
 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN METRO 

 

INFORM CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Saya menyatakan bahwa saya mendapat penjelasan penelitian dan memahami 

informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat 

penelitian, maka dengan ini saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam 

penelitian yang berjudul “ Pengaruh Konsumsi  Daun Kelor terhadap Kelancaran 

ASI Hari Pertama Kelahiran Pada Ibu Hamil Trimester III” 

 

 

 

Metro, 2020 

Responden 

 

 

…………… 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTRUMEN PENELITIAN  

PENGARUH KONSUMSI DAUN KELOR TERHADAP  

KELANCARAN ASI HARI PERTAMA KELAHIRAN  

PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS MARGOREJO  

METRO SELATAN 

 

 

Petunjuk Pengisian: 

Beri tanda () pada point ke 6 sesuai dengan keadaan ibu. 

 

Biodata umum 

1. Nama    : .................................................................................. 

2. Umur   : .................................................................................. 

3. Pendidikan   : .................................................................................. 

4. Pekerjaan   : .................................................................................. 

5. Status obstetri  : .................................................................................. 

6. Obat yang dikonsumsi : .................................................................................. 

7. Kelancaran ASI 

 Lancar 

 TidakLancar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Kode : 



CHEKLIST 

Konsumsi Daun Kelor 

 

Petunjuk Pengisian: 

Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi daun kelor, lalu lakukan penilaian dengan 

chek (√) pada kolom ”Ya” jika ibu melakukan pernyataan tersebut, namun beri 

tanda chek (√) pada kolom “Tidak” jika ibu tidak melakukan pernyataan tersebut. 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah ibu sudah mengkonsumsi daun kelor?   

2. Apakah ibu sudah mengkonsumsinya secara Rutin 

selama 7 hari? 

  

3. Apakah ibu mengkonsumsi sesuai dengan waktu 

yang ditentukan? 

  

4. Apakah pada hari pertama kelahiran ASI ibu 

sudah keluar? 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KARTU KENDALI 

 

Konsumsi Daun Kelor 

 

 

Petunjuk Pengisian: 

Lakukan penilaian dengan mengisi check (√) pada kolom “Ya” jika ibu konsumsi 

daun kelor, namun beri tanda check (√) pada kolom “Tidak” jika ibu tidak 

konsumsi daun kelor. 

No. Tanggal  

Umur 

Kehamilan 

 (Minggu) 

Makan Tidak makan 

Pagi Sore Pagi Sore 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Kode : 



LEMBAR KUESIONER 

 

A. Identitas Responden 

Kode Responden  : 

Nama   : 

Umur   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan   :  Bekerja 

     Tidak bekerja 

 

B. Kuesioner Kelancaran ASI 

Petunjuk pengisian 

a. Jawablah setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda 

centang (√) pada pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak” 

b. Terdapat 4 item Kelancaran ASI, padasetiap item bernilai 2,5 dengan 

jumlah total nilai keseluruhan 10, jika jumlah “Ya” memenuhi minimal 3 

item dengan bobot nilai7,5 yang terisi maka dikategorikan ASI lancar  

c. Bila terdapat pertanyaan yang kurang jelas dapat ditanyakan pada peneliti 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1.  Apakah ASI ibu keluar setelah melahirkan?   

2. Apakah ibu payudara ibu terasa tegang?   

3. Apakah ibu merasakan seperti ada rembesan ASI pada 

payudaranya? 

  

4. Apakah ibu sudah dapat merasakan air susunya keluar 

saat bayi menyusu dengan frekuensi 8 kali sehari? 

  

 

 

 

 

 



 

SOP CARA MEMBUAT SAYUR BENING 

DAUN KELOR UNTUK KELANCARAN ASI 

PADA HARI PERTAMA KELAHIRAN 

INSTRUKSI KERJA  

PENGERTIAN Memberikan inovasi sayur bening daun kelor 

dengan menjelaskan dan mengajarkan secara 

langsung untuk kelancaran ASI pada hari pertama 

kelahiran 

KEBIJAKAN Ibu hamil Trimester III dengan pertimbangan 7 hari 

sebelum kelahiran sesuai tafsiran persalinan  

ALAT DAN BAHAN a) Alat :  

    1) Panci 

    2) Baskom 

    3) Sendok Sayur 

    4) Pisau  

    5) Tatakan 

b) Bahan 

    1) Air 500 ml 

    2) 25 gram daun kelor  

    3) Tomat 1 buah  

    4) Bawang merah 2 buah  

    5) Bawang putih 1 buah  

    6) Kencur 1 buah  

    7) Garam 1 sdt  

    8) Gula Pasir 1 sdt 

LANGKAH 

PEMBUATAN SAYUR 

BENING DAUN KELOR 

1. Langkah pembuatan sayur bening daun kelor 

a) Ambil daun kelor dan pisahkan dengan 

batangnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



b) Kupas bawang merah, bawang putih dan 

kencur lalu cuci bersih 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Iris bawang merah, bawang putih, dan geprek 

kencur yang telah tersedia 

 

 

 

 

 

 

 

 

d) Cuci daun kelor yang akan dimasak dibawah 

air mengalir 

 

 

 

 

 

 

 

 

e) Kemudian ambil air didihkan dalam panci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



f) Setelah air mendidih masukkan irisan bawang 

merah, bawang putih, dan kencur yang sudah 

digeprek 

 

 

 

 

 

 

 

 

g) Setelah itu, masukkan daun kelor tambahkan 

tomat, garam serta gula lalu tunggu hingga 

masak ± 1 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

h) Angkat dan sajikan 

 
 

 2. Pelaksaan  

Sayur bening daun kelor dikonsumsi untuk 

memperlancar ASI terutama pada hari pertama 

kelahiran, sayur bening daun kelor bisa dimakan 

langsung atau ditambah dengan nasi dan lauk lain 

serta dapat dikonsumsi 2 kali setiap hari 

       



TABEL HASIL REKAPITULASI PENELITIAN PENGARUH KONSUMSI DAUN KELOR TERHADAP KELANCARAN 

ASI HARI PERTAMA KELAHIRAN  PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MARGOREJO METRO SELATAN 

KeteranganKode 

I :Intervensi 

K: Kontrol 

No. Kode 

 

Nama Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Usia 

Gestasi 

Kelancaran 

ASI 

1 I.1 Ny.V 20 Tahun SMA IRT Primipara 38 Minggu Lancar 

2 I.2 Ny.D 27 Tahun S1 Guru Multipara 41 Minggu Lancar 

3 I.3 Ny.S 21 Tahun SMA IRT Primipara 39 Minggu Lancar 

4 I.4 Ny.R 40 Tahun SMA IRT Multipara 37 Minggu Lancar 

5 I.5 Ny.Rb 38 Tahun SMA IRT Multipara 38 Minggu Lancar 

6 I.6 Ny.E 23 Tahun SMA IRT Primipara 40 Minggu Tidaklancar 

7 I.7 Ny.I 29 Tahun SMA IRT Multipara 38 Minggu Lancar 

8 I.8 Ny.E 30 Tahun SMA IRT Multipara 40 Minggu Lancar 

9 I.9 Ny.A 27 Tahun SMA Wirausaha Primipara 38 Minggu Lancar 

10 I.10 Ny.DD 31 Tahun SMP IRT Multipara 41 Minggu Tidaklancar 

11 I.11 Ny.U 42 Tahun SMP IRT Multipara 38 Minggu Lancar 

12 I.12 Ny.RA 29 Tahun SMA IRT Multipara 38 Minggu Lancar 

13 K.1 Ny.N 18 Tahun SMA IRT Primipara 39 Minggu Tidaklancar 

14 K.2 Ny.NI 23 Tahun SMA IRT Primipara 40 Minggu Tidaklancar 

15 K.3 Ny.DI 33 Tahun D3 IRT Multipara 38 Minggu Tidaklancar 

16 K.4 Ny.SN 27 Tahun SMA IRT Multipara 38 Minggu Tidaklancar 

17 K.5 Ny.DS 38 Tahun SMA IRT Multipara 38 Minggu lancar 

18 K.6 NY.DW 25 Tahun SMA IRT Multipara 38 Minggu Tidaklancar 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


