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Lampiran 1.  Formulir Informasi Penelitian  

FORMULIR INFORMASI PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

Pengaruh Media Audio Visual Asi Eksklusif Terhadap Pengetahuan Dan 

Keterampilan Gravida Dalam Menghadapi Laktasi Saat Postpartum Di Era 

Pandemi COVID-19 

Peneliti :  

NIM  :  

Program Studi  :  

Fakultas   :  

Pembimbing   :  

Berdasarkan hal tersebut, saya sebagai peneliti memohon kesediaan 

ibu secara sukarela untuk dapat berpasrtisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini. ibu berhak memutuskan untuk ikut serta / tidak dalam penelitian ini, 

karena tidak ada dampak apapun saat ibu menolak keikutsertaan penelitian ini. 

adapun tujuan, manfaat dan prosedur dalam penelitian ini akan dijelaskan 

sebagai berikut:  

1. Tujuan penelitian : 

Menganalisis pengaruh media audio visual ASI eksklusif terhadap 

pengetahuan dan keterampilan gravida dalam menghadapi laktasi saat 

postpartum di era pandemi COVID-19. 

2. Manfaat penelitian :  

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya  khasanah ilmu 

pengetahuan dalam dunia kesatan ibu dan anak tentang pengaruh media 

audio visual ASI eksklusif terhadap pengetahuan dan keterampilan gravida 

dalam menghadapi laktasi saat postpartum di era pandemi COVID-19. 

 

3. Prosedur penelitian :  

a. Pengumpulan data pre-test, pengumpulan data pre-test akan dimulai 

ketika ibu menandatangani lembar persetujuan menjadi informan dalam  

penelitian ini. Peneliti akan menanyakan beberapa hal mengenai 



 

 

pemahaman ibu berdasarkan quesioner yang telah peneliti buat, yaitu 

pemahaman mengenai ASI eksklusif, dan laktasi dimasa pandemi 

COVID-19. Setelah itu saya meminta kesediaan ibu untuk 

mempraktekan bagaimana cara ibu menyusui bayi dan cara ibu 

memerah asih dengan tangan di era pandemi COVID-19. untuk menilai 

keterampilan ibu dan mengambil foto ibu sebagai bahan dokumentasi. 

b. Pengumpulan data Post-Test, setelah Pre-Test selesai dilakukan, 

peneliti akan mengirimkan (Audio Visual) ASI eksklusif kepada ibu dan 

meminta kesedian ibu untuk membacanya diwaktu senggang, saya 

sebagai peneliti akan kembali menghubungi ibu pada minggu berikutnya 

untuk menanyakan hal yang sama pada saat Pre-Test. 

 

Peneliti menjamin kerahasiaan hasil penelitian dan semua informasi 

yang ibu berikan selama penelitian ini, karena dalam laporan hasil penelitian ini 

peneliti tidak mencantumkan apapun yang berkaitan dengan identitas ibu. Akan 

tetapi, peneliti hanya akan menggunakan inisial/kode responden saat 

menjelaskan sumber informasi dalam laporan hasil penelitian.  

Tidak ada pengaruh yang merugikan bagi ibu dalam penelitian ini, 

karena tidak ada perlakuan khusus yang peneliti lakukan pada ibu, melainkan 

hanya menilai bagaimana pengetahuan dan keterampilan ibu (gravida) sebelum 

dan sesudah diberikan Audio Visual ASI eksklusif terhapap keterampilan laktasi 

di era pandemi COVID-19. Laporan hasil penelitian ini akan dilporkan dan 

diserahkan pada fakultas Ilmu kebidanan, Universitas Hasanuddin.  

Demikian penjelasan singkat tentang penelitian ini. untuk selanjutnya, 

apabila ibu berkenan untuk ikut serta sebagai responden dalam penelitian ini, 

silahkan menandatangani lembar persetujuan penelitian pada halaman 

berikutnya.  

Terimakasih   

 

 

 

 

Bombana,...........,........................,2021 

 

 

peneliti 



 

 

Lampiran 2. Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 (INFORMED CONSENT)  

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama (Inisial)   :  

Menyatakan bahwa  :  

1. Telah mendapat penjelasan tetang penelitian dengan judul “Pengaruh Media 

Audio Visual Asi Eksklusif Terhadap Pengetahuan Dan Keterampilan 

Gravida Dalam Menghadapi Laktasi Saat Postpartum Di Era Pandemi 

COVID-19”.  

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan menerima penjelasan dari 

peneliti.  

3. Memahami tujuan, manfaat dan dampak yang kemungkinan terjadi akibat 

penelitian.  

Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya menyatakan tanpa paksaan dari 

pihak manapun, bahwa saya bersedia/tidak bersedia berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk digunakan seperlunya.  

 

 

 

 

 

Kode Informan 

Bombana, .....,......,2021 

 

Responden  

 



 

 

Lampiran 3. Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

 

 

Nama lengkap : 

Alamat lengkap  : 

NO. HP  : 

Usia  : ..........        

 Beresiko              

 Tidak Beresiko 

Pendidikan  : ..........         

 Rendah                  

 Tinggi  

Pekerjaan : ..........           

 Bekerja                  

 Tidak bekerja  

Paritas  : ..........           

 Primimpara            

 Multipara    

 Grandemultipara 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk  : Berilah tanda (√) pada kotak yang sesuai jawaban responden .  

NO PERTANYAAN BENAR SALAH 

1 ASI mulai diproduksi oleh ibu pada masa kehamilan 

trimester ke-3 

  

2 Asi eksklusif adalah pemberian air susu ibu yang 

diberikan kepada bayi dengan tambahan madu dan 

  

Kode Informan 



 

 

air gula 

3 Asi yang pertama kali keluar (kolestrum) harus 

dibuang karena sangat berbahaya bagi bayi. 

  

4 Semakin sering menyusui maka semakin banyak 

ASI yang di produksi. 

  

5 Asi eksklusif diberikan pada usia bayi 0-6 bulan 

tanpa makanan apapun kecuali obat 

  

6 Bila bayi sudah kenyang, tapi payudara masih 

penuh/kencang tidak perlu dikosongkan karena tidak 

mempengaruhi produksi ASI. 

  

7 Saluran susu yang tersumbat disebabkan ASI yang 

penuh didalam payudara namun tidak dikeluarkan 

dapat menyebabkan payudara asbes 

  

8 Penyebab puting susu yang lecet atau nyeri tidak 

memiliki kaitan dengan teknik menyusui. 

  

9 Puting susu terbenam atau datar  (inversi puting) 

dapat dirangsang dengan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) 

  

10 Menyusui secara eksklusif dapat dijadikan sebagai 

alat kontrasepsi bagi ibu nifas 

  

11 Pospartum/ masa fifas dimulai setelah kelahiran 

plasenta dan akan berakhir setelah 2 bulan 

  

12 Baby blues merupakan gejala depresi yang terjadi 

setelah melahirkan dan memuncak dalam beberapa 

hari hingga 2 minggu dengan gejala berupa suasana 

perasaan tidak stabil, mudah menangis, sulit tidur, 

mudah cemas, dan mudah tersinggung. 

  

13 Ibu nifas disarankan untuk selalu Membersihkan 

payudara dengan alkohol / povidon iodine / obat 

merah atau sabun.  

  

14 Menempelkan daun-daun pada kemaluan pada ibu 

postpartum akan mempercepat penyembuhan 

  

15 Keluar cairan berbau dari jalan lahir merupakan   



 

 

tanda-tanda bahaya pada ibu postpartum  

16 Ibu yang positif COVID-19 tidak diperbolehkan untuk 

memberikan ASI pada bayinya. 

  

17 Susu formula akan diberikan kepada bayi jika ibunya 

terkonfirmasi positif COVID-19 

  

18 Bayi baru lahir dari ibu ODP, PDP atau terkonfirmasi 

COVID-19  Tetap dilakukan inisiasi menyusui dini 

(IMD) 

  

19 Bayi lahir dari Ibu PDP/Terkonfirmasi COVID-19, ASI 

tetap diberikan dalam bentuk ASI perah 

  

20 Ibu sehat atau negatif COVID-19, ibu tanda gejala 

(tidak batuk, tidak sesak), hasil swab negatif dan 

bebas demam 72 jam tanpa obat deman maka 

menyusui langsung dengan prinsip 3W (Wear mask, 

Wash hand, Wipe surfance) / pake masker, cuci 

tangan dan lap permukaan tangan. 

  

 

  



 

 

DAFTAR TILIK KETERAMPILAN TEKNIK MENYUSUI 

 

Petunjuk  : Berilah tanda (√) pada kotak yang sesuai.  

Nilai : 0 bila tidak dilakukan, 1 bila dilakukan tapi tidak benar, 2 bila dilakukan 

dengan benar.   

 

NO  ASPEK YANG DINILAI NILAI 

0 1 2 

A. Informan consent 

1 Menyapa ibu dan keluarga dengan ramah    

2 Meminta persetujuan ibu untuk memulai    

B. Persiapan ibu 

3 Meminta ibu cuci tangan dan menggunakan masker jika 

ibu dalam keadaan sakit 

   

4 Meminta ibu mengambil posisi yang nyaman = 

duduk/berbaring 

   

5 Memerah sedikit ASI dan mengoleskan ke payudara    

C. Pelaksanan teknik menyusui 

Posisi bayi 

6 Kepala dan badan bayi membentuk garis lurus    

7 Wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 

dengan puting susu 

   

8 Badan bayi dekat dengan tubuh ibu    

9 Ibu menggendong dan mendekap badan bayi secara utuh.    

Peletakan bayi 

10 Ibu memegang payudara dengan posisi ibu jari diatas 

payudara dan jari lain menopang dibawah.  

   

11 Ibu memberi rangsangan kepada bayi agar membuka 

mulut (rooting reflex) dengan menyentuh pipi atau bibir 

bayi dengan puting susu 

   

12 Bayi dekat dengan payudara dengan mulut terbuka lebar 

dan memasukan puting kemulut bayi 

   



 

 

13 Dagu bayi menyentuh payudara    

14 Bagian aerola di atas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi 

   

15 Bibir bawah bayi memutar keluar (dower)    

D. Melepas isapan bayi 

16 Ibu melepas isapan dengan cara  jari kelingking 

dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut,      atau 

dagu bayi ditekan ke bawah 

   

17 Ibu mengeluarkan ASI sedikit kemudian di oleskan pada 

puting susu dan areola sekitarnya. Biarkan kering dengan 

sendirinya.   

   

E. Menyendawakan bayi 

18 Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu, 

duduk di pangkuan ibu atau menelungkupkan bayi di atas 

pangkuan ibu, tepuk perlahan lalu usap-usap punggung 

bayi sampai bayi bersendawa. 

   

F. Teknik marmet 

19 Kebersihan pribadi (personal hygeane), selau mencuci 

tangan sebelum dan sesudah menyentuh payudara dan 

menyiapkan wadah ASI (stainless steel, kaca atau 

plastik) yang telah dibersihkan 

   

20 Kompres hangat payudara, lakukan pijat sederhana Untuk 

menghacurkan kemungkinan adanya sumbatan ASI pada 

payudara agar ibu merasa nyaman juga untuk 

pengeluaran ASI 

   



 

 

 

21 Duduk degan posisi yaman (rileks) lalu 

posisikan ibu jari di atas payudara (pada posisi 

waktu jam menunjukan pukul 12), jari telunjuk dan jari 

tengah  di bawah payudara (pada posisi waktu jam 

menunjukan pukul 6), dengan jarak 2,5 sampai 3,75 

cm dari aerola sehingga membentuk huruf C 

 

   

22 Dorong lurus ke arah dada. Untuk payudara besar, 

angkat dahulu lalu dorong ke arah dada. 

 

   

23 Putar-putar ketiga jari ke depan secara bersamaan 

untuk mengeluarkan ASI. Hindari gerakan menarik 

atau memeras agar tidak melukai jaringan payudara 

yang sensitif. 

   



 

 

 

24 Ulangi secara teratur untuk mengalirkan ASI. 

Tempatkan jari secara tepat. posisikan, dorong, 

putar-putar, demikian seterusnya. 

   

25 Ganti posisi jari untuk mencapai saluran 

ASI..Pindahkan ibu jari dan jari lainnya pada posisi 

jam 12 dan 6, kemudian posisi jam 11 dan 5, jam 2 

dan 8, serta jam 3 dan 9. 

   

  

 

  



 

 

Lampiran: 

Crosstabs 

[DataSet0]  

Usia * kelompok 

Crosstab 

Count   

 

kelompok 

Total Kontrol Intervensi 

Usia 20 -35 11 28 39 

> 35 24 7 31 

Total 35 35 70 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.733a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.822 1 .000   

Likelihood Ratio 17.522 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.494 1 .000   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.50. 



 

 

b. Computed only for a 2x2 table 

LAMPIRAN: 

UJI T DEPENDEN 

 Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kon_Peng_Pre 9.6286 2.36501 .39976 

Kon_Peng_Post 13.1143 2.70915 .45793 

Pair 2 Inter_Peng_Pre 10.2857 2.68516 .45387 

Inter_Peng_Post 13.4571 2.53613 .42868 

 

 

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 

Kon_Peng_Pre - 

Kon_Peng_Post 

-

3.48571 

1.77186 .29950 -4.09437 -2.87706 -

11.638 

34 .000 

Pair 

2 

Inter_Peng_Pre - 

Inter_Peng_Post 

-

3.17143 

1.83889 .31083 -3.80311 -2.53975 -

10.203 

34 .000 

 

 

  



 

 

Uji T Independent 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differ

ence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Sebelum_P Equal 

variances 

assumed 

.739 .393 -1.087 68 .281 -.657 .605 -1.864 .550 

Equal 

variances not 

assumed 

  
-1.087 66.

93

3 

.281 -.657 .605 -1.864 .550 

Susudah_P Equal 

variances 

assumed 

.206 .651 -3.265 68 .002 -

2.0571

4 

.6301

4 

-3.31456 -

.79973 

Equal 

variances not 

assumed 

  
-3.265 67.

78

6 

.002 -

2.0571

4 

.6301

4 

-3.31463 -

.79965 

 

 

  



 

 

Pendidikan * kelompok 

Crosstab 

Count   

 

kelompok 

Total Kontrol Intervensi 

Pendidikan SMA 31 31 62 

PT 4 4 8 

Total 35 35 70 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 1.000   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .645 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000   

N of Valid Cases 70     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 

 

Pekerjaan * kelompok 

Crosstab 

Count   

 

kelompok 

Total Kontrol Intervensi 

Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja 18 11 29 

Ibu Bekerja 17 24 41 

Total 35 35 70 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.885a 1 .089   

Continuity Correctionb 2.119 1 .145   

Likelihood Ratio 2.907 1 .088   

Fisher's Exact Test    .145 .072 

Linear-by-Linear Association 2.844 1 .092   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

NPar Tests 

Mann-Whitney Test 

 

paritas * kelompok Crosstabulation 

Count   

 

kelompok 

Total Kontrol Intervensi 

paritas Primapara 7 0 7 

Multipara 25 15 40 

Grandenmultipara 3 20 23 

Total 35 35 70 

 

 

Test Statisticsa 

 paritas 

Mann-Whitney U 262.500 

Wilcoxon W 892.500 

Z -4.664 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: kelompok 

 

  



 

 

LAMPIRAN 

UJI T DEPENDEN 

 

 Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kon_Ketrm_Pre 23.3429 3.58053 .60522 

Kon_Ketrm_Post 30.7429 2.14672 .36286 

Pair 2 Inter_Ketrm_Pre 23.8000 3.61207 .61055 

Inter_Ketrm_Post 31.3143 2.50613 .42361 

 

 

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 

Kon_Ketrm_Pre - 

Kon_Ketrm_Post 

-

7.40000 

3.50797 .59296 -8.60503 -6.19497 -

12.480 

34 .000 

Pair 

2 

Inter_Ketrm_Pre - 

Inter_Ketrm_Post 

-

7.51429 

3.45876 .58464 -8.70241 -6.32616 -

12.853 

34 .000 

 

  



 

 

Uji T INDEPENDEN 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Se

bel

um

_K 

Equal 

variances 

assumed 

.059 .809 -.532 68 .597 -.45714 .85969 -

2.17262 

1.2583

4 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-.532 67.995 .597 -.45714 .85969 -

2.17263 

1.2583

4 

Se

sud

ah_

K 

Equal 

variances 

assumed 

5.788 .019 -3.144 68 .002 -1.97143 .62700 -

3.22259 

-

.72026 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-3.144 61.316 .003 -1.97143 .62700 -

3.22507 

-

.71779 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  

  



 

 

 

  



 

 



 

 

 


