis 

atau Informed Consent sebagai bukti kesediaan mengikuti penelitian. 

Tahap selanjutnya adalah pelaksanaan pengumpulan data yang diawali dengan 

pengukuran awal atau pre-test terhadap volume produksi ASI sebelum pemberian perlakuan. 

Pengukuran dilakukan dengan cara memerah seluruh isi payudara responden, kemudian diukur 

volumenya secara teliti dan dicatat sebagai data dasar atau data awal. Berikutnya dilakukan 

pemberian intervensi, dimana responden pertama mendapatkan perlakuan berupa rebusan daun 

kelor yang dibuat dari 1 ons daun kelor segar yang telah dicuci bersih, direbus dalam 1 liter air 

mendidih selama 5 hingga 10 menit, kemudian disaring airnya dan diminum sebanyak 200 

mililiter atau setara satu gelas standar, dilakukan sebanyak dua kali sehari pada pagi dan sore 

hari selama 7 hari berturut-turut. Sedangkan responden kedua mendapatkan perlakuan berupa 

rebusan sayur bayam yang dibuat dari 1 ikat sayur bayam segar yang dicuci bersih, direbus 

dalam 1 liter air hingga mendidih, disaring airnya, dan diminum dengan dosis, frekuensi, serta 

durasi waktu yang sama dengan kelompok pertama. 
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Setelah pemberian intervensi selesai dilakukan secara rutin selama 7 hari berturut-turut, 

dilakukan kembali pengukuran volume produksi ASI atau pasca-tes dengan metode, alat ukur, 

dan waktu pengukuran yang sama persis seperti pada pengukuran awal, agar data yang 

diperoleh dapat diperbandingkan secara akurat. Seluruh data yang terkumpul berupa angka 

perubahan volume ASI sebelum dan sesudah perlakuan kemudian diolah dan dianalisis secara 

deskriptif komparatif untuk membandingkan besarnya peningkatan produksi ASI antar kedua 

kelompok, serta menjelaskan faktor-faktor penyebab terjadinya perbedaan hasil tersebut 

berdasarkan tinjauan teori ilmiah dan kandungan zat gizi yang terdapat pada kedua bahan alami 

yang diteliti. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi lembar observasi untuk 

mencatat hasil pengukuran, alat ukur volume cairan, panduan prosedur pembuatan rebusan, 

serta dokumen rekam medis untuk melengkapi data dasar responden. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan membandingkan pengaruh pemberian 

rebusan daun kelor dan rebusan sayur bayam terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas 

di PMB Hermita Barus. Pengambilan data dilakukan melalui pengukuran volume ASI sebelum 

dan sesudah intervensi pada dua orang responden yang masing-masing diberikan perlakuan 

berbeda selama 7 hari berturut-turut. Berdasarkan pengamatan dan pencatatan yang telah 

dilakukan, diperoleh hasil penelitian sebagai berikut: 

 

1). Hasil Pengukuran pada Responden 1 (Pemberian Rebusan Daun Kelor) 

Sebelum diberikan intervensi, volume produksi ASI yang diperoleh dari responden 1 

tercatat sebesar 80 ml. Setelah responden rutin mengkonsumsi rebusan daun kelor sebanyak 2 

kali sehari selama 7 hari, dilakukan pengukuran kembali dan diperoleh hasil volume produksi 

ASI meningkat menjadi 210 ml. Hal ini menunjukkan adanya kenaikan volume ASI sebesar 130 

ml atau terjadi peningkatan yang cukup signifikan dibandingkan kondisi awal. 

 

2). Hasil Pengukuran pada Responden 2 (Pemberian Rebusan Sayur Bayam) 

Pada responden kedua, pengukuran awal menunjukkan volume produksi ASI sebesar 

90 ml sebelum diberikan perlakuan. Setelah rutin mengkonsumsi rebusan sayur bayam dengan 

dosis dan frekuensi yang sama selama 7 hari, volume produksi ASI meningkat menjadi 190 ml. 

Berdasarkan data tersebut, terlihat adanya kenaikan volume ASI sebesar 100 ml dari kondisi 

semula. 

 

3). Perbandingan Hasil Antar Kedua Intervensi 

Berdasarkan data di atas, kedua jenis rebusan yang diberikan sama-sama menunjukkan 

hasil positif berupa peningkatan jumlah produksi ASI. Namun, jika dibandingkan besarnya 

peningkatan yang terjadi, pemberian rebusan daun kelor memberikan dampak kenaikan yang 

lebih besar yaitu sebesar 130 ml, dibandingkan dengan pemberian rebusan sayur bayam yang 

memberikan kenaikan sebesar 100 ml. Hal ini membuktikan bahwa meskipun keduanya efektif, 

rebusan daun kelor memiliki efektivitas yang lebih tinggi dalam meningkatkan volume ASI 

dibandingkan rebusan sayur bayam. 

 

b. Pembahasan 

Berdasarkan hasil pengukuran yang telah dipaparkan, terlihat jelas bahwa pemberian 

rebusan daun kelor maupun rebusan sayur bayam mampu meningkatkan produksi ASI pada ibu 

nifas, namun terdapat perbedaan tingkat efektivitas antara keduanya. Peningkatan produksi ASI 

yang signifikan pada kelompok pemberian rebusan daun kelor didukung oleh kandungan zat gizi 

dan senyawa bioaktif yang terdapat di dalamnya. Daun kelor diketahui mengandung senyawa 
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fitokimia seperti alkaloid, saponin, flavonoid, dan fitosterol yang berfungsi sebagai laktagogum 

alami, yaitu zat yang mampu merangsang kerja hormon prolaktin dan oksitosin. Kedua hormon 

ini memegang peran utama dalam proses pembentukan dan pengeluaran ASI di kelenjar 

payudara. Selain itu, daun kelor memiliki kandungan nutrisi yang sangat lengkap dan padat, 

dimana dalam setiap 100 gramnya terdapat protein, kalsium, zat besi, vitamin A, vitamin C, 

dan vitamin B kompleks dalam jumlah yang jauh lebih tinggi dibandingkan jenis sayuran 

lainnya. Kecukupan nutrisi ini sangat penting untuk memperbaiki kondisi fisik ibu 

pascamelahirkan serta menyediakan bahan baku yang cukup bagi tubuh untuk memproduksi 

ASI dalam jumlah banyak dan berkualitas. Hal ini sejalan dengan pendapat Roslin (2023) yang 

menyatakan bahwa daun kelor memiliki komposisi gizi yang mampu mendukung metabolisme 

tubuh ibu dan mengoptimalkan sekresi hormon laktasi. 

Sementara itu, pemberian rebusan sayur bayam juga memberikan dampak positif berupa 

peningkatan volume ASI, meskipun peningkatannya tidak setinggi pada kelompok daun kelor. 

Kandungan utama dalam sayur bayam yang berperan dalam meningkatkan produksi ASI adalah 

vitamin B6, asam folat, zat besi, serta senyawa fitoestrogen. Vitamin B6 berfungsi membantu 

proses sintesis hormon, sedangkan zat besi dan asam folat sangat berperan penting dalam 

memulihkan kadar hemoglobin darah ibu yang biasanya menurun pascapersalinan. Kondisi 

tubuh yang sehat dan tidak anemia merupakan syarat utama agar produksi ASI dapat berjalan 

lancar. Senyawa fitoestrogen yang terdapat pada bayam juga bekerja meniru fungsi hormon 

estrogen yang berperan dalam pertumbuhan jaringan payudara dan dukungan terhadap proses 

laktasi. Hal ini sesuai dengan penelitian Handayani dkk. (2021) yang menyebutkan bahwa 

manfaat utama bayam bagi ibu nifas lebih dominan pada pemulihan status gizi dan kadar darah, 

yang kemudian secara tidak langsung mendukung kelancaran pembentukan ASI. 

Perbedaan hasil yang terlihat antara kedua intervensi tersebut dikarenakan mekanisme 

kerja dan kelengkapan kandungan zat aktifnya berbeda. Pada daun kelor, terdapat kombinasi 

lengkap antara zat gizi makro, mikro, serta senyawa bioaktif yang secara langsung merangsang 

kelenjar hipofisis untuk mengeluarkan hormon penyusun ASI. Sedangkan pada sayur bayam, 

manfaatnya lebih bersifat pendukung dan pemulihan kondisi tubuh ibu, sehingga dampak 

rangsangan langsung terhadap produksi ASI tidak sekuat pada daun kelor. Hal ini juga didukung 

oleh teori Notoatmodjo (2023) yang menyatakan bahwa asupan gizi yang mengandung zat 

perangsang hormon akan memberikan efek yang lebih cepat dan nyata terhadap jumlah ASI 

yang dihasilkan dibandingkan hanya pemenuhan kebutuhan gizi dasar saja. 

Berdasarkan pembahasan di atas, dapat dipahami mengapa rebusan daun kelor 

memberikan hasil peningkatan sebesar 130 ml, sedangkan rebusan bayam memberikan 

peningkatan sebesar 100 ml. Meskipun demikian, keduanya tetap merupakan bahan alami yang 

aman, murah, dan mudah didapatkan. Rebusan daun kelor sangat disarankan sebagai terapi 

utama untuk meningkatkan produksi ASI, sedangkan rebusan bayam sangat baik dikonsumsi 

sebagai pendukung untuk menjaga kesehatan umum dan gizi ibu selama masa nifas. Temuan 

ini memperkuat bukti ilmiah bahwa pemanfaatan tanaman lokal seperti kelor dan bayam 

merupakan solusi efektif dalam mengatasi masalah ketidaklancaran ASI dan mendukung 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh pemberian rebusan 

daun kelor dan rebusan sayur bayam terhadap produksi ASI pada ibu nifas di PMB Hermita 

Barus tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa kedua jenis rebusan tersebut mampu meningkatkan 

volume produksi ASI. Pemberian rebusan daun kelor terbukti meningkatkan produksi ASI 

sebesar 130 ml, sedangkan pemberian rebusan sayur bayam meningkatkan produksi ASI 

sebesar 100 ml. 
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Terdapat perbedaan efektivitas antara kedua intervensi tersebut, dimana rebusan daun 

kelor memiliki pengaruh yang lebih optimal dalam meningkatkan produksi ASI dibandingkan 

rebusan sayur bayam. Hal ini dikarenakan daun kelor mengandung senyawa fitokimia, vitamin, 

mineral, dan zat gizi yang lebih lengkap dan berperan aktif dalam merangsang kerja hormon 

laktasi (prolaktin dan oksitosin) yang bertugas memicu pembentukan dan pengeluaran ASI. 

Sementara itu, rebusan sayur bayam juga memberikan dampak positif, utamanya dalam 

membantu memulihkan kondisi fisik ibu serta memperbaiki status gizi ibu nifas, meskipun 

kemampuan menstimulasi produksi ASI tidak sebesar pada daun kelor. Dengan demikian, 

rebusan daun kelor merupakan terapi nonfarmakologi yang lebih efektif dan dapat diandalkan 

untuk mengatasi masalah produksi ASI yang kurang lancar pada ibu nifas. 
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