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Abstrak : Air susu ibu (ASI) merupakan susu yang diproduksi oleh manusia untuk bayi yang 

belum bisa mencerna berupa makanan padat. Pada penelitian Maternal and Child Nutrition di 

bulan Januari tahun 2020 melaporkan bahwa dari 423 ibu yang melahirkan dijumpai 16% yang 

menghentikan pemberian ASI pada usia anak 3 minggu setelah kelahiran akibat kurangnya 

ASI. Buah kurma memiliki kandungan protein, zat besi, glukosa, serat, vitamin, niasin, biotin, 

asam folat, kalsium, kalium dan sodium. Jenis penelitian yang digunakan adalah Quasi 

Experiment dan desain dari penelitian ini menggunakan Non Equivalent Kontrol Group 

Design. Subjek pada penelitian ini adalah pasien post post partum atau ibu menyusui di Praktek 

dr. Aidil Akbar Sp.OG. Jumlah sampel sebanyak 30 orang yang di bagi menjadi 2 kelompok 

yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Analisis data menggunakan uji Shapiro-Wilk, 

Levene test, Independent T test dan uji dependent sample T test. Jumlah ASI sebelum diberikan 

sari kurma pada ibu menyusui pada kelompok intervensi memiliki rata – rata 66,33. Sedangkan 

kelompok kontrol memiliki rata – rata 45,40. Hari ke 5 rata-rata pada kelompok intervensi naik 

menjadi  81,33, sedangkan kelompok kontrol naik menjadi 56,33. Pada hari ke 10 rata-rata 

pada kelompok intervensi naik menjadi  96,73, sedangkan kelompok kontrol naik menjadi 

67,67. Hasil uji Levene’s test pada penelitian ini menunjukkan pada hari kelima (post 1) dengan 

p value 0,025 < 0,05 dan hari kesepuluh (post 2) dengan p value 0,012 < 0,05 yang berarti 

bahwa Ha diterima.  Didapatkan bahwa sari kurma efektif dalam meningkatkan volume ASI. 

 

Kata Kunci : Air Susu Ibu (ASI), sari kurma, Phoenix dactylifera L. 

 

PENDAHULUAN 

Air susu ibu atau ASI merupakan susu 

yang diproduksi atau dihasilkan oleh 

manusia untuk bayi yang belum bisa 

mencerna berupa makanan padat. ASI 

mempunyai banyak kandungan zat gizi yang 

sangat dibutuhkan oleh bayi dalam sebuah 

proses pertumbuhan dan perkembangan 

bayi juga makanan pertama serta terbaik 

yang memiliki sifat alamiah.1 ASI memiliki 
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kandungan dari komponen makronuitrien 

dan mikronutrien. Makronutrien merupakan 

sebuah elemen yang terdiri dari protein, 

karbohidrat, dan juga lemak. sedangkan 

yang terdiri dalam elemen mikronutrien 

adalah mineral dan vitamin. Dengan 

demikian, dapat dikatakan bahwa hampir 

90% ASI memiliki komposisi yang terdiri 

dari air.2 

World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan ibu di seluruh dunia 

untuk menyusui bayi secara eksklusif 

selama enam bulan pertama anak untuk 

mencapai pertumbuhan, perkembangan dan 

kesehatan yang optimal. Serta didampingi 

oleh makanan pendamping ASI (MP ASI) 

hingga bayi berusia kurang lebih dua tahun. 

WHO dan United Nations Children's Fund 

(UNICEF) juga merekomendasikan inisiasi 

menyusui dini dalam waktu 1 jam setelah 

lahir. Namun, dalam periode tahun 2015-

2020, sekitar 44% bayi usia 0-6 bulan di 

seluruh dunia belum mendapatkan gizi 

optimal yang bersumber dari ASI.3  

Makanan yang dimakan oleh ibu 

merupakan faktor yang sangat 

mempengaruhi produksi dari ASI. Kelenjar 

ASI dapat memproduksi gizi yang baik jika 

sang ibu memenuhi asupan gizinya sehari-

hari. Dalam hal ini, ASI yang bergizi harus 

memenuhi jumlah kalori, lemak, protein, 

mineral, dan vitamin yang mencukupi. 

Dengan demikian, jika kandungan gizi 

dalam ASI terpenuhi, maka bayi pun akan 

mendapatkan sumber asupan gizi yang 

seimbang, sehingga dapat mencapai 

pertumbuhan yang optimal.4 

Tidak hanya dalam asupan makanan 

saja, produksi ASI yang memenuhi 

kebutuhan gizi dapat didapatkan melalui 

beberapa jenis tanaman yang dapat 

dikonsumsi ibu menyusui. Tanaman yang 

dapat dikonsumsi untuk membantu dalam 

pengeluaran dan produksi ASI diantaranya 

adalah kurma, daun katuk, dan biji 

fenugreek. Jenis-jenis tanaman seperti itu 

memiliki kandungan galactogoguess yang 

mampu untuk membantu proses induksi 

laktasi dengan menekan antagonis reseptor 

dari dopamin, sehingga dapat meningkatkan 

produksi prolaktin. Di Indonesia kurma 

termasuk tanaman yang cukup banyak di 

konsumsi. Buah kurma memiliki kandungan 

protein, zat besi, glukosa, serat, vitamin, 

niasin, biotin, asam folat, kalsium, kalium 

dan sodium. Kandungan protein pada buah 

kurma berkisar 3%, lemak 1% dan 

karbohidrat 96% yang memiliki kalori total 

23 kkal. Salah satu kandungan mineral 

dalam buah kurma ialah potassium. 

Pottasium berfungsi sebagai penghalang 

reseptor dari dopamin sehingga akan 

menstimulus pelepasan dari prolaktin. 

Kurma juga mengandung protein yang akan 

meningkatkan produksi dari ASI dengan 

proses metabolisme glukosa untuk 

kemudian sintesis laktosa.5 

Untuk mengeluarkan ASI ada dua 

yang mempengaruhi yaitu produksi dari ASI 

dan pengeluarannya. Produksi dari ASI 

sangat dipengaruhi oleh hormon prolaktin 

sedangkan untuk pengeluarannya di 

pengaruhi oleh hormon oksitosin. Hormon 

oksitosin sendiri akan keluar jika terkena 

rangsangan ke puting susu melalui isapan 

dari mulut bayi atau juga bisa dari pijatan 

pada tulang belakang sang ibu, sehingga saat 

perasaan rileks dan tenang muncul, secara 

tidak langsung hormon oksitosin yang 

keluar dapat mempengaruhi proses 

pengeluaran ASI.4 Kurma memiliki 

kandungan hormon yang mirip dengan 
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hormon oksitosin, yaitu neurohypophysis 

yang akan mengahasilkan hormon. Hormon 

yang terkandung dalam kurma disebut 

dengan hormon patuchin yang disinyalir 

mampu dalam proses kontraksi di pembuluh 

darah vena yang ada di sekitar payudara. 

Selain itu,  hormon oksitosin pun 

terkandung dalam buah kurma, dengan cara 

berjalan melalui aliran darah menuju ke 

payudara, lalu kedua hormon inilah yang 

akan membantu memacu dari kontraksi 

pembuluh darah vena yang berada di sekitar 

payudara ibu, yang kemudian akan memacu 

kelenjar air susu ibu untuk bisa 

memproduksi ASI.4 Hasil uji coba yang 

dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan hormon prolaktin 

setelah sepuluh hari dan dua puluh dua hari 

pemberian sari kurma pada tikus percobaan 

yang baru saja melahirkan.6 Penelitian lain 

juga menunjukkan bahwa sebanyak 50% 

dari 16 responden mendapatkan 

peningkatan dalam produksi ASInya setelah 

diberikan asupan sari kurma selama tujuh 

hari berturut-turut.7 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah Quasi Experiment yaitu untuk 

mengidentifikasi Efektivitas Sari Kurma 

terhadap Pengeluaran ASI pada ibu 

menyusui di Praktek dokter Aidil Akbar 

SpOG di Kota Medan Tahun 2021. Desain 

dari penelitian ini menggunakan Non 

Equivalent Control Group Design yang di 

mana terdapat kelompok eksperimen yaitu 

kelompok ibu yang mengonsumsi sari 

kurma dan yang tidak mengonsumsi sari 

kurma sebagai kelompok kontrol. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik 

total sampling. Metode ini menggunakan 

kriteria yang telah dipilih oleh peneliti 

dalam memilih sampel, yaitu : a) kriteria 

inklusi : ibu yang bersalin di Praktik dokter 

Aidil Akbar Sp.OG, ibu dengan riwayat 

bersalin 3 sampai 40 hari, Ibu yang 

melahirkan spontan pervaginam, ekstraksi 

vakum, ekstraksi forsep maupun dengan 

section caesaria, dan ibu bersedia untuk 

menjadi responden; b) kriteria eksklusi : ibu 

postpartum diatas 40 hari, ibu dengan 

keadaan kegawatdaruratan, ibu dengan post 

partum blues, ibu dengan bayi penangan 

khusus, dan ibu yang tidak bersedia menjadi 

responden. Maka diperoleh sampel  yaitu 

sebanyak 30 anak.  

 

Analisis Data 

Analisis data penelitian ini adalah 

Analisis univariat untuk menilai data 

berdistribusi normal atau tidak, dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Analisis 

bivariat menggunakan uji dependent sample 

T test. Uji dependent sample T test adalah 

salah satu cara untuk mengetahui apakah 

dua kelompok sampel memiliki perbedaan 

rata-rata secara signifikan atau tidak. 

Apabila pada uji univariat dijumpai tidak 

berdistribusi normal maka digunakan rumus 

Wilcoxon.  

 

HASIL PENELITIAN 

Dari hasil distribusi sampel 

berdasarkan karakter sampel pada kelompok 

intervensi, terdiri dari umur, jenis kelamin 

bayi, dan anak ke berapa. Dari distribusi 

data, umur terbanyak adalah 24- 30 tahun 

dengan sampel 13 (86,7%), jenis kelamin 

bayi terbanyak adalah perempuan dengan 

jumlah sampel 9 (60%), dan anak ke 1 

merupakan yang terbanyak dengan jumlah 

sampel 8 (53,3). 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Yang Diberi Sari Kurma di Praktek dr. Aidil Akbar Sp.OG 

Tahun 2021 - 2022 

No Karakterist

ik 

Responde

n 

Frekuens

i (f)  

Presentas

e (%) 

1 Umur  

24 – 30 

tahun 

31 – 37 

tahun 

 

13 

2 

 

86,7 

13,3 

 Total  15 100 

2 Jenis 

Kelamin 

Bayi 

Perempuan  

Laki-laki 

 

9 

6 

 

60 

40 

 Total  15 100 

3 Anak Ke 

1 

2 

 

8 

7 

 

53,3 

46,7 

 Total  15 100 

 

Dari hasil distribusi sampel berdasarkan 

karakter sampel pada kelompok kontrol, 

terdiri dari umur, jenis kelamin bayi, dan 

anak ke berapa. Dari distribusi data, umur 

terbanyak adalah 24- 30 tahun dengan 

sampel 11 (73,3%), jenis kelamin bayi 

terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 

sampel 11 (73,33%), dan anak ke 1 

merupakan yang terbanyak dengan jumlah 

sampel 9 (60%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Yang Tidak Diberi Sari Kurma di Praktek dr. Aidil Akbar 

Sp.OG Tahun 2021 - 2022 

No Karakterist

ik 

Responde

n 

Frekuens

i (f)  

Presentas

e (%) 

1 Umur  

24 – 30 

tahun 

 

11 

4 

 

73,3 

26,7 

31 – 37 

tahun 

 Total  15 100 

2 Jenis 

Kelamin 

Bayi 

Perempuan  

Laki-laki 

 

11 

4 

 

73,3 

26,7 

 Total  15 100 

3 Anak Ke 

1 

2 

 

9 

6 

 

60 

40 

 Total  15 100 

 

 Distribusi frekuensi pemberian sari 

kurma diatas dapat dilihat bahwa dari 30 

jumlah responden, yang diberi sari kurma 

sebanyak 15 orang (50%) dan yang tidak 

diberi sari kurma sebanyak 15 orang (50%). 

Hal ini karena pada penelitian ini 

menggunakan total sampling yang artinya 

teknik pengambilan sampel dimana jumlah 

sampel sama dengan populasi. Tabel 3. 

menggambarkan distribusi frekuensi 

Distribusi Frekuensi Pemberian Sari Kurma. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pemberian Sari Kurma di Praktek dr. Aidil Akbar SPOG 

tahun 2021-2022 

Pemeberian 

sari kurma 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Diberi 15 50 

Tidak diberi 15 50 

Total 30 100 

 

 Distribusi Frekuensi Jumlah ASI 

Sebelum Diberikan Sari Kurma. Dilakukan 

penelitian volume ASI dengan 

menggunakan alat pumping elektrik. Yang 

kemudian diukur menggunakan botol ASI 

dalam Mililiter.  

 



Vol 2 No 3 Juli 2021 
 

 

e-ISSN 2716-0254 

 

167 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 
 

Sebelum dilakukan analisis data uji t 

berpasangan (paired sampel t test) dan uji t 

tidak berpasangan (independent sampel t 

test) harus memenuhi syarat yaitu data 

terdistribusi normal dan homogen, maka 

dilakukan uji normalitas menggunakan 

shapiro wilk serta uji homogenitas dengan 

levene’s test. Diperoleh nilai signifikansi 

Shapiro wilk dan Levene’s test untuk jumlah 

ASI sebelum dan setelah diberikan sari 

kurma pada ibu menyusui di Praktek dr. 

Aidil Akbar Sp.OG seluruhnya lebih besar > 

0,05 sehingga data berdistribusi normal dan 

homogen yang berarti syarat uji t 

berpasangan (paired sampel t test) dan uji t 

tidak berpasangan (independent sampel t 

test) telah terpenuhi. 

Tabel 4 Distribusi Pengukuran Jumlah ASI 

Sebelum dan sesudah Diberikan Sari Kurma 

Pada Ibu Menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar SPOG tahun 2021-2022 

 

Diperoleh nilai signifikansi Shapiro 

wilk dan Levene’s test untuk jumlah ASI 

sebelum dan setelah diberikan sari kurma 

pada ibu menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar Sp.OG seluruhnya lebih besar > 0,05 

sehingga data berdistribusi normal dan 

homogen yang berarti syarat uji t 

berpasangan (paired sampel t test) dan uji t 

tidak berpasangan (independent sampel t 

test) telah terpenuhi. 

Uji Perbedaan Produksi ASI  

Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada ibu  

menyusui di Praktek dr. Aidil Akbar SPOG 

tahun 2021-2022diperoleh beda mean 

kelompok intervensi antara jumlah ASI 

sebelum pemberian Sari Kurma dengan 

setelah pemberian Sari Kurma hari pertama 

sebesar 15 dan p value 0,000 < 0,05, yang 

artinya Ha diterima yaitu terdapat pengaruh 

pemberian Sari Kurma terhadap kelancaran 

ASI pada ibu menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar SPOG tahun 2021-2022. Sedangkan 

beda mean kelompok kontrol antara jumlah 

ASI sebesar 10,93 dan p value 0,057 > 0,05 

yang berarti tidak signifikan sehingga tidak 

terdapat perbedaan jumlah ASI pada awal 

penelitian dan setelah hari kelima. 

Kemudian, pada hari kelima sampai hari 

kesepuluh juga mendapatkan hasil yang 

sama bahwa pada kelompok intervensi Ha 

diterima, yang artinya terdapat pengaruh 

pemberian Sari Kurma terhadap kelancaran 

ASI pada ibu menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar SPOG tahun 2021-2022 dengan beda 

mean 15,40 dan p value 0,002 < 0,05. 

Vari

abe

l 

Peng

ukura

n 

Kelo

mpo

k 

Tid

ak 

ad

a 

Se

dik

it 

Se

da

ng 

Ba

nya

k 

R

at

a-

ra

ta 

Ju

mla

h 

ASI 

(ml) 

Pre Kont

rol 

4 

(26

,7

%) 

7 

(46

,7

%) 

4 

(26,

7%

) 

0 

(0

%) 

45

,4

0 

Inter

vensi 

3 

(20

%) 

3 

(20

%) 

7 

(46,

7%

) 

2 

(13,

3%

) 

66

,3

3 

 

 

Post 

1 

(Hari 

ke-5) 

Kont

rol 

3 

(20

%) 

7 

(46

,7

%) 

4 

(26,

7%

) 

1 

(6,7

%) 

56

,3

3 

Inter

vensi 

2 

(13

,3

%) 

2 

(13

,5

%) 

6 

(40

%) 

5 

(33,

3%

) 

81

,3

3 

Ju

mla

h 

ASI 

(ml) 

Post 

2 

(Hari 

ke-

10) 

Kont

rol 

1 

(6,

7%

) 

5 

(33

,3

%) 

7 

(46,

7%

) 

2 

(13,

3%

) 

67

.6

7 

Inter

vensi 

0 

(0

%) 

3 

(20

%) 

4 

(26,

7%

) 

8 

(53,

3%

) 

96

,7

3 
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Sedangkan pada kelompok kontrol tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

Jumlah ASI di hari kelima dengan hari 

kesepuluh dengan beda mean sebesar 11,33 

dan p value 0,056>0,05.  

Selanjutnya dilakukan Uji Perbedaan 

Produksi ASI Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Intervensi pada ibu menyusui di 

Praktek dr. Aidil Akbar SPOG. diperoleh 

beda mean sebelum diberikan Sari Kurma 

antara kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi sebesar 20,93 dan p value 0,041 < 

0,05, yang artinya Ha terdapat perbedaan 

mean antara kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi sebelum diberikan 

perlakuan. Dimana nilai mean kelompok 

intervensi lebih tinggi dibandingkan 

kelompok kontrol. 

 

Tabel 5. Uji Perbedaan Produksi ASI Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Intervensi pada ibu menyusui di Praktek 

dr. Aidil Akbar SPOG 

Vari

abel 

Pengu

kuran 

Kelo

mpok 

Mean 

± SD 

Beda 

Mean 

t p 

Jum

lah 

ASI 

(ml) 

Pre Kontr

ol 

45,40

±22,43 

20,93 -

2,14

1 

0,0

41 

Interv

ensi 

66,33

±30,50 

Jum

lah 

ASI 

(ml) 

Post 1 Kontr

ol 

56,33

±22,64 

25 -

2,37

1 

0,0

25 

Interv

ensi 

81,33

±33,98 

Jum

lah 

ASI 

(ml) 

Post 2 Kontr

ol 

67,67

±23,59 

29,07 -

2,69 

0,0

12 

Interv

ensi 

96,73

±34,56 

 

Dari hasil uji diatas diperoleh beda 

mean sebelum diberikan Sari Kurma antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

sebesar 20,93 dan p value 0,041 < 0,05, yang 

artinya Ha terdapat perbedaan mean antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

sebelum diberikan perlakuan. Dimana nilai 

mean kelompok intervensi lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol. 

Selanjutnya, nilai mean antara kelompok 

kontrol dan intervensi pada hari kelima (post 

1) dengan p value 0,025 < 0,05 dan hari 

kesepuluh (post 2) dengan p value 0,012 < 

0,05 yang berarti bahwa Ha diterima yaitu 

terdapat perbedaan antara kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi setelah pemberian 

Sari Kurma terhadap kelancaran ASI pada 

ibu menyusui di Praktek dr. Aidil Akbar 

SPOG tahun 2021-2022 pada hari kelima 

dan hari kesepuluh.  

DISKUSI 

Setelah wanita melahirkan, proses 

fisiologi dari laktasi yang pertama adalah 

prolaktin akan disekresi oleh 

adenohypophysis, dan hormon oksitosin 

dilepas oleh neurohypophysis karena adanya 

proses menyusui dan hisapan bayi sehingga 

terjadilah produksi dan pengeluaran ASI. 

Semakin banyak rangsangan dalam proses 

menyusui, maka semakin banyak juga 

produksi ASI yang dihasilkan.9 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai pengaruh pemberian sari kurma 

terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui 

di Praktek dr. Aidil Akbar SPOG diketahui 

bahwa beda mean kelompok intervensi 

antara jumlah ASI sebelum pemberian Sari 

Kurma dengan setelah pemberian Sari 

Kurma hari pertama yaitu p value 0,000 < 

0,05, yang artinya Ha diterima yaitu terdapat 

pengaruh pemberian Sari Kurma terhadap 

kelancaran ASI pada ibu menyusui di 

Praktek dr. Aidil Akbar SPOG tahun 2021-

2022. Kemudian, pada hari kelima sampai 

hari kesepuluh juga mendapatkan hasil yang 

sama bahwa pada kelompok intervensi Ha 
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diterima, yang artinya terdapat pengaruh 

pemberian Sari Kurma terhadap kelancaran 

ASI pada ibu menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar SPOG tahun 2021-2022 dengan p 

value 0,02 < 0,05. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa terdapat efektivitas antara pemberian 

hasil rendaman kurma berupa sari kurma 

terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

post partum di RSKDIA Siti Fatimah 

Makasar.4 Hasil yang serupa juga 

didapatkan pada penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

sari kurma terhadap prolaktin dan 

pengeluaran pada ibu post partum di BPM 

Pipin Heriyanti Yogyakarta.5 Hasil lain yang 

serupa juga menunjukkan bahwa adanya 

peningkatan hormon prolaktin setelah 

sepuluh hari dan dua puluh dua hari 

pemberian sari kurma pada tikus percobaan 

yang baru saja melahirkan.6 Hasil 

penelitiannya lainnya yang serupa 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan pada kelompok kontrol dan 

kelompok yang di berikan kurma. Ini 

menunjukkan adanya peningkatan volume 

ASI pada hari ketiga pada kelompok 

intervensi.24 hasil penelitian lain yang 

serupa yaitu pada penelitian oleh Thanawan 

Modepeng, dkk yaitu ibu menyusui yang 

menerima 10 buah kurma/hari mengalami 

peningkatan 11% kuantitas ASI dari awal 

hingga minggu ke-2, dan peningkatan 23% 

dari awal hingga minggu ke-4, (keduanya 

p < 0,05). Jumlah ASI ibu menyusui yang 

menerima buah kurma secara signifikan 

lebih tinggi daripada kelompok kontrol 

(p < 0,05).25  

Terdapat faktor yang mempengaruhi 

hasil penelitian ini diantaranya jumlah 

sampel yang terbatas sehingga hasil yang 

diperoleh mungkin kurang akurat. 

Kekurangan pada penelitian ini adalah 

kunjungan hari pertama postpartum pada 

responden tidak sama sehingga menjadi 

kekurangan pada penelitian ini. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan 

pembahasan mengenai pengaruh pemberian 

sari buah kurma terhadap kelancaran ASI 

pada ibu menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar Sp.OG., disimpulkan sebagai berikut 

: 

1. Karakteristik responden eksperimen 

Sebagian besar berumur antara 24 – 30 

tahun berjumlah sebanyak 13 orang 

(86,7%), jenis kelamin bayi perempuan 

sebanyak 9 orang (60%), dan paritas 1 

anak berjumlah 8 orang (53,3%). 

Sedangkan pada responden control 

Sebagian besar berumur antara 24 – 30 

tahun berjumlah sebanyak 11 orang 

(73,3%), jenis kelamin bayi perempuan 

sebanyak 11 orang (73,3%), dan paritas 

1 anak berjumlah 9 orang (60%). 

2. Jumlah ASI sebelum diberikan sari 

kurma pada ibu menyusui di Praktek dr. 

Aidil Akbar Sp.OG pada kelompok 

intervensi memiliki rata – rata 66,33. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

memiliki rata – rata 45,40. 

3. Jumlah ASI setelah diberikan sari 

kurma pada ibu menyusui di Praktek dr. 

Aidil Akbar Sp.OG pada kelompok 

intervensi pada hari ke lima memiliki 

rata – rata 81,33. Sedangkan pada 

kelompok kontrol memiliki rata – rata 

56,33. 

4. Jumlah ASI setelah diberikan sari 

kurma pada ibu menyusui di Praktek 
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dr. Aidil Akbar Sp.OG pada 

kelompok intervensi pada hari ke 

sepuluh memiliki rata – rata 96,73. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

memiliki rata – rata 67,67. 

5. Terdapat pengaruh pemberian sari 

kurma terhadap kelancaran ASI pada 

ibu menyusui di Praktek dr. Aidil 

Akbar Sp.OG (p value 0,000 < 0,05). 
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