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Lampiran 1 Penjelasan Penelitian 

 
 

PENJELASAN PENELITIAN 

 
 

Penelitian : Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak 

 

 

Selamat pagi / Siang 

Perkenalkan nama saya Imra Yenni. Saat ini saya sedang menjalani program 

pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau. Untuk memenuhi 

salah satu syarat menyelesaikan program pendidikan yang sedang saya jalani ini, saya 

melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI 

Pada Ibu Menyusui di Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak”. 

Saya selaku peneliti ingin meminta kesediaan ibu untuk menjadi partisipan dalam 

penelitian ini. Ibu diharapkan membaca lampiran penjelasan ini seluruhnya dan ibu dapat 

memberikan persetujuan jika telah memahami isi dari penjelasan tersebut. Ibu beserta 

keluarga diperkenankan untuk bertanya tentang hal apapun mengenai penelitian yang 

dirasa tidak dipahami. 

Bersama lampiran ini saya menjelaskan hal-hal mengenai penelitian sebagai 

berikut : 

1. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada unsur 

paksaan, ibu bebas untuk menolak ikut serta dan bebas untuk menarik diri 

dari penelitian ini tanpa hukuman maupun paksaan. 

2. Ibu dipilih sebagai subjek penelitian ini karena ibu memiliki kriteria yang 

sesuai dengan kriteria penelitian. 

3. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Terapi bekam 

Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di Puskesmas Sabak Auh 

Kabupaten Siak 



 

 

 

4. Pada penelitian ini, ibu diminta untuk menceritakan dan mengisi kuisioner 

tentang gangguan tidur dengan sejujur-jujurnya dan sesuai dengan yang 

dirasa sebelum dan sesudah diberikan terapi bekam. 

5. Dalam penelitian ini tidak memiliki resiko apapun. 

6. Ibu berhak mengetahui tentang data diri dan hasil dari penelitian yang akan 

dilakukan terhadap ibu dan peneliti akan memberitahukan hasil sesuai dengan 

kebenaran. 

7. Hal apapun yang berkaitan dengan privasi ibu akan dijaga dan dijamin 

kerahasiaannya selama dan setelah penelitian ini dilakukan. 

8. Apabila privasi ibu diketahui oleh pihak lain yang bersumber dari peneliti 

langsung, maka ibu berhak melakukan tuntutan kepada peneliti atas 

pelanggaran Undang-Undang Perlindungan Hak Pasien yang tercantum 

dalam UU No. 44 tahun 2009 pasal 32. 

9. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangan pengetahuan ilmiah 

pada bidang kesehatan. Apabila hasil akhir dari penelitian ini dapat 

membantu peningkatan pelayanan kebidanan, maka diharapkan pelaksaan 

pelayanan kebidanan terhadap kepuasan pasien ini dapat diaplikasikan dalam 

praktik pelayanan kebidanan. 

10. Jika ibu ingin menanyakan seuatu atau menemukan masalah yang 

berhubungan dengan penelitian ini, ibu dapat menghubungi kontak di bawah 

ini. 

 
Nama : Imra Yenni 

Alamat Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau Jalan Melur No.103 

Sukajadi 



Lampiran 2. Screening Resonden 
 

 

 

SKRINING RESPONDEN 

Penelitian : Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak 

Nama Responden : 

Usia Responden : 

Anak Ke : 

Riwayat ASI Sebelumnya : 

Alamat : 

No. HP : 

 
 

Petunjuk : 

a. Isi setiap pertanyaan dengan Jelas dan Lengkap 

b. Berilah Tanda (√ ) untuk soal pilihan pada kotak yang tersedia sesuai dengan 

keadaan anda dalam 1 bulan terakhir 

 

1. Apakah ibu mengalami penyakit seperti di bawah ini? 

o Cacar air 

o Diabetes mellitus 

o Kelainan darah 

o Penyakit anemia 

o Hipotensi 

o Kanker darah. 

 

2. Apakah ibu memiliki masalah produksi ASI ? 

□Ya □ Tidak 

 

RESPONDEN 

 

 

(........................................) 



Lampiran 3. Persetujun Menjadi Responden ( Inform Consent) 
 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORM CONSENT) 

 
Penelitian : Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

Umur  : 

Alamat: 

 
 

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengetahui maksud dan 

tujuan dari penelitian yang akan dilakukan oleh Imra Yenni dengan judul : 

Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui 

di Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak 
 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memutuskan untuk ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila saya menginginkan, maka saya 

dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

 

 

 
Pekanbaru , 2022 

Responden 

 

 

 

 
( ............................................. ) 



Lampiran 4 Lembar Observasi 
 

 

LEMBAR OBSERVASI PRODUKSI ASI 

 

 
Penelitian “Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak” 

 

 
Nama Responden : 

 

Usia Responden : 
 

Memiliki Masalah Produksi ASI : Ya / Tidak * 

 

 
Isilah tabel di bawah ini ! 

 

 

NO 
NOMOR PRODUKSI ASI (ML) SELISIH 

RESPONDEN PRETEST POSTEST PRETEST/POSTEST 

1 1 15 30 15 

2 2 30 35 5 

3 3 25 30 5 

4 4 20 35 15 

5 5 20 30 10 

6 6 20 35 15 

7 7 30 35 5 

8 8 25 30 30 

9 9 25 40 15 

10 10 25 30 5 

11 11 25 35 10 

12 12 35 40 5 

13 13 30 35 5 

14 14 30 35 5 

15 15 20 35 15 



Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Terapi bekam 
 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 
Penelitian : “Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak” 

 

 
 

 Standar Operasional Prosedur (SOP) 

PROSEDUR No Dokumen: No Revisi: Halaman: 

½ 

1 Pengertian Terapi bekam adalah tindakan untuk melakukan 

relaksasi dan merangsang hormon prolaktin dengan 

pengeluaran darah (terapi bekam) 

2 Tujuan Meningkatkan produksi ASI 

3 Indikasi Ibu menyusui hari ke 3 

5 Persiapan Klien 1. Berikan salam, perkenalkan diri anda identifikasi 

klien dengan memeriksa identitas dengan cermat 

2. Jelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan, 

berikan kesempatan kepada klienuntuk bertanya. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan 

6 Persiapan Alat Peralatan Terapi bekam : 

1. Cupping set 

2. Lancing device (untuk memasang jarum) 

3. Lancet atau jarum steril 

4. Sarung tangan dan masker 

5. Stetoskop dan Tensimeter 



 

 

 
 

  6. Kassa steril dan kapas 

7. Baskom 

8. Alkohol 

9. Bak sampah medis 

7 Cara kerja Prosedur Terapi bekam 

  1. Siapkan peralatan terapi bekam dan pastikan dalam 

kondisi steril 

 

2. Perhatikan suhu pasien dan suhu udara lingkungan/ 

ruangan, karena jika udara lingkungan dingin dapat 

mempengaruhi keluarnya darah terapi bekam 

tersebut 

3. Ukur tensi pasien, jika tensi rendah tidak dianjurkan 

berterapi bekam karena di takutkan pasien lemah 

 
 

 

4. Pasien dalam posisi duduk dengan nyaman. 



 

 

 
 

  

 

5. Tentukan titik-titik yang akan diterapi bekam, 

lumuri minyak zaitun 

 

 

 
 

6. Pasang alat terapi bekam atau gelas terapi bekam 

dibagian dada, pada garis tengah antara kedua puting 

susu, yakni diantara iga 4-5, puting susu kiri dan 

kanan. 



 

 

 
 

  

 

7. Setelah 3-5 menit gelas vakum dibuka, kemudian 

disuntik dengan lancing 

 

8. Pasang kembali gelas vakum pada titik tersebut 
 

 



 

 

 
 

  9. Setelah 3-5 menit, gelas dibuka dan darahnya 

dibersikan dengan kapas 

 

10. Perhatikan kondisi pasien 

11. Tanyakan pada pasien, apakah terapi bekam 

memberikan efek samping menimbulkan rasa tidak 

nyaman 

12. Setelah terapi bekam selesai berikan pijatan ringan 

disekitar titik terapi bekam 

 

13. Bersihkan dan sterilkan peralatan dan rapikan 
 

 

14. Memberitahukan responden bahwa tindakan bekam 

sudah selesai 



 

 

 
 

  15. Ibu kembali diukur ASInya setelah 1 jam 30 mneit 

selesai di bekam sesuai dengan SOP pompa ASI 

16. Merapikan klien kembali, dan mengucapkan 

terimakasi pada klien karena sudah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini 

17. Mengucapkan salam perpisahan kepada klien 

dengan baik 

9 Evaluasi 1. Evaluasi   yang dicapai 

2. Beri reinforcement positif padaibu 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

10 Dokumentasi 1. Tanggal atau jam dilakukan tindakan 

2. Nama tindakan 

3. Respon klien selama tindakan 

4. Nama dan paraf bidan 

Sumber : Umar, (2012). 



 

 

 

Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur Pompa ASI 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 
Penelitian : “Pengaruh Terapi bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui di 

Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak” 

 

 
 

Standar Operasional Prosedure ( SOP ) 

1 Pengertian Kegiatan memerah ASI dengan Pompa elektrik yang 

berguna untuk mengeluarkan ASI dari payudara ibu 

2 Tujuan Untuk mengetahui volume ASI ibu 

3 Indikasi Ibu menyusui dengan terapi bekam 

5 Persiapan Klien 1. Berikan salam,perkenalkan diri anda identifikasi 

klien dengan memeriksa identitas dengan cermat 

2. Jelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan, 

berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan 

6 Persiapan Alat Pompa ASI lengkap dengan wadah 
 

 
 

 
 

 



 

 

 
 

7 Carabekerja Prosedur Pompa ASI 

  1. Pompa Asi 2 jam setelah menyusui (pre test) dan 

pompa kembali 1 jam 30 menit setelah bekam (post 

test). 

2. Siapkan pompa ASI yang lengkap dengan 

wadahnya dalam kondisi bersih kering 

 
 

 

 

3. Petugas mencuci tangan sebelum melakukan 

pemompaan Asi 

 

4. Posisikan ibu dengan posisi duduk yang nyaman 



 

 

 
 

  

 

5. Pegang wadah di bawah areola dan puting dengan 

tangan lainnya dan letakkan pompa ASI pada 

payudara menutup seluruh puting, kemudian 

melakukan pemompaan payudara hingga payudara 

terasa kosong. 

6. Mencatat hasil ASI yang diperoleh dari wadah 

ukur dilembar observasi 

8 Evaluasi 1. Evaluasi yang dicapai 

2. Beri reinforcement positif pada ibu 

3. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

9 Dokumentasi 1. Tanggal atau jam dilakukan tindakan 

2. Nama dan hasil tindakan 

3. Respon klien selama tindakan 

4.Nama dan paraf bidan 



Lampiran 7 
 

 

MASTER TABEL PENELITIAN 

 

 

Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Menyusui 

di Puskesmas Sabak Auh Kabupaten Siak 

 
 

 
NO 

NOMOR 
 

PRODUKSI ASI (ML) 
 

SELISIH 
KETERANGAN 

RESPONDEN PRETEST POSTEST PRETEST/POSTEST 

 

1 
 

1 
 

15 
 

30 
 

15 
Produksi ASI 

meningkat 

 
2 

 
2 

 
30 

 
35 

 
5 

Produksi ASI 

meningkat 

 

3 
 

3 
 

25 
 

30 
 

5 
Produksi ASI 

meningkat 

 

4 
 

4 
 

20 
 

35 
 

15 
Produksi ASI 

meningkat 

 

5 
 

5 
 

20 
 

30 
 

10 
Produksi ASI 

meningkat 

 

6 
 

6 
 

20 
 

35 
 

15 
Produksi ASI 

meningkat 

 

7 
 

7 
 

30 
 

35 
 

5 
Produksi ASI 

meningkat 

 

8 
 

8 
 

25 
 

30 
 

30 
Produksi ASI 

meningkat 

 

9 
 

9 
 

25 
 

40 
 

15 
Produksi ASI 

meningkat 

 

10 
 

10 
 

25 
 

30 
 

5 
Produksi ASI 

meningkat 

 
11 

 
11 

 
25 

 
35 

 
10 

Produksi ASI 

meningkat 

 

12 
 

12 
 

35 
 

40 
 

5 
Produksi ASI 

meningkat 

 

13 
 

13 
 

30 
 

35 
 

5 
Produksi ASI 

meningkat 

 

14 
 

14 
 

30 
 

35 
 

5 
Produksi ASI 

meningkat 

 

15 
 

15 
 

20 
 

35 
 

15 
Produksi ASI 

meningkat 



Lampiran 8 
 

 

 

OUTPUT ANALISIS PENGOLAHAN DATA HASIL PENELITIAN 

 
Explore  

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

 Mean  25.00 1.380 

 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 22.04  

Upper Bound 27.96  

 5% Trimmed Mean  25.00  

 Median  25.00  

 Variance  28.571  

pretest Std. Deviation  5.345  

 Minimum  15  

 Maximum  35  

 Range  20  

 Interquartile Range  10  

 Skewness  .000 .580 
 Kurtosis  -.404 1.121 
 Mean  34.00 .873 

 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 32.13  

Upper Bound 35.87  

 5% Trimmed Mean  33.89  

 Median  35.00  

 Variance  11.429  

postest Std. Deviation  3.381  

 Minimum  30  

 Maximum  40  

 Range  10  

 Interquartile Range  5  

 Skewness  .256 .580 
 Kurtosis  -.505 1.121 

 
 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

pretest .167 15 .200* .934 15 .316 
postest .283 15 .062 .801 15 .074 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 



pretest 
 

 

 

 
 

 

postest 
 

 



T-Test 
 

 
 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

pretest 25.00 15 5.345 1.380 
Pair 1     

postest 34.00 15 3.381 .873 

 

 
Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 pretest & postest 15 .494 .061 

 

 
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 

pretest - 

postest 

-9.000 4.706 1.215 -11.606 -6.394 7.407 14 .000 



 

 
 

Lampiran 9 
 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 
Keterangan : Produksi ASI Sesudah dilakukan teknik bekam 

 

 
Keterangan : Produksi ASI Sesudah dilakukan teknik bekam 



 

 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

Keterangan : Peneliti melakukan teknik bekam pada ibu 
 

Keterangan : Peneliti melakukan teknik bekam pada ibu 



 

 

 

Lampiran 10. Surat Rekomendasi Poltekkes Kemenkes Riau 



Lampiran 11. Surat Pernyataan dari PBI 
 



Lampiran 12. Surat Pernyataan dariKepala puskesmas SAU dan Lembar konsul 
LL 

 

 

 

 

 



Lampiran 12. Surat Pernyataan dariKepala puskesmas SAU dan Lembar konsul 
LL 

 
 

 

 

 



Lampiran 12. Surat Pernyataan dariKepala puskesmas SAU dan Lembar konsul 
LL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12. Surat Pernyataan dariKepala puskesmas SAU dan Lembar konsul 
LL 

 


