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 Abstract: Latar Belakang : WHO dan UNICEF 
merekomendasikan bahwa bayi dilakukan inisiasi 
menyusu dini (IMD) dalam satu jam pertama setelah 
lahir dan kemudian dilanjutkan dengan pemberian ASI 
eksklusif selama 6 bulan, karena ASI sudah memenuhi 
100% kebutuhan nutrisi bayi selama 6 bulan pertama 
kehidupannya. ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan 
kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan tanpa 
menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan 
atau minuman lain. Tujuan : Mengkaji perbandingan 
efektivitas pemberian sayur pepaya muda dan sayur 
jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI di 
TPMB E Kabupaten Garut Tahun 2024. Metode: 
Penelitian ini menggunakan rancangan peneletian 
kualitatif dengan pendekatan studi kasus literatur 
review, yang dilakukan secara langsung kepada 2 orang 
Ibu menyusui yang ASI nya sedikit dimana 1 diberikan 
sayur pepaya muda dan 1 lagi diberikan sayur bening 
pepaya muda selama 7 hari.  Hasil: Pemberian sayur 
pepaya muda terbukti efektif terhadap peningkatan 
produksi ASI pada ibu nifas. Produksi ASI meningkat dari 
130 cc menjadi 400 cc dalam 7 hari artinya ada 
peningkatan sebesar 270 cc dan pemberian sayur 
jantung pisang terbukti efektif terhadap peningkatan 
produksi ASI pada ibu nifas. Produksi ASI meningkat dari 
120 cc menjadi 350 cc dalam 7 hari artinya ada 
peningkatan sebesar 230 cc. Simpulan: Terdapat 
perbedaan peningkatan produksi ASI antara ibu nifas 
yang diberikan sayur pepaya muda dan sayur jantung 
pisang dimana peningkatan lebih banyak pada ibu nifas 
yang diberikan sayur pepaya muda dengan selisih 40 cc. 
Saran: diharapakan pada ibu nifas dapat 
mengimplementasikan penggunaan sayur pepaya muda 
untuk membantu kelancaran produksi ASI dengan benar 
sesuai anjuran yang diberikan. 
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PENDAHULUAN  
Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi atau makanan alami yang terbaik, yang 

sudah disediakan untuk bayi baru lahir. Komposisi kolostrum berbeda dengan ASI transisi 
maupun ASI mature, demikian pula foremilk (ASI awal) berbeda komposisinya dengan 
hindmilk (ASI akhir) (Golan & Assaraf, 2020). Hal ini disesuaikan dengan kebutuhan masing-
masing bayi. Penelitian-penelitian telah membuktikan berbagai manfaat ASI, diantaranya 
manfaat secara nutrisional, imunologis, perkembangan, dan psikologis bayi, maupun 
manfaat secara sosial, ekonomi keluarga dan manfaat lingkungan. ASI memiliki kandungan 
faktor protektif terhadap infeksi, memperkuat sistem imunitas tubuh sehingga mencegah 
berbagai macam alergi, mencegah penyakit kanker, dan meningkatkan perkembangan 
kognitif bayi (Anatolitou, 2020). Laktasi mampu menurunkan risiko sindrom kematian bayi 
mendadak (Sudden infantdeath syndrome/ SIDS) sebesar 36% dan mencegah 13% 
kematian bayi di seluruh dunia (Kartini, 2023).  

WHO dan UNICEF merekomendasikan bahwa bayi dilakukan inisiasi menyusu dini 
(IMD) dalam satu jam pertama setelah lahir dan kemudian dilanjutkan dengan pemberian 
ASI eksklusif selama 6 bulan, karena ASI sudah memenuhi 100% kebutuhan nutrisi bayi 
selama 6 bulan pertama kehidupannya (WHO, 2023). Peraturan Pemerintah Nomor 33 
Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif, air susu ibu atau disingkat ASI adalah 
cairan hasil sekresi kelenjar payudara ibu. ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada 
bayi sejak dilahirkan selama enam bulan tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan 
makanan atau minuman lain (Nugraheni, 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022 mengemukakan bahwa Lebih 
dari setengah miliar perempuan pekerja tidak didukung oleh regulasi hukum tentang 
perlindungan maternitas, Hanya 20% negara di dunia, termasuk Indonesia, mewajibkan 
pemberi kerja menyediakan cuti melahirkan dalam tanggungan dan fasilitas untuk 
menyusui atau memerah ASI. Sehingga kurang dari separuh bayi di bawah umur 6 bulan 
mendapatkan ASI eksklusif. Dan WHO mencatat Cakupan ASI ekslusif Indonesia pada 2022 
hanya 67,96%, turun dari 69,7% dari 2021, menandakan perlunya dukungan lebih intensif 
agar cakupan ini bisa meningkat (WHO, 2023) 
Indonesia mengalami tren penurunan pemberian Air Susu Ibu (ASI) selama pandemi Covid-
19. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2021, setidaknya 52,5 persen 
atau hanya setengah dari 2,3 juta bayi berusia kurang dari enam bulan yang mendapat ASI 
eksklusif di Indonesia. Persentase bayi usia 0-5 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif 
adalah sebesar 72,04% dari target indikator ASI eksklusif sebesar 80 persen di tahun 2024 
(Badan Pusat Statistik, 2022). 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Jawa Barat tahun 2021 sebesar 68,09% 
mengalami kenaikan 4,74 poin dibandingkan tahun 2020 sebesar 63,35%. Sedangkan di 
Kabupaten Garut pada tahun 2022 baru mencapai 68,70 dari target yang ditetapkan 
sebanyak 85% (Dinkes Jabar, 2022). Puskesmas Tegalgede Kecamatan Pakenjeng 
Kabupaten Garut merupakan salah satu dari 67 puskesmas di Kabupaten Garut yang 
termasuk dalam 10 besar penyumbang cakupan ASI eksklusif terendah di Kabupaten Garut. 
Berdasarkan laporan tahunan Puskesmas Tegalgede cakupan ASI eksklusif pada tahun 2021 
baru mencapai 58,43% dan masih jauh dari target yang ditetapkan sebesar 85% (Dinkes 
Garut, 2022). Berdasarkan laporan tahunan Puskesmas Tegalgede data ASI eksklusif di 
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Puskesmas Tegalgede Kabupaten Garut pada tahun 2023 sebanyak 75 %  kasus (Puskesmas 
Tegalgede, 2023).  

Dampak jika tidak diberikan ASI ekslusif pada bayi dapat meningkatkan angka 
kejadian stunting, pertumbuhan dan perkembangan bayi kurang optimal karena tidak 
mendapatkan nutrien yang terkandung dari ASI seperti kandungan vitamin, arachidonic acid 
(AA), Decosahexoid acid (DHA), menekan biaya pengeluaran keluarga karena membeli susu 
formula, kandungan susu formula yang tidak sebaik ASI menyebabkan rentan terjadinya 
obesitas pada bayi, masalah pencernaan, masalah alergi dan masalah kesehatan lainnya 
pada bayi (Zuhrotunida, 2022). 

Ada berbagai faktor yang mempengaruhi pemberian ASI ekslusif. Faktor-faktor 
tersebut diantaranya kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya menyusui, puting 
yang sakit, payudara bengkak, saluran susu yang tersumbat, mastitis, abses payudara, ibu 
merasa bahwa ASI yang keluar sedikit, kesulitan bayi dalam menyususi, serta gencarnya 
pemberian susu formula. Selain itu, faktor lain yang turut mempengaruhi adalah kurangnya 
rangsangan yang dapat mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin (Diniyati, 2019). 

Upaya untuk menanggulanginya antara lain dengan meningkatkan dan kualitas ASI. 
Peningkatan produksi ASI dipengaruhi oleh adanya polifenol dan steroid yang 
mempengaruhi reflek prolaktin untuk merangsang alveoli yang bekerja aktif dalam 
pembentukan ASI, selain itu juga peningkatan produksi ASI dirangsang oleh hormon 
oksitosin. Oksitosin merupakan hormon yang berperan untuk mendorong sekresi air susu 
(milk let down). Peran oksitosin pada kelenjar susu adalah mendorong kontraksi sel-sel 
miopitel yang mengelilingi alveolus dari kelenjar susu, sehingga dengan berkontraksinya sel 
- sel miopitel isi dari alveolus akan terdorong keluar menuju saluran susu, sehingga alveolus 
menjadi kosong dan memacu untuk sintesis air susu berikutnya (Cadwell, 2017). 

Pepaya sebagai salah satu buah yang mengandung laktogogum yang dapat 
meningkatkan atau memperlancar pengeluaran air susu (Nataria & Oktiarini, 2018). Buah 
pepaya juga mengandung polifenol dan steroid. Steroid mempengaruhi reflek prolaktin 
untuk merangsang alveolus yang bekerja aktif dalam pembentukan ASI dan polifenol 
mempengaruhi hormon oksitosin yang akan membuat ASI mengalir lebih deras 
dibandingkan dengan sebelum mengkonsumsi buah pepaya (Istiqomah, 2018).  

Mekanisme kerja laktagogum dalam membantu meningkatkan laju sekresi dan 
produksi ASI adalah dengan secara langsung merangsang aktivitas protoplasma pada sel-sel 
sekretoris kelenjar susu dan ujung saraf sekretoris dalam kelenjar susu yang mengakibatkan 
sekresi air susu meningkat, atau merangsang hormon prolaktin yang merupakan hormon 
laktagonik terhadap kelenjar mamae pada sel-sel epitelium alveolar yang akan merangsang 
laktasi (Istiqomah, 2018). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Perdani, (2021) menunjukkan bahwa 
pemberian buah pepaya dapat mempengaruhi peningkatan sekresi dan produksi ASI ibu 
menyusui. Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah (2018) yang 
menunjukkan bahwa pemberian buah pepaya dapat mempengaruhi peningkatan produksi 
ASI ibu menyusui di Desa Wonokerto di wilayah Puskesmas Peterongan Kabupaten 
Jombang. Penelitian oleh Nataria dan Sherly (2018) tentang peningkatan produksi ASI 
dengan konsumsi buah pepaya menyatakan bahwa ada pengaruh pemberian buah Carica 
pepaya muda dalam bentuk olahan pangan berupa sayur terhadap peningkatan rata-rata 
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produksi ASI responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Penelitian Wilda dan 
Serlis, (2020) menyatakan bahwa konsumsi pepaya muda memiliki efektifitas tinggi 
terhadap kelancaran produksi ASI. 

Selain buah pepaya, jantung pisang juga memiliki potensi menstimulasi hormon 
oksitosin dan prolaktin yang efekif meningkatkan dan memperlancar produksi ASI, jantung 
pisang dan daun kelor mudah didapat sehingga cocok untuk membantu meningkatkan 
memperlancar ASI (Astuti, 2020).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wulan dan Girsang (2020) tentang 
pengaruh jantung pisang terhadap produksi ASI menunjukkan ada pengaruh pemberian 
rebusan jantung pisang terhadap produksi ASI pada Ibu menyusui bayi 0-6 bulan baik dilihat 
dari kelancaran ASI ibu ataupun dari indikator bayi. Jantung pisang merupakan tanaman 
pisang yang dimanfaatkan untuk meningkatkan produksi ASI. Dipilihnya jantung pisang 
karena harganya tidak terlalu mahal dan mudah diperoleh bahkan bisa ditanam sendiri 
diperkarangan rumah, selain itu jantung pisang mengandung laktogogum zat gizi yang dapat 
melancarkan produksi ASI. Banyak jenis pada jantung pisang tetapi Pada penelitian ini 
jantung pisang yang dipilih adalah jenis jantung pisang kepok, karena memiliki rasa yang 
gurih dan memiliki kandungan tannin yang sedikit sehingga tidak terasa pahit. Selain itu 
jantung pisang kepok memiliki kandungan nutrisi yang lengkap seperti vitamin A, Vitamin 
B1, Vitamin C, Lemak, Protein, Karbohidrat, Kalsium, energi (kkal) dan air. (Wulan et al., 
2020). 

Penelitian Delvi Hamdayani dan Puti Nelly Syofiah (2022) menyimpulkan ada 
perbedaan rerata skor pemberian sayur daun katuk terhadap kelacaran produksi air susu 
ibu (ASI) pada ibu postpartum di Kelurahan Sawahan Wilayah Kerja Puskesmas Andalas. Hal 
ini dikarenakan bahwa sayur daun katuk mengandung polifenil dan steroid yang berperan 
dalam reflex prolactin atau merangsang alveoli untuk memproduksi ASI, serta merangsang 
hormone oksitosin untuk memacu pengeluaran dan pengaliran ASI. Daun katuk juga 
mengandung beberapa senyawa alifatik. Khasiat daun katuk sebagai peningkat produksi ASI, 
diduga berasal dari efek hormonal senyawa kimia sterol yang bersifat estrogenic 
(Handayani & Shofiah, 2020). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 
kebidanan esensial melalui penyusunan laporan SCLR dengan judul “Perbandingan 
Pemberian Sayur Pepaya Muda dan Sayur Jantung Pisang terhadap Peningkatan Produksi 
ASI di TPMB E Kabupaten Garut Tahun 2024”. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan peneletian kualitatif dengan pendekatan 
studi kasus. Metode peneletian kualitatif adalah sebagai prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan 
perilaku yang dapat diamati sebagai mana adanya. Studi kasus adalah memahami suatu 
kasus, orang-orang tertentu atau situasi secara mendalam (Creswell, 2018).  Pada penelitian 
ini dilakukan pada 2 orang Ibu Menyusui yang mengalami kekurangan ASI, Ibu menyusui 
yang 1 diberikan Sayur Jantung Pisang 2 kali dalam sehari sebanyak satu mangkuk 250 ml, 
Kemudian pada Ibu menyusui yang ke 2 di berikan Sayur Pepaya Muda sebanyak 2 kali 
dalam sehari sebnyak 1 mangkuk 250 ml. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Perbandingan Hasil Asuhan Kebidanan 

Tabel 1 Hasil Asuhan Kebidanan Antara Kasus 1 Dan Kasus 2 

 
Buat Tabel 2 Tabel Keadaan Bayi Antara Kasus 1 dan Kasus 2 

 

 
 
Dari tabel 1 dapat kita lihat hasil ASI yang diproduksi di responden pertama dan 

kedua. Pada responden pertama dengan diberikan intervensi pemberian sayur pepaya muda, 
hasil produksi ASI di kunjungan pertama mengalami peningkatan sebanyak menjadi 5 cc, 
begitu pula dengan kunjungan kedua dan ketiga mengalami peningkatan produksi ASI. Pada 
kunjungan kedua meningkat 10 cc dari 130 cc menjadi 140 cc, sedangkan pada kunjungan 
ketiga meningkat 260 cc dari 140 menjadi 400 cc. Keadaan bayi pada kunjungan ke 1 ibu 
mengatakan bayinya agak rewel, pada kunjungan ke 2 keadaan bayinya menjadi tidak rewel 
dan pada kunjungan ke 3 keadaan bayi tidak rewel dan tidurnya nyenyak. 

Pada responden kedua, dengan diberikan intervensi pemberian sayur jantung pisang. 
Kunjungan pertama mengalami peningkatan prosuksi ASI sebesar menjadi 10 cc. pada 
kunjungan kedua mengalami kenaikan 10 cc dari 135 cc menjadi 145 cc dan kunjungan ketiga 
meningkat 205 cc dari 145 cc menjadi 350cc. Keadaan bayi pada kasus 2 hampir sama dengan 
keadaan bayi pada kasus 1 yaitu pada kunjungan ke 1 ibu mengatakan bayinya agak rewel, 
pada kunjungan ke 2 keadaan bayinya menjadi tidak rewel dan pada kunjungan ke 3 keadaan 
bayi tidak rewel dan tidurnya nyenyak  

Berdasarkan tabel 1 dapat kita simpulkan bahwa terdapat perbandingan hasil 
penelitian antara responden 1 dan 2. Di awal kunjungan ASI yang di produksi responden 1 
(dengan intervensi pemberian sayur pepaya muda ) lebih banyak dari pada responden 2 
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(dengan diberikan pemberian sayur jantung pisang ) dengan selisih 5 cc, tetapi pada 
kunjungan kedua baik responden 1 maupun 2 memiliki nilai peningkatan yang sama yakni 
10 cc. Pada kunjungan 3 dapat dilihat jika responden 1 memiliki peningkatan yang cukup 
drastis dibandingkan responden 2 dengan selisih 55 cc. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pemberian sayur pepaya muda lebih efektif daripada sayur jantung pisang. Akan tetapi kedua 
intervensi sama-sama membantu meningkatkan produksi ASI bersamaan dengan cara 
menyusui yang benar serta pola makan ibu yang penuh gizi. 
 
Pembahasan  
Efektivitas Sebelum dan Sesudah Diberikan Sayur Pepaya Muda terhadap Peningkatan 
Produksi ASI 

Hasil penelitian kasus 1 membuktikan produksi air susu ibu meningkat pada ibu yang 
diberikan pepaya muda. Pada kunjungan pertama Ny. S diketahui jumlah produksi ASI 
sebanyak 130 cc, pada kunjungan kedua sebanyak 140 cc dan pada kunjungan ketiga 
sebanyak 400 cc. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian sayur pepaya muda secara 
signifikan meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui. Sebelum diberikan sayur pepaya 
muda, produksi ASI berada pada tingkat yang rendah, namun setelah konsumsi rutin selama 
1 minggu, terjadi peningkatan yang signifikan dalam jumlah ASI yang dihasilkan. Hal ini 
diukur melalui volume ASI yang dipompa oleh partisipan dalam penelitian. 

Kesesuaian hasil penelitian ini dengan teori dapat dijelaskan melalui kandungan 
enzim papain dalam pepaya muda, yang diduga dapat membantu meningkatkan produksi 
hormon prolaktin, hormon yang berperan penting dalam produksi ASI. Menurut teori yang 
dikemukakan oleh Lestari (2020), pepaya muda mengandung vitamin A, C, dan E serta enzim 
yang dapat merangsang kelenjar susu dan meningkatkan produksi ASI secara alami. 
Keseimbangan nutrisi dan hormon ini mendukung keberhasilan laktasi pada ibu menyusui. 
Secara ilmiah, peningkatan produksi ASI setelah konsumsi pepaya muda dapat dijelaskan 
melalui beberapa mekanisme fisiologis dan nutrisi. Pepaya muda kaya akan enzim papain, 
yang tidak hanya membantu pencernaan protein tetapi juga diduga dapat merangsang 
produksi hormon prolaktin. Prolaktin adalah hormon yang memainkan peran kunci dalam 
produksi ASI. Penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2021) mengemukakan bahwa enzim dan 
kandungan fitokimia dalam pepaya muda dapat meningkatkan sensitivitas reseptor 
prolaktin di kelenjar susu, sehingga meningkatkan produksi ASI. Selain itu, pepaya muda juga 
mengandung vitamin A yang tinggi, yang penting untuk menjaga kesehatan jaringan 
payudara dan fungsi kelenjar susu. 

Selain enzim dan vitamin, pepaya muda juga mengandung antioksidan seperti vitamin 
C dan E, yang berperan dalam mengurangi stres oksidatif. Menurut teori yang dikemukakan 
oleh Handayani (2020), stres oksidatif dapat mengganggu produksi ASI melalui mekanisme 
peradangan yang dapat merusak sel-sel penghasil ASI. Antioksidan dalam pepaya muda 
membantu menjaga kesehatan sel-sel ini, yang pada akhirnya dapat meningkatkan produksi 
ASI. Dengan demikian, dari sisi nutrisi dan fisiologi, pepaya muda sangat sesuai dengan teori 
yang mendukung peningkatan produksi ASI melalui mekanisme hormonal dan perlindungan 
seluler. 

Penelitian terdahulu yang sejalan dengan hasil ini antara lain penelitian yang 
dilakukan oleh Indrayani (2023), yang juga menemukan bahwa terdapat perbedaan 
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signifikan yang diamati pada volume ASI sebelum minum jus pepaya muda pada kelompok 
kasus dengan nilai p-value 0,001 artinya konsumsi pepaya muda dapat meningkatkan 
volume ASI (Indrayani, 2023). Selain itu, penelitian oleh Susanti (2022) juga menunjukkan 
bahwa asupan makanan yang kaya enzim, seperti pepaya muda, memiliki dampak positif 
terhadap peningkatan produksi ASI dengan nilai p-value 0,001. , menguatkan hasil penelitian 
ini (Susanti, 2022).  

Peneliti mengasumsikan bahwa efektivitas sayur pepaya muda dalam meningkatkan 
produksi ASI mungkin juga terkait dengan efek psikologis positif dari konsumsi makanan 
sehat dan keyakinan ibu akan manfaatnya, yang secara tidak langsung turut meningkatkan 
produksi ASI. Selain itu, peneliti juga mengasumsikan bahwa faktor individu seperti kondisi 
kesehatan ibu dan frekuensi menyusui juga berkontribusi terhadap efektivitas konsumsi 
pepaya muda dalam meningkatkan produksi ASI. 
Efektivitas Sebelum dan Sesudah Diberikan Sayur Jantung Pisang terhadap 
Peningkatan Produksi ASI 

Hasil penelitian kasus 2 membuktikan produksi air susu ibu meningkat pada ibu yang 
diberikan sayur jantung pisang. Pada kunjungan pertama Ny. Y diketahui jumlah produksi 
ASI sebanyak 120 cc, pada kunjungan kedua sebanyak 144 cc dan pada kunjungan ketiga 
sebanyak 350 cc. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi sayur jantung pisang juga dapat 
meningkatkan produksi ASI, meskipun peningkatannya tidak secepat atau sebesar yang 
terlihat pada pemberian pepaya muda. Pada awal penelitian, produksi ASI pada kelompok 
yang mengonsumsi jantung pisang berada pada tingkat rendah dan mengalami peningkatan 
yang juga cukupp baik setelah intervensi. 

Secara teoritis, peningkatan produksi ASI dengan konsumsi jantung pisang dapat 
dijelaskan oleh kandungan serat dan nutrisi penting seperti kalsium, zat besi, dan berbagai 
vitamin dalam jantung pisang. Menurut teori yang diutarakan oleh Rachmawati (2021), 
jantung pisang mengandung nutrisi yang dapat membantu memperlancar aliran ASI dan 
memperbaiki kesehatan ibu secara umum, yang pada akhirnya dapat meningkatkan produksi 
ASI. Namun, kandungan nutrisi ini mungkin memerlukan waktu yang lebih lama untuk 
menunjukkan efek yang signifikan dibandingkan dengan pepaya muda (Rachmawati, 2021).  
Jantung pisang mengandung berbagai nutrisi yang penting bagi kesehatan ibu menyusui dan 
produksi ASI. Jantung pisang kaya akan kalsium, zat besi, dan serat, yang semuanya 
berkontribusi terhadap kesehatan ibu secara keseluruhan. Menurut teori yang dikemukakan 
oleh Widiastuti (2021), kalsium memainkan peran penting dalam kontraksi sel-sel 
myoepithelial di payudara, yang membantu mendorong ASI keluar dari kelenjar susu. Selain 
itu, zat besi dalam jantung pisang dapat membantu mengurangi risiko anemia pada ibu 
menyusui, yang dapat mempengaruhi produksi ASI secara negatif jika tidak ditangani 
(Widiastuti, 2021).  

Selain itu, jantung pisang mengandung vitamin B6 yang dapat membantu dalam 
sintesis neurotransmiter seperti dopamin dan serotonin. Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Sari (2022), neurotransmiter ini berperan dalam pengaturan hormon oksitosin, yang 
penting untuk pengeluaran ASI. Oksitosin membantu dalam merangsang let-down reflex, 
yang memungkinkan ASI mengalir dari payudara ke bayi. Dengan demikian, konsumsi 
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jantung pisang tidak hanya mendukung produksi ASI melalui nutrisi langsung tetapi juga 
melalui mekanisme hormonal yang lebih kompleks (Sari, 2022).  

Penelitian sebelumnya oleh Wulandari (2022) mendukung hasil ini, di mana 
ditemukan bahwa konsumsi jantung pisang dapat meningkatkan produksi ASI dengan p-
value 0,001 meskipun dengan efek yang lebih lambat dibandingkan sumber makanan 
laktogenik lainnya. Penelitian oleh Setiawan (2020) juga menemukan hasil serupa dengan p-
value 0,001, di mana jantung pisang memiliki efek positif terhadap produksi ASI namun 
membutuhkan konsumsi yang konsisten dan teratur untuk melihat peningkatan yang 
signifikan.  

Peneliti mengasumsikan bahwa perbedaan efektivitas antara sayur jantung pisang 
dan pepaya muda dapat disebabkan oleh variasi individu dalam respon terhadap nutrisi 
serta waktu yang diperlukan untuk menunjukkan hasil. Selain itu, peneliti juga menganggap 
bahwa faktor-faktor seperti pola makan keseluruhan dan gaya hidup juga mempengaruhi 
efektivitas jantung pisang dalam meningkatkan produksi ASI. 
Perbandingan Pemberian Sayur Pepaya Muda dan Sayur Jantung Pisang terhadap 
Peningkatan Produksi ASI 

Dalam membandingkan efektivitas pemberian sayur pepaya muda dan sayur jantung 
pisang terhadap peningkatan produksi ASI, hasil penelitian menunjukkan bahwa pepaya 
muda lebih efektif dibandingkan jantung pisang. Ibu yang mengonsumsi pepaya muda 
menunjukkan peningkatan produksi ASI yang lebih cepat dan lebih signifikan dibandingkan 
mereka yang mengonsumsi jantung pisang.  

Teori yang mendukung hasil ini dapat dilihat dari kandungan nutrisi dan enzim yang 
lebih spesifik pada pepaya muda yang berperan langsung dalam meningkatkan produksi 
hormon prolaktin. Lestari (2020) menyatakan bahwa pepaya muda tidak hanya kaya akan 
enzim papain tetapi juga memiliki komponen bioaktif yang merangsang kelenjar susu lebih 
efisien daripada nutrisi yang ditemukan dalam jantung pisang. Meskipun jantung pisang kaya 
akan serat dan mineral, efeknya terhadap hormon prolaktin dan oksitosin tidak sekuat yang 
ditemukan pada pepaya muda. 

Dalam perbandingan antara pepaya muda dan jantung pisang, pepaya muda 
menunjukkan efektivitas yang lebih tinggi dalam meningkatkan produksi ASI. Dari perspektif 
nutrisi, pepaya muda tidak hanya kaya akan enzim papain, tetapi juga mengandung senyawa 
bioaktif seperti flavonoid yang berperan dalam peningkatan hormon prolaktin. Menurut 
teori yang diajukan oleh Setyowati (2022), senyawa flavonoid ini dapat memperkuat respon 
hormon prolaktin dengan meningkatkan aktivitas reseptor di kelenjar susu, yang pada 
akhirnya mempercepat dan memperbanyak produksi ASI. Ini menjelaskan mengapa pepaya 
muda lebih efektif dibandingkan jantung pisang. 

Selain itu, kandungan antioksidan yang lebih tinggi dalam pepaya muda memberikan 
manfaat tambahan dalam menjaga kesehatan sel-sel penghasil ASI. Sementara itu, jantung 
pisang meskipun bermanfaat, memiliki kandungan serat dan nutrisi yang memerlukan waktu 
lebih lama untuk memberikan efek yang signifikan terhadap produksi ASI. Menurut teori 
nutrisi yang dikemukakan oleh Nugroho (2021), meskipun serat penting untuk kesehatan 
pencernaan, efeknya terhadap hormon laktasi tidak secepat atau sekuat senyawa bioaktif 
seperti yang ditemukan dalam pepaya muda. Dengan demikian, secara teori, pepaya muda 
lebih unggul dalam meningkatkan produksi ASI dibandingkan jantung pisang.  
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Penelitian terdahulu yang membandingkan kedua sayuran ini, seperti yang dilakukan 
oleh Santoso (2022), mendukung temuan bahwa pepaya muda lebih efektif dalam 
meningkatkan produksi ASI dibandingkan jantung pisang dengan p-value 0,001. Penelitian 
lain oleh Kusuma (2021) juga menunjukkan hasil yang serupa dengan p-value 0,001 di mana 
pepaya muda menunjukkan hasil yang lebih baik dalam waktu yang lebih singkat 
dibandingkan jantung pisang. 

Peneliti berasumsi bahwa perbedaan ini mungkin disebabkan oleh bioavailabilitas 
nutrisi dan enzim yang berbeda antara kedua jenis sayuran ini. Selain itu, respon psikologis 
dan keyakinan ibu terhadap manfaat pepaya muda, yang lebih dikenal sebagai makanan 
peningkat ASI, mungkin juga berkontribusi terhadap efektivitasnya yang lebih tinggi 
dibandingkan jantung pisang. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh pemberian sayur pepaya muda dan 
sayur jantung pisang terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas dapat diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut:  
1. Telah diketahui Pemberian sayur pepaya muda terbukti efektif terhadap peningkatan 

produksi ASI pada ibu nifas. Produksi ASI meningkat dari 130 cc menjadi 400 cc dalam 7 
hari artinya ada peningkatan sebesar 270 cc. 

2. Telah diketahui Pemberian sayur jantung pisang terbukti efektif terhadap peningkatan 
produksi ASI pada ibu nifas. Produksi ASI meningkat dari 120 cc menjadi 350 cc dalam 7 
hari artinya ada peningkatan sebesar 230 cc. 

3. Telah diketahui terdapat perbedaan peningkatan produksi ASI antara ibu nifas yang 
diberikan sayur pepaya muda dan sayur jantung pisang dimana peningkatan lebih banyak 
pada ibu nifas yang diberikan sayur pepaya muda dengan selisih 40 cc.  
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