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6. Lampiran 6 

Informed concent 

 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 
 

 
Judul Penelitian : Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Kelancaran Produksi 

ASIPada Ibu Post Partum Di TPMB. R Jatibening Kota 

Bekasi Tahun 2022. 

Jenis Penelitian : Quasy Eksperimen 

Nama Peneliti : Septi Marantika 

Alamat Peneliti : Komplek Depkes 2 Blok C-8, Jatibening Kota Bekasi 

Lokasi (Tempat) Penelitian : TPMB. Rachmatiah 
 
 

1. Tujuan penelitian, 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pijat Oksitosin 

Terhadap Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu Post Partum Di TPMB. R 

Jatibening Kota Bekasi Tahun 2022. 

2. Manfaat Penelitian 

a) Manfaat klinis 

Dengan adanya penelitian ini anda dapat berperan penting untuk 

membuktikan manfaat pemberian pijat oksitosin terhadap kelancaran 

produksi ASI pada ibu postpartum. dengan demikian secara tidak 

langsung dapat meningkatkan produksi ASI. 

b) Manfaat yang di harapkan untuk masyarakat luas 

Pemberian pijat oksitosin terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

post partum masih jarang digunakan sehingga diharapkan hasil 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat untuk 

kemajuan ilmu pengetahuan. 

3. Perlakuan yang diterapkan pada subjek 

Ibu post partum yang menjadi responden pada Penelitian ini akan dibagi 

dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Kelompok pertama responden diberikan penilaian Pretest-Posttest serta 
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memperoleh perlakukan pijat oksitosin selama 2 hari pada setiap pagi dan 

sore hari, lalu pada kelompok kedua sebagai kelompok kontrol yang 

hanya diberikan penilaian Pretest-Posttest saja tanpa diberikan 

perlakukan pijat oksitosin. Sehingga hasil yang dapat diperoleh adalah 

besarnya Pengaruh dari pijat oksitosin terhadap kelancaran produksi ASI. 

evaluasi pada kedua kelompok tersebut berupa pengukuran dengan 

kuesioner yang di lakukan pada hari pertama dan hari ke dua. 

4. Kerahasiaan 

Data yang diambil akan dipublikasikan secara terbatas tanpa 

menyebutkan nama, nomor telepon atau identitas penting lainnya yang 

dianggap rahasia. Oleh karena itu, kerahasiaan responden akan sangat 

dijaga dalam proses penelitian ini. 
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FORMAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 
 

Jika saudari bersedia ikut serta dalam penelitian ini, silahkan isi data 

dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 
 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang penelitian 

“PENGARUHPIJAT OKSITOSIN TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI 

ASI PADA IBU POST PARTUM DI TPMB. R JATIBENING KOTA BEKASI 

TAHUN 2022.” Maka dengan ini saya secara sukareladan tanpa paksaan bersedia 

ikut serta dalam penelitian tersebut. 

 

 

 

 
Bekasi,…../… /2022 

 
 

Mengetahui 

 

 

 
Penanggung jawab peneliltian Responden 

 

 

 

 
 

Septi Marantika (… ..................... ) 
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7. Lampiran 7 

Standar Operasional Prosedur 

” Pijat Oksitosin“ 

 
SOP PIJAT OKSITOSIN 

Pengertian Pijat oksitosin adalah pemijatan yang dilakukan pada sepanjang 

tulang belakang (vertebra) sampai tulang costae kelima-keenam 

untik membantu produksi ASI. 

Manfaat Untuk merangsang reflex let-down reflex oksitosin. 

Tujuan 1. Merangsang pelepasan hormon oksitosin 
2. Menigkatkan produksi ASI 

3. Memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu 

Alat – alat 

yang 

digunakan 

1. Kursi 
2. Dua buah handuk besar bersih 
3. Dua buah waslap bersih 
4. Air hangat dan air dingin dalam baskom 
5. Minyak kelapa atau minyak zaitun 

Prosedur Fase orientasi : 

1. Mengucapkan salam dan perkenalan diri 

2. Menjeleskan tujuan tindakan 

3. Menjelaskan langkah prosedur 

4. Menanyakan kesiapan pasien 

5. Kontak waktu 

Fase kerja : 

1. Mencuci tangan 

2. Melepaskan baju ibu bagian atas 

3. Memposisikan ibu duduk pada kursi dan 

membungkukdengan memeluk bantal atau bisa 

menopang diatas lengan pada meja 

4. Membentangkan handuk diatas pangkuan ibu, 
biarkanpayudara menggantung tanpa bra 

5. Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak 
zaitun atau minyak kelapa 

6. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang 

ibu dengan mengguakan kedua kepalan tangan 

dan ibu jari menunju kedepan 

7. Menekan kuat-kuat kedua ibu jari pada kedua sisi 

tulangbelakang dengan bentuk gerakan memutar 

kecil 

8. Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulang 

belakang kearah bawah dari leher kearah tulang 

belikat selama 35 menit 

9. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali 

10. Membersihkan punggung ibu dengan waslap air 

hangat dan dingin secara bergantian 
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 11. Merapikan pasien dan alat. 

Fase terminasi 

1. Evaluasi hasil 

2. Rencana tindak lanjut 

3. Mencuci tangan 

4. Dokumentasi 

 

Pijat oksitosin dilakukan dua kali dalam satu hari setiap pagi dan sore hari. Pijat 

dilakukan selama 15-20 menit (Handoko, 2018) 
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8. Lampiran 8 

Instrument Penelitian (Kuesioner Penelitian) 

“PENGARUH PIJAT OKSTOSIN TERHADAP KELANCARAN 

PRODUKSI ASI PADA IBU POSTPARTUM DI TPMB 

RACHMATIAH JATIBENING KOTA BEKASI 

TAHUN 2022” 
 

Lembar observasi 

Berilah tanda (√) pada setiap komponen 

Data umum : 

1. No Responden : 

2. Tanggal pengisian : 

3. Umur : 

□ : <20 tahun 

□ : 20-25 tahun 

□ : >25 tahun 

4. Pendidikan Terakhir 

□ : SD □ : SMA 

□ : SMP □ : Perguruan tinggi 

5. Melakukan perawatan payudara 

□ : Ya 

□ : Tidak 

 

 
Lembar kuesioner 

 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban 

(YA/TIDAK) dengan memberikan tanda (√) pada kotak yang telah disediakan: 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. ASI yang banyak dapat merembes keluar melalui puting   

2. Sebelum disusukan payudara terasa tegang.   
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3. Jika ASI cukup setelah bayi menyusui bayi akan 

tertidur/tenang selama 3-4 jam. 

  

4. Bayi BAK 6-8 kali dalam satu hari.   

5. Bayi BAB 3-4 kali dalam satu hari.   

6. Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali dalam satu hari.   

7. Bayi dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika 
 

bayi menelan ASI. 

  

8. Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap 

kali bayi mulai menyusu. 

  

9. Warna urin bayi kuning jernih   

10. Pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan BAB yang 

berwarna hijau pekat, kental, yang dinamakan 

meconium. 

  

Dihitung dengan rumus (Budiarti, 2014 (Umy Naziroh, 2017): 

Sp 

𝑁 =  𝑥100% 
Sm 

Keteranga : N : Nilai yang didapatkan 

 

Sp : Skor yang didapatkan 

Sm : Skor maksimal 

Dari presentase diatas selanjunya ditafsirkan kedalam skala kualitatif 

dengan menggunakan skala (Budiarti, 2014) : 

Lancar, jika didapatkan presentase : 76 – 100% 

cukup lancar, jika didapatkan presentase : 56 – 75% 

Kurang lancar, jika didapatkan presentase : ≤ 56% 



81 
 

9. Lampiran 9 

Tabulasi Data Umum 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

KELOMPOK INTERVENSI 

No 
Nama 

Usia 
Pendidikan 

Terakhir 
Perawatan Payudara 

Responden 

1 Ny. K 17 SMA Tidak 

2 Ny. R 21 SMA Tidak 

3 Ny. S 24 PT Tidak 

4 Ny. D 19 SMA Tidak 

5 Ny. W 19 SMP Tidak 

6 Ny. R 28 SMA Tidak 

7 Ny. L 22 SMA Tidak 

8 Ny. P 29 PT Tidak 

9 Ny. F 24 SMA Tidak 

10 Ny. S 25 SMA Tidak 

11 Ny. R 34 SD Ya 

12 Ny. G 23 SMA Tidak 

13 Ny. H 22 SMA Tidak 

14 Ny. N 25 SMA Tidak 

15 Ny. L 30 SMP Ya 

 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

KELOMPOK KONTROL 

No 
Nama 

Usia 
Pendidikan 

Terakhir 
Perawatan Payudara 

Responden 

1 Ny. D 26 SMA Ya 

2 Ny. F 20 PT Ya 

3 Ny. A 19 SMP Tidak 

4 Ny. S 30 SMA Tidak 

5 Ny. L 23 SMA Tidak 

6 Ny. N 24 SD Tidak 

7 Ny. J 22 SMA Tidak 

8 Ny. F 27 SMP Tidak 

9 Ny. K 18 SMA Tidak 

10 Ny. W 28 SMP Ya 

11 Ny. K 24 SD Tidak 

12 Ny. E 28 SMA Tidak 

13 Ny. S 23 PT Ya 

14 Ny. S 26 SMA Tidak 

15 Ny. L 19 SMP Ya 
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10. Lampiran 10 

Tabulasi Data Khusus Kelancaran ASI Sebelum pijat oksitosin kelompok 

intervensi 
 

Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor % kategori 
R1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 40% kurang 

R2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7 70% cukup 

R3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 5 50% kurang 

R4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 30% kurang 

R5 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 50% kurang 

R6 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 70% cukup 

R7 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 70% cukup 

R8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 40% kurang 

R9 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 5 50% kurang 

R10 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 5 50% kurang 

R11 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 5 50% kurang 

R12 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50% kurang 

R13 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 6 60% cukup 

R14 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 6 60% cukup 

R15 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6 60% cukup 
JUMLAH 2 5 6 11 6 11 6 11 8 14    

RATA- 
RATA 

 

0,13 
 

0,33 
 

0,4 
 

0,73 
 

0,4 
 

0,73 
 

0,4 
 

0,73 
 

0,53 
 

0,93 

   

 
Tabulasi Data Khusus Kelancaran ASI Setelah pijat oksitosin kelompok 

 

Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor % kategori 

R1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% LANCAR 

R2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90% LANCAR 

R3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% CUKUP 

R4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% LANCAR 

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% LANCAR 

R6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% LANCAR 

R7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% LANCAR 

R8 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 80% LANCAR 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% LANCAR 

R10 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% LANCAR 

R11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90% LANCAR 

R12 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80% LANCAR 

R13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90% LANCAR 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% LANCAR 

R15 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80% LANCAR 

JUMLAH 15 9 10 10 15 14 8 15 15 15    

RATA- 

RATA 

 

1 
 

0,6 
 

0,66 
 

0,66 
 

1 
 

0,93 
 

0,53 
 

1 
 

1 
 

1 
   

intervensi 
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Tabulasi Data Khusus Kelancaran ASI Sebelum pada kelompok kontrol 
 

Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor % kategori 

R1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% cukup 

R2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6 60% cukup 

R3 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 5 50% kurang 

R4 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 40% kurang 

R5 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 30% kurang 

R6 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 40% kurang 

R7 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 60% cukup 

R8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 40% kurang 

R9 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5 50% kurang 

R10 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 5 50% kurang 

R11 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 6 60% cukup 

R12 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 60% cukup 

R13 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 60% cukup 

R14 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 4 50% kurang 

R15 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60% cukup 

JUMLAH 0 6 8 10 8 12 7 8 8 11    

RATA- 
RATA 

0 0,4 0,53 0,66 0,53 0,8 0,46 0,53 0,53 0,73 
   

 
Tabulasi Data Khusus Kelancaran ASI Setelah pada kelompok kontrol 

 

Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor % kategori 
R1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 6 60% cukup 

R2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 70% cukup 

R3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 50% kurang 

R4 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 50% kurang 

R5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 7 70% cukup 
R6 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 40% kurang 

R7 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 5 50% kurang 
R8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 40% kurang 

R9 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5 50% kurang 

R10 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% cukup 
R11 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3 30% kurang 
R12 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 60% cukup 

R13 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 60% cukup 

R14 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6 60% cukup 

R15 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70% cukup 
JUMLAH 2 8 10 10 6 12 6 10 10 9    

RATA- 

RATA 

0,13 0,53 0,66 0,66 0,4 0,8 0,4 0,66 0,66 0,53    
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11. Lampiran 11 

Hasil uji SPSS data umum 

Pengaruh pijat oksitosin terhadap kelancaran produksi ASI pada ibu 

postpartum 

1.1 Kelompok intervensi 
 

Statistics 

 

USIA 

INTERVENSI 

PERAWATAN 

PAYUDARA 

INTERVENSI 

PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

INTERVENSI 

N Valid 15 15 15 

Missing 0 0 0 

 
USIA INTERVENSI 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 3 20.0 20.0 20.0 

20-25 8 53.3 53.3 73.3 

>25 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
PERAWATAN PAYUDARA INTERVENSI 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 13 86.7 86.7 86.7 

YA 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
PENDIDIKAN TERAKHIR INTERVENSI 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 6.7 6.7 6.7 

SMP 2 13.3 13.3 20.0 

SMA 10 66.7 66.7 86.7 

PERGURUAN 

TINGGI 

2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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1.2 Kelompok kontrol 
 

Statistics 

 

 

 
USIA KONTROL 

PERAWATAN 

PAYUDARA 

KONTROL 

PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

KONTROL 

N Valid 15 15 15 

Missing 0 0 0 

 

 
USIA KONTROL 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 3 20.0 20.0 20.0 

20-25 5 33.3 33.3 53.3 

>25 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
PERAWATAN PAYUDARA KONTROL 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 10 66.7 66.7 66.7 

YA 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN TERAKHIR KONTROL 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 13.3 13.3 13.3 

SMP 4 26.7 26.7 40.0 

SMA 7 46.7 46.7 86.7 

PERGURUAN 

TINNGGI 

2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
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Presentase skala kelancaran produksi ASI 

Kelompok intervensi 

 
Statistics 

sebelum inter sesudah inter 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

 

sesudah intervensi 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 1 6.7 6.7 6.7 

Lancar 14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

sebelum intervensi 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 9 60.0 60.0 60.0 

Cukup 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Kelompok kontrol 

 
Statistics 

sebelum kntrl sesudah kntrl 

N Valid 15 15 

Missing 0 0 

 

 
sebelum kontrol 

 

Frequency 

 

Percent 

  

Valid Percent 

 

Cumulative Percent 

Valid Kurang 8 53.3  53.3 53.3 

Cukup 7 46.7  46.7 100.0 

Total 15 100.0  100.0  
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sesudah kontrol 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 7 46.7 46.7 46.7 

Cukup 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
 

Hasil Uji Normalitas SPSS Shapiro wilk 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

KELOMPOK Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

HASIL PIJAT 

OKSITOSIN 

pre-test intervensi .212 15 .069 .917 15 .175 

post-test intervensi .219 15 .052 .888 15 .063 

pre-test kontrol .237 15 .023 .910 15 .134 

post test kontrol .179 15 .200* .908 15 .126 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Hasil Homogenitas SPSS Levene. 

 
Test of Homogeneity of Variances 

 
Test of Homogeneity of Variances 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

hasil intervensi dan 

kontrol 

Based on Mean 2.273 1 28 .143 

Based on Median 1.522 1 28 .228 

Based on Median and with adjusted df 1.522 1 25.626 .229 

Based on trimmed mean 2.217 1 28 .148 
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Hasil SPSS Paired T Test Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol 

 
Paired Samples Statistics 

 

 
 

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PREEKS 53.33 15 11.751 3.034 

POSEKS 87.33 15 8.837 2.282 

Pair 2 PREKNTRL 51.33 15 11.255 2.906 

POSKNTRL 55.33 15 12.459 3.217 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 
 
 

N Correlation Sig. 

Pair 1 PREEKS & POSEKS 15 .229 .411 

Pair 2 PREKNTRL & POSKNTRL 15 .098 .727 

Paired Samples Test 
 
 

Paired Differences  

 

 

 

t 

 

 

 

 

df 

 

 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 

 

 
Mean 

 
 

Std. 

Deviation 

 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

 

PREEKS - POSEKS 

 

-34.000 

 

12.984 

 

3.352 

 

-41.190 

 

-26.810 

 

-10.142 

 

14 

 

.000 

Pair 

2 

PREKNTRL - 

POSKNTRL 

 

-4.000 

 

15.946 

 

4.117 

 

-12.831 

 

4.831 

 

-.972 

 

14 

 

.348 
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Hasil SPSS Independent T Test Post-test Kelompok Intervensi Dan Post-test 

Kelompok Kontrol 

 
Group Statistics 

  

Kelompok 

 

N 

 

Mean 

 

Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

hasil intervensi dan kontrol kelompok intervensi 15 87.33 8.837 2.282 

kelompok kontrol 15 55.33 12.459 3.217 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances 

 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 

 
F 

 

 

 

 
Sig. 

 

 

 

 
t 

 

 

 

 
df 

 

 

 
Sig. (2- 

tailed) 

 

 

 
Mean 

Difference 

 

 

 
Std. Error 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 

Lower 

 

Upper 

hasil 

intervensi 

dan kontrol 

Equal 

variances 

assumed 

2.273 .143 8.113 28 .000 32.000 3.944 23.921 40.079 

Equal 

variances 

not assumed 

  8.113 25.241 .000 32.000 3.944 23.881 40.119 
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12. Lampiran 12 

Sertifikat Pelatihan 
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13. Lampira 13 

 

Bukti Foto Kegiatan Penelitian 
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14. Lampiran 14 

Biodata Penulis 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI 

 
Nama : Septi Marantika 

NPM 215401446221 

 
Jenis Kelamin : Perempuan 

 
Tempat Tanggal Lahir : Krui, 03 November 1999 

 
Alamat : Koplek Depkes 2 Blok C-8, Jatibening Kota Bekasi 

 
No Hp 082281692932 

 
Email : seftimarantika18@gmail.com 

 

Riwayat Pendidikan dan Pelatihan 

 
Jenjang Pendidikan : 

1. SD Negeri 01 Balai Kencana Krui 2006 – 2012 

2. SMP Negeri 01 Pesisir Tengah Krui 2012 – 2015 

3. SMA Negeri 01 Pesisir Tengah Krui 2015 – 2018 

4. D3 Universitas Binawan Jakarta 2018 – 2021 

 

5. D4 Universitas Nasional 2022 - Sekarang 

 

Pendidikan Non Formal/ Pelatihan 

 
1. Berpartisipasi sebagai Peserta dalam kegiatan praktik kebidanan komunitas 

pada tanggal 14-26 Desember 2020 diwilayah kerja kecamatan kramat jati 

jakarta timur, tahun 2020 

mailto:seftimarantika18@gmail.com
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2. Berpartisipasi sebagai peserta pelatihan baby spa and maternity treatment, 

tahun 2022 di jakarta timur. 

3.  Berpartisipasi sebagai peserta pelatihan hypnobirthing, tahun 2022 di jakarta 

timur. 

Pengalaman Kerja 

1. Klinik Rizky Medika 2021 – 2022 

2. TPMB Rachmatiah 2022 – sekarang 
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HASIL UJI TURNITIN 
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