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Lampiran 1 Lembar Konsultasi /Bimbingan Skripsi 

 

  



  
 

 



  
 

  



  
 

Lampiran 2.  Surat izin Studi Pendahuluan dan Penelitian 

 
 



  
 

Lampiran 3 Surat balasan penelitian dari Kelurahan  

 



  
 

 

Lampiran 4. Surat permohonan Ethical Clearance dari Unas 

 

 

Jl. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882 
Website: www.unas.ac.id; Email: fikes@civitas.unas.ac.id  

                                  Jakarta, 23 Desember 2022 

 

Nomor  : 974/D/SP/FIKES/XII/2022  

Lampiran : - 

Perihal : Permohonan Ethical Clearance 

Kepada Yth : Kepala Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Prima Indonesia 

   Universitas Prima Indonesia 

 

 

 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan dilakukannya penelitian yang berjudul “Perbandingan Efektivitas 

Konsumsi Madu Acacia Dan Multiflora Terhadap Asi Pada Ibu Menyusui Bayi Usia 1-3 

Bulan Di Desa Sindangrasa Bogor Timur.” maka dengan ini kami bermaksud mengajukan 

permohonan surat kelayakan etik (Ethical Clearance) di Komisi Etik Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Universitas Prima Indonesia. Adapun mahaiswa yang akan 

melakukan penelitian tersebut adalah: 

 

Nama   : Nur Samsiah 

NPM   : 215401446152 

Program Studi : Kebidanan Program Sarjana Terapan 

Dosen Pembimbing : 1. Dr. Retno Widowati, M.Si. 

     2. Dr. Triana Indrayani, SST.,M.Kes. 

 

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan bantuannya kami ucapkan terimakasih.

   

Hormat kami, 

        Dekan, 

 

 

         

Dr. Retno Widowati, M.Si 

                 



  
 

Lampiran 5. Keterangan Layak Etik 

 

 



  
 

Lampiran 6 Informed Consent - Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan 

Informed Consent Mendapatkan 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

Informasi esensial untuk calon responden penelitian (WHO-CIOMS 2016) 

 

 Judul Penelitian : Perbandingan Efektivitas Konsumsi Madu Akasia Dan 

Madu Multiflora Terhadap Produksi ASI Pada Ibu 

Menyusui Bayi Usia 1-3 Bulan Di Keluahan 

Sindangrasa Bogor Timur  

Jenis Penelitian  : Two group pre test – post test design 

 

Nama Peneliti : Nur Samsiah 

 

Alamat Peneliti : Perum Villa Tajur Blok D4 No 2 Rt 4 Rw 8 Desa 

Sindangrasa Kecamatan Bogor Timur, Kota Bogor 

 

Lokasi (Tempat) Penelitian : Kelurahan Sindangrasa Kecamatan Bogor Timur, 

Kota Bogor 

 

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau 

bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami individu. 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivItas madu terhadap produksi 

ASI pada ibu menyusui. Penelitian ini akan dilakukan selama 14 hari, dimana 

setiap individu akan diberikan madu sebanyak kurang lebih 280 ml, dan harus 

dikonsumsi setiap hari dari hari pertama sampai hari ke 14, takaran atau dosis 

madu adalah 10 ml atau sebanyak 2 sendok takar plastik sekali minum dan 

dikonsumsi pada pagi hari dan malam hari setelah anda makan. Namun sebelum 

anda mengkonsumsi madu pada hari pertama anda akan diminta mengisi lembar 

ceklist sebelum perlakuan, dan mengisi lembar ceklist pada bagian setelah 



  
 

perlakuan pada hari ke 15 setelah mengkonsumsi madu. 

2. Makanan yang dimakan seorang ibu yang sedang dalam masa  menyusui tidak 

secara langsung mempengaruhi mutu ataupun jumlah air susu yang dihasilkan. 

Dalam tubuh terdapat cadangan berbagai zat gizi yang dapat digunakan bila 

sewaktu-waktu diperlukan. Akan tetapi jika makanan ibu terus menerus tidak 

mengandung cukup zat gizi yang diperlukan tentu pada akhirnya kelenjar-

kelenjar pembuat air susu dalam payudara ibu tidak akan dapat bekerja dengan 

sempurna, dan akhirnya akan berpengaruh terhadap produksi ASI. 

3. Anda diminta berpartispasi sebagai subjek karena merupakan individu yang 

mengalami produksi ASI belum lancar. Bila anda setuju untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini, anda diminta untuk menandatangani dan menuliskan tanggal 

pada lembar konfirmasi persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian ini. 

 

4. Jika anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan 

mempengaruhi apapun. Keikutsertaan anda pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Anda memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri atau menyatakan batal untuk 

berpartisipasi di awal penelitian. 

 

5. Penelitian ini akan dilakukan selama 14 hari, dimana setiap individu akan 

diberikan madu sebanyak kurang lebih 280 ml, dan harus dikonsumsi setiap hari 

dari hari pertama sampai hari ke 14, takaran atau dosis madu adalah 10 ml atau 

sebanyak 2 sendok takar plastik dan dikonsumsi pada pagi hari dan malam hari 

setelah anda makan. 

 

6. Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting untuk 

membuktikan manfaat konsumsi madu terhadap produksi ASI ibu. 



  
 

 

7. Sebagai subjek dalam studi ini, anda akan diberikan madu untuk dikonsumsi pada 

hari pertama sampai hari ke 14. Prosedur ini tidak menimbulkan efek apapun, 

karena seperti yang kita ketahui madu sudah popular dikalangan masyarakat, 

madu memiliki rasa yang menis, bahkan saat ini madu telah digunakan sebagai 

tambahan pada makanan dan minuman sebagai pengganti gula. 

 

8. Penelitian terkait mengkonsumsi madu untuk meningkatkan produksi ASI masih 

terbatas. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi yang berharga 

bagi kemajuan ilmu dan pendidikan di Indonesia. 

 

9. Tidak ada konflik kepentingan ataupun sponsor PT merk Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

  



  
 

Informed Consent - Pernyataan Persetujuan Ikut Penelitian 

 

INFORMED CONSENT  

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Perbandingan Efektivitas Konsumsi Madu Acacia Dan 

Madu Multiflora Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui Bayi Usia 1-3 

Bulan Di Desa Sindangrasa Bogor Timur”. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur penelitian 

 

Dalam proses penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 

karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. 

 Bogor,    Januari 2022 

    Peneliti,                               Responden, 

 

( Nur Samsiah )                          (…………………….….)  



  
 

 

 

Lampiran 7. Instrument Penelitian 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 
PEMBERIAN MADU 

Pengertian Madu adalah produk kental, cair dan alami dengan 

komposisi kimia yang kompleks. Terdiri dari karbohidrat, 

asam amino, antioksidan, vitamin, elemen dan senyawa 

lainnya. 

Tujuan Dapat meningkatkan produksi ASI 

Kebijakan Madu bisa didapatkan dengan mudah dan ekonomis 

Persiapan 

Responden 

1. Ibu menyusui yang bertempat tinggal di desa sindangrasa 

2. Ibu menyusui yang memiliki Bayi usia 1-3 bulan 

3. Ibu menyusui yang bersedia menjadi responden  

4. Ibu menyusui yang sedang memberikan ASI Eksklusif 



  
 

Peralatan  
1. Madu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
2. Sendok plastik takar berukuran 5ml 

 
 
 
 
 
 
 

 



  
 

  
3. Botol plastik berukuran 350 ml 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pelaksanaan 1. Menjelaskan prosedur penelitian kepada responden 

2. Memberikan informed consent pada responden 

3. Memberikan madu yang sudah dimasukan kedalam 

botol berukuran 300 ml masing-masing berisi 280 

ml 

4. Menjelaskan pada responden cara meminum madu 

pada pagi hari dan malam hari, diminum setelah 

makan dengan dosis sekali minum 10 ml atau 2 

sendok plastik takar 

5. Menilai dan mencatat produksi ASI pada lembar 

kuisioner pada hari ke 14 setelah responden 

meminum madu. 



 

 

 

LEMBAR CEKLIST 

Hari, Tanggal : 

Nama Ibu    : 

Umur Ibu    : 

Alamat      : 

Anak Ke     : 

 

Pekerjaan : 

No HP    : 

Umur Bayi : 

Pendidikan : 

Persalinan terakhir di : 

 

Petunjuk pengisian: pilihlah salah satu jawaban dengan cara menyilang huruf a atau b 

pada pertanyaan dibawah ini. 

  

1. Berapa kali bayi menyusui dalam sehari?  

a. Lebih dari 8 kali sehari 

b. Kurang dari 8 kali sehari 

2. Apakah payudara ibu terasa tegang sebelum menyusui bayi? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah payudara ibu terasa lunak setelah menyusui bayi? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah bayi bisa tidur dengan tenang selama 2-3 jam etelah menyusu pada ibu? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apa warna urin bayi? 

a. Bening 

b. Kekuning-kuningan 

6. Berapa kali bayi Buang Air Besar dalam sehari? Apakah 2-5 kali sehari? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apa warna feses bayi dan bagaimana bentuknya? Apakah Warna kuning keemasan 

dengan konsistensi tidak terlalu encer dan tidak terlalu pekat? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 8. Master Tabel 

 
  



 

 

Lampiran 9. Hasil Output Analisis data 

Uji Normalitas Berat Badan Bayi 

Notes 

Output Created 26-JAN-2023 12:17:20 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

25 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

for dependent variables are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases 

with no missing values for 

any dependent variable or 

factor used. 

Syntax EXAMINE 

VARIABLES=BB_Bayi_Akasi

a_Pre BB_Bayi_Akasia_Post 

BB_Bayi_Multiflora_pre 

    BB_Bayi_Multiflora_Post 

  /PLOT BOXPLOT 

STEMLEAF HISTOGRAM 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS 

DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Resources Processor Time 00:00:02.73 

Elapsed Time 00:00:03.00 

 

 



 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

BB Kel Akasia Pretest 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

BB kel Akasia Posttest 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

BB Kel Multiflora Pretest 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

BB Kel Multiflora Posttest 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

BB Kel Akasia Pretest Mean 5148.40 169.674 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4798.21  

Upper Bound 5498.59  

5% Trimmed Mean 5141.56  

Median 5200.00  

Variance 719730.667  

Std. Deviation 848.369  

Minimum 3700  

Maximum 6800  

Range 3100  

Interquartile Range 1400  

Skewness -.049 .464 

Kurtosis -.790 .902 

BB kel Akasia Posttest Mean 5740.00 170.269 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5388.58  

Upper Bound 6091.42  

5% Trimmed Mean 5757.22  

Median 5800.00  

Variance 724791.667  

Std. Deviation 851.347  

Minimum 4100  

Maximum 7000  

Range 2900  

Interquartile Range 1650  

Skewness -.032 .464 



 

 

Kurtosis -1.075 .902 

BB Kel Multiflora Pretest Mean 5652.00 227.422 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5182.62  

Upper Bound 6121.38  

5% Trimmed Mean 5651.11  

Median 5500.00  

Variance 1293016.667  

Std. Deviation 1137.109  

Minimum 3250  

Maximum 8100  

Range 4850  

Interquartile Range 1750  

Skewness -.009 .464 

Kurtosis -.176 .902 

BB Kel Multiflora Posttest Mean 6210.00 207.766 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5781.19  

Upper Bound 6638.81  

5% Trimmed Mean 6208.89  

Median 6200.00  

Variance 1079166.667  

Std. Deviation 1038.829  

Minimum 4200  

Maximum 8200  

Range 4000  

Interquartile Range 1650  

Skewness .031 .464 

Kurtosis -.490 .902 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BB Kel Akasia Pretest .084 25 .200* .974 25 .749 

BB kel Akasia Posttest .124 25 .200* .949 25 .239 

BB Kel Multiflora Pretest .092 25 .200* .991 25 .998 

BB Kel Multiflora Posttest .088 25 .200* .985 25 .964 

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

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

Uji Homoginitas Berat Badan Bayi 

  



 

 

Uji Paired t test 

 
T-Test 
 

 

 

Notes 

Output Created 26-JAN-2023 12:20:33 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 25 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each analysis are 

based on the cases with no 

missing or out-of-range data for 

any variable in the analysis. 

Syntax T-TEST 

PAIRS=BB_Bayi_Akasia_Pre 

BB_Bayi_Multiflora_pre WITH 

BB_Bayi_Akasia_Post 

    BB_Bayi_Multiflora_Post 

(PAIRED) 

  /CRITERIA=CI(.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.01 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

 

 

 



 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 BB Kel Akasia Pretest 5148.40 25 848.369 169.674 

BB kel Akasia Posttest 5740.00 25 851.347 170.269 

Pair 2 BB Kel Multiflora Pretest 5652.00 25 1137.109 227.422 

BB Kel Multiflora Posttest 6210.00 25 1038.829 207.766 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 BB Kel Akasia Pretest & BB kel 

Akasia Posttest 

25 .957 .000 

Pair 2 BB Kel Multiflora Pretest & BB 

Kel Multiflora Posttest 

25 .979 .000 

 

 
  



 

 

Uji Independent t test 

 
  



 

 

Lampiran 10 Bukti Foto Kegiatan Penelitian 

 

 

 

   



 

 

 

 

  
 

 

   
 

 

 

 



 

 

  

  

    
 

 

   
 

 



 

 

        
 

 

    
 

        



 

 

       
 

 

     
 

       
             



 

 

Lampiran 11. Biodata Penulis 

 

 
 

Nama : Nur Samsiah 

NPM : 215401446152 

Alamat : Perum Villa Tajur Blok D4 No.2 

Rt 4 Rw 8, Sindangrasa, Bogor 

Timur, Kota Bogor 

No. Hp Aktif : 0812 1200 5358 

Email Aktif : Nursyam4591@gmail.com 

Riwayat Pendidikan   

SD : SDN JENGGRIK II 

SMP : SMP N 1 KEDAWUNG 

SMA : SMK MUHAMMADIYAH 1 

SRAGEN 

Perguruan Tinggi : STIKES JENDRAL ACHMAD 

YANI YOGYAKARTA 

 

 

                 Jakarta,   Februari 2023 

 

Nur Samsiah 

 

 



 

 

Lembar Awal Hasil Turnitin 
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