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ABSTRAK 

PENERAPAN SARI KACANG HIJAU UNTUK MEMPRODUKSI DAN 

MEMPERLANCAR PENGELUARA ASI PADA IBU POST PARTUM SPONTAN 

Latar Belakang : Masalah yang terjadi pada masa post partum adalah ketidakberhasilan ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif. Tindakan yang dapat mempengaruhiproduksi ASI yaitu dengan 

penerapan pemberian sari kacang hijaun. Ibu post partum yang me;lakukan pemberian sari kacang 

hijau prosukai ASInya lancar yaitu mencapai 80%, sedangkan yang tidak dilakukan pemberian sari 
kacang hijau produksi ASInya 20%. 

Tujuan : Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan intervensi penerapan pemberian sari 

kacang hijau yang bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum spontan. 

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan 

study kasus. Data diperoleh darihasil wawancara, observasi, dan mendokumentasikan asuhan 

keperawatan. 

Hasil :Setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan penerapan pemberian sari kacang hijau 

pasien mengalami peningkatanproduksi ASI sehingga bayi dapat menyusui dengan baik. 

Rekomendasi : Pemberian sari kacang hijau ini sangat disarankan kepada ibu post partum spontan 

yang mengalami masalah pengeluaran ASI 

Kata Kunci : Post partum, ASI, Sari Kacang Hijau 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF GREEN PEANTS TO PRODUCE AND EXPLAIN ASSETS IN 

SPONTANEOUS MOMS 

Background: The problem that occurs in the post partum period is the mother's failure to provide 

exclusive breastfeeding. Actions that can affect the production of breast milk are the application of 
green bean extract. Post partum mothers who gave the process of giving green bean prosukai its 

milk smoothly reached 80%, while those who did not do green bean extract produced 20% milk. 

Objective: To describe Nursing Care by intervening in the application of green bean extract aimed 

at increasing milk production in spontaneous post partum mothers. 

Method: This scientific paper uses descriptive analytic method with a case study approach. Data 

obtained from interviews, observations, and document nursing care. 

Results: After nursing was performed by applying green bean extract the patient experienced an 

increase in breast milk production so that the baby could breastfeed properly. 

Recommendation: Giving the mung bean extract is highly recommended for spontaneous post 

partum mothers who experience breastmilk issues 

Keywords: Post partum, ASI, Green Bean Sari 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

ASI adalah suatu cairan yang terbentuk dari dua zat yaitu lemak dan 

air yang terdapat dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam anorganik 

yang dihasilkan oleh kelenjar payudara ibu, dan bermanfaat sebagai 

makanan bayi (Maryunani 2012). 

ASI merupakan salah satu makanan yang sempurna dan tebaik bagi  

bayi karena mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan oleh bayi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (Roesli, 2012). ASI 

Eksklusif adalah pemberian air susu ibu tanpa makanan dan minuman 

tambahan pada bayi baru lahir hingga umur 6 bulan (Khasanah, 2010).  

Proses menyusui akan membuat bayi mendapatkan asuhan gizi yang 

cukup dan limpahan kasih sayang yang berguna untuk  perkembangannya, 

pencapaian perkembangan yang optimal juga dapat dilakukan dengan 

menyusui bayi  secara penuh (ASI murni/eksklusif) selama 6 bulan dan 

dilanjutkan sampai umur 2 tahun (Hidajat, 2012) 

World Health Organization (WHO) dan United Nations Childrens 

Fund (UNICEF) merekomendasikan agar ibu menyusui bayinya saat satu 

jam pertama setelah melahirkan dan melanjutkan hingga usia 6 bulan 

pertama kehidupan bayinya. Pengenalan makanan pelengkap dengan nutrisi 

yang memadai dan aman diberikan saat bayi memasuki 6 bulan dengan terus 

menyusui sampai 2 tahun lebih (WHO,2016). Organisasi WHO 

merekomendasikan para ibu diseluruh dunia untuk menyusui bayi mereka 

secara eksklusif selama 6 bulan pertama agar mencapai pertumbuhan, 

perkembangan, dan kesehatan secara optimal (WHO,2011) 

Menurut Kemenkes RI (2014), menyatakan bahwa presentase 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia pada tahun 2012 

yaitu sebsar 48,6% pada tahun 2013 yaitu 54,3% sedikit meningkat 

dibandingkan tahun sebelumnya. Walaupun sudah mengalami peningkatan, 
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namun angka tersebut jelas masih dibawah target nasional yang diharapkan 

dalam mencapai tujuan peningkatan ASI Eksklusif yang seharusnya 

mencapai angka 80%.  

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskedes 2013) menujukkan cakupan 

ASI di Indonesia hanya 42%. Angka ini jelas berada dibawah WHO 

yangmewajibkan cakupan ASI hingga 50%. Dengan angka kelahiran di 

Indonesia mencapai 4,7 juta per tahun, maka bayi yang memperoleh ASI, 

selama 6 bulan hingga 2 tahun, tidak mencapai dua juta jiwa.  

Peningkatan cakupan pemberian ASI Eksklusif 0-6 bulan 

dikarenakan meningkatnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya ASI 

Eksklusif bagi bayi. Cakupan bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif di Jawa 

Tengah tahun 2015 aebesar 61,6% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015). 

Cakupan ASI Kabupaten Kebumen sebesar 68,3% (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kebumen, 2015).  

Pemberian ASI memberikan manfaat bagi bayi maupun ibu. Bayi 

yang diberikan ASI eksklusif akan terhindar dari risiko kematian akibat 

diare sebesar 3,9 kali dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sebesar 

2,4 kali (Arifeen dkk, 2011). Menurut Edmond (2006), bayi yang diberi ASI 

memiliki peluang 25 kali lebih rendah untuk meninggal dunia pada bulan 

pertama kelahirannya dibandingkan dengan bayi yang diberi selain ASI. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa bayi juga akan terhindar dari risiko 

infeksi telinga, alergi makanan, anemia, dan obesitas di masa yang akan 

datang (Haryono, 2014). 

Dampak ibu muda yang tidak memberikan ASI pada bayi akan 

menyebabkan bayi berisiko terkena berbagai penyakit infeksi seperti infeksi 

saluran pernapasan, infeksi telinga, daya imunitas rendah, berakibat pada 

generasi penerus yang kurang cerdas, meningkatnya angka kesakitan, 

meningkatnya kematian anak, menambah subsidi rumah sakit dan 

menambah devisa untuk membeli susu formula (Nugroho, 2011). 

Faktor yang mempengaruhi produksi ASI berasal dari internal dan 

eksternal. Faktor internal meliputi kondisi fisik, psikologis, pengetahuan ibu 
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dan faktor fisik bayi sedangkan faktor eksternal diantaranya inisiasi 

menyusui dini (IMD) dan frekuensi menyusui (Kadir, 2014). Kondisi fisik 

seperti kelainan anatomi fisiologi, usia, paritas, dan asupan nutrisi ibu 

merupakan faktor internal yang mempengaruhi produksi ASI. Sebagian 

besar ibu bekerja telah memiliki intensi untuk memberikan ASI eksklusif 

sejak hamil, namun setelah kembali bekerja produksi ASI menjadi sedikit 

dan tidak mencukupi kebutuhan bayi sehingga ibu memberikan tambahan 

susu formula (Anggraenil, Nurdiati & Padmawati, 2015). 

Salah satu penyebab rendahnya pemberian ASI Ekslusif adalah 

penurunan produksi ASI yang disebabkan oleh kurangnya rangsangan 

hormone oksitosin dan prolactin (Astutik, 2015). Dampak yang terjadi 

apanbila ASI tidak keluar dengan lancar yaitu saluran ASI tersumbat. Sering 

kali banyak ibu mengeluh, di dalam payudaranya terdapat benjolan atau 

bahkan bayi kurang suka menyusui akibat aliran ASI tidak lancar. Jika ASI 

jarang dikeluarkan, maka ASI akan mengental sehingga menyumbat lumen 

saluran (Elisabeth, 2015). 

Salah satu indikator kelancaran ASI yaitu makanan ibu sehari-hari 

harus cukup dan berkualitas, baik untuk menunjang pertumbuhan dan 

menjaga kesehatan bayinya. Bila bayi didekatkan pada payudara ibu, maka 

bayi akan memutar kepalanya kearah payudara ibu tersebut “rooting reflex 

(reflexmenoleh). Bayi secara otomatis menghisap putting susu ibu dengan 

bantuan lidahnya. Let down reflex mudah sekali terganggu, misalnya pada 

ibu yang mengalami goncangan emosi, tekanan jiwa dan gangguan pikiran 

(IDAI, 2010). 

Salah satu cara untuk memperlancar produksi ASI bahan dasarnya 

dapat diperoleh dengan mengkonsumsi kacang – kacangan adapun 

kandungannya seperti protein, karbohidrat, lemak, mineral dan vitamin 

(Akhmad, 2017). Salah satu jenis keanekaragaman hayati tersebut adalah 

kacang - kacangan yaitu Kacang hijau (Phaseolus radiate L) merupakan 

tanaman kacang-kacangan yang penting dalam peningkatan gizi masyarakat, 

tumbuhan yang termasuk suku polong-polongan (Fabaceae) ini memiliki 
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banyak manfaat dalam kehidupan sehari-hari sebagai sumber bahan pangan 

berprotein nabati tinggi dan sebagai bahan makanan. Kacang hijau 

mengandung nilai gizi yang cukup tinggi dalam 100gr biji kacang hijau 

kering mengandung 22.2 gr protein, 6.29 gr karbonhidrat, 124 gr kalsium, 

326 mg fosfor, 0.64 gr vitamin B1 dan 6 IU vitamin C. Kacang hijau baik 

untuk sumber protein nabati, tiamin atau vitamin B1 mengubah karbohidrat 

menjadi energi karena ibu menyusui energi lebih besar dibandingkan saat 

hamil. Bila kekurangan tiamin ibu jadi mudah tersinggung sulit konsentrasi 

dan kurang bersemangat. Mood yang baik akan memicu hormone oksitosin 

mengeluarkan ASI (Akhmad, 2017). 

Kacang hijau (Vigna Radiate) merupakan tanaman yang dapat 

tumbuh hampir semua tempat di indonesia, sari kacang hijau mengandung 

B1 (thiamin) yang berfungsi untuk mengubah karbohidrat menjadi energi, 

memperkuat sistem syaraf dan bertanggung jawab untuk produksi ASI, 

dimana thiamin akan merangsang kerja neurotransmiter yang akan 

menyampaikan pesan ke hypofisis posterior untuk mensekresi hormon 

oksitosin hingga hormon ini dapat memacu kontraksi otot mammae yang 

ada didinding alveolus dan dinding saluran hingga ASI dipompa keluar, 

selain itu juga beguna untuk memaksimalkan kerja saraf sehingga mudah 

berkonsentrasi dan bersemangat. Ibu yang mudah berkonsentrasi, 

bersemangat serta mood yang baik akan muncul kerja otak untuk 

memberikan informasi kepada infuls saraf agar menstimulasi hipotalamus 

dalampemberian hormon prolaktin dan oksitosin hingga proses 

pembentukan ASI serta pengeluaran ASI lancar (Reni,2014). 

Kacang hijau (Vigna radiata,L) banyak dikonsumsi oleh masyarakat 

selain beras, karena tergolong tinggi penggunaannya dalam masyarakat, 

maka kacang hijau ini memiliki tingkat kebutuhan yang cukup tinggi. 

Dengan teknik budidaya dan penanaman yang relatif mudah budidaya 

tanaman kacang hijau memiliki prospek yang baik untuk menjadi peluang 

usaha bidang agrobisnis. Kacang hijau ditanam di lahan sawah pada musim 

kemarau setelah padi atau tanaman palawija yang lain. Adapun kegiatan 
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dalam budidaya tanaman semusim secara umum dimulai dari persiapan 

lahan, penanaman benih, pengairan, pemupukan, pemeliharaan, 

pengendalian hama dan penyakit, pemanenan serta penanganan pasca panen 

(Mahdin, 2014). Di Indonesia kacang hijau (Phaseolus Radiata L) banyak 

dikonsumsi oleh masyarakat, namun pengolahan kacang hijau untuk 

dijadikan pangan olahan masih terbatas dan hanya dimanfaatkan sebagai 

bubur kacang hijau, bahan pengisi bakpia (kumbu) dan sari minuman 

(Rahman, 2011).  

Dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk menerapkan 

pemberian sari kacang hijau untuk kelancaran produksi ASI pada ibu post 

partum. Diharapkan dengan diterapkannya mengkonsumsi sari kacang hijau 

dapat lebih efektif mengatasi masalah ketidakefektifan menyusui dan 

menambah  wawasan tentang manfaat  sari kacang hijau. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah pemberian sari kacang hijau pada ibu post partum 

spontan yang bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI  

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan intervensi 

penerapan pemberian sari kacang hijau yang bertujuan untuk 

meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum spontan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian, hasil diagnosa, hasi intervensi, 

hasil implementasi, dan hasil evaluasi dalam penerapan sari kacang 

hijau pada ibu post partum spontan. 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan 

penerapan sari kacang hijau pada ibu post partum spontan. 

c. Mendeskripsikan tanda dan gejalah setalah diberikan tindakan 

penerapan sari kacang hijau pada ibu post partum spontan. 
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D. Manfaat  

Karya tulis ini diharapkan memberikan manfaat bagi: 

a. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat, khususnya ibu post partum dan 

ibu menyusui dalam meningkatkan produksi ASI  

b. Bagi Pengembangan Ilmu Tekhnologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

mengenai cara meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum. 

c. Penulis 

Penulis dapat memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan 

penerapan pemberian sari kacang hijau untuk meningkatkan produksi 

ASI. 
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