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ABSTRAK 
Aygapan bahwn jam" mclahlrkan dapst mcningkalkan produkal s i r  
susu ibu (elah ditclilL Scbagal urnpel pcnclitian edalah ibu bPru 
mc l~h l rkan  d l  wllayah Knbupalen Bopt  denen kr lkr ia  srbagal berlkul: 
bemlnlus glzi baik, umur 30 lnhuq priw 1 - 3 dan h l a h i n n  nomssL 
lkrdsarkan kcbisspan ihu nlinum Jamu alou IYmk dilclnpkan dua 
h lompok  Tlga puluh lbv h b m p o k  pertmnu (kclompok MJ) dlberiJamu 
be-lin mcrk "NM" ysng diminum sempal 40 harL Sedan# 30 orang 
h lompok kedun (hlonlpok TMJ) hanyn diberl Jnnlu be-lin berupn 
parem yang diolcskan. Kc 60 ibu in1 Crpil ih dari 185 lbu hnmil  yang 
lrrdnltar dan dipstnlnu kebthirunnyn. Dnln ynng dikunlpulknn mcl ip~tt i  
volume AS1 vlonla 24 Jsnl dcngnn nrcloda pcnimbangnn, henloglobin 
ibu, ml best ASI, beml badan bnyi, konrumsl m l  aizi dnn rnirnn ynng 
diminum ibu %lama 24 j a m  srrln daln penunJnng loin. Pcngunlpulnn 
data m s l  dan akhir masing-nmsing pad" 4 hsr i  dnn 40 hnri unlur bayi. 
Hsil pnc l i l ian mmunJultlran bnhws umur ibu, pcndidiknn, don 
p h r J ~ a n  sunnll kunng icbih u m a  unluk M u n  hlompok. Rob-mla 
volume AS1 pads m n l  pcnelilion unluk hlompok M J  dnn TMJ 
masing-msing 343*89,7nd dsn 320,0&81,2mL D e n e n  uJi I, tidnk 
berbcds b e r m h a  (p>0.05). Tclmpi berbedn bermaha pnda akhir 
pcnclilinn (p<0.05) dengsn nln-nln unluk kelompok MJ 475,7;t117,4 
m i  dun klompok TMJ 409*120.6mL Rnln-nla Hb ibu pads krlompok 
MJ dnn d i  swal pncl i l ian msing-nts lng sdalah 11.02&1,45 dnn 
11,30k1.37 scdnngdi skhir pcnclitisn msing-mnringadalah 11.76kl.16 
dnn 11.98;tl.IL. Tidnksdn pcrbcdnan Hb ibu ynng bermnhn anlar k d u n  
kclompok balk pads awn1 mnupun akhir pn l i l l on  (p>0.05). Zal bai AS1 
dsn bernl bndnn bsyi lidak berbcd~ bermaknn puln (p>O.OS). Komunlsi 
rnl gizi khususnya vllnmin C dan vilamin A berbeda bermnkn~ snlnr 
k d u a  hlompok pnda akhir pnelilinn. Tidak lcrbukli sda p c M a n n  
yang bermaknn anlnm k d w  hiompok dnlnm ha1 J u m l ~ h  ea inn  yung 
dlnlinunl ibu. 

Pendshulusn 

ir susu ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi. Keunggulan AS1 sebagai 
A m a k a n a n  bayi tidak diragukan lagi, karena selain lebih praktis dan ekonomis, AS1 
juga memberikan imunitas bagi bayi (1). 

Berbagai penelitian mencatat bahwa angka kematian bayi yang mendapat susu 
formula, lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang mendapat ASI. Hal ini terjadi 
sebagai akibal dari berbagai penyakit yang lebih sering menyertai bayi yang minum 
susu formula daripada bayi yang minum ASI. Penyakit yang lebih prevalen pada bayi 
dengan susu formula adalah diare, marasmus dan penyakit infeksi. 

Dengan kondisi Indonesia yang bersifat tropis yang memberi peluang lebih besar 
timbulnya berbagai penyakit infeksi pemberian AS1 jauh lebih menguntungkan bagi 
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kesehatan bayi. Apalagi bila ditinjau dari aspek penduduknya dimana sebagian besar 
tinggal di pedesaan dengan kebiasaan yang masih kuat dalam pemberian ASI, tetapi 
sebaliknya dengan tingkat pengetahuan dan ekonominya yang masih rendah, maka 
AS1 merupakan makanan yang sangat tepat untuk bayi-bayi Indonesia (2). 

Namun demikian akhir-akhir ini terjadi kecenderungan menurunnya kebiasaan 
menyusui bayi, khususnya di kota-kota. Banyak faktor yang menyebabkannya, antara 
lain adanya urbanisasi, perubahan struktur ekonomi, kurangnya pengertian ibu-ibu 
tentang air susu ibu, serta alasan lainnya. Suatu suwai tentang pemberian AS1 di 
Jakarta melaporkan bahwa 38% ibu menghentikan pemberian AS1 bagi bayi mereka 
karena alasan sedikitnya produksi AS1 (3). 

Ada berbagai cara yang dilakukan untuk meningkatkan produksi ASI. Pada 
sebagian masyarakat Indonesia terdapat kebiasaan minum jamu setelah melahirkan. 
Berdasarkan suwai yang dilakukan oleh Muchtaruddin, dkk. di Jawa dan Sumatera 
Selatan, diperoleh data bahwa dari sejumlah pengguna jamu sebagian besar wanita 
(545%). Pada umumnya mereka minum jamu untuk alasan kesehatan (4). Minum 
jamu setelah melahirkan yang digandrungi oleh ibu-ibu pedesaan semata-mata 
didasarkan pada pengalaman yang turun temurun. 

Sejalan dengan kebijaksanaan pembangunan kesehatan yaitu berupaya 
menumbuhkan sikap kemandirian masyarakat dalam menolong diri sendiri, maka 
kebiasaan minum jamu merupakan suatu sikap yang positif. 

Penelitian ini mempelajari khasiat jamu bersalin terhadap kenaikan produksi ASI, 
dengan secara khusus mengamati perbedaan-perbedaan volume ASI, kandungan zat 
besi AS1 dan kadar hemoglobin ibu. 

Bahan dan Cara 

Sebagai subyek penelitian adalah ibu-ibu yang baru melahirkan dan menyusui 
bayinya sampai umur 40 hari di pedesaan Kabupaten Bogor. Pemilihan Kabupaten 
Bogor sebagai wilayah penelitian didasarkan pada letaknya yang dekat, sehingga 
informasi kelahiran segera diketahui untuk segera dilakukan pemeriksaan awal. 
Selain letaknya yang dekat, angka kelahiran Kabupaten Bogor masih cukup tinggi. 
Dengan demikian jumlah sampel yang dibutuhkan lebih mudah terpenuhi. 

Besar sampel ditentukan dengan mempertimbangkan perkiraan kenaikan volume 
AS1 karena jamu (D) = 100ml. simpang baku (SB) = 135 dan tingkat kepcrcayaan 
95% (z alpha = I,% dan z beta = 0,84). 

Dengan mengynakan rumus : 
,, = ( Z a + Z P ) 2 . 2 S B 2  

D 2 

diperoleh n=29, sehingga untuk perlakuan dan kontrol diperlukan 58 ihu 
menyusui. 
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Ibu menyusui sebanyak 58 orang didapat melalui proses pentahapan. Pada tahap 
awal dilakukan registrasi ihu hamil. Dari ibu hamil yang terdaftar, dipilih sasaran 
secara purposif yang didasarkan pada: kehamilan trimester 111, paritas satu sampai 
tiga, usia 30 tahun, status gizi baik, merencanakan untuk menyusui bayinya dan 
minum jamu atau tidak. 

Selanjutnya sasaran tersebut dipantau kelahirannya sampai diperoleh sejumlah 
ibu melahirkan dengan kelahiran normal. Didasarkan pada kebiasaan ibu minum 
jamu atau tidak, ditetapkan dua kelompok penelitian. Kelompok perlakuan (MJ) 
terdiri dari 29 orang adalah kelompok yang mendapat jamu bersalin merk "NM" yang 
diminum selama 40 hari. Sedangkan kelompok .kontrol (TMJ) sejumlah 29 orang 
diberi jamu dengan merk "NM" dalam bentuk parem yang dioleskan pada perut dan 
dahi (tidak untuk diminum). 

Data yang dikumpulkan dari kedua kelompok penelitian meliputi: identitas ibu, 
volume ASI, wntoh ASI, hemoglobin ibu, konsumsi makanan ibu, berat badan bayi, 
dan cairan yang diminum ibu. Data tersebut dikumpulkan dua kali yaitu pada hari ke 
empat dan hari ke empat puluh setelah kelahiran bayi. 

Cara penympulan data dan analisis 

a. Volume AS1 

Pengukuran volume AS1 dilakukan dengan cara menimbang bayi sebelum dan 
sesudah minum AS1 selama 24 jam. Volume AS1 yang diminum adalah seliih herat 
bayi sesudah minum AS1 dengan berat bayi sebelum minum AS1 selama 24 jam, 
dengan perhitungan sehagai berikut (5): 

seli.sil: bemt 
volrm~e AS1 24 jar11 = 

1.03 
1.03 = berat jenis AS1 

Alat timbang yang digunakan adalah timbangan bayi merk "Kubota" dengan 
ketelitian 25 g dan kapasitas 12 kg. 

b. Contoh AS1 

Untuk mengetahui kadar besi dalam ASI, diambil contoh AS1 sebanyak lebih 
kurang 20 ml. Pengambilan contoh AS1 dilakukan pada jam 10.00-12.00 menggunakan 
pompa ASI. Analisis besi AS1 dilakukan dengan metoda AOAC. 

c. Hemoglobin Ibu Menyusui 

Penentuan hemoglobin (Hb) dilakukan secara "qanmethemoglohin" yaitu darah 
diambil dari ujung jari ibu sebanyak 20 ul dimasukkan ke dalam tabung berisi larutan 
Drabkin's sebanyak 5 ml dan dibaca dengan spektrofotometer pada panjang 
gelombamg 540 nm. 



d Konsumsi 

Pengumpulan data koosumsi dilakukan dengan cara "recall" 2x 24 jam, yang 
kemudian diterjemahkan ke dalam zat-zat gizi dengan menggunakan daftar komposisi 
bahan makanan (DKBM) (6). 

e. Data antropometri 

Pengukuran tinggi badan ibu dilakukan menggunakan "microtoise" dengan 
ketelitian 0,l cm dan berat badan diukur dengan timbangan injak merk "Krups" yang 
berkapasitas 120 kg, dengan ketelitian 0,s kg. Status gizi ibu hamil ditentukan 
menurut Kartu Menuju Sehat (KMS) ibu hamil yang didasarkan pada tinggi badan 
(TB), berat badan (BB) dan usia kehamilan (7). 

I. Cairan 

Masukan cairan dihitung berdasarkan banyaknya minuman yang diminum dalam 
sehari semalam (24 Jam). 

Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data ditujukan untuk memperoleh gambaran tentang'karakteristik ibu 
menyusui yang menjadi subyek penelitian ini. Analisis statistik untuk mengambil 
kesimpulan dilakukan dengan menggunakan uji t. 

Hasil dan Bahasan 

1. Karakteristik Subyek 

Sampel berjumlah 58 orang ibu menyusui terbagi dalam dua kelompok, yakni 
kelompok yang minum jamu melahirkan (MJ) dan kelompok yang tidak minum jamu 
melahirkan (TMJ). Masing-masing kelompok terdiri dari 29 orang. 

Rata-rata umur ibu pada kelompok MJ dan TMJ masing-masing 23,X 2 3,7 dan 
23,s & 3,7 tabun, sedangkan sebarannya sama yakni 18 - 30 tahun. 

Pendidikan yang pernah diperoleh ibu-ibu menunjukkan bahwa sebagian besar 
(65,5%) berpendidikan SLP ke bawah, sedangkan sisanya berpendidikan SLA. 
Angka ini sama untuk setiap kelompok. Ada satu orang pada kelompok TMJ yang 
pernah duduk di bangku Perguruan Tinggi. 

Sebagian besar ibu hamil peserta penelitian tidak bekerja atau bekerja sebagai ibu 
rumah tangga. Ada 3.4% pada kelompok MJ yang bekerja dan 13,8% pada kelompok 
TMJ. Sementara pekerjaan suami sebagian besar sebagai buruh dan ABRI. Pada 
kelompok TMJ persentase yang bekerja sebagai buruh sedikit lebih tinggi dari pada 
kelompok MJ. Untuk lebih rincinya dapat dilihat pada Tabel 1 berikut. 
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Tabel 1. Jumlah subyek menurut kelompok dan jenis pekerjaan suami 

Gambaran lebih lanjut mengenai karakteristik subyek menunjukkan bahwa 
sebagian besar baik pada kelompok MJ maupun TMJ baru satu kali melahirkan. 
Meskipun demikian proporsi paritas satu, dua dan tiga hampir sama antara kedua 
kelompok, berturut-turut adalah 44,8%; 31,0% dan 24,2% untuk kelompok MJ dan 
41,4%; 31,0% dan 27,6% untuk kelompok TMJ. Sesuai dengan kriteria yang 
ditetapkan dalam pemilian sampel, seluruh subyek berstatub gizi baik. 

Dari data karakteristik subyek yang telah disajikan di atas dapat dikemukakan 
bahwa gambaran umum yang menyangkut umur, pendidikan, pekerjaan suami, 
paritas dan status gizi yang melatarbelakangi kedua kelompok kurang lebih sama. 
Pendidikan dan pekerjaan merupakan suatu indikator untuk menentukan tingkat 
sosial ekonomi. Mengamati data pendidikan serta pekerjaan suami pada kedua 
kelompok, maka dapat dikatagorikan sebagai kelompok bersosial ekonomi rendah, 
mengingat sebagian besar subyek pendidikan SD dan suami hanya bermata 
pencaharian sebagai buruh dan ABRI berpangkat tidak tinggi. 

Gambaran tentang pertolongan persalinan menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu melahirkan yang menjadi subyek ditolong oleh bidan ketika bersalin. Pada 
kelompok MJ sekitar 7% yang ditolong oleh dukun tidak terlatih, sedang pada 
kelompok TMJ sekitar 14%. Dari data bayi yang dilahirkan diketahui bahwa pada 
kelompok MJ jumlab bayi laki-laki dan perempuan hampir sama yaitu masing- 
masing 44,8 % dan 553%. Sedangkan-pada kelompok TMJ jumlah bayi laki-laki 
sekitar dua kali bayi perempuan. 

2. Konsumsi 

Pada Tabel 2 disajikan konsumsi zat gizi kedua kelompok pada awal dan akhir 
pcnelitian. 



Tahel 2. Rata-rata konsumsi zat gizi dan persentase terhadap kecukupan yang 
dianjurkan pada awal dan akhir penelitian menurnt kelompok 

Berdasarkan uji t, hanya konsumsi vitamin C dan vitamin A yang menunjukkan 
perbedaan yang bermakna (pc0.05) antara kedua kelompok pada akhir penelitian. 
Konsumsi zat gizi lain berbeda tidak bermakna (p>0.05), baik pada awal maupun 
pada akhir penelitian. 

3. Cairan 

Data dalam Tabel 3 adalah jumlah cairan yang diminum ibu selama 24 jam pada 
awal dan akbir penelitian. 

Tabel 3. Jumlah cairan pada awal dan akhir penelitian menurnt kelompok 

Data dalam Tabel 3 menunjukkan bahwa pada akhir penelitian, konsumsi cairan 
lebih sedikit daripada pada awal penelitian, baik pada kelompok MJ maupun TMJ. 
Meskipun demikian hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna 
(ps0.05) antar dua kelompok dalam dua kali pengamatan tersebut. 

Kelompok 

MJ 
TMJ 

n 

29 
29 

Cairan (mll24 Jam) 
A w l  

X L S D  
154= 485 
1652L 528 

Akhir 
X L S D  

1390% 422 
1374% 538 



4.2.1 ksl AS1 

Tabel 4 m e n y a j i i  nilai rata-rata zat besi AS1 pada awal, akhir dan perubahan 
yang te jadi. Tidak ada perbedaan yang bennakna antara kedua kelompok, baik pada 
awal, akhii maupun perubahannya. 

Tabel 4. Rats-rats zat besi AS1 pada awl ,  s h l r  serta perubahannya menurut 
kelornpok 

5. Hemoglobin lbu 

Kelompok 

MJ 
ThU 

Nilai hemoglobin darah ibu pada awal dan akhir penelitian serta perubahan kedua 
nilai tersebut pada kedua kelompok dapat dilihat pada tabel 5 berikut. 

Tabel 5. Nilai Hb ibu pada awal, akbir serta perubahannya menurut kelompok 

n 

29 
29 

Tidak ada perbedaan yang nyata antara kelompok MJ dan TMJ pada awal 
penelitian. Demikian pula dalam perubahannya, tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna (p s0.05). 

Menurut batasan anemi yang ditetapkan oleh WHO untuk wanita dewasa, yaitu 
g/%, maka terjadi penurunan jumlah ibu yang anemi setelah akhir penelitian. 
Penurunan tersebut terjadi pada kedua kelompok. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 

Zat besl (ug11000 gAS1) 

pada gambar 1. 
Dari gambar 1 dapat dilihat bahwa jumlah subyekyang anemi baik pada kelompok 

MJ maupun TMJ, mengalami penurunan setelah akhir penelitian. Di awal penelitian 
penderita anemi 62,1%' (n= 18) pada kelompok MJ dan 65,5% (n = 19) pada 
kelompok TMJ. Sedang di akhir penelitian menurun menjadi 48,3% (n = 14) pada 
kelompok MJ dar: 44.8% (n = 13) pada kelompok TMJ. 

Kelompok 

MJ 
TMJ 

Perubahan 
X r t S D  

0.72 +- 1.31 
0.74-+ 1.11 

A w l  
X M D  
38 k 9.1 

40 it 10.2 

n 

29 
29 

Hb e %) 

Akhir 
X  L S D  

11.76 _t 1.16 
11.98 k 1.11 

Perubahan 

X f S D  
0.72 + 1.31 
0.74 3 1.11 

Awal 
7 , .  , 

X L S D  
11.02 k 1.45 
11.3021.37 

Akhir 
X L S D  

11.76 1- 1.16 
11.98 2 1.11 
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Gambar 1. Jnmlah subjekanemi dan tidak anemi menurut kelompok pada 
awal dan akhir penelitian 

6. Berat Badan Bayi 

Tabel 6 memperlihatkan rata-rata berat badan bayi pada awal dan akhiu 
penelitian. Hasil penimbaogan menunjukkan tidak ada perbedaan berat badan bayi 
yang bermakna antara dua kelompok, baik pada awal maupun pada akhir penelitian 
(p > 0.05). 

Tabel 6. Berat badan bayi pada awal dan akhir penelitian mennrut kelompok 

7. Volume AS1 

Kelompok 

MJ 
TMJ 

Volume AS1 subyek berdasarkan kelompok pada awal dan akhu penelitian serta 
perubahannya dapat dilihat pada tabel 7. 

Tabel 7. Jumlah volume AS1 pada a w l ,  akhir serta perubahannya pada kedua 
kelompok 

n 

29 
29 

BB bayl (kg) 

Kelompok 

MJ 
TMJ 

Am1 
X  L S D  

3.05 L 0.41 
3.05 3- 0.43 

Akhir 
X L S D  

4.49 _t 0.53 
4.42 L 0.63 

n 

29 
29 

Volume AS1 (mil24 jam) 
A w l  

X L S D  
343.3 L 485 
320.03- 81.2 

Akhir 

X M D  
475.7 ;t 117.4 
409.0 L 120.6 

Perubahannya 
X L S D  

132.2 & 111.8 
89.8 L 96.6 
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Dengan uji t, tidak ada perbedaan yang bermakna antara volume AS1 kelompok 
MJ dan TMJ pada awal penelitian (p>0.05). Demikian juga dengan kenaikan atau 
perubahan volume yang terjadi pada kedua kelompok, tidak ada perbedaan yang 
bermakna. Meskipun demikian, terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok 
MJ dan TMJ di akhir penelitian (pc0.05). 

Memperhatikan angka rata-rata volume AS1 pada awal penelitian, maka angka ini 
lebih rendah dibandingkan dengan angka volume AS1 temuan peneliti Wil M. Van 
Steenbergeer,dkk. (1984). Mereka mempelajari pengaruh suplementasi energi waktu 
hamil terhadap produksi AS1 wanita Madura. Angka rata-rata volume AS1 yang 
mereka dapatkan dari kelompok yang mengkonsumsi energi rendah adalah 622 grI24 
jam atau 643 m1124 jam. Menurut Wil, angka ini di atas perkiraan bila dibandingkan 
dengan pcnelitian WHO (1985), Paul Whitehead (1981) dan Raay et al(1985). 

Setio RK, dkk yang menyarikan dari berbagai pustaka menuliskan bahwa volume 
AS1 (colostrum) berkisar antara 150-300 m1124 jam. Apa yang didapat pada 

-' penelitian ini hampir sama dengan hasil studi pustaka tersebut yaitu 343 m1/24 jam 
pada kelompok yang minum jamu dan 320 1111124 jam pada kelompok yang tidak 

minum jamu. 
Selanjutnya apabila dilihat dari angka perubahan yang terjadi, tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok. Tetapi bila dilihat angka rata-rata 
volume AS1 pada akhir penelitian, terdapat perbedaan yang bermakna. Hal ini  terjadi 
karena apabila dilihat angka perubahan volume AS1 secara individu, terdapat variasi 
nilai yang cukup lebar pada kelompok MJ. Sedangkan pada pengukuran kedua, 
variasi nilai volume AS1 pada kelompok MJ hampir sama dengan kelompok TMJ, 
sehingga terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok. 

Mencari kaitan antara volume AS1 dengan konsumsi zat gizi pada penelitian ini 
cukup beralasan, karena waktu pengukuran volume AS1 cukup berdekatan dengan 
waktu "recall" konsumsi. Hampir seluruh zat gizi yang dikonsumsi oleh kelompok MJ 
lebih tinggi dari kelompok TMJ, kecuali zat besi. Meskipun demikian, setelah 
dilakukan uji t hanya konsumsi vitamin C dan vitamin A yang berbeda bermakna 
antara kedua kelompok pada akhir penelitian. Pengujian secara lebih mendalam 
tentang hubungan konsumi vitamin C maupun vitamin A terhadap volume AS1 belum 
dilakukan. Namun demikian terdapat peluang yang besar akan hubungan tersebut. 
Farida I. Tjahjadi (1989) mengungkapkan adanya korelasi yang bermakna antara 
kenaikan intake vitamin A terhadap kenaikan volume AS1 pada ibu menyusui yang 
diberi konsumsi daun katu maupun daun pepaya. Bila ditelaah lebih lanjut, sumber 
vitamin A dan sumber vitamin C adalah sayuran. Dengan uji t, tidak ada perbedaan 
yang bermakna antara kedua kelompok baik awal, akhir maupun perubahannya untuk 
nilai hemoglobin ibu maupun zat besi ASI. Namun ada kecenderungan angka 
hemoglobin meninggi dengan meningginya konsumsi zat besi pada akhir penelitian 



untuk kedua kelompok. Nilai rata-rata awal hemoglobin ibu menyusui pada penelitian 
ini adalah 11,02d,45g/% untuk kelompok MJ dan 11,3021,37g/% untuk kelompok 
TMJ. Kriiinamurtirin (1981) mendapatkan nilai rata-rata hemoglobin pada wanita 
menyusui sebesar'll,3d,63g/%, mirip dengan penelitian ini khususnya kelompok 
TMJ. 

Cairan yang diminum ibu diiuga mempunyai pengaruh rerhadap volume AS1 yang 
dihasilkan. Pada penelitian ini antara kelompok MJ dan TMJ tidak ada perbedaan 
yang bermakna, baik pada awal maupun akhir penelitian, meskipun volume AS1 
berbeda bermakna antara kedua kelompok pada akhir penelitian. Dengan demikian 
jelas bahwa perbedaan tersebut bukan karena cairan yang diminum ibu. 

Pengaruh volume AS1 yang dihasilkan oleh ibu menyusui terhadap berat badan 
bayi tidak bermakna, karena dengan uji t tidak ada perbedaan yang nyata antara 
kedua kelompok baik pada pengukuran kedua maupun perubahannya. 

Simpulan 

Berdasarkan pada faktor-faktor yang diamati pada penelitian ini, maka dapat 
dibuat kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada perbedaan volume AS1 yang bermakna (pc0.05) antara kelompok yang 

minum jamu melahirkan dan kelompok yang tidak minum jamu melahirkan pada 
akhir penelitian. 

2. Tidak ada perbedaan kandungan zat besi AS1 dan hemoglobin ibu menyusui 
yang bermakna ( p <  0.05) antara kelompok MJ dan TMJ. 
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