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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Untuk Responden

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh, Salam Sejahtera,
Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/lbu beberapa menit. Saya Lisnawati
Sidabutar, S.Tr.Keb, Mahasiswa Program Magister kebidanan Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait
dengan penelitian tesis saya dengan judul “Efektifitas breast care oleh suami
terhadap nyeri akibat bendungan payudara dengan pengeluaran ASI pada
ibu post partum pasca sektio sesarea di Rumah sakit Umum Pusat Doktor
Johannes Leimena Ambon”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis efektifitas breast care oleh
suami terhadap nyeri akibat bendungan payudara dengan pengeluaran ASI pada
ibu post partum pasca sektio sesarea. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku
peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan
oleh Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Ibu
menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Ibu ingin jawaban yang
diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan
secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada
keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung
kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Lisnawati
Sidabutar, S.Tr.Keb /082360236675).

Ambon, 19 April 2024

Peneliti,

% )
7 rman?

LisnawatiSidabutar, S.Tr.Keb
(No. Hp 082360236675)

80



Lampiran 2 Lembar Persetujuan (Information And Consent Form)

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama :

Tanggal lahir/umur :

Alamat

No. Hp :
Hubungan dengan Pasien

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang
diberikan mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul
“Efektifitas Breast Care Oleh Suami Terhadap Nyeri Akibat Bendungan
Payudara Dengan Pengeluaran Asi Pada Ibu Post Partum Pasca Sektio
Sesarea di RSUP Dr. Johannes Leimena Ambon”, maka saya bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini
maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan
sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan
jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak
lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah
dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang
diperoleh dari saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini
dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak
mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari,
kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Nama Tanda Tangan Tgl/BIn/Thn

1. Responden

2. Saksil

3. Saksill

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama . Lisnawati Sidabutar

Alamat : JI.CHR Soplanit Negeri Rumah Tiga, Teluk Ambon, Kota
Ambon

TIp/HP : 082360236675

Email . sidabutar.lisnawati@gmail.com
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Lampiran 3 Leaflet Breast Care

./
Alat yang
digunakan

a. Minyak zaitun atau Baby Oil Apa itu perawatan Payudara??
b. Handuk kering

| Cara untuk merawat payudara yang bertujuan
C. Was ap untuk memperlancar sirkulasi dan mecegah
d. Baskom tersumbatnya saluran susu, sehingga

: . o e pengeluaran ASI lancar.
BREASTCARE e. Air hangat dan air dingin

f. Ka pas Manfaat perawatan payudara:

1. Memperbanyak ASI.
2. Mencegah masalah yang muncul saat

) menyusui seperti payudara bengkak.
§ T 3 S S
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEBIDANAN
SEKOLAH PASCASARJANA UNIVERSITAS
UNIVERSITAS HASANUDDIN
# % '
A
A




TEKNIK PERAWATAN PAYUARA

¢ Kompres kedua puting susu dengan menggunakan kapas
yang telah dibasahi dengan minyak zaitun atau baby oil.

e Pengurutan pertama dilakukan dengan menggunakan
telapak tangan diposisikan ditengah kedua payudara
kemudian dilakukan pengurutan dari arah tengah keatas
kemudian ke samping dan kebawah kemudian sanggah
payudara dimana tangan kanan menyanggah payudara
kanan dan tangan kiri menyanggah payudara Kiri
kemudian dilepaskan. Gerakan ini dilakukan dengan
teratur minimal 20-30 kali.

¢ Pengurutan kedua dengan menggunakan sisi kelingking.
Gerakan dimulai dari arah atas kemudian kesamping dan
kebawah secara sirkuler atau melingkar. Gerakan ini
dilakukan minimal 20-30 kali

¢ Pengurutan ketiga dengan menggunakan buku jari tangan.
Gerakan dimulai dari bagian atas kemudian kesamping
dan kebawah secara sirkuler. Kerjakan secara teratur
minimal 20-30 kali.

¢ Kompres kedua payudara, mula-mulal dengan air hangat
kemudian dilanjutkan air dingin sebanyak 10 kali secara
bergantian. Kemudian keringkan payudara dengan
menggunakan handuk besar.

Yy 4
"N SN
7y VW N

‘ L
2. RS .

Hal yang harus diperhatikan

1.Lakukan perawatan payudara secara
teratur 2 kali sehari

2.Pelihara kebersihan sehari-hari

3.Pemasukan gizi ibu harus lebih baik
dan lebih banyak untuk mencukupi
produksi ASI

4.lbu harus percaya diri akan
kemampuan menyusui bayinya

5.lbu harus merasa nyaman dan santai

6.Hindari rasa cemas dan stres karena
akan menghambat oksitosin

7.Memakai BH yang bersih dan
bentuknya yang menyokong payudara.



Lampiran 4 Leaflet Teknik Menyusui

Teknik menyusul adalah cara atau mtlatode yc:‘:\f)
digunakan  unfuk memberikan AS! (Air Su.s{u g
kegpada bayi dengan card yang efektif da
nyoman.

Cuci tangan sesudah dan sebelum
menyusui
Keluarkan AS| sedikit dan dioleskan pada
putting dan di sekitar areola payudara

3 Atur posisi menyusui

i tuk
Tujuon dari teknik  menyusd adalah unk:
m«lamasﬂkan bayi mendapatkan AS! yang c:) P
dan mencegah masalah nyeri payudara pada ibu

a“
Posisi Menyusui
Sambil duduk B
yang Benar

Manfaat Teknik Menyusui Yang Benar
1.Puting susu tidak lecet

2.Meningkatkan hubungan kasih sayang
antara ibu dan bayi dengan baik

3.Mengurangi  keluhan capek/pegal
pada ibu

4.Bayi menjadi tenang

5.Bayi tidak mengalami gumoh dan
tersedak.

Posisi  Menyusui
Berbaring

* Posisi Menyusui
Bila ASI
Penuh




Posisi  Menyusui
Bayi Kembar : , 1.Bayi digendong tegak dengan bersandar pada

bahu ibu, kemudian punggungnya ditepuk
perlahan-lahan
melalui sudut mulut 2.Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu
1.Dagu bayi ditekan ke bawah kemudian punggungnya ditepuk perlahan
Q _— 2.Setelah selesai menyusui ASI dikeluarkan
Payudara A ' sedikit kemudian dioleskan pada puting

dipegang dengan [ 5 dan sekitarnya.
ibu jari diatas dan 5" & - ~

Jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi

jari  yang lain
menopang

bawah,  jongan

menekan puting susu atau areola payudaranya saja.

Bayi diberi rangsangan
agar membuka  mulut
(rooting refleks) dengan
cara  menyentuh  pipi

1. Bayi tampak tenang

2. Badan bayi menempel pada perut ibu

3. Mulut bayi terbuka lebar

4. Dagu menempel pada payudara ibu

5.Sebagian besar kalang payudara masuk
kedalam mulut bayi

6.Bayi tampak menghisap kuat dengan
irama perlahan

7.Puting susu ibu tidak terasa nyeri

dengan putting susu dan
menyentuh sisi mulut bayi.

Setelah bayi membuka mulut, dengan
cepat kepala bayi didekatkan ke
payudara ibu dan putting serta areola
payudara dimasukkan ke mulut bayi.




Lampiran 5 Lembar Cheklist Intervensi Breast Care

Hari Ke 1 Hari Ke 2 Hari Ke 3
No Langkah- Langkah P S P S P S
Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

1 | Mencuci tangan
2 | Mempersilahkan ibu duduk dengan nyaman
3 | Membantu ibu membuka baju atasnya dan menutup punggung dengan handuk
4 | Mengompres puting susu dengan kapas yang diberi minyak kelapa steril atau

air hangat selama 2 — 3 menit
5 | Menuang minyak kelapa ke kedua telapak tangan
6 | Meletakkan kedua tangan diantara kedua payudara, dengan posisi jari-jari

tangan menghadap kebawah
7 | Mengurut keatas kesamping, kebawah dan melintang sehingga tangan

menyangga payudara, kemudian tangan dilepaskan dari payudara
8 | Mengurut buah dada kiri dengan tangan kiri menyangga buah dada kiri dan

diurut dengan kepalan tangan kanan dari atas kearah puting, dari samping

kanan kiri bawah semuanya kearah puting susu dan bergantian setiap sisi 5 X
9 | Memberikan minyak kelapa dikedua telapak tangan ibu
10 | Memasang kompres air hangat dan dingin pada payudara kanan dan Kiri

bergantian memakai waslap sebanyak 3-5 menit
11 | Mengeringkan dengan handuk

Keterangan:
P: Pagi
S : Sore
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Lampiran 6 Lembar Intensitas Nyeri Payudara

Kuisioner Nyeri Payudara

Nama ibu/umur

Nama suami
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Paritas
LEVEL GAMBARAN KEADAAN PAYUDARA
1 payudara lembek, tidak ada konstriksi pada payudara dan tidak
dirasakan nyeri pada payudara Halus.
2 ada perubahan sedikit pada payudara ibu masih merasakan nyeri
3 payudara keras dan ibu mulai terasa nyeri
4 payudara keras dan terasa nyeri
5 payudara keras dan terasa lebih nyeri nyeri
6 payudara sangat keras dan sangat nyeri
Keterangan :
e lLevel 6 : Jika payudara teraba sangat tegangkeras,kulit lembut,terlihat

mengkilap dan tegas dan tidak merasa nyeri.

Level 5 : Jika payudara teraba tegang ,keras,kulit lembut,terlihat mengkilap dan
tegas dan terasa lebih nyeri

Level 4: Jika payudara teraba tegang ,dan terasa nyeri payudara

Level 3 : Jika payudara masih terlihat tegas namun kulit payudara teraba kurang
Lembut dan mulai merasakan nyeri.

Level 2 : Jika payudara sedikit perubahan pada payudara yaitu tidak terlalu
tegang dan keras,kulit mulai teraba kurang lembut dan ibu masih merasakan
nyeri.

Level 1: Jika payudara teraba halus,lembek, tidak ada perubahan rasio pada
payudara atau tidak tegas.dan tidak dirasakan nyeri pada payudara.
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Lampiran 7 Lembar Observasi Produksi ASI dari faktor Bayi

Lembar Observasi di isi oleh peneliti

NO

ASPEK YANG DIOBSERVASI

YA

TIDAK

BAK bayi minimal 6-8 kali sehari

Urin jernih

Bayi tenang, tidur nyenyak 2-3 jam

BAB 2-5 kali sehari

BAB berwarna keemasan/ hitam kehijauan

OO~ WIN| -

Penurunan BB tdk lebih dari 10%
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Efektifitas Breast Care Oleh Suami Terhadap Nyeri Akibat Bendungan Payudara
Dengan Pengeluaran Asi Pada Ibu Post Partum Pasca Sektio Sesarea

Berilah tanda chek list () pada kolom- kolom dibawah ini untuk menilai banyaknya
BAK dan BAB bayi ibu, lakukan chek list setiap kali bayi BAK dan BAB
Hari Ke 1
Tanggal
1. Jumlah BAK dalam 24 jam : Kali

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

2. Karakteristik BAK
Kuning Jernih
Pekat
3. Jumlah Jumlah BAB dalam 24 jam
Kali
1 2 3 4 5 6 7 8
4. Karakteristik BAB

Hijau kecoklatan

Kuning keemasan
Pucat
5. Rata- rata jam tidur bayi setiap kali habis menyusui
<2 jam
2-3 Jam
> jam
6. Frekwensi bayi menyusu
< 8 Kali
8-12 Kali
>12 kali

89



Berilah tanda chek list (\) pada kolom- kolom dibawah ini untuk menilai banyaknya
BAK dan BAB bayi ibu, lakukan chek list setiap kali bayi BAK dan BAB
Hari Ke 2
Tanggal
1. Jumlah BAK dalam 24 jam Kali
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 9 10 11 12
13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 21 22 23 24
2. Karakteristik BAK

Kuning Jernih

Pekat
3. Jumlah Jumlah BAB dalam 24 jam : Kali
1 2 3 4 5 6 7 8

4. Karakteristik BAB
Hijau kecoklatan
Kuning keemasan
Pucat

5. Rata- rata jam tidur bayi setiap kali habis menyusui
<2 jam
2-3 Jam
> jam

6. Frekwensi bayi menyusu
< 8 Kali
8-12 Kali
>12 kali
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Berilah tanda chek list (\) pada kolom- kolom dibawah ini untuk menilai banyaknya

BAK dan BAB bayi ibu, lakukan chek list setiap kali bayi BAK dan BAB
Hari Ke 3

Tanggal
1. Jumlah BAK dalam 24 jam : Kali
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

2. Karakteristik BAK

Kuning Jernih

Pekat
3. Jumlah Jumlah BAB dalam 24 jam : Kali
1 2 3 4 5 6 7 8

4. Karakteristik BAB
Hijau kecoklatan
Kuning keemasan
Pucat
5. Rata- rata jam tidur bayi setiap kali habis menyusui
<2 jam
2-3 Jam
> jam
6. Frekwensi bayi menyusu
< 8 Kali
8-12 Kali
>12 kali

7. Berat badan bayi (diukur pada hari ketiga intervensi)
Naik
Sama dengan berat badan lal...
Turun <10%
Turun 10% - 15%
Turun > 15%
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Lampiran 8 Lembar Observasi Produksi ASI dari faktor Ibu

z
@]

ASPEK YANG DIOBSERVASI

YA

TIDAK

Payudara tegang karena terisi ASI

Ibu relax

Let Down refleks bekerja dengan baik

Frekwensi menyusui >8 kali sehari

Ibu menggunakan kedua payudara bergantian

Posisi perlekatan benar, puting tidak lecet

Ibu menyusui bayi tanpa jadwal

Ibu terlihat memerah payudara karena payudara penuh

O O N| O O | W[ N|

Payudara ibu tampak kosong setelah bayi menyusu sampai kenyang
dan tertidur.

=
o

Bayi nampak menghisap kuat dengan irama perlahan
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Lampiran 9 Master Tabel Penelitian

Nomor Usia N . . Pengeluaran ASI Penggluaran ASI Skala Pembengkakan
Urut (tahun) pendidikan | Pekerjaan Paritas Indikator Bayi Indikator lbu Payudara
Responen H1 H2 H3 H1 H2 H3 H1 H2 H3
S1 33 S1 IRT 4 2 2 1 2 2 1 6 2 1
S2 34 SMA IRT 2 2 2 1 2 2 1 5 2 1
S3 27 SMA SWASTA 2 2 2 2 2 1 1 5 2 1
S4 42 SMA SWASTA 2 2 1 1 2 2 2 6 2 1
S5 27 SMA IRT 1 2 2 1 2 1 1 6 3 2
S6 29 SMA IRT 1 2 2 1 2 2 2 6 3 2
S7 27 S1 IRT 1 2 2 1 2 2 1 6 2 2
S8 23 SMA IRT 2 2 2 1 2 2 1 5 2 1
S9 39 SMA IRT 3 2 1 1 2 2 2 5 2 1
S10 20 SMA IRT 2 2 2 1 2 2 2 6 2 1
S11 42 D3 PNS 5 2 2 1 2 2 1 5 2 1
S12 23 SMA SWASTA 4 2 1 1 2 1 1 5 2 1
S13 27 SMA IRT 2 2 1 1 2 2 2 5 2 1
S14 32 S2 PNS 4 2 2 2 2 2 2 5 2 1
S15 27 SMA IRT 3 2 2 1 2 1 1 6 2 1
S16 24 SMA IRT 5 2 2 2 2 1 1 5 2 1
S17 35 SMA SWASTA 1 2 2 2 2 2 2 6 3 2
S18 27 SMA IRT 5 2 2 2 2 1 1 5 2 1
S19 35 S1 HONORER 1 2 1 1 2 2 2 6 3 2
S20 30 S1 SWASTA 2 2

S21 33 S1 PNS 2 2 6 2

S22 31 SMA IRT 2 2 2 5 2 1
S23 33 SMA HONORER 1 2 2 1 2 2 2 6 2 1
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Nomor Usi Pengeluaran ASI Pengeluaran ASI Skala Pembengkakan
Urut (t:\;']&ll_jn) pendidikan Pekerjaan Paritas Indikator Bayl Indikator Ibu Payudara
Responen H1 H2 H3 H1 H2 H3 H1 H2 H3
S24 37 SMA IRT 2 2 2 1 2 1 1 5 3 2
P1 31 SMA IRT 2 2 2 1 2 1 1 5 2 1
P2 32 SMA IRT 1 2 2 1 2 2 1 5 2 1
P3 25 SMA IRT 1 2 2 2 2 1 1 5 2 1
P4 34 SMA IRT 2 2 2 1 2 1 1 6 2 1
P5 29 SMA IRT 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1
P6 28 SMA IRT 2 2 2 1 2 1 1 6 2 1
pP7 30 SMA HONORER 1 2 2 2 2 1 1 6 2 1
P8 27 SMA POLRI 2 2 2 1 2 1 1 5 2 1
P9 37 D3 PNS 1 2 2 2 2 1 1 5 2 1
P10 32 SMA PNS 2 2 2 1 2 2 1 6 2 1
P11 28 SMA IRT 2 2 2 1 2 1 1 5 2 1
P12 29 S1 HONORER 2 2 2 2 2 1 1 5 2 1
P13 21 SMA IRT 1 2 2 1 2 2 2 5 2 1
P14 32 S1 HONORER 2 2 2 1 2 2 1 5 2 2
P15 43 SMA IRT 2 2 2 6 2

P16 35 SMA PNS 2 2 2 5 2

P17 42 SMA IRT 2 2 2 6 2

P18 17 SMP PELAJAR/MAHASISIWA | 2 2 1 1 2 2 1 5 2 1
P19 36 SMA IRT 2 2 2 6 2 2
P20 31 SMA IRT 2 2 2 6 3 1
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Pengeluaran ASI

Pengeluaran ASI

Skala Pembengkakan

B:)ur?or g;'h"tn) pendidikan | Pekerjaan Paritas Indikator Bayi Indikator lbu Payudara
Responen H1 H2 H3 H1 H2 H3 H1 H2 H3
M21 31 SMA IRT 5 2 2 1 2 1 2 6 4 3
M22 28 S1 BUMN 2 2 2 2 2 2 1 5 4 3
M23 26 D3 SWASTA 1 2 2 2 2 2 2 6 4 3
M24 23 SMA IRT 1 2 2 1 2 2 2 5 4 2
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Lampiran 10 Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
RS Jobannies Laifmsna

Kemenkes 6 oo e i

- Amhan 3774
B R TIR
B by e 0
Nomor - PR ORI 300N SR I02Y 14 Mei 2024
Larmipiran - 2 { D) k=mibar
Hal  kzin Penelban

cig. Walkdl Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
JI. Perintis Kemardekaan KM 10
Makassar S0245

Menindakianjuli surad nomor 03608/ 20.1/PT01.042024 Enggal T Mei 2024 hal
Permohonan Izin Penditian sehutungan dengan proses penyusunan lesis, maka kami
mesmibenkan @in epasda:

Mama - Lisnawaa Sidabutar

MK o o [n g b

Program E3ud - limu Kebidanan

‘Wakiu/ Lama Penditian - 15 Mei s.d 18 Juli 2024 § 2 (Dua) Bulan

Jutul Penelisan . Efokiifitas Breast Care cleh Suami Terhadap Myeri kibat

Bondungan Fayudara dengan Pengeluaran A5| pada |bu
Postpartum Pasca Seksio Sesarpa di ASUP Dr. Joharmes
Leimena Ambon
unauk medakukan penellian, dengan cataian bahea kegiaian tersebul Bdak mengganggu
pelayanan dan penektl mematuhi semua peraturan dan tata tertib terkat penelfian. Sebelum
melakukan penelban, peneltl harus menpelesakan pembayaran biaya adminisras) eeoi
demgan ketentuan di RSUP Or. Joharnes Lamena Ambon (sshagaimana fedampir).
Demikian surat @n peneltian inl dibuat unsuk dipergunakan sebagaimana mesinya.

Tarmbrraam

1. Direkiw Medk dan Kepetasalan
I Fopala Ruangan RANAP LLE VIF dan WIF
3 Hopaks Ruangan v

mmﬂm“mupﬂnmmmmmm“m
genbifiburs sishien porkas sekeia HALD BEMEMEES 1500567 dan [jilog Vwby beoags oo i Lintui vesililce kessken
‘e Larcan esklron, Sishisn urgpas Sokuman pecs men 5 e sorrnts go v bl LIE

Crdusras i imnt denscisrgers o SadaTrst veng dischsan ek Dal' Seriffan Deboreai (OS-D0. Q55N
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Lampiran 11 Output SPSS

1. Usia
Bcs Bep Tm Total
Usia <20, >35 Count 3 8 5 16
Tahun Expected Count 5.3 5.3 5.3 16.0
% within Usia 18.8% 50.0% 31.3% 100.0%
% within 125% 33.3% 20.8% 22.2%
Kelompok
% of Total 42% 11.1% 6.9% 22.2%
20-35 Tahun Count 21 16 19 56
Expected Count 18.7 18.7 18.7 56.0
% within Usia 37.5% 28.6% 33.9% 100.0%
% within 87.5% 66.7% 79.2% 77.8%
Kelompok
% of Total 29.2% 22.2% 26.4% 77.8%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Usia 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kelompok
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.0542 2 217
Likelihood Ratio 3.077 215
Linear-by-Linear Association 475 1 490
N of Valid Cases 72

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 5.33.
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2. Pendidikan

Kelompok
Bcs Bcp Tm Total
Pendidikan SMA Count 13 20 18 51
Expected Count 17.0 17.0 17.0 51.0
% within 255% 39.2% 35.3% 100.0%
Pendidikan
% within 542% 83.3% 75.0% 70.8%
Kelompok
% of Total 181% 27.8% 25.0% 70.8%
PT Count 11 4 6 21
Expected Count 7.0 7.0 7.0 21.0
% within 52.4% 19.0% 28.6% 100.0%
Pendidikan
% within 458% 16.7% 25.0% 29.2%
Kelompok
% of Total 15.3% 5.6% 8.3%  29.2%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Pendidikan
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kelompok
% of Total 33.3% 33.3%  33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5.2442 2 .073
Likelihood Ratio 5.201 2 .074
Linear-by-Linear Association 2.486 1 115

N of Valid Cases 72

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 7.00.
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3. Pekerjaan
Bcs Bcp Tm
Pekerjaan Bekerja Count 13 14 13 40
Expected 13.3 13.3 13.3 40.0
Count
% within 32.5% 35.0% 32.5% 100.0%
Pekerjaan
% within 54.2% 58.3% 54.2% 55.6%
Kelompok
% of Total 18.1% 19.4% 18.1% 55.6%
Tidak Count 11 10 11 32
Bekerja  Expected 10.7 10.7 10.7 32.0
Count
% within 34.4% 31.3% 34.4% 100.0%
Pekerjaan
% within 45.8% 41.7% 45.8% 44.4%
Kelompok
% of Total 15.3% 13.9% 15.3% 44.4%
Total Count 24 24 24 72
Expected 24.0 24.0 24.0 72.0
Count
% within 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Pekerjaan
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kelompok
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 1132 2 .945
Likelihood Ratio 113 .945
Linear-by-Linear .000 1 1.000
Association
N of Valid Cases 72

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

is 10.67.
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4. Paritas

Bcs Bcp Tm

Paritas Primipara Count 8 8 8 24
Expected Count 8.0 8.0 8.0 24.0
% within Paritas 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% within 33.3% 33.3% 33.3% 33.3%

Kelompok
% of Total 11.1% 11.1% 11.1%  33.3%
Multipara Count 16 16 16 48
Expected Count 16.0 16.0 16.0 48.0
% within Paritas 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% within 66.7% 66.7% 66.7%  66.7%

Kelompok
% of Total 22.2%  222% 22.2% 66.7%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Paritas 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Kelompok
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square .0002 2 1.000
Likelihood Ratio .000 2 1.000
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000

N of Valid Cases 72

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 8.00.
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5. Skala Intensitas Nyeri Payudara Hari 1

Bcs Bep Tm

Skala Nyeri 5 Count 12 13 13 38
Hari Ke 1 Expected Count 12.7 12.7 12.7 38.0
Setiap % within Skala 31.6% 34.2% 34.2% 100.0%
Kelompok Nyeri Hari Ke 1

Setiap

Kelompok

% within 50.0% 54.2% 54.2% 52.8%

Kelompok

% of Total 16.7% 181% 18.1%  52.8%

6 Count 12 11 11 34

Expected Count 11.3 11.3 11.3 34.0

% within Skala 35.3% 324% 32.4% 100.0%

Nyeri Hari Ke 1

Setiap

Kelompok

% within 50.0% 45.8% 45.8% 47.2%

Kelompok

% of Total 16.7% 15.3% 15.3% 47.2%
Total Count 24 24 24 72

Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0

% within Skala 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Nyeri Hari Ke 1

Setiap

Kelompok

% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Kelompok

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 1112 2 .946
Likelihood Ratio 111 .946
Linear-by-Linear Association .082 1 774
N of Valid Cases 72

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 11,33.
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6. Skala Intensitas Nyeri Payudara Hari ke 2

Bcs Bep Tm
Skala 2 Count 18 23 0 41
Nyeri Hari Expected Count 13.7 13.7 13.7 41.0
ke 2 % within Skala Nyeri 43.9% 56.1% 0.0% 100.0%
Setiap Hari ke 2 Setiap
Kelompok Kelompok
% within Kelompok 75.0% 95.8% 0.0% 56.9%
% of Total 25.0% 31.9% 0.0% 56.9%
3 Count 6 1 16 23
Expected Count 7.7 7.7 7.7 23.0
% within Skala Nyeri 26.1% 43% 69.6% 100.0%
Hari ke 2 Setiap
Kelompok
% within Kelompok 25.0% 42% 66.7% 31.9%
% of Total 8.3% 1.4% 22.2% 31.9%
4 Count 0 0 8 8
Expected Count 2.7 2.7 2.7 8.0
% within Skala Nyeri 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Hari ke 2 Setiap
Kelompok
% within Kelompok 0.0% 0.0% 33.3% 11.1%
% of Total 0.0% 0.0% 11.1% 11.1%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Skala 33.3%  33.3% 33.3% 100.0%
Nyeri Hari ke 2
Setiap Kelompok
% within Kelompok  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3%  33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 52.632° 4 .000
Likelihood Ratio 67.965 4 .000
Linear-by-Linear 29.518 1 .000
Association
N of Valid Cases 72

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,67.
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7. Skala Intensitas Nyeri Payudara Hari ke 3

Kelompok Total
Bcs Bcp Tm
Skala Nyeri Hari 1 Count 16 22 0 38
ke 3 Setiap Expected Count 12.7 12.7 12.7 38.0
Kelompok % within Skala 42.1% 57.9% 0.0% 100.0%
Nyeri Hari ke 3
Setiap Kelompok
% within 66.7% 91.7% 0.0% 52.8%
Kelompok
% of Total 22.2% 30.6% 0.0% 52.8%
2 Count 8 2 3 13
Expected Count 4.3 4.3 4.3 13.0
% within Skala 61.5% 15.4% 23.1% 100.0%
Nyeri Hari ke 3
Setiap Kelompok
% within 33.3% 8.3% 12.5% 18.1%
Kelompok
% of Total 11.1% 2.8% 4.2% 18.1%
3 Count 0 0 21 21
Expected Count 7.0 7.0 7.0 21.0
% within Skala 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Nyeri Hari ke 3
Setiap Kelompok
% within 0.0% 0.0% 87.5% 29.2%
Kelompok
% of Total 0.0% 0.0% 29.2% 29.2%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Skala 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Nyeri Hari ke 3
Setiap Kelompok
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kelompok
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 67.190° 4 .000
Likelihood Ratio 82.419 4 .000
Linear-by-Linear Association 36.827 1 .000
N of Valid Cases 72

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 4,33.
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8. Pengeluaran ASI berdasrkan Indikator Bayi Hari 1

Kelompok
Bcs Bcp Tm Total
Indikator Tidak Count 24 24 24 72
Bayi H1 Lancar Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Indikator 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Bayi H1
% within Kelompok  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Indikator 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Bayi H1
% within Kelompok  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 72
a. No statistics are computed because Indikator Bayi H1 is a constant.
9. Pengeluaran ASI berdasarkan indicator Bayi Hari 2
Kelompok
Bcs Bcep Tm Total
Indikator Lancar Count 6 9 4 19
Bayi H2 Expected Count 6.3 6.3 6.3 19.0
% within Indikator 31.6% 474% 21.1% 100.0%
Bayi H2
% within Kelompok 25.0% 37.5% 16.7% 26.4%
% of Total 8.3% 12.5% 56% 26.4%
Tidak  Count 18 15 20 53
Lancar Expected Count 17.7 17.7 17.7 53.0
% within Indikator 34.0% 283% 37.7% 100.0%
Bayi H2
% within Kelompok 75.0% 62.5% 83.3% 73.6%
% of Total 25.0% 20.8% 27.8% 73.6%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Indikator 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Bayi H2
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
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10. Pengeluaran ASI berdasarkan indicator Bayi Hari 3

Kelompok
Bces Bep Tm Total
Indikator Lancar Count 18 19 9 46
Bayi H3 Expected Count 15.3 15.3 15.3 46.0
% within Indikator 391% 41.3% 19.6% 100.0%
Bayi H3
% within Kelompok 75.0% 79.2% 37.5% 63.9%
% of Total 25.0% 26.4% 12.5% 63.9%
Tidak  Count 6 5 15 26
Lancar Expected Count 8.7 8.7 8.7 26.0
% within Indikator 23.1% 19.2% 57.7% 100.0%
Bayi H3
% within Kelompok 25.0% 20.8% 62.5% 36.1%
% of Total 8.3% 6.9% 20.8% 36.1%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Indikator 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Bayi H3
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests Hari ke 2
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 27172 2 .257
Likelihood Ratio 2.726 .256
Linear-by-Linear Association 423 1 .515

N of Valid Cases

72

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.33.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.957° 2 .004
Likelihood Ratio 10.873 2 .004
Linear-by-Linear Association 7.213 1 .007
N of Valid Cases 72

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

is 8.67.
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11. Pengeluaran ASI berdasarkan Indikator Ibu Hari 1

Kelompok
Bcs Bcp Tm Total

Indikator Tidak Count 24 24 24 72
Ibu H1  Lancar Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0

% within 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Indikator Ibu H1

% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Kelompok

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Total Count 24 24 24 72

Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0

% within 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Indikator Ibu H1

% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Kelompok

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Value

Pearson Chi- 2
Square
N of Valid 72
Cases

a. No statistics are computed because Indikator Ibu H1 is a constant.

107



12. Pengeluaran ASI berdasarkan Indikator Ibu Hari 2

Kelompok
Bcs Bep Tm Total
Indikator Lancar Count 10 17 4 31
Ibu H2 Expected Count 10.3 10.3 10.3 31.0
% within Indikator 32.3% 54.8% 12.9% 100.0%
Ibu H2
% within Kelompok 41.7% 70.8% 16.7% 43.1%
% of Total 13.9% 23.6% 56% 43.1%
Tidak Count 14 7 20 41
Lancar Expected Count 13.7 13.7 13.7 41.0
% within Indikator 34.1% 17.1% 48.8% 100.0%
Ibu H2
% within Kelompok  58.3% 29.2% 83.3% 56.9%
% of Total 19.4% 9.7% 27.8% 56.9%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Indikator 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Ibu H2
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14.389° 2 .001
Likelihood Ratio 15.217 .000
Linear-by-Linear Association 3.017 1 .082
N of Valid Cases 72

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

is 10.33.
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13. Pengeluaran ASI berdasarkan Indikator Ibu Hari 3

Kelompok
Bcs Bep Tm Total
Indikator Lancar Count 15 21 6 42
Ibu H3 Expected Count 14.0 14.0 14.0 42.0
% within Indikator 35.7% 50.0% 14.3% 100.0%
Ibu H3
% within Kelompok 62.5% 87.5% 25.0% 58.3%
% of Total 20.8% 29.2% 8.3% 58.3%
Tidak Count 9 3 18 30
Lancar Expected Count 10.0 10.0 10.0 30.0
% within Indikator 30.0% 10.0% 60.0% 100.0%
Ibu H3
% within Kelompok  37.5% 12.5% 75.0% 41.7%
% of Total 12.5% 4.2% 25.0% 41.7%
Total Count 24 24 24 72
Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0
% within Indikator 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Ibu H3
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.543° 2 .000
Likelihood Ratio 20.972 .000
Linear-by-Linear Association 6.846 1 .009
N of Valid Cases 72

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

is 10.00.
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