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Lampiran 1. Hasil Pretest

SOAL PRE TEST DAN POST TEST TENTAN

Nama: L~a<lo
Skor : |

No Pernyataan

ASl.eksklusif adalah makanan bayi dengan
kualitas sama dengan susu formula

saja sampai usia 6 bulan

Air putih tidak boleh diberikan kepada bayi
umur 0-6 bulan

ASI belum keluar

ASI  yang keluar pertama  Kali dapat
meningkatkan kekebalan tubuh bayi dari
penyakit

ASI yang keluar pertama kali sebaiknya
dibuang

Menyusui  dapat membantu__mengecilkan
Rahim

| JRahim ]
Pemberian ASI eksklusif dapat membantu ibu

dalam menjarangkan kehamilan
inan kasih

ASI eksklusif meningkatkan jal
sayang

Tbu yang takut

6

7

g

9
Wmmm
1. |

12|

Madu dan kurma dapat diberi
sesaat setelah lahir atatl ketika bayi berusia

ngan susu fomwia _____
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI

an
Susu formula dapat diberikan kepada bayi jika

pengeluaran ASI
ASInya tidak cukup dapat

. menghambat pengeluaran ASI
g ikan kepada bayi /

G LAKTASI
Jawaban
Benar Salah
.
=
o4
|
w1
L=
_
L
|
2 v

- sebelum 6 bulan
13. | Susu botol dapat diberikan kepada bayi di sela- s
| sela pemberian ASI eksklusif ’
|14 | Pemberian ASI saja ‘membuat bayi rewel
(15 | Tbu tidak boleh menyusui saat jam kerja v
16 | Ibu bekerja mempunyai hak waktu untuk >
L menyusui/memompa ASI
17 | Memberikan ASI perah kepada bayi dengan 7
- sendok
18 | ASI perah yang sudah dikeluarkan dari lemari Ve
= Kulkas tidak boleh disimpan lagi
19 | ASI perah bisa bertahan sampai 6 bulan di e

kulkas pembeku




20 [ Ibu harus percaya diri bahwa ibu bisa \/
memberikan ASI eksklusif

Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberi
tanda (V) pada kolom Setuju jika pernyataan anda anggap benar dan
kolom Tidak Setuju jika pernyataan anda anggap salah.

Sumber : (Priyati, Santoso and Arum, 2019)

w



Lampiran 2. Hasil Posttest

ASI
SOAL PRE TEST DAN POST TEST TENTANG LAKT.

Nama: [~ elo

Skor: |9
vt ___|
h

No Pernyataan E __—S_gl’a’,_,
l 1. | AST eksklusif adalah makanan bayi dengan v
kualitas sama dengan susu formula I Ay
E‘ )ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI v
saja sampai usia 6 bulan .
3 l Air putih tidak boleh diberikan kepada bayi N
umur 0-6 bulan (.
L4. [ Susu formula dapat diberikan kepada bayi jika v’
ASI belum keluar |
5. | ASI yang keluar pertama kali dapat .
[ meningkatkan kekebalan tubuh bayi dari v
penyakit -
I 6. [ASI yang keluar pertama kali sebaiknya 7
dibuang
I 7. [Menyusui dapat membantu mengecilkan T
Rahim
l 8. I Pemberian ASI eksklusif dapat membantu ibu o
dalam menjarangkan kehamilan
I 9, } ASI eksklusif meningkatkan jalinan kasih -
sayang .
,W l Tbu yang pikirannya kacau dapat menghambat o7
pengeluaran ASI
11. Ilbu yang takut ASInya tidak cukup dapat 7
menghambat pengeluaran ASI
12. [ Madu dan kurma dapat diberikan kepada bayi
sesaat setelah lahir atau ketika bayi berusia v’
sebelum 6 bulan
I 13. ’ Susu botol dapat diberikan kepada bayi di sela- o
sela pemberian ASI eksklusif )
[ 14 | Pemberian ASI saja membuat bayi rewel v
| 15 | Tbu tidak boleh menyusui saat jam kerja v’
l 16 |Ibu bekerja mempunyai hak waktu untuk v
menyusui/memompa ASI
) 17 | Memberikan ASI perah kepada bayi dengan \/
sendok
l 18 | ASI perah yang sudah dikeluarkan dari lemari NG
kulkas tidak boleh disimpan lagi
19 | ASI perah bisa bertahan sampai 6 bulan di v
kulkas pembeku




Tou harus percaya diri bahwa ibu bisa l/\—/’—l:]
memberikan ASI eksklusif

Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberi

tanda (V) pada kolom Setuju jika pernyataan anda anggap benar dan

B

kolom Tidak Setuju jika pernyataan anda anggap salah.

Sumber : (Priyati, Santoso and Arum, 2019)



Lampiran 3. Lembar Pemantauan Harian

LEMBAR PEMANTAUAN

Bacalah setiap pemyataan dengan scksama dan jawab dengan kondisi anda saat
ini dengan memberi tanda ceklis (Y) setiap harinya.

[ No Kegiatan Jawaban Hari
1 314|15|6|7
1. Melakukan pijat Ya, selama 15 menit VIV |vvIviviv
Glsitosinmeisman Ya, kurang dari 15 menit
Tidak melakukan
2 Melakukan pijat 2 kali A || A
oksitosin dalam sehari =
1 kali
Tidak dilakukan
3 Perasaan ibu setelah Lebih nyaman ANV T
dilakukan pijat oksitosin = =
Biasa saja
4. Lamanya ibu menyusui | Lebih dari 30 menit 0 N Ve o e N e
bayinya Kurang dari 30 menit
5, Warmna urine bayi Kuning jemnih, tidak berbau [ AV
Putih kental, berbau
6. Jumlah pengeluaran ASI | Banyak, hingga merembes AV
Sedikit, tidak merembes Vi
7. Berapa kali bayi | Kurang dari 8 kali o>
menyusui dalam 24 jam | Lebih dari 8 kali Av MV I
8. Perlekatan saat menyusui | Hanya putting yang masuk
bayi dalam mulut bayi w
Sebagian areola masuk ke Al
dalam mulut g |l ol
9. Buang Air Besar 3-4 kali sehari A A -
Kurang dari 3 kali v | v
Tidak BAB
10. | Buang Air Kecil Lebih dari 6 kali vitlv Vv v
Kurang dari 6 kali v
Tidak BAK
11. | Lamanya bayi tidur Kurang dari 14 jam v
dalam sehari ! P
Lebih dari 14 jam v v




12. | Ibu mengkonsumsi Ibu mengkonsumsi daging,
protein tempe, tahu, dan kacang- |\ /| /|
kacangan
Ibu tidak mengkonsumsi
asupan protein
13. | 1bu mengkonsumsi buah- | Ibu mengkonsumsi buah-
buahan yang buahan seperti jeruk, jambu |V|V
mengandung vitamin ¢ biji, mangga, dan lain-lain
Ibu tidak mengkonsumsi
buah yang mengandung v’
vitamin ¢
14. | Ibu mengkonsumsi obat | Ibu mengkonsumsi obat
penambah darah penambah darah rutin setiap /|1
(suplemen zat besi) hari
Ibu mengkonsumsi obat
penambah darah tidak rutin
15. [ Ibu mengkonsumsi Ibu mengkonsumsi sayuran M N/ |V]
banyak sayuran hijau Ibu tidak mengkonsumsi
sayuran
16. | Frekuensi makan ibu Makan sehari kurang dari 2
dalam sehari kali
Makan sehari lebihdari2 |, -\
kali




Lampiran 4. Hasil kuesioner Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)

EDINBURGH POSPARTUM DEPRESSION SCALE (EPDS)

Petunjuk kuesioner.

q t
1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab dengan kondisi anda a2

ini dengan memberi tanda silang (X).

2. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban.

3. Kode pilihan S = Sering , KK = Kadang-kadang , SJ = Sangat Jaran
Tidak Pernah

g dan TP =

NO PERNYATAAN S KK [ Sy [ TP |
1.| Saya dapat tertawa dan melihat sisi yang ) X
menyenangkan dari suatu hal
2.| Saya gembira menghadapi segala sesuatu X
3.| Saya menyalahkan diri sendiri secara tidak %
semestinya bila keadaan menjadi buruk
4.| Saya merasa khawatir atau cemas tanpa
alasan yang jelas X
5.| Saya merasa gugup dan takut tanpa alasana %
X
X

yang jelas

6.| Segala sesuatu terasa membebani saya

7.| Saya merasa tidak bahagia hingga saya
merasa sulit untuk tidur

8.| Saya merasa sedih dan jengkel tidak

menentu X
9. Saya merasa sangat tidak bahagia, sehingga
membuat saya menangis : X
10| Pikiran untuk melukai diri sendiri telah

terjadi pada saya )<

Sumber:(Adli, 2022)



Lampiran 5. Dokumentasi




Lampiran 6. Prosedur Pelaksanaan Pijat Oksitosin

Prosedur Pelaksanaan Pijat Oksitosin

No Langkah-langkah [lustrasi gambar
1. | Melepaskan baju ibu bagian atas
sebaiknya dalam keadaan telanjang
dada
2. | Menyiapkan gelas yang diletakan di
depan payudara untuk menampung
ASI yang mungkin menetes keluar
saat pemijatan
3. | Menganjurkan ibu untuk duduk

membelakangi bidan dan miring ke
kanan atau ke kiri sambal memeluk
bantal. Minta ibu bersandar kedepan,
melipat  lengan  diatas  meja
didepannya dengan membiarkan

payudara menggantung lepas




Memasang handuk di daerah pundak
dan perut ibu

Carilah tulang yang paling menonjol
pada tengkuk. Dari tonjolan tulang

turun ke bawah kurang lebih 2 cm

Melumuri  kedua telapak tangan

dengan minyak kelapa/baby oil




Melakukan pemijatan  Sepanjang
kedua sisi tulang belakang ibu dengan

menggunakan kepalan tangan dan ibu

jari menunjuk ke depan

Lakukan pijatan dengan penekanan
kuat membentuk gerakan-gerakan

melingkar kecil dengan kedua ibu jari

Memijat kedua sisi tulang belakang ke
arah bawah dari leher ke arah tulang

belikat sampai sejajar payudara




10.

Mengulangi pemijatan selama 5-10
menit dengan durasi 3 menit di setiap

pijatan oksitosin

11.

Membersihkan punggung ibu dengan

menggunakan air hangat dan air

dingin secara bergantian

Sumber:(Sukmanawati, Nurjannah dan Agustiani, 2022)




Lampiran 7. Leaflet pijat oksitosin

Pijat oksitosin merupakan
pemijatan pada tulang
belakang yang di mulai

pada tulang belakang
sampai tulang costae

kelima - keenam.

Pijat oksitosin merupakan
usaha untuk merangsang
hormon prolaktin dan
oksitosinsetelah
melahirkan. Serta menjadi
salah satu solusi untuk

mengatasi

ketidaklancaran produksi
ASI.

Ml

.Mempercepat
penyembuhan luka
bekas implantasi
plasenta.

.Mencegah terjadinya
perdarahan post
partum.

.Dapat mempercepat
terjadinya proses
involusi uterus.

4.Meningkatkan
produksi ASI.
.Meningkatkan rasa
nyaman pada ibu
menyusui.
.Meningkatkan
hubungan psikologis

antar ibu dan

keluarga.

PIJUAT

OKSITOSIN
e@e



Lampiran 8. Leaflet Cara Pijat Oksitosin

1. Posisikan  ibu duduk
menghadap tembok, meja,
atau sandaran kursi.

2.Gunakan  bantal untuk
menopang bagian depan
tubuh agar posisi lebih
nyaman.

3.Posisikan ibu jari 2-3 cm dari
tonjolan tengkuk dan 1-2
jari dari tulang belakang kiri
kanan.

4.Pijat dengan ibu jari secara

melingkar hingga turun ke
tulang belikat

5.Lakukan selama 3 menit

6. Setelah itu, wulangi dari
bawah ke atas.

7.Gunakan kepalan tangan
untuk memijat seluruh
punggung dengan tekanan
yang lembut.

8.Lakukan hingga ibu merasa
rileks. Setelah rileks, usap
seluruh bagian punggung
dengan sentuhan yang
nyaman.




Lampiran 9. Buku KIA Tanda Bahaya Pada Masa Nifas

[BUNTEAS
HAL-HAL YANG HARUS DIHINDARI
OLEH IBU BERSALIN DAN SELAMA NIFAS
Membuang Membersihkan
ASl yang payudara dengan
pertama keluar alkohol/povidon

iodine/obat merah
atau sabun karena
bisa terminum
oleh bayi

(kolostrum)
karena sangat
berguna untuk
kekebalan tubuh
anak

Menempelkan
daun-daunan

pada kemaluan

karena akan

Mengikat perut menimbulkan

terlalu kencang infeksi
TANDA BAHAYA PADA IBU NIFAS

Bila ditemukan salah satu atau lebih tanda bahaya,

maka SEGERA BAWA ibu nifas ke rumah sakit

Demam lebih dari 2 hari

Keluar cairan berbau
dari jalan lahir

Ibu terlihat sedih, dara bengkak
yu 8
mmumn'g :’:r:‘pa merah dias:'rg rasa
- Nyeri ulu hati, mual muntah, sakit kepala, sakit
sebab (depresi) pandangan kabur, kejang dengan atau

tanpa bengkak pada kaki, tangan dan wajah

&
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Kemampuan & Kompetensi

Kemampuan untuk bekerja dalam tim dan berkontribusi.

Kemampuan untuk mengidentifikasi masalah, menganalisis situasi,
dan menemukan solusi kreatif.
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