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FORMULIR LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

PEMBERIAN KONSUMSI SUSU KEDELAI DAN SAYUR DAUN 

KELOR TERHADAP KELANCARAN ASI PADA IBU MENYUSUI 

 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORM CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  :         tahun 

Alamat  :  

No. Telepon : 

Saya sudah mendapatkan penjelasan tentang penelitian ini, maka saya 

menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi subjek dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Kelancaran ASI Setelah Pemberian Susu Kedelai dan 

Sayur Daun Kelor pada Ibu Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Way 

Urang”. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak merugikan atau malah 

bermanfaat untuk pengembangan program kesehatan. Identitas responden 

digunakan hanya untuk keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiannya. 

Demikianlah pernyataan ini dibuat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun agar dapat digunakan sesuai keperluan.  

 

     Kalianda ,.........................2021   

          Peneliti                        Yang membuat pernyataan  

  

 

 

Nanda Lutfia Salsabila                        (.............................................) 

    NIM. 1715371009 



 

 

 

GAMBARAN KELANCARAN ASI SETELAH PEMBERIAN 

SUSU KEDELAI DAN SAYUR DAUN KELOR PADA IBU 

MENYUSUI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAY URANG 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas responden secara benar dan lengkap 

2. Pada pertanyaan B pilihlah jawaban dengan memberi tanda ceklis (✓) 

pada kolom yang telah disediakan  
 

Tanggal Pengambilan Data : 

A. Identitas Responden 

1. Nomor   :  

2. Nama   :  

3. Umur Ibu  : _______ Tahun 

4. Persalinan ke  : 

5. Umur bayi  : 

6. Pendidikan  :a.  Tamat SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Tamat Diploma/ Sarjana/ Magister 

5. Pekerjaan Respoden  :  

a. PNS 

b. Pegawai Swasta/Wiraswasta 

c. Ibu Rumah Tangga 

d. Lain-lain ............................. 

6. Alamat    :  

B. Kuesioner Kelancaran ASI 

No. PERTANYAAN Ya Tidak 

1. Apakah ASI yang banyak dapat merembes ke luar melalui 

puting? 

  

2. Sebelum menyusui bayi, apakah payudara terasa tegang?   

3. Setelah menyusu bayi akan tertidur/tenang selama 3 – 4 

jam? 

  

4. Bayi kencing lebih sering, sekitar 8 kali sehari?   

KUISIONER NO. KODE : 



 

 

5. Apakah bayi menyusu 8 kali atau lebih dalam sehari?   

6. Apakah ada rasa seperti diperas pada payudara ketika ibu 

menyusui? 

  

Keterangan : 

Pada pertanyaan 1 dilakukan palpasi pada payudara 

Pada pertanyaan 2 dilakukan observasi 

Pada pertanyaan selanjutnya cukup dilakukan wawancara pada ibu



Lampiran 3 

 

 

GAMBARAN KELANCARAN ASI SETELAH PEMBERIAN SUSU KEDELAI DAN SAYUR DAUN KELOR PADA IBU MENYUSUI 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAY URANG  

a. Identitas Responden 

Nama Responden  : 

Nomor Responden : 

Umur    : 

Alamat    : 

OBSERVASI PEMBERIAN SUSU KEDELAI 

1 2 3 4 5 6 7 

Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal: Tanggal : 

Konsumsi Susu Kedelai Konsumsi Susu Kedelai Konsumsi Susu Kedelai Konsumsi Susu Kedelai Konsumsi Susu Kedelai Konsumsi Susu Kedelai Konsumsi Susu Kedelai 
` 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai  

`` 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai 

 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai 

` 

`` 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai 

`` 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai 

`` 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai 

`` 

         Minum susu kedelai 

 

 

        Tidak minum susu kedelai 

 

  

LEMBAR CEKLIST NO. KODE : 



 

 

 

GAMBARAN KELANCARAN ASI SETELAH PEMBERIAN SUSU KEDELAI DAN SAYUR DAUN KELOR PADA IBU MENYUSUI DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAY URANG 

b. Identitas Responden 

Nama Responden  : 

Nomor Responden : 

Umur    : 

Alamat    : 

OBSERVASI PEMBERIAN SAYUR DAUN KELOR 

1 2 3 4 5 6 7 

Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal: Tanggal : 

Konsumsi sayur daun kelor Konsumsi sayur daun kelor Konsumsi sayur daun kelor Konsumsi sayur daun kelor Konsumsi sayur daun kelor Konsumsi sayur daun kelor Konsumsi sayur daun kelor 
` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun 

kelor 

` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun kelor 

` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun kelor 

` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun kelor 

` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun 

kelor 

` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun 

kelor 

` 

         Makan sayur daun kelor 

 

 

        Tidak makan sayur daun 

kelor 

 

LEMBAR OBSERVASI NO. KODE : 



No Nama Eksperimen Umur Pendidikan Pekerjaan Usia bayi Paritas Hasil

1 Ny. Y Susu Kedelai 20 SMP IRT 1 hari Primipara Lancar

2 Ny. S Susu Kedelai 18 SMP IRT 1 hari Primipara Tidak lancar

3 Ny. A Susu Kedelai 17 SMA IRT 1 hari Primipara Lancar

4 Ny. L Susu Kedelai 24 SMA Wiraswasta 3 hari Primipara Lancar

5 Ny. N Susu Kedelai 26 Perguruan Tinggi IRT 3 hari Multipara Lancar

6 Ny. J Susu Kedelai 34 SD Wiraswasta 4 hari Multipara Tidak lancar

7 Ny. N Susu Kedelai 31 SMP IRT 2 hari Multipara Lancar

8 Ny. M Susu Kedelai 19 SMP IRT 3 hari Primipara Tidak lancar

9 Ny. S Susu Kedelai 22 SMA IRT 4 hari Primipara Lancar

10 Ny. H Susu Kedelai 26 SMA Wiraswasta 4 hari Primipara Tidak lancar

11 Ny. A Susu Kedelai 19 SD IRT 1 hari Primipara Tidak lancar

12 Ny. R Susu Kedelai 18 SMP IRT 1 hari Primipara Lancar

13 Ny. U Susu Kedelai 22 SMA Wiraswasta 4 hari Primipara Lancar

14 Ny. N Susu Kedelai 26 SMA IRT 4 hari Primipara Tidak lancar

15 Ny. S Susu Kedelai 25 SMP IRT 4 hari Multipara Tidak lancar

16 Ny. R Susu Kedelai 34 SD IRT 1 hari Multipara Lancar

17 Ny. P Susu Kedelai 27 SMA IRT 3 hari Multipara Lancar

18 Ny. R Sayur Daun Kelor 25 SMP IRT 3 hari Multipara Lancar

19 Ny. M Sayur Daun Kelor 23 SMA Wiraswasta 4 hari Primipara Tidak lancar

20 Ny. A Sayur Daun Kelor 18 SMP IRT 1 hari Primipara Lancar

21 Ny. N Sayur Daun Kelor 23 SMA IRT 1 hari Primipara Lancar

22 Ny. N Sayur Daun Kelor 34 Perguruan Tinggi Wiraswasta 4 hari Multipara Tidak lancar

23 Ny. K Sayur Daun Kelor 18 SMP Wiraswasta 4 hari Primipara Lancar

24 Ny. R Sayur Daun Kelor 33 SMA IRT 4 hari Multipara Lancar

REKAPITULASI HASIL DATA PENELITIAN



25 Ny. R Sayur Daun Kelor 28 SMA IRT 1 hari Multipara Lancar

26 Ny. I Sayur Daun Kelor 30 SD IRT 3 hari Multipara Lancar

27 Ny. N Sayur Daun Kelor 20 SMA Wiraswasta 1 hari Primipara Lancar

28 Ny. F Sayur Daun Kelor 21 SMA IRT 4 hari Primipara Lancar

29 Ny. K Sayur Daun Kelor 32 SD IRT 1 hari Multipara Tidak lancar

30 Ny. L Sayur Daun Kelor 23 SMP IRT 2 hari Multipara Tidak lancar

31 Ny. A Sayur Daun Kelor 28 SMA IRT 3 hari Multipara Lancar

32 Ny. N Sayur Daun Kelor 33 SMP IRT 3 hari Multipara Lancar

33 Ny. Y Sayur Daun Kelor 30 SMA IRT 2 hari Multipara Lancar

34 Ny. F Sayur Daun Kelor 26 SMA Wiraswasta 2 hari Primipara Lancar


















