LAMPIRAN 1

JADWAL KEGIATAN

No. Kegiatan Februari Maret April Mei
1. | Menyusun proposal v v
penelitian
2. | Seminar proposal v
penelitian
3. | Pelaksanaan v
penelitian
a) Penentuan subjek
penelitian
b) Pelaksanaan
informed consent
c) Pelaksanaan
penelitian
d) Evaluasi
penelitian
4. | Seminar hasil 4

penelitian




LAMPIRAN 2

Formulir Penentuan Judul Karya Tulis IImiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

NIM . Po321)44012%

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul
1

Mt Percrapan Pjat lactas Ui Mamgratan
Brotas | Podueci ASU Poda by Pose Parbon

pnnerapan %mpnf Hangat Untuk Meramn gan
Mabunims [ntenqtag Nyeri  fada ija Pani dergan
Dw'm'wre,

’m llz'lcwfan P_’)a{' Koxi pon Rerdom Ko
mitas deropn fir Hongat  Campur Kencur  Untux

Mergurargi  Fdema  Kaxi F151016QS  foada by
Hommt  Tnmesger N

Usulan nama pembimbing:
1.0Ns: Magnun, ST, Chepy M:-Biowed
2.INs: Erni. —meh/, SaKepy MiKep e

Har/Tanggal Pengumpulan Sw”/’;f;‘”w"z”‘(
Pukul :.[0:50 .

Judul KT1 yang disetujar. PErerapan Phat  latasi, untox  Memagkatxan Produesi A2
i \q

Mengetahui Pekanbaru , .12~ februari - 2024

Kaprodi DNl - ¥eperasaian Koordinator MK KTI
19 -24 Program Studi .2 - Kepemwatan
A

)

(N5 [aganti , 5 ¥ep: M-Kes | N Melty, 95T, S, M
NIP. 1969 10121994032002 NIP. 193401021002 12 2002



LAMPIRAN 3

Formulir Kesediaan Pembimbing 1

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR

KESEDIAAN PEMBIMBING
et

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

1. Nama : /\/(Mamun, o5, 'CK‘F" MBIomeal .............
2 NIP . 196qrangdsoszees L
3. Pangkat/golongan : P""b'”a/w‘q ...........................................................
4. Jabatan c Lertor KEPAIA e
5. Asalinstitusi . [Poltexkes  Kemerwes fau
6. Pendidikan terakhir : SZK“ID"“’“"R‘P"’J”"" .................................
7. Kontak person
a) Alamatrumah : ‘T‘R“"’I""l&“”ﬁN"é?'P“""’"P”’a”b“"’
b) Telp/Hp O BN TR e
c) Alamatkantor : ]{Melur/\/obsfw‘adl,})emnéaru ........
d) Telp kantor ST T S B e N N B R T SR v

Menyalakan (bersediaftidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama . 20hratul Mayza
NIM - }?032”470"26

..................................................................................................

............................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, ...%. <0 50000

e
(N((mn,fﬂ-: §¥ep, Bl

.......................



LAMPIRAN 4

Formulir Kesediaan Pembimbing 2

Lampiran 1 Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini
¥ Ns- Erni. Forwaty, SKep, Mkep .

1. Nama ;

2. NIP . 19821om wok 0910 [ e
3. Pangkat/golongan : L1~ S e T
4. Jabatan : A"Sf"‘/n"/ .................................................................
5. Asalinstitusi : d(e”@gkemkes ..... Rlau .......................................
6. Pendidikan terakhir : fZ}QJxmm{"an .....................................................
' Kac;m;:;r;::arts:unmah : J-ZT“"’N°9 ...... 72'"9)‘2””"9("{“”\&'(”-%7“
b) Telp/Hp s BOLS QUL EARE oSS —
c) Alamatkantor : Ju:Melur No-lo3
d) Telp kantor L B S RN o PO SO

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama : qu‘ra{'”l ...........................................................................

Dengan Judul : .‘F’qupa.."_....

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, ”N""’Ct’wui

(-Ns:ERNI‘FORWATY,' M.‘K'e'b)
NIP, 198210172006042025




LAMPIRAN 5

Surat Izin Pra Penelitian

’ Kementerian Kesehatan

Poltekkes Riau

.‘ Ke m e n kes ® Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
@ https//pkr.ac.id

Nomor : PP.03.03/F.LII/430/2024 21 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : Izin Pra Penelitian

Yth,

Pimpinan PMB Dince Safrina
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswal/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 diwajibkan
untuk membuat Karya Tulis llmiah yang merupakan salah satu persyaratan untuk
menyelesaikan Pendidikan Diploma lIl Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar kiranya
dapat memberikan |zin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswa/i yang tersebut dalam lampiran
surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang akan menjadi tempat
penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wakil Direktur |  Poltekkes
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat pot
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok pada laman
https:/itte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Dok ini telah dit secara elektronik yang diterbitkan ofeh Balai Sertifikasi Elektromk (BSrE), BSSN




Lampiran 1
Nomor

: PP.03.03/F.LII/430/2024

Tanggal : 21 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Dwi Ghina Zulfa Penerapan Pijat Oktosin untuk PMB
meningkatkan Produksi ASI pada Dince Safrina
P032114401096 Ibu Post Partun
2 | Dinda Nurfajri Penerapan Relaksasi Otot Progresif PMB
P032114401095 untuk menurunkan Tingkat Dince Safrina
kecemasan pada |bu Hamil
Trisemester |11
3 | Zahratul Mayza Penerapan Pijat Laktasi untuk PMB
P032114401126 Meningkatkan Produksi ASI pada Dince Safrina

Ibu Post Partum

Wakil  Direktur
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz

Poltekkes

Dokumen ini telah ditandatangam secara elektronik yang diterbitkan oleh Balal Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




LAMPIRAN 6

Surat Izin Penelitian

Poltekke Riau

.~ Ke m e n kes @ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi.

pekanbaru, Riau 28122
8 (0761) 36581
@ https://pkracid

’ Kementerian Kesehatan

Nomor  : PP.03.03/F.LII1/216/2024 26 Maret 2024
Lampiran : -

Hal : Izin Penelitian

Yth,

Pimpinan PMB Dince Safrina
di

Tempat

Dengan Hormat.

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswali Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 diwajibkan untuk membuat
Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan
Diploma Ill Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan Bapak/Ibu agar dapat memberikan
izin dan memfasilitasi untuk melakukan pengumpulan data di lokasi yang akan menjadi tempat
penelitian kepada mahasiswali :

Nama : Zahratul Mayza
NIM : P032114401126
Judul Penelitian : Penerapan Pijat Laktasi untuk meningkatkan Produksi AS| Pada

lbu Post Partum di Praktik Bidan Mandiri Bidan Dince Safrina di
Wilayah Kerja Puskesmas Rumbai.

Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wakil Direktur |  Poltekkes
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz
Kementerian Kesehatan tidak rima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terda
< x pat potensi
suap atau gratifikasl silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 500567 dan h!Lns,IM§.kem§§§.gg.|:Tlntuk

verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
hitps:/itte.kominfo.qo Id/verifyPDF,



LAMPIRAN 7

a

o

Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Riau

Ke m e n I(es 9 Jalan Melur No.103, Harjosarl, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
2 (0761) 36581
(@ Mpsi//pkracid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK

LTHICAL APPROVAL
No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/124/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Polickkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah

dengan teliti, menyatakan bahwa

The Healih Research Ethics Commuttee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and

reviewed, States that

Judul Penelitian
Title of Reseach Pratocol

pPencliti Utama

Principle Investigator
Anggota Peneliti
Partcipating Investigator (s)
Pembimbing

Supervisor

Institusi Peneliti
Institution(s) of Invesugator
Tanggal Persetujuan

Date of Approval

Penerapan Pijat Laktasi untuk Meningkatkan Produksi AS1 pada
Ibu Post Partum di Praktik Mandiri Bidan Dince Safrina di
Wilayah Kerja Puskesmas Rumbai

Zahratul Mayza

1. Ns. Masnun, $5T, S.Kep, M.Biomed
2. Ns. Emi Forwaty, M.Kep
Poltekkes Kemenkes Riau

05 Apnil 2024
(valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.
Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be

carried out.

Komisi Etik Penclitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penclitian tersebut,
The Health Research Ethics Committee (KI-PK) has the right to monitor the research activites.

Alkausyary Aziz, SKM, M Kes
NIP. 197)07252000031001



LAMPIRAN 8

Informed Consent Subjek |

Lembar Persctujuan Responden (fuformed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau :

Nama : Zahratul Mayza

NIM  :P032114401126
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Pijat Laktasi untuk
Meningkatkan Produksi ASI pada Ibu Post Partum di Praktik Mandiri Bidan Dince
Safrina di Wilayah Kerja Puskesmas Rumbai”. Untuk terlaksananya kegiatan
tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden penelitian saya.
Apabila Ibu berkenan, saya memohon kepada Ibu untuk terlebih dahulu bersedia
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti

At

Zahratul Mayza
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : N'f-i
Umur 135 tahun
Alamat U Qb Gaum Trage HelO BG

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tersebut.

Pekanbaru, 7 Mei 2024




Informed Consent Subjek 11

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau :

Nama : Zahratul Mayza

NIM :P032114401126
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Pijat Laktasi untuk
Meningkatkan Produksi ASI pada Ibu Post Partum di Praktik Mandiri Bidan Dince
Safrina di Wilayah Kerja Puskesmas Rumbai”. Untuk terlaksananya kegiatan
terscbut, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden penelitian saya.
Apabila Ibu berkenan, saya memohon kepada Ibu untuk terlebih dahulu bersedia
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.
Peneliti

a

Zahratul Mayza
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny-L
Umur : 28 tahun
Alamat . Jt- Limbungan , 6g. Hidayah

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tersebut.

Pekanbaru, 8 Mei 2024

Responden

..............................



LAMPIRAN 9

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

“

PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PIJAT LAKTASI

PENGERTIAN

Teknik pemijatan yang dilakukan pada bagian-bagian tubuh tertentu seperti
kepala atau leher, punggung, tulang belakang dan payudara untuk melancarkan

aliran darah sehingga menjaga kelancaran aliran ASI

TUJUAN

a. Memperlancar produksi ASI

b. Mencegah sumbatan saluran ASI
c. Meningkatkan volume ASI
Relaktasi

&

INDIKASI

1. Ibu yang mempunyai bayi
2. Ibu yang mempunyai masalah ASI tidak lancar

3. Ibu yang ingin relaktasi

ALAT DAN
BAHAN

Kursi

Meja

o ®

Minyak olive / baby oil

/o

2 buah waslap
Wadah

Bantal

g. Handuk

o

sl

PROSEDUR
PELAKSANAAN

Tahap Preinteraksi
a. Mempersiapkan diri

b. Mempersiapkan alat

Tahap Orientasi
a. Memberikan salam teurapeutik dan memanggil nama pasien

b. Melakukan kontrak: Prosedur, Tujuan, Waktu, dan Tempat




c. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

d. Memuvalidasi kesiapan pasien untuk mengikuti prosedur

e. Menjaga privasi pasien

f. Mengatur posisi pasien dengan duduk diatas kursi kemudian memeluk

bantal dengan menopang ke meja.

Tahap Kerja
a. Melakukan cuci tangan

b. Meletakkan handuk di dada pasien

c. Memijat leher dengan ibu jari dan jari telunjuk membentuk huruf C dari
pangkal leher kearah bawah. Lakukan Massage dengan tangan kanan
dileher dan tangan kiri menopang kepala, gerakan jari dari atas ke bawah
ada tekanan dan dari bawah ke atas tidak ada tekanan, hanya usapan ringan

saja. Lakukan sebanyak 5-6x.

d. Lakukan pemijatan kedua bahu dengan kedua tangan dari luar kedalam
ada tekanan dan dari dalam keluar mengusap secara ringan. Lakukan

gerakan 5-6x.




e. Lakukan pemijatan pada sela tulang scapula kiri 5-6x gerakan, setelah itu
tekan titik pressure di jam 3,6,8 dan scapula kanan caranya sama di titik

pressure 9,6.4.

f. Gerakan pada punggung terdiri dari 4 gerakan yaitu, usap dengan rileksasi
seperti teknik efflurage. Lakukan pemijatan dengan telapak tangan dan
kelima jari dari atas turun kebawah. Gerakan jari memutar membentuk
lingkaran kecil di antara ruas tulang belakang. Usap dari leher kearah

scapula menuju payudara diarah titik jam 6 lalu tekan.

Membersihkan punggung ibu dengan waslap
g. Beberapa gerakan yang dilakukan pada payudara diantaranya :

1. Gerakan membentuk kupu-kupu besar




2. Gerakan membentuk kupu-kupu kecil

5. Gerakan segitiga, dimana kedua jari disatukan membentuk segitiga di

payudara




h. Penekanan pada titik pressure di payudara
1. Lakukan gerakan pengukuran menggunakan 1 ruas jari tangan ibu

kearah aksila

| TTRAS

4. Lakukan pengukuran titik pressure dengan cara 6 jari di bagian atas

putting




5. Kemudian sejajarkan dengan puting lalu lakukan putaran kecil dan

tekan

1. Bentuk kunci C besar dengan tangan kanan menyangga payudara ibu, lalu

dengan tangan telunjuk kiri tekan bagian atas putting

. | F—
% ® . 3
{

j- Bentuk kunci C kecil di bagian areola dan tekan

k. Telunjuk kanan dan kiri tangan di letakkan di samping putting lalu di tarik
naik dan turun seperti menari (telunjuk menari).

l. Kemudian memerah ASI dengan gentle. Letakkan ibu jari di tepi atas
areola pada posisi “pukul 12”. Kemudian letakkan jari telunjuk di tepi
bawah areola pada posisi “pukul 6”. Ketiga jari lain menyangga payudara.
Lanjutkan dengan gerakan ke depan memijat jaringan di bawah areola
memerah ASI dalam saluran ASI. Lakukan gerakan ini beberapa kali
sampai pancaran ASI yang keluar.

m. Selesai pemijatan, payudara disiram dengan air hangat dan dingin
bergantian selama + 5 menit,keringkan payudara dengan handuk bersih,

rapikan pasien, gunakan BH yang bersih dan menopang.




Tahap Terminasi
a. Mengevaluasi pasien secara subjektif dan objektif

b. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
c. Mencuci tangan

d. Mendokumentasikan

SIKAP a. Melakukan tindakan dengan sistematis
b. Komunikatif dengan klien
c. Bekerja dengan teliti

d. Percaya diri

REFERENSI Helina, S., Harahap, J. R., & Sari, S. 1. (2020). Buku Panduan Pelatihan Pijat
Laktasi. Pekanbaru: Natika  Pekanbaru. Retrieved  from
http://repository.pkr.ac.id/2357/1




LAMPIRAN 10

Lembar Observasi Penilaian Produksi ASI Subjek |

LEMBAR OBSERVAS] PENILAIAN PRODUKSI ASI

No. Responden ¢

A. Petunjuk Pengisian

I Penilaian observasi berdasarkan keadaan'ibu tentang kondisi kelancaran

produksi ASI

2. Berilah tanda (v') pada kolom “YA™ Jika jawaban responden “YA” dan
tanda (v') pada kolom “TIDAK?” jika jawaban responden “TIDAK".
3. Pada kolom KODE jika jawaban “YA™ maka diberi nilai 1 dan “TIDAK”

diberi nilai 0.

4. Jika jumlah “YA”

dari 6 item minimal 5 item yang diobservasi maka

dikategorikan lancar/cukup ASI.

B. Biodata Responden

Nama

Usia

Alamat
Pendidikan
Pekerjaan

Riwayat persalinan
Tanggal persalinan
Jenis persalinan
BB saat hamil

BB sesudah melahirkan
Tinggi badan
LILA

Vital Sign

: N*{- f =

. 3 tahun

: JU- puang Blox 618 , (lmbungan , Pumbaj
: SMA

tleu Rumah Tongger
: Normal

: 3 Mei W24

¢ Normal

SN

P S0 kg

i 8., T

Fl Om

;D - g /40 mn Hg

N - 85 ¢/
RR ;. 21 ‘/a



C. Lembar Observasi Produksi ASI

Observasi Produksi ASI Hari Ke-4 Post Partum

Tanggal :

No. Indikator Ya Tidak | Kode
I. | Apakah payudara ibu tegang saat schelum
0
menyusui bayinya? v/
2. | Apakah ASI terlihat merembes dari puting
0
susu ibu atau saat dipencet dengan tangan? '/
3. | Apakah let down reflek / reflek pelepasan
ASI baik (ASI keluar deras / payudara 4 0
terasa diperas saat akan menyusui bayi?
4. | Apakah saat menyusui bayi menghisap
. . v | o
kuat dengan irama perlahan?
5. | Apakah payudara ibu terasa kosong setelah
e I
bayi menyusu hingga kenyang dan tenang?
6. | Apakah frekuensi menyusui > 8 kali/hari? Ve o
Total Skor |

Observasi Produksi ASI Hari Ke-5 Post Partum

Tanggal :

[1.

| ===

No. ll Indikator

.

1 menyusui bayinya’

| Apakah payudara ibu tegang saat sebelum |

Ya

Apakah ASI terlihat merembes dan puting

susu 1bu atau saat dipencet dengan tangan?




NO. INDIKATOR YA TIDAK | KODE

3. | Apakah let down refick / reflek pelepasan L
AST baik (ASI keluar deras / payudara 0
terasa diperas saat akan menyusui bayi? /

4.

Apakah saat menyusui bayi menghisap

kuat dengan irama perlahan?

5. | Apakah payudara ibu terasa kosong

sctelah bayi menyusu hingga kenyang dan

tenang?

6. | Apakah frckuensi menyusui > 8 kali/han?

0
Total Skor |
@ Observasi Produksi ASI Hari Ke-6 Post Partum
Tanggal :
| No. Indikator Ya | Tidak | Kode
1. » Apakah payudara ibu tegang saat sebelum
. I |
menyusui bayinya?
2. | Apakah ASI terlibat merembes dari puting
A 0
! <usu ibu atau saat dipencet dengan tangan’?
| 3. t Apakah let down reflck / reflek pelepasan
\ | AS] baik (ASI keluar deras payudara | | v o
| |
| l ey
‘ | (erasa diperas saat akan menyusut bayi?
4. | Apakah saat meny usui bayi menghisap
\ l 9 4 0
kuat dengan irama perlahan




No. | Indikator Ya | Tidak

v

: Apakah payudara ibu terasa kosong setelah

bayi menyusu hingga kenyang dan tenang?

po——

Kode

0

0. | Apakah frekuenst menyusui > 8 kali/han? il

Total Skor

L T
® Observasi Produksi AST Hari Ke-7 Post Partum
Tanggal :
No. Indikator Ya Tidak | Kode
1. | Apakah payudara ibn tegang saat scbhelum
oo A |
1 menyusui bayinya?
] e LN
2. | Apakah ASI terlihat merembes dari puting ‘_/
I

susu ibu atau saat dipencet dengan tangan?

% ‘ Apakah let down reflek / reflek pelepasan
ASI baik (AS! keluar deras / payudara | /

terasa diperas saat akan menyusui bayi?

4. | Apakah saai menyusui bayi menghisap

kuat dengan irama perlahan?

5. | Apakah payudara ibu terasa kosong sctelah /

bayi menyusu hingga kenyang dan tenang?

\ 6. | Apakah frekucnsi menyusui 2 8 kal 'han? \
|
=4 Total Skor
«
[ S
Keterangan :

4. Pada pertanyaan | dan 5 dilakukan palpasi pada payudara ibu

b, Pada pertanyaan 2 dan 4 dilakukan obscrvasi




¢. Pada pertanyaan 3 dan 6 dilakukan wawancara kepada ibu

Interpretasi
Skor <5 = ASI tidak lancar/tidak meningkat
Skor § — 6 = ASI lancar/meningkat

Sumber : Menggunakan lembar observasi penilaian kelancaran produksi ASI
pada Penelitian Tia Wulandari (2020)
Retrieved from : https:/repository.poltekkes-tkj.ac.id



LAMPIRAN 11

Lembar Observasi Penilaian Produksi ASI Subjek 11

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN PRODUKSI ASI

No. Responden :

A. Petunjuk Pengisian

I. Penilaian observasi berdasarkan keadaan'ibu tentang kondisi kelancaran

produksi ASI

Berilah tanda (¥') pada kolom “YA” Jika jawaban responden “YA™ dan

tanda (v') pada kolom “TI DAK? jika jawaban responden “TIDAK”.
3. Pada kolom KODE jika jawaban “YA” maka diberi nilai 1 dan “TIDAK”

diberi nilai 0.

4. Jika jumlah “YA”

dari 6 item minimal 5 item yang diobservasi maka

dikategorikan lancar/cukup ASI.

B. Biodata Responden

Nama

Usia

Alamat
Pendidikan
Pekerjaan

Riwayat persalinan
Tanggal persalinan
Jenis persalinan
BB saat hamil

BB sesudah melahirkan
Tinggi badan
LILA

Vital Sign

Ny

. 35 tahun

: Jhs Pisang |, Blox 618, (lmbungan . Rumba
: SMA

:leu Rumah Tanggen
. Normal

: 3 Mei w24

: Normal

AN

S kg

: 1S om

Flp Om

T (g0 /g0 mnHy

N - 8
RR ;2 ‘/o



C. Lembar Observasi Produksi ASI

Observasi Produksi ASI Hari Ke<4 Post Partum

Tanggal :
No. Indikator Ya Tidak | Kode
I. | Apakah payudara ibu tegang saat sebelum
menyusui bayinya? 4 .
2. | Apakah ASI terlihat merembes dari puting Y
susu ibu atau saat dipencet dengan tangan? 0
3. | Apakah let down reflek / reflek pelepasan
ASI baik (ASI keluar deras / payudara / V)
terasa diperas saat akan menyusui bayi?
4. | Apakah saat menyusui bayi menghisap
kuat dengan irama perlahan? v )
5. | Apakah payudara ibu terasa kosong setelah
bayi menyusu hingga kenyang dan tenang? e 0
6. | Apakah frekuensi menyusui > 8 kali/han? 4 |
Total Skor o
Observasi Produksi ASI Hari Ke-5 Post Partum
Tanggal :
No. Indikator Ya Tidak | Kode
1. | Apakah payudara ibu tcgang saat sebelum P
menyusui bayinya?
2

Apakah ASI terlihat merembes dari puting

susu ibu atau saat dipencet dengan tangan?




NO.

INDIKATOR

YA

TIDAK | KODE

Apakah let down reflek / reflck pelepasan
ASI baik (ASI keluar deras / payudara

terasa diperas saat akan menyusui bayi?

Apakah saat menyusui bayi menghisap

kuat dengan irama perlahan?

Apakah payudara ibu terasa  kosong
sctelah bayi menyusu hingga kenyang dan

tenang?

Apakah frekuensi menyusui > 8 kali/han?

Total Skor

® Observasi Produksi AST Hari Ke-6 Post Partum

Tanggal :
No. Indikator Ya Tidak | Kode
1. | Apakah payudara ibu tegang saat sebelum
¥ !
menyusui bayinya?
2. | Apakah ASI terlihat merembes dari puting
v
susu ibu atau saat dipencet dengan tangan? \
3. | Apakah let down reflek / reflek pelepasan
ASI baik (ASI keluar deras / payudara < \
terasa diperas saat akan menyusui bayi?
4. | Apakah saat menyusui bayi menghisap /
kuat dengan irama perlahan? ‘




No.

Indikator

Tidak

= X

Apakah payudara ibu terasa kosong setelah

bayi menyusu hingga kenyang dan tenang?

Kode

6.

Apakah frekuensi menyusui > 8 kali/hari?

Total Skor

B Observasi Produksi ASI Hari Ke-7 Post Partum

Tanggal :

No.

Indikator

Ya

Tidak

Apakah payudara ibu tegang saat sebelum

menyusui bayinya?

o

Apakah ASI terlihat merembes dari puting

susu ibu atau saat dipencet dengan tangan?

Kode

Apakah let down reflck / reflck pclepasan
ASI baik (ASI keluar deras / payudara

terasa diperas saat akan menyusui bayi?

Apakah saat menyusui bayi menghisap

kuat dengan irama perlahan?

Apakah payudara ibu tcrasa kosong sctelah

bayi menyusu hingga kenyang dan tenang?

6.

Apakah frekuensi menyusui = 8 kali/hari?

Total Skor

Keterangan :

a. Pada pertanyaan | dan 5 dilakukan palpasi pada payudara ibu

b. Pada pertanyaan 2 dan 4 dilakukan obscrvasi



¢. Pada pertanyaan 3 dan 6 dilakukan wawancara kepada ibu

Interpretasi ;

Skor <5 = ASI tidak lancar/tidak meningkat

Skor 5 — 6 = ASI lancar/meningkat

Sumber : Menggunakan lembar observasi penilaian kelancaran produksi ASI

pada Penelitian Tia Wulandari (2020)

Retrieved from : https:/repository.poltekkes-tkj.ac.id



LAMPIRAN 12
DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN SUBJEK |




DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN SUBJEK II




LAMPIRAN 13
SURAT BALASAN PMB

BIDAN PRAKTIK MANDIRI
Hj. DINCE SAFRINA, SST., Bd., MKM
JI. Limbungan, Kec. Rumbai Pesisir, Kota Pekanbaru, Riau 28266

Bidan Delima

Pekanbaru, |5 Mei 2024

Nomor 2 J20/ sepert /Y 1034
Lampiran : 1 (Satu) Berkas
Hal : Syarat Balasan Pengambilan Kasus Karya Tulis [imiah (KTI)

Yang terhormat,
Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau
Di Pekanbaru

Dengan hormat yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Hj. Dince Safrina, SST., Bd., MKM

Jabatan : Pimpinan PMB Hj. Dince Safrina, SST., Bd., MKM
Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Zahratul Mayza

NIM :P032114401126

Tingkat I

Semester : VI (Enam)

Dengan ini telah selesai melaksanakan pemantauan kasus pada 2 orang ibu post partum
yaitu Ny. Z dan Ny. L pada hari ke-4 sampai hari ke-7 sebagai syarat penyusunan Karya Tulis
Imiah (KTI) dengan judul “Penerapan Pijat Laktasi untuk Meningkatkan Produksi ASI pada Ibu
Post Partum di Praktik Mandiri Bidan DInce Safrina di Wilayah Kerja Puskesmas Rumbai™.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
PM%MQ:" 2024

g - *’
(Hj. Dince Safring, $ S/T Bd. MKM)

Seft




LAMPIRAN 14

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasl

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM : PO32iiqqo0ig
Nama Pembimbing  : h’/Mof""" £.58T, Skp M ‘}4—/’
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TTAAJ!;DAAN
LSty | o Pulait, {V
S 2y
O . bk, ’{/
vy Lk, U'Jf/v} -
L] el
1-2- 7074f (/‘-bv ! !
4. SC\ASA, W Acc @
1%-2-104 .
o llling, | alonils, ,
A Jumat pab v L
25~mr/m ’ Pl
6 |Rafnc/ Bl L A *f
iig-l, "WL(/ bv-rd'&*x M (o
[




Lampiran 2. Contoh Lembar Konsultass

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM

TANDA
NO. TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN Kot
T [Wosiss 7 Bl 2 M«.‘(‘,\' \(
4-3-202y By >
8 fuwier/ | oo, s Yo %
(5- 3- 'Lbly '
e P"‘Tas&e
Covndllenn ee Qumbie,
bl":j 2 ,$/
g. .G.\élCA/U!.z'1 L_of-(uv..g /.(;,(,(,,f &&4(/)
10 [Serun / v Ptk %
‘w’S"?DW —_— ] —
" Rabu/ |, Peleavkn, 4)1/
11'¢—2u24
jz:| ey 4 e MS“\‘” %\/

1,1"9?611,




LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

Lampiran 2: Conloh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

g zakm{u(_ Mayt-a

.......................................

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing f\" ..... ""F“’Wafy:““{" M'k‘“f’
ANDA
NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TTANGAN
B fdag,/ Rah 1-2 ~Rnuliéan numbenry EV‘{"
12—05—201.4 fetual Awgnh
pedoman Ns. ERNI FORWATY, M Kep
- handlican (b Lab,| NIP198210172006042025
I’A"(" fab 3 Resavan
dergan pedvran
Hay 1L
s (.Mjl@f’ lAM}nmq
2. ¢ »
K(ml / Rab 1-3 D,boik. Lsuai Sarap Cyt_‘,}-ﬂ
11 —02-‘201" - Penulisan rimber ing
Goarkan dengan [N ERNIFORWATY, M Kep
e NIP. 198210172006042025
‘ - - Acc 11 o
2 ‘jlumdb/ AL -3 “) rrrfnn}
| t5-03-2014
! Ns. ERNI FORWATY, M Kep
| — NIP 185239172006040. 75




Lampiran 2: Conloh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa ; 2‘,a}\ra{uLM49%a ........
NIM . Podaddoiizg
Nama Pembimbing  : N‘E"“‘F“wah,‘”(k‘p'm“‘f
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN Wrvsoped
4‘;,/5. " Bab v ¢ Pcr{'w‘ﬁ-' ol C.;t‘———
] iy

. Y (t;, N I(’ﬂ

fbe |
- e ‘ju‘o-rw

s

BRet 7




LAMPIRAN 15

LEMBAR REVISI PENGUJI 1

LEMBAR REVISI

Nama @ Zahratul Mayza

REVISIPENGUJI

"Prnambahan kata “Proposat’ di cover dalam , pernyataan
keathan tulisan @ Jembar Pu;,_hy'llar)

= Rrbawi Ypo. tulisan  abtre diabah TNR

NIM . PO32114401126
, BAB/

NO | HALAMAN

'.

1- fag -3

2 LAMPIRAN

- Sop menggunakan feto sendui 2 byatr udes

Unfup D(eMon strasy

Pekanbaru , |8 Maret 204 Pekanbaru 9'(3 /03/3"'|

Sebelurh direvisi, Sudah direvisi,

( yapiar ten -A_-)rihbdfh ('gy-zq:‘rﬁqw mﬁ"'ﬁjﬁhﬂdla




LEMBAR REVISI

Nama  : Zahratul Mayza
NIM : P032114401126

(
NS'Squ(fimf

No| Am i REVISI PENGUJI
be 42 Kerdak tahvan masukikan ke karalclenthle S‘Ul?)eh
mmkah—g\k mchon c{ﬁﬂm“\kﬂh h\WaYaf
& ~ hasalah produles
A :
Laccfsw“ bidan dince diletakkan bal 4)
Tamgqj\kah Pu{-\rv Susy teleecnam ?ac('a ju%_]cb.'l
A’g'\ “‘\?{C\"— lakcar,
; S Keterbataran i perb arky
44, Seledenya el Na Aipeclqitc.

2 EAak ‘f TabeL Gambaran pﬂ’duk’ﬂ. AslL Queup ar (a»aptr‘ah i
don A\tjanh d-ﬂ\gan gﬂw\'mmr\ fer hary Secorn
rovahig
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Sudah direvisi,
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LEMBAR REVISI PENGUJI 2
LEMBAR REVISI

Nama  Zahratul Mayza
NIM PO32114401126

BADB/

NO HALAMAN REVISI PENGUJI

|- [AMpIR AN - ll""‘hr bsrrva }3,'4\-—- \U\ h».(.('

2 RAg -3 Hindari kata mewrut di  Qwal  alimat
3- DAPUS

= (.Mﬂlca,i c{afb\r pustaley “”“ﬁ , ]

4. BAR 3 - Kiteria  eksklusi huyiean  Kebalman  Inklsy Cprrbaw)
a BA% 3 > Depime, Operasional uat dalam, Pentux tates
Cloban s | - Bt Video  dventmasi pyot  bEbasi

Pekanbaru , 18 -0%- Wy Pckanbaru ,. 6 T.°f/. 2029

Sebelum direvisi, Sudah direvist,

-
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LEMBAR REVISI

Nama  :Zahratul Mayza
NIM : P032114401126

BAB/
NO| HALAMAN REVISI PENGUJI
1| Abstrak | Tulgan bahasa Inggns abstmk dubah menpd lahc
1| PAB 324 | Uah Spast tnbel menjadi !
| BAB | 'Cambarmn magsalal, Fmduw Asi di karaktenshx
Subyek
- Urawcan  gambaran Keda Subjek di 9ambaran
§uLJe|c perelitian
~ Tmbahkan dr pembahasan
* Pagaimana  pengalawan thu  Rbelumnya
‘ Mtrgapa mulbipara matth Mengalami gangguan
A 9
© Telancon nergapa  puting  terbenam Mewmpernps
dhi AT
= TTabel Goymlaran produksi  ASL  Cep d lempiran,
don  depnti dergan Aploarar  per-hari Seain
narahn g
Pekanbaru,.. 18.. Mel 102 Pekanbaru,94... 30! ¥4
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

(o i Bt )

)
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