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Abstrak - Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi utama bagi bayi pada enam bulan pertama kehidupan. Namun, 

banyak ibu nifas mengalami kendala produksi ASI yang menghambat keberhasilan ASI eksklusif. Daun kelor 

(Moringa oleifera) mengandung zat gizi dan fitonutrien yang berfungsi sebagai laktagogum alami. Kegiatan 

pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI melalui penguatan peran keluarga dengan inovasi 

jus daun kelor di Desa Bangun Rejo. Metode pelaksanaan program dilaksanakan melalui analisis situasi, 

edukasi mengenai ASI eksklusif dan manfaat kelor, pelatihan pembuatan jus kelor, serta pendampingan 

konsumsi pada ibu nifas. Evaluasi dilakukan dengan kuesioner pengetahuan, observasi kepatuhan konsumsi, 

dan wawancara mengenai produksi ASI serta dukungan keluarga. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan 

pengetahuan ibu dan keluarga mengenai ASI eksklusif. Sebanyak 68% ibu nifas mengonsumsi jus kelor secara 

rutin, dan 55% melaporkan peningkatan produksi ASI. Keluarga, khususnya suami, mulai terlibat membantu 

pekerjaan rumah tangga sehingga ibu lebih fokus menyusui. Hal ini membuktikan bahwa edukasi dan inovasi 

pemanfaatan kelor mampu meningkatkan partisipasi keluarga serta mendukung optimalisasi pemberian ASI. 

Pemanfaatan jus daun kelor dengan dukungan keluarga terbukti efektif meningkatkan produksi ASI dan 

memperkuat peran keluarga dalam keberhasilan ASI eksklusif. Program ini berpotensi dikembangkan lebih 

luas sebagai strategi peningkatan kesehatan ibu dan bayi. 
 

Kata kunci : Moringa oleifera, Nifas, ASI eksklusif, Keluarga, Laktagogum 

 

LATAR BELAKANG 

Desa Bangun Rejo terletak di Kecamatan 

Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang, 

Provinsi Sumatera Utara, dengan luas wilayah 

± 692 hektar dan jumlah penduduk sekitar 

10.642 jiwa. Walaupun termasuk kategori desa 

sejahtera, masih terdapat sebagian penduduk 

yang menghadapi tantangan dalam hal 

kesehatan, khususnya terkait pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) eksklusif. 

Berdasarkan hasil observasi awal dan 

wawancara dengan tenaga kesehatan serta ibu 

nifas di desa ini, diketahui bahwa produksi ASI 

pada sebagian ibu nifas tergolong rendah. Data 

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2023 mencatat capaian ASI eksklusif di 

Kabupaten Deli Serdang hanya 49,60%, di 

bawah target provinsi dan nasional (≥50%) 

(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara, 2023). Beberapa faktor penyebab 

rendahnya produksi ASI di antaranya adalah 

kurangnya pengetahuan teknik menyusui, stres 

pascamelahirkan, asupan nutrisi yang belum 

optimal, serta minimnya keterlibatan keluarga 

dalam mendukung ibu menyusui. Padahal, 

dukungan emosional dan praktis dari 

lingkungan terdekat sangat berperan dalam 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif (Carol 

Sipasulta et al., n.d.). 

Desa Bangun Rejo memiliki sumber daya 

lokal berupa tanaman kelor (Moringa oleifera) 

yang melimpah dan mudah diakses. Kelor 

dikenal kaya akan zat besi, kalsium, protein, dan 

vitamin yang terbukti berperan sebagai 
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laktagogum alami yang dapat membantu 

meningkatkan produksi ASI (Choudhary & 

Gupta, 2015; Fungtammasan & Phupong, 2021; 

Indah Puspasari Kiay Demak, Sumarni, et al., 

2020; Zakaria et al., 2016) . Namun, 

pemanfaatan kelor dalam mendukung kesehatan 

ibu nifas masih terbatas, terutama dalam bentuk 

olahan yang mudah dikonsumsi seperti jus 

kelor. Kesadaran dan pengetahuan keluarga 

mengenai pentingnya peran mereka dalam 

menyukseskan program ASI eksklusif juga 

tergolong rendah. Padahal, keterlibatan 

keluarga sangat penting dalam membangun 

lingkungan yang mendukung ibu nifas, baik 

secara fisik maupun emosional. Selain itu, 

inovasi pengolahan daun kelor menjadi produk 

yang praktis dan mudah dikonsumsi masih 

terbatas. Salah satu bentuk inovasi yang 

dikembangkan adalah pengolahan daun kelor 

menjadi jus, sesuai dengan hasil penelitian ketua 

tim pengusul yang menunjukkan bahwa 

konsumsi jus kelor secara rutin dapat 

meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas 

(Simamora et al., 2023). Disisi lain, kurangnya 

edukasi praktis dan pendampingan dalam 

mengolah serta mengonsumsi daun kelor 

sebagai laktagogum alami menyebabkan 

potensi lokal ini belum dimanfaatkan secara 

maksimal. Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan pengabdian yang menggabungkan 

edukasi, inovasi pengolahan, serta 

pemberdayaan keluarga secara menyeluruh dan 

berkelanjutan untuk mendukung keberhasilan 

ASI eksklusif di desa ini. Berdasarkan potensi 

dan permasalahan tersebut, kegiatan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini 

disusun untuk menggabungkan edukasi, 

inovasi, dan pemberdayaan keluarga. Program 

ini juga mendukung pencapaian Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) terutama 

poin 2 (Zero Hunger), 3 (Good Health and Well-

being), dan 5 (Gender Equality) (United 

Nations, 2024). Selain itu, kegiatan ini relevan 

dengan Asta Cita, Rencana Induk Riset 

Nasional (RIRN), serta implementasi kebijakan 

PP Nomor 33 Tahun 2012 tentang ASI eksklusif 

(Pemerintah Indonesia, 2014). Kegiatan ini juga 

diintegrasikan dalam semangat Merdeka Belajar 

Kampus Merdeka (MBKM), di mana 

mahasiswa dilibatkan aktif dalam seluruh 

tahapan program 

 

METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan kegiatan 

Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini 

dirancang secara partisipatif dan berbasis 

pemberdayaan, dengan melibatkan ibu nifas, 

keluarga, kader serta pemerintah desa. Metode 

pelaksanaan terdiri atas lima tahapan yaitu: 

1. Sosialisasi  

Kegiatan awal berupa pengenalan program 

kepada ibu nifas, keluarga, dan kader 

kesehatan, dengan penjelasan manfaat, 

jadwal, serta peran masing-masing pihak. 

2. Penyuluhan dan Pelatihan 

Penyampaian materi tentang ASI eksklusif, 

peran keluarga, manfaat kelor, serta praktik 

pembuatan jus kelor yang dilakukan secara 

langsung (demonstrasi). 

3. Penerapan Teknologi 

Penggunaan peralatan sederhana seperti 

blender, saringan microfilter, botol food 

grade, dan kulkas portabel untuk 

mendukung kualitas dan higienitas jus kelor. 

4. Pendampingan dan Evaluasi  

Kunjungan rumah secara berkala untuk 

memantau konsumsi jus kelor, melakukan 

wawancara, kuesioner, dan diskusi 

kelompok untuk mengukur efektivitas 

program. 

5. Keberlanjutan Program  

Pembentukan komunitas ibu menyusui, 

kaderisasi posyandu sebagai agen perubahan, 

serta integrasi program pemerintah desa agar 

program terus berjalan setelah periode 

pengabdian berakhir. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian 

Kepada Masyarakat (PKM) telah dilakukan 

sesuai dengan tahapan yang direncanakan. 

Kegiatan ini dilaksanakan dalam periode Juni - 

September 2025 dan melibatkan ibu nifas, 

keluarga, kader serta pemerintah desa. 

Hasil pelaksanaan kegiatan adalah sebagai 

berikut: 

1) Sosialisasi Program 

Tahap awal berupa sosialisasi 

dilaksanakan dilaksanakan pada bulan pertama 

di kantor desa dihadiri perangkat desa, kader 

kesehatan mitra masyarakat sasaran (ibu nifas 

dan keluarga), selain itu juga sosialisasi 

dilaksanakan secara langsung di rumah 

masyarakat, karena terkendala menjaga ibu 

nifas dan bayi sehingga tidak dapat hadir 

dikantor desa. Sosialisasi ini bertujuan 

menjelaskan tujuan, manfaat, serta rencana 

pelaksanaan program. Hasil yang diperoleh: 

(a) Tersedianya dukungan penuh dari 

pemerintah desa dan kader posyandu 

setempat. 

(b) Teridentifikasi 20 keluarga sasaran dengan 

ibu nifas sebagai penerima manfaat utama. 

(c) Meningkatnya minat dan antusiasme 

masyarakat dalam mengikuti program 

pemberdayaan kesehatan ibu menyusui. 

 
Gambar 1. Kegiatan sosialisasi di kantor desa 

dan di rumah mitra 

 
2) Penyuluhan dan Pelatihan 

(a) Penyuluhan dilakukan dengan metode 

ceramah interaktif, diskusi, dan tanya 

jawab mengenai ASI eksklusif, peran 

keluarga dalam mendukung keberhasilan 

menyusui, serta manfaat Moringa oleifera 

sebagai laktagogum alami. Sebelum 

dilakukan penyululuhan terlebih dahulu 

dilakukan prestest dan setelah penyuluhan 

dilakukan lagi postest untuk menilai 

perubahan pengetahuan dari peserta, yang 

dilihat pada tabel 1. Dari tabel 1 diketahui 

bahwa adanya peningkatan yang signifikan 

pada pengetahuan peserta setelah 

dilakukan penyuluhan yakni terjadi 

peningkatan peserta kategori baik 

sebanyak 50% (dari 30% → 80%). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan berdasarkan pretest dan postest 

Kategori Pengetahuan 
Pre-test Post-test 

f % f % 

Baik 6 30% 16 80% 

Kurang 14 70% 4 20% 

Total 20 100% 20 100% 

 

  
Gambar 2. Penyuluhan dan pengisian pretest dan posttest 
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(b) Pelatihan pengolahan daun kelor menjadi 

jus sehat dan higienis dilakukan dengan 

demonstrasi langsung. Seluruh peserta 

berlatih mengolah daun kelor sesuai 

langkah-langkah yang telah diajarkan. 

Pada pelatihan dilakukan prestest dan 

postest untuk menilai perubahan kemapuan 

dari peserta, hasil observasi yang dilihat 

pada tabel berikut. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kemampuan Praktik Pembuatan Jus Kelor Pre-test dan Post-test 

Kategori Kemampuan Pre-test Pre-test Post-test Post-test 

f % f % 

Baik 4 20% 15 75% 

Kurang 16 80% 5 25% 

Total 20 100% 20 100% 

Dari tabel 2 diatas diketahui bahwa 

terjadi peningkatan 55% peserta pada kategori 

baik (dari 20% menjadi 75%) sementara 

penurunan kategori kurang sebesar 55%. Hal 

ini menunjukkan bahwa pelatihan berbasis 

demonstrasi dan praktik langsung terbukti 

efektif meningkatkan keterampilan peserta. 

Hasil ini menunjukkan keberhasilan program 

dalam memberdayakan peserta agar mampu 

mengolah Moringa oleifera menjadi jus sehat 

secara mandiri dan higienis. 

 

   
Gambar 3. Melakukan demonstrasi dan pelatihan cara pembuatan jus daun kelor 

 

3) Penerapan Teknologi 

Peralatan sederhana seperti blender, 

saringan microfilter, botol penyimpanan food 

grade, dan kulkas portable diperkenalkan 

kepada peserta untuk mendukung kualitas, 

higienitas, dan daya simpan jus kelor. Peserta 

diberikan simulasi mengenai takaran konsumsi 

dan cara penyimpanan yang aman tanpa bahan 

pengawet. 

 

  
Gambar 4. Cara penyimpanan jus daun kelor dengan menggunakan kulkas portable 

 

4) Pendampingan dan Monitoring 

1) Pendampingan dilakukan melalui 

kunjungan rumah dan wawancara dengan 

ibu nifas dan keluarga. Kegiatan ini 

bertujuan untuk mengetahui kepatuhan 

ibu nifas mengonsumsi jus kelor, 
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peningkatan produksi ASI (berdasarkan 

persepsi dan frekuensi menyusui), 

keterlibatan keluarga dalam membantu 

pekerjaan rumah tangga agar ibu lebih 

fokus menyusui. Hasil monitoring dapat 

dilihat pada tabel berikut. Dari tabel 3 

tersebut diketahui bahwa sebagian besar 

ibu nifas (68%) mengonsumsi jus kelor 

secara rutin sesuai anjuran, sementara 

32% lainnya tidak rutin. 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan kepatuhan ibu nifas mengonsumsi jus kelor, peningkatan 

produksi ASI dan keterlibatan keluarga membantu pekerjaan rumah tangga 

Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Konsumsi Jus Kelor 

Ya (rutin sesuai anjuran) 

Tidak rutin / jarang 

Total 

 

14 

6 

20 

 

68 

32 

100 

Peningkatan produksi ASI 

Ya (ada peningkatan) 

Tidak ada peningkatan 

Total 

 

11 

9 

20 

 

55 

45 

100 

Dukungan Keluarga 

Terlibat membantu 

Tidak terlibat 

Total 

 

13 

7 

20 

 

65 

35 

100 

 

 
Gambar 7. Pendampingan dan Monitoring 

2) Keberlanjutan program 

Selain itu, tercatat adanya peningkatan 

minat masyarakat terhadap pemanfaatan 

kelor di lingkungan rumah masing-masing, 

dengan beberapa keluarga mulai menanam 

kelor di pekarangan rumah sebagai 

persiapan sumber bahan baku jangka 

panjang. 

3) Dampak Awal 

Dampak positif yang mulai terlihat di 

masyarakat antara lain: 

(a) Meningkatnya kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya ASI eksklusif dan 

peran keluarga. 

(b) Munculnya kebiasaan baru dalam 

mengonsumsi jus kelor untuk 

mendukung produksi ASI. 

(c) Kader dan beberapa keluarga telah 

berinisiatif membentuk kelompok kecil 

pendukung ASI eksklusif yang 

berencana melakukan kegiatan rutin di 

posyandu. 

(d) Adanya rencana pemerintah desa untuk 

menjadikan inovasi pemanfaatan kelor 

ini sebagai bagian dari program 

kesehatan desa yang terintegrasi dengan 

upaya pencegahan stunting. 

 

Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang 

dilaksanakan di Desa Bangun Rejo 

menunjukkan hasil yang positif dalam 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, 

kepatuhan konsumsi, serta dukungan keluarga 

terkait pemanfaatan Moringa oleifera sebagai 

laktagogum alami. Peningkatan pengetahuan 

terlihat signifikan, di mana peserta dengan 

kategori pengetahuan baik naik dari 30% 

menjadi 80% setelah penyuluhan. Hal ini 
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menunjukkan bahwa metode ceramah 

interaktif, diskusi, dan tanya jawab efektif 

dalam menyampaikan pesan kesehatan. 

Edukasi yang terstruktur mampu meningkatkan 

kesadaran ibu nifas dan keluarga tentang 

pentingnya ASI eksklusif dan manfaat kelor. 

Temuan ini mendukung hasil (Indah Puspasari 

Kiay Demak, Nurmawati, et al., 2020) yang 

menyebutkan bahwa edukasi berbasis 

komunitas dapat meningkatkan pengetahuan 

dan praktik kesehatan ibu menyusui. 

Selain itu, pelatihan pembuatan jus kelor 

dengan metode demonstrasi juga meningkatkan 

keterampilan peserta. Kemampuan praktik 

peserta pada kategori baik meningkat dari 20% 

menjadi 75%. Kegiatan berbasis praktik 

langsung lebih mudah dipahami dan diingat, 

karena peserta dapat langsung mencoba serta 

merasakan manfaat dari hasil pelatihan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Simamora et al. 

(2023) yang menekankan bahwa pendekatan 

praktik non-konvensional berbasis bahan lokal 

lebih efektif dalam mengubah perilaku 

kesehatan ibu nifas. 

Dari sisi konsumsi, hasil monitoring 

menunjukkan bahwa 68% ibu nifas rutin 

mengonsumsi jus kelor sesuai anjuran. 

Konsumsi rutin ini terbukti berkontribusi pada 

peningkatan produksi ASI, di mana 55% ibu 

melaporkan adanya peningkatan. Namun, 

masih terdapat 45% ibu yang belum merasakan 

perubahan signifikan. Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh variasi kesehatan individu, frekuensi 

menyusui, dan dukungan lingkungan. 

Penelitian Fungtammasan dan Phupong (2021) 

juga menemukan bahwa konsumsi suplemen 

Moringa oleifera berpengaruh terhadap 

peningkatan volume ASI, sehingga mendukung 

temuan program ini. 

Dukungan keluarga menjadi faktor 

penting lainnya, dengan 65% ibu nifas 

menyatakan suami atau anggota keluarga 

membantu pekerjaan rumah tangga. Dukungan 

emosional dan praktis ini memberi ruang bagi 

ibu untuk lebih fokus menyusui, menurunkan 

stres, serta meningkatkan kenyamanan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian (Sipasulta & Palin, 

2019) yang menunjukkan hubungan signifikan 

antara dukungan keluarga dengan keberhasilan 

ASI eksklusif. Demikian juga penelitian oleh 

(Budiasih et al., 2021) memperkuat argumen 

bahwa dukungan suami merupakan faktor 

kunci keberhasilan ASI eksklusif, sejalan 

dengan temuan pengabdian di mana 65% suami 

membantu pekerjaan rumah tangga sehingga 

ibu lebih fokus menyusui. 

Dampak awal program juga terlihat pada 

tingkat komunitas, seperti meningkatnya minat 

masyarakat menanam kelor di pekarangan 

rumah dan inisiatif pembentukan kelompok 

pendukung ASI di posyandu. Bahkan 

pemerintah desa berencana mengintegrasikan 

inovasi pemanfaatan kelor dalam program 

kesehatan desa. Dampak ini sejalan dengan 

SDGs poin 2 (Zero Hunger), 3 (Good Health 

and Well-being), dan 5 (Gender Equality) 

karena mendukung ketahanan pangan lokal, 

kesehatan ibu-anak, serta keterlibatan suami 

dalam pengasuhan. 

Dengan demikian, program ini tidak 

hanya meningkatkan produksi ASI secara 

langsung melalui konsumsi jus kelor, tetapi juga 

memperkuat lingkungan sosial yang 

mendukung ibu menyusui. Hal ini menegaskan 

pentingnya pendekatan berbasis keluarga dan 

pemanfaatan potensi lokal dalam keberhasilan 

program ASI eksklusif. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Program pengabdian masyarakat yang 

mengintegrasikan edukasi, pelatihan, serta 

inovasi pemanfaatan jus daun kelor terbukti 

efektif meningkatkan produksi ASI dan 

memperkuat peran keluarga dalam mendukung 

ibu nifas. Sebanyak 68% ibu nifas rutin 

mengonsumsi jus kelor sesuai anjuran, dengan 
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55% melaporkan peningkatan produksi ASI. 

Selain itu, keterlibatan keluarga, khususnya 

suami, meningkat dalam membantu pekerjaan 

rumah tangga sehingga ibu lebih fokus 

menyusui. Pendekatan berbasis keluarga 

melalui pemanfaatan potensi lokal layak 

dikembangkan sebagai strategi praktis dalam 

mendukung keberhasilan ASI eksklusif dan 

peningkatan kesehatan ibu serta bayi. 

Disarankan agar ibu nifas dan keluarga 

terus mengoptimalkan konsumsi jus daun kelor 

sebagai bagian dari upaya mendukung produksi 

ASI, dengan pendampingan kader dan tenaga 

kesehatan yang berkelanjutan melalui kegiatan 

posyandu maupun kunjungan rumah. 
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