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Lampiran 1 Lembar Konsul/Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 2 Surat Pengantar Penelitian Dari Fakultas 
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Lampiran 3 Surat Uji Etik 
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Lampiran 4 Surat Balasan Dari Tempat Penelitian 
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Lampiran 5 
 

LEMBAR KUISIONER 

A. Biodata Ibu 

Nama : 

Umur : 

Paritas : 

Alamat : 

B. Kuisioner Kelancaran ASI Pada Ibu 

Jawablah pertanyaan dibawah ini memilih salah satu jawaban (ya/tidak) 

dengan memberikan tanda(√) pada kotak yang telah di sediakan : 

 Pernyataan Ya Tidak 

1. Ibu menyusui bayi 8-10 kali dalam sehari.   

2 Frekuensi BAB (Pola eliminasi bayi dari asupan bayi 
yang didapatkan 2-5 Kali sehari) 

  

3. Frekuensi BAK (umumnya bayi cukup ASI sekitar 6-8 
Kali) 

  

4. Karakteristik BAK (Kuning jernih)   

5. Asi cukup setelah menyusu maka bayi akan tetidur dengan 

tenang (umumnya 2-3 jam) 

  

 

Sumber : Puspitassari (2016) 
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Lampiran 6 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada Yth, 

 
Calon Responden Penelitian Di Wilayah Puskesmas Serpong 1 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa 

Universitas Nasional di Kota Jakarta Selatan Program Studi Sarjana 

Kebidanan 

Nama : Maesaroh Agnestiani 

NIM 225401446067 

 

 

 
Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan 

penelitian dengan judul: “Pengaruh Pemberian Serbuk Daun Kelor 

Terhadap Produksi ASI Ibu Menyusui Di Wilayah Puskesmas 

Serpong 1 Tangerang Selatan Tahun 2023”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian bubuk daun kelor terhadap produksi asi pada ibu menyusui 

di wialayah Puskesmas Serpong 1 Tahun 2023. Data yang diperoleh 

hanya digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan 

identitas saudara tidak akan disebarluaskan. 

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan 

waktu menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas 

kesediaan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 
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Lampiran 7 

 
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
(Informed Consent) 

 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama : 

 
Umur : 

 
Pendidikan : 

 
Dengan ini menyatakan bersedia/Tidak bersedia untuk  

menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Maesaroh 

Agnestiani, mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas 

Nasional di Kota Jakarta Selatan yang berjudul “Pengaruh Pemberian 

Serbuk Daun Kelor Terhadap Produksi ASI Ibu Menyusui Di Wilayah 

Puskesmas Serpong 1 Tahun 2023”. 

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan 

berakibat negative terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk 

menjadi responden pada penelitian ini 

Tangeran Selatan, 2023 

 

 

 
Responden 



79 

 

Lampiran 8 
 

SOP PEMBERIAN SERBUK DAUN KELOR 

 
Pengertian Kegiatan atau proses pembuatan minuman daun kelor untuk 

responden 

Tujuan Menghasilkan minuman daun kelor yang aman dan 

berkualitas untuk dikonsumsi oleh responden 

Alat 1. Baskom 

2. Nampan 

3. Timbangan kue 

4. Alat penumbuk 

5. Wadah 

6. Wadah saringan 

7. Gelas 

8. Sendok 

Bahan 1. Air bersih 

2. Air panas 

3. Daun kelor 

Proses pembuatan 1. Petik daun kelor yang berwara hijau tua dan masih segar 

2. Rendam daun kelor di dalam baskom dengan air bersih 

untuk membersihkan kotoran-kotoran yang menempel. 

3. Setelah dicuci bersih, keringkan daun kelor. Letakkan di 

nampan, kemudian letakkan di udara terbuka. Sebisa 

mungkin jangan letakkan di bawah sinar matahari 

langsung. Paparan sinar matahari langsung bisa membuat 

kandungan gizinya berkurang 

4. Jika daun kelor sudah kering sempurna, tumbuk/blender 

daun kelor hingga menjadi serbuk. 

5. Simpan daun kelor yang sudah menjadi serbuk di dalam 

wadah khusus dan letakkan di tempat yang sejuk. Tujuan 

penyimpanan seperti ini adalah menghilangkan enzim 

oksidatif yang membuat daun kelor tak bisa disimpan 
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 lama 

Prosedur 

konsumsi 

1. Ambil 1 sendok bubuk daun kelor (5 gram) 

2. Seduh dengan 250 ml air panas (1 gelas) 

3. Minuman daun kelor siap disajikan 

Sumber : (Nelyanti, 2019) 
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Lampiran 9 
 

SOP PIJAT OKSITOSIN 

 
Pengertian Memfasilitasi pengeluaran ASI dengan merangsang hormon 

oksitosin melalui pijatan di bagian punggung 

Tujuan untuk merangsang refleks oksitosin 

Manfaat - Merangsang pelelpasan hormon oksitosin 

- Meningkatkan produksi ASI 

- Memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu 

Alat dan bahan 

yang digunakan 

- Kursi dan meja 

- Dua buah handuk besar bersih 

- Dua buah washlap 

- Air hangat dan air dingin dalam baskom 

- Minyak zaitun atau minyak kelapa 

Proses pembuatan Fase Orientasi 

- Merangsang pelelpasan hormon oksitosin 

- Meningkatkan produksi ASI 

- Memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu 

Fase Kerja 

- Mencuci tangan 

- Meminta ibu untuk melelpaskan pakaian bagian atas 

-  Memposisikan ibu duduk di kursi dan membungkuk 

dengan memeluk bantal atau dapat menopang diatas 

lengan pada meja 

-  Memasang handuk diatas pangkuan ibu, biarkan 

payudara bebas tanpa bra 

- Melumuri telapak tangan dengan minyak 

-  Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu 

dengan menggunakan dua kepalan tangan dan ibu jari 

menunjuk ke arah depan 

-  Menekan kedua ibu jari pada kedua sisi tulang belakang 

dengan memebentuk gerakan memutar kecil 

-  Pada saat bersamaan, pijat kedua sisi tulang belakang 

kearah bawah leher dari leher kearah tulang belikat 
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 selama 3-5 menit 

-  Mengulangi pemijatan hingga 3 kali 10. Memebersihkan 

punggung ibu dengan washlap air hangat 11. Merapikan 

pasien dan alat. 

Fase Terminasi 

- Evaluasi respon pasien 

- Mencuci tangan 

- Dokumentasi 
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Lampiran 10 

 

LEMBAR OBSERVASI 
PENGARUH PEMBERIAN SERBUK DAUN KELOR TERHADAP 

PRODUKSI ASI IBU MENYUSUI DI WILAYAH PUSKESMAS 

SERPONG 1 TANGERANG SELATAN TAHUN 2023 

 

I. Petunjuk Pengisian 

1. Beri tanda centang (√) pada kolom hari jika dilakukan 

pemberian bubuk daun kelor. 

2. Beri tanda silang (X) pada kolom hari jika tidak dilakukan 

pemberian daun kelor. 

Kelompok Intervensi 

 

Responden Pemberian Daun Kelor (hari) 

1 2 3 4 5 6 7 

P S P S P S P S P S P S P S 

R1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R4 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R6 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R7 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R8 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R9 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R10 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R11 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R12 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R13 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R14 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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R15 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R16 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R17 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 

Kelompok kontrol 
 

Responden Pijat Oksitosin (hari) 

1 2 3 4 5 6 7 

P S P S P S P S P S P S P S 

R1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R4 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R6 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R7 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R8 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R9 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R10 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R11 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R12 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R13 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R14 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R15 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R16 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

R17 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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Lampiran 11 
 

MASTER TABEL 

 
No Nama J/K Umur Pijat 

Oksitosin 

Pemberian 

Serbuk 

Daun 

Kelor 

Produksi 

ASI 

Sebelum 

diberikan 

(Pretest) 

Produksi 

ASI 

Sesudah 

diberikan 

(Postest) 

Selisih KET 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          
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Master Tabel 
 

 

No Nama J/K Umur Pijat 

Oksitosin 

Pemberian 

Serbuk 

Daun Kelor 

Produksi 

ASI 

Sebelum 

diberikan 

(Pretest) 

Produksi 

ASI 

Sesudah 

diberikan 

(Postest) 

Selisih KET 

1 R1 P 26 Ya - 3 4 1  

2 R2 P 27 Ya - 3 4 1  

3 R3 P 27 Ya - 3 4 1  

4 R4 P 29 Ya - 4 5 1  

5 R5 P 23 - Ya 3 4 1  

6 R5 P 37 - Ya 3 4 1  

7 R7 P 30 - Ya 3 4 1  

8 R8 P 26 Ya - 1 4 3  

9 R9 P 26 Ya - 3 4 1  

10 R10 P 16 - Ya 4 5 1  

11 R11 P 21 - Ya 1 4 3  

12 R12 P 30 Ya - 3 5 2  

13 R13 P 28 Ya - 4 4 0  

14 R14 P 22 - Ya 3 4 1  

15 R15 P 27 - Ya 3 5 2  

16 R16 P 35 - Ya 4 4 0  

17 R17 P 31 - Ya 2 4 2  

18 R18 P 32 Ya - 2 4 2  

19 R19 P 36 Ya - 3 4 1  
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20 R20 P 28 - Ya 3 4 1  

21 R21 P 38 Ya - 5 4 1  

22 R22 P 22 - Ya 5 4 1  

23 R23 P 25 Ya - 5 5 0  

24 R24 P 21 - Ya 5 5 0  

25 R25 P 37 Ya - 3 5 2  

26 R26 P 22 - Ya 3 5 2  

27 R27 P 41 - Ya 4 5 1  

28 R28 P 29 Ya - 4 5 1  

29 R29 P 26 - Ya 2 4 2  

30 R30 P 29 Ya - 2 4 2  

31 R31 P 28 Ya - 3 4 1  

32 R32 P 23 - Ya 3 4 1  

33 R33 P 30 Ya - 3 4 1  

34 R34 P 22 - Ya 3 4 1  
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Lampiran 12 Hasil Output SPSS 

 

Nilai Rata-Rata Skor Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok 

Intervensi 

 
  Statistics  

  
frekuensi ASI 

Pretest 

Frekuensi ASI 

Postetst 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mean 3,18 4,29 

Median 3,00 4,00 

Std. Deviation 1,015 ,470 

Minimum 1 4 

Maximum 5 5 

Sum 54 73 

 

 
 

Distribusi Frekuensi Sebelum Dan Sesudah Pada Kelompok Intervensi 

 
 

frekuensi ASI Pretest 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 5,9 5,9 5,9 

2 2 11,8 11,8 17,6 

3 9 52,9 52,9 70,6 

4 3 17,6 17,6 88,2 

5 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0 
 

 
 
 

Frekuensi ASI Postetst 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 12 70,6 70,6 70,6 

5 5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0 
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Nilai Rata-Rata Skor Produksi ASI Sebekum dan Sesudah Pada Kelompok 

Kontrol 

 
  Statistics  

  
frekuensi ASI 

Pretest 

Frekuensi ASI 

Postetst 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mean 3,41 3,82 

Median 3,00 4,00 

Std. Deviation ,618 ,636 

Minimum 3 3 

Maximum 5 5 

Sum 58 65 

 

 
 

Distribusi Frekuensi Sebelum Dan Sesudah Pada Kelompok Intervensi 

 
 

frekuensi ASI Pretest 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 11 64,7 64,7 64,7 

4 5 29,4 29,4 94,1 

5 1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0 
 

 
 
 

Frekuensi ASI Postetst 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 5 29,4 29,4 29,4 

4 10 58,8 58,8 88,2 

5 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0 
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Uji Normalitas Kelompok Intervensi 

 
 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

frekuensi ASI Pretest 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0% 

Frekuensi ASI Postetst 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0% 

 
 
 
 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

frekuensi ASI Pretest ,275 17 ,001 ,890 17 ,046 

Frekuensi ASI Postetst ,440 17 ,000 ,579 17 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

 
 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

frekuensi ASI Pretest ,394 17 ,000 ,678 17 ,000 

Frekuensi ASI Postetst ,315 17 ,000 ,785 17 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Wilcoxon Kelompok Intervensi 
 
 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

Frekuensi ASI Postetst - 

frekuensi ASI Pretest 

Negative Ranks 1a 5,50 5,50 

Positive Ranks 14
b
 8,18 114,50 

Ties 2c   

Total 17 
  

a. Frekuensi ASI Postetst < frekuensi ASI Pretest 

b. Frekuensi ASI Postetst > frekuensi ASI Pretest 

c. Frekuensi ASI Postetst = frekuensi ASI Pretest 

 
 

 
Test Statisticsa 

Frekuensi ASI 

Postetst - 

frekuensi ASI 

Pretest 

Z -3,211
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ran ks. 

 
 
 

Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 
 

 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

Frekuensi ASI Postetst - 

frekuensi ASI Pretest 

Negative Ranks 1a 4,00 4,00 

Positive Ranks 7b 4,57 32,00 

Ties 9c   

Total 17 
  

a. Frekuensi ASI Postetst < frekuensi ASI Pretest 

b. Frekuensi ASI Postetst > frekuensi ASI Pretest 

c. Frekuensi ASI Postetst = frekuensi ASI Pretest 

 
 
 

Test Statisticsa 
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Frekuensi ASI 

Postetst - 

frekuensi ASI 

Pretest 

Z -2,111
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,035 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ran ks. 

 
 
 

Uji Mann Withney 
 

 
 

Ranks 
 

kelompok kontrol N Mean Rank Sum of Ranks 

frekuensi ASI Pretest 1 17 16,24 276,00 

kelompok kontrol 17 18,76 319,00 

Total 34 
  

Frekuensi ASI Postetst 1 17 20,76 353,00 

kelompok kontrol 17 14,24 242,00 

Total 34 
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Lampiran 13 
 

Dokumentasi 
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Lampiran 14 Riwayat Hidup Penulis 

 
RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

 

A. Identitas Pribadi 

1. Nama : Maesaroh Agnestiani 

2. Jenis Kelamin : Perempuan 

3. Tempat, Tanggal Lahirr : Lebak, 16 Agustus 1992 

4. Agama : Islam 

5. Status Perkawinan : Menikah 

6. Nomor Telepon 085770239916 

7. E-Mail : m.agnestiani@gmail.com 

8. Alamat Lengkap : Jl. Kodiklat TNI Perumahan Ampera  

     permai 1 

No. 18 RT 1 RW 6 Kel. 

Buaran, Kec. Serpong, Kota 

tangerang selatan, 15316 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Program Study Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

UniversitasNasional 

2. Akbid YAHMI Tangerang 

3. SMA 1 Bayah 

4. SMPN 3 Bayah 

5. SDN 1 Cikatomas 

 

mailto:m.agnestiani@gmail.com
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C. Riwayat Organisasi 

IBI Ranting Serpong Tangerang Selatan 

D. Program Kerja 

1. Bidan Praktek Mandiri (2013-2016) 

2. RSIA (2016-2020) 
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Lampiran 15 Hasil Uji Turniti 
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