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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN METRO 

 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Inform Consent) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : .......................................................................................................... 

Umur  : .......................................................................................................... 

Alamat  : .......................................................................................................... 

Bersama ini saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti dan saya 

menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang berjudul 

“Gambaran Pijat Woolwich terhadap Kelancaran Pengeluaran ASI pada Ibu Nifas 

di Wilayah Kerja Puskesmas Yosomulyo” tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 

sebagai mana mestinya. 

 

       Metro, ............................2020 

Peneliti,      Responden, 

 

 

 

Siti Mulia Ledysani     ................................... 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUMEN PENELITIAN 

GAMBARAN PIJAT WOOLWICH TERHADAP KELANCARAN 

PENGELUARAN ASI PADA IBU NIFAS  DI WILAYAH  

KERJA PUSKESMAS YOSOMULYO 

 

 

Petunjuk Pengisian: 

Pada point ke 7 beri tanda check (√) pada kolom “Ya” jika ibu melakukan IMD, 

namun beri tanda check (√) pada kolom “Tidak” jika ibu tidak melakukan IMD 

Nama Ibu  : _______________________________________ 

Usia    : ____________ tahun 

Pendidikan  : _______________________________________ 

Pekerjaan  : _______________________________________ 

Alamat   : _______________________________________ 

Nifas hari ke  : _______________________________________ 

IMD   :    Ya 

                                                  

Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kode : 

  



CHECKLIST 

 

 

A. Observasi Pengukuran Kelancara ASI 

Hari__________ tanggal_____/_____/_____ 

Nifas hari ke : __________ 

1. Petunjuk Pengisian 

a. Penilaian observasi pengukuran kelancaran ASI berdasarkan keadaan 

ibu tentang kondisi kelancaran pengeluaran ASI 

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

berikut 

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

2) Beri tanda (√) pada kolom “Tidak” jika jawaban responden 

“Tidak” 

3) Pada kolom Kode jika jawaban “Ya” diberi nilai 1 

4) Pada kolom Kode jika jawaban “Tidak” diberi nilai 0 

5) Jika jumlah “Ya” dari 5 point minimal 3 point yang diobservasi 

maka dikategorikan lancar ASI 

 

B. Observasi Pengukuran Kelancaran ASI Sebelum Dilakukan Intervensi 

No. Pertanyaan Ya Tidak Kode 

1. Sebelum menyusui bayi, apakah payudara 

ibu terasa tegang? 
   

2. Apakah ASI terlihat merembes dari puting 

susu ibu atau saat dipencet dengan tangan? 
   

3. Apakah let down reflek atau reflek pelepasan 

ASI baik ( ASI keluar deras atau seperti 

diperas saat mulai menyusu) 

   

4. Apakah bayi menyusu 8 kali atau lebih dalam 

sehari? 
   

5. Apakah saat menyusui bayi menghisap kuat 

dengan irama perlahan? 
   

 JUMLAH    

 

Keterangan : 

1. Pada pertanyaan 1 dilakukan palpasi pada payudara 

2. Pertanyaan 2, 3, 5 dilakukan observasi 

3. Pada pertanyaan 4 dilakukan wawancara kepada ibu 

  



 

C. Observasi Pengukuran Kelancaran ASI Setelah Dilakukan Intervensi 

No. Pertanyaan Ya Tidak Kode 

1. Sebelum menyusui bayi, apakah payudara 

ibu terasa tegang? 
   

2. Apakah ASI terlihat merembes dari puting 

susu ibu atau saat dipencet dengan tangan? 
   

3. Apakah let down reflek atau reflek pelepasan 

ASI baik ( ASI keluar deras atau seperti 

diperas saat mulai menyusu) 

   

4. Apakah bayi menyusu 8 kali atau lebih dalam 

sehari? 
   

5. Apakah saat menyusui bayi menghisap kuat 

dengan irama perlahan? 
   

 JUMLAH    

 

Keterangan : 

1. Pada pertanyaan 1 dilakukan palpasi pada payudara 

2. Pertanyaan 2, 3, 5 dilakukan observasi 

3. Pada pertanyaan 4 dilakukan wawancara kepada ibu 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROSEDUR PIJAT WOOLWICH 

 

No. LANGKAH YA TIDAK 

1. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan   

2. Membuka pakaian ibu   

3. Menuangkan kedua telapak tangan pemijat dengan baby 

oil atau minyak pijat  

  

4. Gerakan ke 1 

Menggunakan ketiga ujung jari (telunjuk, tengah, manis) 

yang diletakkan disamping putting, kemudian gerakan 

maju kearah puting yang masing-masing melengkung ke 

atas sehingga menyentuh puting susu. Gerakan ini 

dilakukan kurang lebih sebanyak 30 kali 

 

  

5. Gerakan ke 2 

Menggunakan ke dua ibu jari tangan kanan dan kiri 

secara lurus berada disisi puting, kemudian gerakan 

kearah atas dan kebawah secara belawanan. Gerakan ini 

dilakukan kurang lebih sebanyak 30 kali. 

 

  

6. Gerakan ke 3 

Menggunakan kedua atau tiga jari tangan kanan dan kiri 

yang masing-masing berada disisi puting, kemudian 

gerakan kearah atas dan kebawah secara berlawanan. 

Gerakan ini dilakukan kurang lebih sebanyak 30 kali. 

  



 
7. Gerakan ke 4 

Menggunakan kedua ibu jari tangan kanan dan kiri yang 

berada disamping atas kanan dan kiri puting susu, 

kemudian gerakan secara bergantian dan berulang. 

Gerakan ini dilakukan kurang lebih sebanyak 30 kali. 

 

  

8. Membersihkan payudara ibu dengan handuk    

9. Setelah itu lakukan cara pemerahan ASI dengan ibu jari 

atau telapak tangan. Caranya letakan ibu jari dan telunjuk 

pada bagian sisi kanan dan kiri bagian areola kemudian 

dilanjutkan pemijatan ringan kearah puting sampai 

mengeluarkan pancaran ASI. Lakukan gerakan ini 

sampai adanya pengeluaran ASI. 

 

  



DATA REKAPITULASI SEBELUM PIJAT WOOLWICH 

No. Nama Responden Usia Paritas Pendidikan 1 2 3 4 5 Jumlah Hasil Akhir Kode 

1. Ny. Y 38 3 SMA 1 0 0 0 0 1 Tidak Lancar 1 

2. Ny. R 31 1 SI 0 0 0 0 0 0 Tidak Lancar 1 

3. Ny. D 18 1 SMP 1 0 0 0 0 1 Tidak Lancar 1 

4. Ny. V 29 2 SI 1 1 0 0 0 2 Tidak Lancar 1 

5. Ny. D 23 1 SMA 1 1 0 0 0 2 Tidak Lancar 1 

6. Ny. R 27 1 SMA 1 0 0 0 0 1 Tidak Lancar 1 

7. Ny. P 28 2 SMP 1 1 0 0 0 2 Tidak Lancar 1 

8. Ny. E 23 2 SMA 1 0 0 0 0 1 Tidak Lancar 1 

9. Ny. D 24 3 SMA 1 0 0 0 0 1 Tidak Lancar 1 

10. Ny. I 25 2 SMA 0 0 0 0 0 0 Tidak Lancar 1 

11. Ny. I 29 3 SMA 0 0 0 0 0 0 Tidak Lancar 1 

12. Ny. D 29 4 SMA 1 0 0 0 0 1 Tidak Lancar 1 

 
KETERANGAN: 

1) 5 point pertanyaan dilambangakan dengan angka 1-5 

2) Pada kolom Pertanyaan jika jawaban “Ya” diberi nilai 1 

3) Pada kolom Pertanyaan jika jawaban “Tidak” diberi nilai 0 

4) Jika jumlah “Ya” dari 5 point minimal 3 point yang diobservasi maka dikategorikan lancar ASI 

5) Pada kolom Kode jika jawaban “lancar” diberi  kode 0 

6) Pada kolom Kode jika jawaban “tidak lancar” diberi kode 1 



DATA REKAPITULASI SETELAH PIJAT WOOLWICH  

No. 
Nama 

Responden 
Usia Paritas Pendidikan 1 2 3 4 5 Jumlah Hasil Akhir Kode 

1. Ny. Y 38 3 SMA 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

2. Ny. R 31 1 SI 1 1 0 0 0 2 Tidak Lancar 1 

3. Ny. D 18 1 SMP 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

4. Ny. V 29 2 SI 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

5. Ny. D 23 1 SMA 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

6. Ny. R 27 1 SMA 1 0 0 1 1 3 Lancar 0 

7. Ny. P 28 2 SMP 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

8. Ny. E 23 2 SMA 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

9. Ny. D 24 3 SMA 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

10. Ny. I 25 2 SMA 1 1 1 1 1 5 Lancar 0 

11. Ny. I 29 3 SMA 1 1 0 1 1 3 Lancar 0 

 
KETERANGAN: 

1. 5 point pertanyaan dilambangakan dengan angka 1-5 

2. Pada kolom Pertanyaan jika jawaban “Ya” diberi nilai 1 

3. Pada kolom Pertanyaan jika jawaban “Tidak” diberi nilai 0 

4. Jika jumlah “Ya” dari 5 point minimal 3 point yang diobservasi maka dikategorikan lancar ASI 

5. Pada kolom Kode jika jawaban “lancar” diberi  kode 0 

6. Pada kolom Kode jika jawaban “tidak lancar” diberi kode 1  



 

DOKUMENTASI 

       

Gambar 1. Persiapan Pemijatan  Gambar 2. Pemijatan 

 

         

Gambar 4 dan 5.  

Observasi 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
  



 

 

 
 
 


