
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  

   



 

 

Lampiran 1 

 

 

FORMULIR LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Umur   : 

Alamat   : 

No. Telp/Hp   : 

Saya menyatakan (bersedia/ tidak bersedia*) menjadi responden pada penelitian 

yang berjudul “Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap kelancaran Produksi ASI Pada 

Ibu Menyusui di PMB Amrina Kota Metro”. Saya menyadari bahwa penelitian ini 

tidak merugikan saya dan saya akan mengikuti prosedur penelitian dari awal sampai 

selesai. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

Erliana 

NIM. 2015371025 

Metro,…..................................2024 

Responden 

 

 

 

 

 

 

(________________________)                           

 

  

No. Kode: 



 

 

Lampiran 2 

KUESIONER KELANCARAN PRODUKSI ASI  

PADA IBU MENYUSUI TAHUN 2024 

 

Nomor Responden :      Tanggal :……./……./……. 

 

A. Biodata Responden 

Data Ibu 

Nama Responden  : …………………………………………………… 

Usia            : …………………………………………………… 

Alamat  : …………………………………………………… 

Pendidikan  : …………………………………………………… 

Pekerjaan  : …………………………………………………… 

 

Data Bayi 

Tanggal lahir :……………………………………………………. 

Umur  :……………………………………………………. 

BB   :……………………………………………………. 

PB   :……………………………………………………. 

 

B. Riwayat Obstetri 

1. G : P : A : 

2. Pernah mengalami gangguan ASI 

Ya 

  Tidak 

Jika Ya, 

a. Tindakan apa yang dilakukan untuk pengeluaran ASI  

Sebutkan……….. 

b. Konsumsi obat untuk masalah pengeluaran ASI 

Sebutkan……….. 

 

 



 

 

C. Observasi Pengukuran Kelancaran Produksi ASI 

Hari/Tanggal :………………/………………… 

1. Petunjuk Pengisian 

a. Penilaian observasi pengukuran kelancaran produksi ASI berdasarkan 

keadaan ibu tentang kondisi kelancaran produksi ASI 

b. Berilah nilai sesuai keadaan ibu dan bayi dengan ketentuan sebagai 

berikut : 

1) Beri tanda (√) pada kolom “YA” jika jawaban responden “YA” dan 

tanda (√) pada kolom “TIDAK” jika jawaban responden “TIDAK” 

2) Pada kolom KODE jika jawaban responden “YA” maka diberi nilai 

1 dan jika jawaban responden “TIDAK” diberi nilai 0 

3) Jika jumlah “YA” dari 10 items minimal 5 items yang diobservasi 

maka dapat dikategorikan produksi ASI lancar 

 

2. Observasi Pengukuran Kelancaran Produksi ASI Sebelum Dilakukan 

Intervensi 

No Pertanyaan Ya Tidak Kode 

1. Apakah ASI merembas keluar 

melalui putting susu ibu ? 

   

2. Apakah payudara terasa tegang 

sebelum menyusui bayi? 

   

3. Apakah setelah ibu menyusui bayi 

akan tertidur/ tenang selama 3-4 jam 

karena ASI lancar 

   

4. Apakah bayi BAK 6-8 kali dalam 

sehari? 

   

5. Apakah bayi BAB 3-4 kali dalam 

sehari ? 

   

6. Apakah bayi dapat menyusu 8-10 

kali dalam sehari ? 

   

7. Apakah ibu mendengar ketika bayi 

menelan ASI dengan suara yang 

pelan saat sedang menelan ? 

   

8. Apakah ibu dapat merasakan geli 

karena adanya aliran ASI setiap kali 

bayi mulai menyusu ? 

   

9. Apakah warna dari urin bayi 

berwarna kuning jernih ?  

   



 

 

 Apakah pada 24 jam pertama bayi 

mengeluarkan BAB yang berwarna 

hijau pekat/ kuning dan lunak ? 

   

 Jumlah    

Keterangan: 

a. Pada pertanyaan 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 dan 10 dilakukan observasi 

b. Pada pertanyaan 2  dilakukan palpasi pada payudara ibu 

3. Observasi Pengukuran Kelancaran Produksi ASI Setelah Dilakukan 

Intervensi Selama 3 hari 

Hari/Tanggal :………………/………………… 

No Pertanyaan Ya Tidak Kode 

1. keluarApakah ASI merembas

melalui putting susu ibu ? 

   

2. Apakah payudara terasa tegang 

sebelum menyusui bayi? 

   

3. Apakah setelah ibu menyusui bayi 

akan tertidur/ tenang selama 3-4 jam 

karena ASI lancar 

   

4. Apakah bayi BAK 6-8 kali dalam 

sehari? 

   

5. Apakah bayi BAB 3-4 kali dalam 

sehari ? 

   

6. Apakah bayi dapat menyusu 8-10 

kali dalam sehari ? 

   

7. Apakah ibu mendengar ketika bayi 

menelan ASI dengan suara yang 

pelan saat sedang menelan ? 

   

8. Apakah ibu dapat merasakan geli 

karena adanya aliran ASI setiap kali 

bayi mulai menyusu ? 

   

9. bayiApakah warna dari urin

berwarna kuning jernih ?  

   

10. Apakah pada 24 jam pertama bayi 

mengeluarkan BAB yang berwarna 

hijau pekat/ kuning dan lunak ? 

   

 Jumlah    

Keterangan: 

a. Pada pertanyaan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 dan 10 dilakukan observasi 

b. Pada pertanyaan 2  dilakukan palpasi pada payudara ibu 

 

 

10.



 

 

Lampiran 3 

CHECKLIST PIJAT OKSITOSIN 

 

NO. RESPONDEN : 

NO LANGKAH YA TIDAK 

1. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan   

2. Memasang handuk dan membuka baju ibu bagian 

atas 

  

3. Menganjurkan ibu duduk bersandar dimeja dan 

kepala bersandar diatas lengan 

  

4. Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak 

atau baby oil 

  

5. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu 

dengan menggunakan dua kepalan tangan dan 

kedua ibu jari menunjuk ke depan 

  

  

6. Menekan dengan kuat kedua sisi belakang 

membentuk gerakan melingkar kecil-kecil dengan 

kedua ibu jari 

  

7. Pada saat yang sama, memijat kedua sisi tulang 

belakang kearah bawah, dari leher kearah tulang 

belikat selama 3 menit 

  

8. Membersihkan punggung ibu dengan waslap atau 

kain yang bersih 

  

9. Mencuci tangan kembali setelah tindakan   

Keterangan:  

Beri tanda (√) pada kolom “YA” jika melakukan tindakan dan tanda (√) pada  

kolom “TIDAK” jika tidak melakukan tindakan 

 

  



 

 

Lampiran 4 

 



 

 



 

 



 

 

  



 

 

Lampiran 5 

 

  



 

 

Lampiran 6 

 

  



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

 

  



 

 

Lampiran 8 

 

  



 

 



 

 



 

 



 

 

 

  



 

 

Lampiran 9 

 

  



 

 

Lampiran 10 

 

 



 

 

Lampiran 11 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 12 

 

REKAPITULASI DISTRIBUSI PENGARUH PIJAT OKSITOSIN 

TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI ASI PADA IBU  

MENYUSUI DI PMB AMRINA KOTA METRO  

 

N

o 

Nama 

Responden  

Hari Ke-

1 

Hari Ke-

2 

Hari Ke-

3 

Kelancaran Produksi 

ASI  

Pretest Posttest  

1 Ny. V √ √ √ 4 8 

2 Ny. D √ √ √ 3 8 

3 Ny. D √ √ √ 3 8 

4 Ny. A √ √ √ 4 8 

5 Ny. S √ √ √ 3 9 

6 Ny. D √ √ √ 3 9 

7 Ny. R √ √ √ 2 7 

8 Ny. N  √ √ √ 4 8 

9 Ny. F √ √ √ 4 8 

10 Ny. Y √ √ √ 4 8 

11 Ny. I √ √ √ 4 7 

12 Ny. M √ √ √ 4 8 

13 Ny. A √ √ √ 3 8 

  



 

 

REKAPITULASI PRETEST PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP 

KELANCARAN PRODUKSI ASI PADA IBU MENYUSUI  

DI PMB AMRINA KOTA METRO 

 

No 
Nomor 

Responden 

No. Item Pertanyaan 
Jumlah 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Ny. V 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 

2 Ny. D 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 

3 Ny. D 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 

4 Ny. A 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 4 

5 Ny. S 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 

6 Ny. D 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 

7 Ny. R 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

8 Ny. N  0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 

9 Ny. F 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 

10 Ny. Y 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 

11 Ny. I 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 4 

12 Ny. M 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 

13 Ny. A 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

 

  



 

 

REKAPITULASI POSTTEST PENGARUH PIJAT OKSITOSIN 

TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI ASI PADA IBU 

MENYUSUI DI PMB AMRINA KOTA METRO 

 

No 
Nomor 

Responden 

No. Item Pertanyaan 
Jumlah 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Ny. V 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 

2 Ny. D 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 

3 Ny. D 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

4 Ny. A 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 

5 Ny. S 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

6 Ny. D 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 

7 Ny. R 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 

8 Ny. N 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

9 Ny. F 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

10 Ny. Y 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

11 Ny. I 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 

12 Ny. M 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

13 Ny. A 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

  



 

 

REKAPITULASI PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI ASI  

 PADA IBU MENYUSUI DI PMB AMRINA KOTA METRO 

 

No Nama Responden  Usia Ibu  Pendidikan  Pekerjaan  Paritas  Gangguan ASI  
Identitas Bayi  Kelancaran Produksi ASI  

Usia  BB PB Pretest Posttest  

1 Ny. V 27 Tahun S1 Karyawan Primipara Ya 4 Bulan 6400 gram 62 cm 4 8 

2 Ny. D 36 Tahun S1 Guru Multipara Ya 1 Bulan 3600 gram 52 cm 3 8 

3 Ny. D 25 Tahun D3 Karyawan Primipara Ya 1 Bulan 3500 gram 53 cm 3 8 

4 Ny. A 33 Tahun D3 IRT Multipara Ya 4 Bulan 5700 gram 61 cm 4 8 

5 Ny. S 24 Tahun SMA IRT Primipara Ya 1 Bulan 3500 gram 50 cm 3 9 

6 Ny. D 27 Tahun S1 IRT Primipara Ya 1 Bulan 4000 gram 52 cm 3 9 

7 Ny. R 23 Tahun SMA IRT Primipara Ya 2 Bulan 4200 gram 54 cm 2 7 

8 Ny. N 26 Tahun SMA IRT Primipara Ya 2 Bulan 4700 gram 56 cm 4 8 

9 Ny. F 27 Tahun SMP IRT Multipara Ya 1 Bulan 3800 gram 53 cm 4 8 

10 Ny. Y 29 Tahun SMA IRT Primipara Ya 4 Bulan 6000 gram 60 cm 4 8 

11 Ny. I 29 Tahun S1 Karyawan Primipara Ya 4 Bulan 6500 gram 62 cm 4 7 

12 Ny. M 29 Tahun S2 Guru Primipara Ya 1 Bulan 3900 gram 52 cm 4 8 

13 Ny. A 30 Tahun S1 IRT Primipara Ya 4 Bulan 6700 gram 62 cm 3 8 

 

 

 



 

 

Lampiran 13 

 

Frequency Table 
 

Usia Ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 20-35 Tahun 12 92.3 92.3 92.3 

>35 Tahun 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dasar 1 7.7 7.7 7.7 

Menengah 4 30.8 30.8 38.5 

Tinggi 8 61.5 61.5 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Bekerja 5 38.5 38.5 38.5 

Tidak Bekerja 8 61.5 61.5 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 
Paritas 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Primipara 10 76.9 76.9 76.9 

Multipara 3 23.1 23.1 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

Explore 
 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pretest 13 100.0% 0 .0% 13 100.0% 

Posttest 13 100.0% 0 .0% 13 100.0% 

 

 



 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Pretest Mean 3.46 .183 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 3.06  

Upper Bound 3.86  

5% Trimmed Mean 3.51  

Median 4.00  

Variance .436  

Std. Deviation .660  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.863 .616 

Kurtosis -.025 1.191 

Posttest Mean 8.00 .160 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7.65  

Upper Bound 8.35  

5% Trimmed Mean 8.00  

Median 8.00  

Variance .333  

Std. Deviation .577  

Minimum 7  

Maximum 9  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness .000 .616 

Kurtosis 1.036 1.191 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest .331 13 .000 .750 13 .002 

Posttest .346 13 .000 .754 13 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
  



 

 

NPar Tests 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 13b 7.00 91.00 

Ties 0c   

Total 13   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 

 
Test Statisticsb 

 Posttest - Pretest 

Z -3.225a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

  



 

 

Lampiran 14  
 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

Sebagai sivitas akademik Poltekkes Tanjungkarang Kemenkes RI, saya yang 

bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Erliana 

NIM   : 2015371025 

Program Studi  : Sarjana Terapan Kebidanan Metro  

Jurusan  : Kebidanan 

Jenis Karya  : Skripsi 

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Tanjungkarang Kemenkes RI Hak Bebas Royalti Noneksklusif 

(Nonexclusif Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul : 

“Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu 

Menyusui di PMB Amrina Kota Metro” Beserta perangkat yang ada (jika 

diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Poltekkes Tanjungkarang 

Kemenkes RI berhak menyimpan, mengalih media/format-kan, mengelola dalam 

bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya 

selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 

pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

Metro, 24 Juni 2024 

 

Mengetahui 

Ketua Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Metro 

 

 

 

 

 

Dr. Ika Oktaviani, S.SiT., M.Pd 

NIP. 197710212008012010 

Yang Menyatakan 

 

 

 

 

 

 

Erliana 
NIM . 2015371025 

 

    



 

 

Lampiran 15  
 

LEMBAR BIMBINGAN  

 

Nama : Erliana 

Nim : 2015371025 

Dosen Pembimbing I : Ns. Martini Fairus, S.Kep., M.Sc 

Dosen Pembimbing II: Rofana Aghniya, S.Fis., M.K.M 

Judul Skripsi : Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksi 

ASI Pada Ibu Menyusui di PMB Amrina Kota Metro 

 

No 
Hari/ 

Tanggal 

Materi 

Bimbingan 

Saran / 

Perbaikan 

Paraf 

Pembimbing 

Utama 

Pembimbing 

Pendamping 

1.  Senin, 

07/08/2023 

Konsultasi 

Judul 

ACC Judul   

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

2.  Rabu, 

06/09/2023  

Konsultasi 

BAB I,II,III  

ACC BAB I 

perbaikan BAB 

II dan BAB III 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

 

 

 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

3.  Rabu, 

13/09/2023 

Konsultasi 

BAB II dan 

BAB III 

ACC BAB II 

dan BAB III 
 

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc  

4.  Selasa, 

21/11/2023 

Konsultasi 

Instrumen 

penelitian, 

daftar isi dan 

daftar pustaka  

ACC Instrumen 

penelitian, 

daftar isi dan 

perbaikan  

daftar pustaka  

sesuai abjad 

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

5.  Kamis, 

30/11/2023 

Konsultasi 

proposal 

lengkap 

ACC seminar 

proposal 
 

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

 

 

 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

6.  Selasa, 

12/12/2023 

Konsultasi 

setelah 

seminar 

proposal  

Perbaikan 

kuesioner dan 

perbaikan 

kriteria eksklusi  

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

 

 

 



 

 

7.  Rabu, 

13/12/2023 

Konsultasi 

setelah 

seminar 

proposal 

Perbaikan BAB 

II dan BAB III  

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc  

8.  Senin, 

08/01/2024 

Konsultasi 

perbaikan 

BAB II dan 

BAB III  

ACC proposal 

lanjut penelitian  

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

9.  Senin, 

13/05/2024 

Konsultasi 

BAB IV, 

BAB V dan 

lampiran 

Perbaikan BAB 

IV, BAB V dan 

ACC lampiran  

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

10.  Rabu, 

15/05/2024 

Konsultasi 

BAB IV dan 

BAB V 

ACC BAB IV 

dan BAB V 
 

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

11.  Jum’at, 

24/05/2024 

Konsultasi 

BAB I-V 

ACC BAB I-V  

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

 

 

12.  Senin 

24/06/2024 

Konsultasi 

skripsi 

lengkap 

ACC Skripsi  

 

 

Ns. Martini 

Fairus, S.Kep., 

M.Sc 

Rofana 

Aghniya, S.Fis., 

M.K.M 

 

                Metro, 24 Juni 2024 

 

          Ketua Program Studi         Penanggung Jawab 

Sarjana Terapan Kebidanan Metro        Skripsi 

 

 

 

 

 

  Dr. Ika Oktaviani, S.SiT., M.Keb   Firda Fibrila, S.SiT., M.Pd 

       NIP. 197710212008012010     NIP.197602122005012004 


