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Lampiran 1

FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
NP> g = PP

[ T o | TSRS

Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti
mengenai hal yang berkaitan dengan tujuan, manfaat apa yang akan
diperoleh pada penelitian ini serta risiko yang mungkin terjadi, saya
menyatakan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian. Saya
mengerti bahwa pada penelitian ini 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.

Makassar, 2022
Responden
( )
Penanggung Jawab Penelitian:
Nama . Leli Wahyuni, S.ST
Alamat : Desa Bontobangun, Kec. Rilau Ale, Kab. Bulukumba
TIp/HP : 082348661252 (WA)

Email . lelilely20mei@gmail.com
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Lampiran 2
FORMAT FOOD RECALL 24 JAM

No. Responden :

Nama
Umur
Makanan pagi dan Makanan siang dan Makanan malam
Hari/ selingan selingan dan selingan
Tanggal Jenis Jenis Jenis

Makanan Jumiah makanan Jumiah makanan Jumlah




Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI

PENGARUH PEMBERIAN KURMA SUKKARI DAN MADU PADA IBU
HAMIL KEK TRIMESTER Ill TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI
ASI DI PUSKESMAS BONTOBANGUN DAN PUSKESMAS CAILE

KABUPATEN BULUKUMBA

Jawablah dengan benar dan jujur dengan memberi tanda (X) pada pilihan

yang anda anggap tepat.

A. Karakteristik Responden

NO. ReSpoden .........ccooovviiiiiiiiie e,

[oY [T = | R

B. Kadar antioksidan

Kelompok Tanggal

Waktu

Post

Produksi
ASI

Kadar
Protein ASI

Kurma madu (l)

Biskuit bumil (II)

Tidak ada
perlakuan (ll)

C. Status Kesehatan

Berat Badan..................oocc.. kg
Tinggi Badan........cc...ccc........ m

Lingkar lengan atas ............. cm




MASTER TABEL
PENGARUH PEMBERIAN KURMA SUKKARI DAN MADU PADA IBU HAMIL KEK TRIMESTER IIl TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI ASI
DI PUSKESMAS BONTOBANGUN DAN PUSKESMAS CAILE KECAMATAN RILAU ALE KABUPATEN BULUKUMBA

Intervensi

. Usia Status Gizi . Tempat Volume |Kadar Protein| Asupan Nutrisi

No Inisial Umur Pekerjaan Kehamilan IMT LiLA Status Bayi PersaIFi)nan IMD ASI dalam ASI Protein
Tahun|Kodg Jenis Kode¢ MingguKod¢ TB | BB| IMT |Kodg LiLA|Kode BBL |Kod¢ PB | Tempat|Kodg IMD |Kodg ml| Kode % g % [Kode
1 Ny "A" 40 3 | Wiraswasta| 3 36 3| 152 41| 17.7] 1| 185 1 2400 1 48 PKM 1 Ya 119200 3 1.27 59.5| 70.0 | 1
2| Ny"C" 37 3 | Wiraswasta| 3 34 1| 157| 48] 19.5| 2 | 185 1 2500 | 2 48 PKM 1 Ya 117700 2 1.17 394 464 | 1
3 Ny "Y" 20 2 IRT 1 34 1] 163| 52| 196] 2 | 21.0| 1 2700 | 2 48 PKM 1 Ya 11530 2 1.17 458 | 539 | 1
4 Ny "S" 15 1 IRT 1 34 1] 154 | 53| 223| 2| 225| 1 2900 | 2 49 PKM 1 Ya 11770 2 1.44 34.1| 401 1
5 Ny "L" 32 2 PNS 2 35 2| 151 43| 189 2 | 18.0| 1 2300 1 48 PKM 1 Ya 11890 3 0.90 53.1| 625 | 1
6 | Ny"AR" | 30 2 PNS 2 36 3| 148 41| 187 2 | 19.0| 1 2800 | 2 49 PKM 1 Ya 1] 560 2 0.53 40.0| 471 | 1
7 Ny "E" 28 2 IRT 1 36 3| 146| 39| 18.3| 1| 205 1 2500 | 2 48 PKM 1 Ya 1] 7100 2 0.82 38.3| 45.1 | 1
8 | Ny"D" 28 2 | Wiraswasta| 3 35 2| 157| 50| 20.3] 2 | 23.0| 1 2900 | 2 48 PKM 1 Ya 11950 3 1.32 79.1] 931 | 2
9 Ny "T" 22 2 IRT 1 34 1| 160 50| 19.5| 2 | 220 1 2800 | 2 49 PKM 1 Ya 1] 5000 2 1.19 34.3| 404 | 1
10| Ny"I" 21 2 | Wiraswasta| 3 36 3] 150| 41| 182 1| 19.0| 1 2900 | 2 50 PKM 1 Ya 1] 8200 2 1.40 26.7| 314 | 1
Intervensi
No Vitamin A Vitamin E Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin B6 Folic Acid Vitamin C Magnesium Iron Zink
Mg % | Kode| mg| % | Kode| mg| % | Kode| mg| % | Kode| mg| % | Kode| ug % | Kode| mg | % | Kode| mg | % | Kode| mgl % | Kode| mg| % | Kode

1 | 440.3] 46.3 1 8.4/64.6/ 1 0964.3] 1 0.6/ 429 1 1.4]73.7) 1 |219.6(36.6 1 49.8 |58.6 1 [325.2|98.5] 2 |15.0/55.6] 1 5.2| 43.3 1
2 | 368.4| 38.8 1 49377 1 0.5(35.7] 1 0.5/357 1 0.9(474, 1 |116.1|19.4 1 23.01271 1 159.2(48.2| 1 6.5|24.1 1 2.9| 24.2 1
3 | 446.8] 47.0 1 8.3/63.8] 1 0.6(42.9| 1 0.7/ 50.0f 1 1.1|157.9| 1 91.8 |15.3 1 44.4 |52.2 1 163.8(49.6| 1 6.6|124.4| 1 44| 36.7 1
4 | 259.2| 27.3 1 5.2/40.0] 1 0.5(35.7] 1 0.6/42.9 1 0.7/36.8] 1 90.5 |15.1 1 16.1(18.9 1 128.3(38.9] 1 5.4|20.0f 1 3.1] 25.8 1
5| 78.3| 8.2 1 3.4(26.2] 1 0.61429 1 0.6/ 429 1 1.473.7) 1 |179.9/30.0 1 31.436.9 1 1279.6|84.7] 2 9.1(33.7| 1 5.6| 46.7 1
6 | 247.6| 26.1 1 3.8/29.2] 1 041286 1 0.4 28.6| 1 1.0/52.6| 1 94.4 (15.7 1 79.5|935 2 |169.5(514| 1 5.6(20.7| 1 27| 225 1
7 | 443.8] 46.7 1 5.7/43.8] 1 0.5(35.7] 1 0.6/42.9 1 0.9(47.4] 1 89.4 [14.9 1 18.6 |21.9 1 157.0(47.6] 1 6.6(124.4| 1 3.9] 325 1
8 |5423.2 570.9 3 7.3/56.2] 1 1.1]78.6/ 1 2.1150.0 3 1.7/89.5| 2 1400.3|66.7 1 40.0 (47 1 1 |1260.5/789 1 |13.8|51.1 1 7.0| 58.3 1
9 | 229.3| 241 1 421323 1 0.5|35.7] 1 0.4| 28.6| 1 0.8(42.1 1 91.6 (15.3 1 19.6 |23.1 1 129.7139.3] 1 5.6(20.7| 1 2.8| 23.3 1
10| 352.8| 37.1 1 3.7/28.5] 1 0.4(28.6| 1 0.4]28.6)] 1 0.7/36.8] 1 73.5 |12.3 1 42.0 |49.4 1 125.5(38.0| 1 5.0{18.5| 1 24| 20.0 1




Kontrol

, Usia Status Gizi . Tempat Kadar Protein Asupan Nutrisi
No | Inisial | UMur Pekenaan | kehamilan IMT LiLA Status Bayi Persalinan | MD  |Volume ASIT T TS Protein
Tahun|Kode Jenis Kodg¢ MingguKode TB | BB| IMT |Kodg LiLA |[Kodg BBL |Kodg PB | Tempat|Kode IMD |Kodg¢ ml| Kode % g % |Kodeg
1 Ny "I" 24 2 IRT 1 35 2| 155| 45| 18.7| 2 | 20.0| 1 2500 | 2 48 | PKM 1 Ya 1] 430 2 1.11 30.7| 36.1| 1
2 | Ny"D" 30 2 PNS 2 36 3] 1.60] 51| 19.9] 2 | 225 1 2700 | 2 48 | PKM 1 Ya 1| 440 2 1.03 448 | 52.7 | 1
3| Ny"T" 27 2 | Wiraswasta| 3 36 3| 1.54| 45| 19.0) 2 | 21.5| 1 2500 | 2 49 | PKM 1 Ya 1] 680 2 1.17 53.1| 625 1
4 | Ny"s" 35| 2 PNS 2 35 2| 157| 45| 183 1 | 19.0| 1 2400 | 1 49 | PKM 1 Ya 1] 880 3 1.76 759 89.3| 2
5 | Ny"IN" 21 2 IRT 1 35 2| 161} 51| 19.7] 2 | 23.0| 1 2800 | 2 50 | PKM 1 Ya 1| 700 2 1.09 488 | 574 | 1
6 | Ny"SS"| 19 1 IRT 1 35 2| 152| 43| 186 2 | 195| 1 2600 | 2 48 | PKM 1 Ya 1| 420 2 2.98 36.9| 434 | 1
7 | Ny"A" 26 | 2 | Wiraswasta| 3 34 1| 1.55| 48| 20.0] 2 | 20.0| 1 2300 | 1 49 | PKM 1 Ya 1]760 2 0.64 589 | 69.3| 1
8 | Ny"'DL"| 25 | 2 | Wiraswasta| 3 34 1| 1.50| 46| 204 2 | 20.0| 1 2400 | 1 49 | PKM 1 Ya 11830 2 1.64 68.3| 804 | 2
9 | Ny"U" 17 1 IRT 1 34 1| 1.58| 48| 19.2] 2 | 22.0| 1 3000 | 2 50| PKM 1 Ya 11410 2 0.88 304 | 358 | 1
10| Ny"R" 34 2 IRT 1 36 3] 150 41 182 1 | 215| 1 2700 | 2 49 | PKM 1 Ya 1] 460 2 1.14 30.7| 36.1] 1
Kontrol
No Vitamin A Vitamin E Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin B6 Folic Acid Vitamin C Magnesium Iron Zink
Mg % | Kode| mg| % | Kode| mg| % | Kode| mg % | Kode| mg| % | Kode| ug % | Kode| mg | % | Kode| mg | % | Kode| mg| % | Kode| mg| % |Kode

1 | 466.5] 49.1 1 2.6(20.0 1 0.3|121.4| 1 0.5/35.7] 1 0.7/136.8)| 1 | 75.8 [12.6] 1 129 (152 1 |134.7(40.8/ 1 |5.1|189 1 3.0 25.0 1
2 | 330.9] 34.8 1 3.6/27.7] 1 0.3]21.4| 1 0.6/42.9| 1 0.7/36.8/ 1 |[93.1 (155 1 35.1141.3| 1 |172.8|524| 1 |5.6(20.7] 1 42| 35.0 1
3 | 489.7| 515 1 43331 1 0.5/35.7| 1 0.5/35.7| 1 11579 1 [120.5|20.1| 1 449 (52.8| 1 ]169.6|/514| 1 |[45]16.7 1 40| 33.3 1
4 | 596.2| 62.8 1 48(36.9] 1 0.6[429| 1 0.6/42.9| 1 0.9(474| 1 (1214|202 1 14.2 |16.7| 1 |334.3[101.3 2 (11.8{43.7| 1 6.5| 54.2 1
5| 353.7| 37.2 1 3.7/285] 1 0.4/28.6| 1 0.7/50.0| 1 0.9(474| 1 [999 |16.7| 1 18.0 |21.2| 1 [167.2|50.7] 1 |5.4(20.0] 1 42| 35.0 1
6 | 189.2| 19.9 1 2.0{154| 1 0.4/28.6| 1 0.2/14.3] 1 0.6/31.6| 1 [523|87| 1 12.8 |15.1| 1 97.01294| 1 19|7.0 1 211175 1
7 | 536.6| 56.5 1 2.8/21.5] 1 0.3[21.4| 1 0.6/42.9| 1 1.0/52.6f 1 | 829 |13.8| 1 15.7 |185| 1 [149.6|/453| 1 [4.4(16.3] 1 5.5| 45.8 1
8 | 323.0| 34.0 1 1.713.1) 1 0.4/28.6| 1 0.7/50.0| 1 0.9|47.4) 1 | 645 (10.8] 1 5.6 | 6.6 1 1140.8(42.7 1 |54/|200f 1 5.6| 46.7 1
9 | 152.0| 16.0 1 0.6] 46/ 1 0.2|14.3] 1 0.2/14.3] 1 0.5/26.3] 1 | 411 (6.9 1 5.9 | 6.9 1 1104.0{315] 1 |25|93 1 27| 225 1
10 | 466.5| 49.1 1 2.6/20.0f 1 0.3]21.4| 1 0.5/35.7| 1 0.7/36.8)| 1 | 758 |12.6] 1 129 11562 1 |134.7|/40.8/ 1 |5.1]18.9 1 3.0 25.0 1
Keterangan:

Umur Pekerjaan IMT Usia Kehamilan LiLA BBL Tempat Persalinan IMD Asupan Nutrisi

1 = <20 tahun 1=IRT 1 = Kurang 1 = 34 minggu 1 = Tidak normal 1 = Rendah 1 = Puskesmas 1=Ya 1 = Kurang

2=20-35tahun  2=PNS 2 = Normal 2 = 35minggu 2 = Normal 2 = Normal 2 = Rumah Sakit 2 = Tidak 2 = Cukup

3 =>35tahun 3 = Wiraswasta 3 = Lebih 3 = 36 minggu 3 = Berlebih

4 = Obesitas




Lampiran 5
Crosstabs

Umur * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Umur <20 tahun Count 1 Y. K
Expected Count 1.5 1.5 3.
% within Umur 33.3% 66.79 100.0%
% within Kelompok 10.0% 20.09 15.09
% of Total 5.0% 10.09 15.09
20-35 tahun Count 7 § 19
Expected Count 7.5 7.9 15.4
% within Umur 46.7% 53.39 100.0%
% within Kelompok 70.0% 80.09 75.0%
% of Total 35.0% 40.09 75.0%
>35 tahun Count 2 @ Y,
Expected Count 1.0 1.Q 2.(
% within Umur 100.0% 0.09 100.0%
% within Kelompok 20.0% 0.09 10.0%
% of Total 10.0% 0.09 10.0%
Total Count 10 1d 2(
Expected Count 10.0 10.0 20.0
% within Umur 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.4007 2 .301
Likelihood Ratio 3.17¢ 2 .204
Linear-by-Linear Association 1.727 1 .184
N of Valid Cases 2(

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1.00.



Pekerjaan * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Pekerjaan IRT Count 4 g
Expected Count 4.5 4.5 9.
% within Pekerjaan 44 .49 55.6% 100.09
% within Kelompok 40.09 50.0% 45.09
% of Total 20.09 25.0% 45.09
PNS Count 2 y 4
Expected Count 2.( 2.( 4.
% within Pekerjaan 50.09 50.0% 100.0‘]
% within Kelompok 20.09 20.0% 20.09
% of Total 10.09 10.0%] 20.09
Wiraswasta Count 4 K
Expected Count 3.5 3.5 74
% within Pekerjaan 57.19 42.9% 100.09
% within Kelompok 40.09 30.0% 35.09
% of Total 20.09 15.0% 35.09
Total Count 1( 1( 2
Expected Count 10.¢ 10.( 20.]
% within Pekerjaan 50.09 50.0% 100.09
% within Kelompok 100.09 100.0% 100.094
% of Total 50.09 50.0% 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .2543 2 .881
Likelihood Ratio .25§ 2 .88(
Linear-by-Linear Association .241 1 .624
N of Valid Cases 2(

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2.00.



Tempat Persalinan * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Tempat Persalinan Puskemas Count 1( 1( 2(
Expected Count 10. 10.G 20.(
% within Tempat Persalinan 50.0% 50.09 100.09
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0"]
% of Total 50.0% 50.09 100.09
Total Count 10 1( 2
Expected Count 10.0 10.d 20.(
% within Tempat Persalinan 50.09 50.09 100.09
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.09
% of Total 50.0% 50.09 100.09
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square .
N of Valid Cases 2(

a. No statistics are computed because

Tempat Persalinan is a constant.



Inisiasi Menyusu Dini * Kelompok

a. No statistics are computed because

Inisiasi Menyusu Dini is a constant.

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Inisiasi Menyusu Dini Ya Count 1d 1( 2(
Expected Count 10.C 10. 20.4
% within Inisiasi Menyusu Dini 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%
Total Count 1( 1( 2(
Expected Count 10.( 10.0 20.d
% within Inisiasi Menyusu Dini 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square .
N of Valid Cases 2(



T-Test

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Usia Kehamilan Intervensi 10 35.00 .943 .298
Kontrol 1( 35.00 .816 .258
IMT Intervensi 1d 19.30(C 1.310€ 4145
Kontrol 1( 19.20(0 .7659 24273
Lingkar Lengan Atas Intervensi 1Q 20.20(0 1.8439 .5831
Kontrol 1( 20.900 1.3703 4333
Berat Badan Lahir Intervensi 10 2670.00 226.323 71.57
Kontrol 1( 2590.00 213.177 67.411
Total AKG Intervensi 1d 48.290 26.6026 8.4125
Kontrol 1( 35.05C 10.3468 3.2714

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means

Sig. (2-

F Sig. t df tailed)
Usia Kehamilan Equal variances assumed .900 .355 .000 1§ 1.000
Equal variances not assumed .000 17.64( 1.000
IMT Equal variances assumed 1.037 322 .208 1§ .837
Equal variances not assumed .208 14.504 .838
Lingkar Lengan Atas Equal variances assumed 1.920 .183 -.964 1§ .348
Equal variances not assumed -.964 16.61¢ .349
Berat Badan Lahir Equal variances assumed .309 .585 .814 18 426
Equal variances not assumed .814 17.934 A2
Total AKG Equal variances assumed 1.901 .185 1.467 1§ .160
Equal variances not assumed 1.467 11.662 .169

Independent Samples Test

t-test for Eg

uality of Means

95% Confidence Interval of

the Difference

Mean Std. Error
Difference | Difference Lower Upper
Usia Kehamilan Equal variances assumed .000 .394 -.829 .829
Equal variances not assumed .000 .394 -.830 .83(
IMT Equal variances assumed .100(0 .4800 -.9085 1.1084
Equal variances not assumed .100(0 .4800 -.9262 1.1262




Lingkar Lengan Atas Equal variances assumed -.7000 .7268§ -2.2263 .8263
Equal variances not assumed -.7000 .7265 -2.2354 .8354
Berat Badan Lahir Equal variances assumed 80.00(¢ 98.319 -126.561 286.56
Equal variances not assumed 80.00d 98.319 -126.614 286.614
Total AKG Equal variances assumed 13.2400 9.0264 -5.7237 32.203]
Equal variances not assumed 13.2400 9.0264 -6.4902 32.9701




Protein * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Protein Kurang Count 7 L 12
Expected Count 6.( 6.( 12.(
% within Protein 58.39 41.79 100.09
% within Kelompok 70.09 50.09 60.09
% of Total 35.09 25.09 60.09
Cukup Count p K f
Expected Count 2.5 2.5 5.(
% within Protein 40.09 60.09 100.09
% within Kelompok 20.09 30.09 25.09
% of Total 10.09 15.09 25.09
Berlebih Count 1 2
Expected Count 1.5 1.5 3.4
% within Protein 33.39 66.79 100.09
% within Kelompok 10.09 20.09 15.09
% of Total 5.09 10.09 15.09
Total Count 1( 1( 2
Expected Count 10.( 10.¢ 20.0
% within Protein 50.09 50.09 100.09
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .8675 y. .649
Likelihood Ratio .876 2 .64
Linear-by-Linear Association 781 1 377
N of Valid Cases 2(

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1.50.



Vitamin A * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total

Vitamin A Kurang Count g 1( 19

Expected Count 9.9 9.5 19.4

% within Vitamin A 47.49 52.69 100.0%

% within Kelompok 90.09 100.09 95.0%

% of Total 45.09 50.09 95.0%

Berlebih Count 1 ( 1

Expected Count 5 g 1.4

% within Vitamin A 100.09 0.09 100.0%

% within Kelompok 10.09 0.09 5.0%

% of Total 5.09 0.09 5.0%4
Total Count 1( 1( 2(

Expected Count 10.0 10.( 20.4

% within Vitamin A 50.09 50.09 100.0%

% within Kelompok 100.09 100.09 100.0%

% of Total 50.09 50.09 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0539 1 .305
Continuity Correction® .00d 1 1.00(
Likelihood Ratio 1.439 1 .23(
Fisher's Exact Test 1.000 .50(
Linear-by-Linear Association 1.00€ 1 317
N of Valid Cases 2(

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table

The minimum expected count is .50.



Vitamin E * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Vitamin E Kurang Count 1q 1 2(
Expected Count 10.0 10.4 20.0
% within Vitamin E 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%
Total Count 10 1 20
Expected Count 10.0 10.4 20.0
% within Vitamin E 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

2(

a. No statistics are computed because

Vitamin E is a constant.



Vitamin B1 * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total

Vitamin B1 Kurang Count 9 1( 1

Expected Count 9.5 9.4 19.4

% within Vitamin B1 47.4% 52.69 100.09

% within Kelompok 90.0% 100.09 95.09

% of Total 45.0% 50.09 95.09

Cukup Count 1 @

Expected Count 5 R 1.4

% within Vitamin B1 100.0% 0.09 100.09

% within Kelompok 10.0% 0.09 5.09

% of Total 5.0% 0.09 5.09
Total Count 10 1( 2q

Expected Count 10.0 10.0 20.(

% within Vitamin B1 50.0% 50.09 100.09

% within Kelompok 100.0% 100.09 100.09

% of Total 50.0% 50.09 100.09

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0539 1 .305
Continuity Correction® .00C 1 1.00(
Likelihood Ratio 1.439 1 .23(
Fishers Exact Test 1.000 .50(
Linear-by-Linear Association 1.00€ 1 317
N of Valid Cases 2(

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table



Vitamin B2 * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total

Vitamin B2 Kurang Count 9 1( 19

Expected Count 9.5 9.4 19.0

% within Vitamin B2 47.4% 52.69 100.09

% within Kelompok 90.0% 100.09 95.09

% of Total 45.0% 50.09 95.04

Berlebih Count 1 ( 1

Expected Count 5 4 1.

% within Vitamin B2 100.0% 0.09 100.09

% within Kelompok 10.0% 0.09 5.09

% of Total 5.0% 0.09 5.0J
Total Count 1 1( 2(

Expected Count 10.0 10.¢ 20.0

% within Vitamin B2 50.0% 50.09 100.09

% within Kelompok 100.0% 100.09 100.09

% of Total 50.0% 50.09 100.09

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0539 1 .305
Continuity Correction® .00C 1 1.00(
Likelihood Ratio 1.439 1 .23(
Fishers Exact Test 1.000 .50(
Linear-by-Linear Association 1.00€ 1 317
N of Valid Cases 2(

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table



Vitamin B6 * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total

Vitamin B6 Kurang Count 9 1( 1

Expected Count 9.5 9.4 19.4

% within Vitamin B6 47.4% 52.69 100.09

% within Kelompok 90.0% 100.09 95.09

% of Total 45.0% 50.09 95.09

Cukup Count 1 @

Expected Count 5 R 1.4

% within Vitamin B6 100.0% 0.09 100.09

% within Kelompok 10.0% 0.09 5.09

% of Total 5.0% 0.09 5.09
Total Count 10 1( 2q

Expected Count 10.0 10.0 20.(

% within Vitamin B6 50.0% 50.09 100.09

% within Kelompok 100.0% 100.09 100.09

% of Total 50.0% 50.09 100.09

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0539 1 .305
Continuity Correction® .00C 1 1.00(
Likelihood Ratio 1.439 1 .23(
Fishers Exact Test 1.000 .50(
Linear-by-Linear Association 1.00€ 1 317
N of Valid Cases 2(

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table



Folic Acid * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Folic Acid Kurang Count 1( 10 2(
Expected Count 10.0 10.0 20.0
% within Folic Acid 50.09 50.0% 100.09
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.09
% of Total 50.09 50.0% 100.0%4
Total Count 1( 10 2(
Expected Count 10.0 10.0 20.4
% within Folic Acid 50.09 50.0% 100.09
% within Kelompok 100.09 100.0% 100.0"]
% of Total 50.09 50.0% 100.09
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square .
N of Valid Cases 2(

a. No statistics are computed because

Folic Acid is a constant.



Vitamin C * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Vitamin C Kurang Count 10 1d 2(
Expected Count 10.0 10.0 20.4
% within Vitamin C 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%
Total Count 10 1( 2(
Expected Count 10.0 10.( 20.d
% within Vitamin C 50.0% 50.09 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.09 100.0%
% of Total 50.0% 50.09 100.0%

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square .
N of Valid Cases 2(

a. No statistics are computed because

Vitamin C is a constant.



Magnesium * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total

Magnesium Kurang Count 7 S 14
Expected Count 8.0 8.( 16.0
% within Magnesium 43.8% 56.3% 100.09
% within Kelompok 70.0% 90.0% 80.0°J
% of Total 35.0% 45.0% 80.09

Cukup Count 3 ( K
Expected Count 1.9 1.5 3.4
% within Magnesium 100.0% 0.0% 100.09
% within Kelompok 30.0% 0.0% 15.09
% of Total 15.0% 0.0% 15.09
Berlebih Count 0 1

Expected Count 5 R 1.4
% within Magnesium 0.0% 100.0% 100.09
% within Kelompok 0.0% 10.0% 5.09
% of Total 0.0% 5.0% 5.0%4

Total Count 10 1( 2(
Expected Count 10.0 10.4 20.4
% within Magnesium 50.0% 50.0% 100.09
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.04
% of Total 50.0% 50.0% 100.09

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 4.2507 2 119

Likelihood Ratio 5.796 2 .05

Linear-by-Linear Association .165 1 .684

N of Valid Cases 2(

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .50.



Iron * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Iron Kurang Count 1( 1( 2(
Expected Count 10.¢ 10.( 20.(
% within Iron 50.09 50.09 100.09
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09
Total Count 1( 1 2(
Expected Count 10.¢ 10.( 20.(
% within Iron 50.09 50.09 100.09
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

2(

a. No statistics are computed because

Iron is a constant.



Zink * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Intervensi Kontrol Total
Zink Kurang Count 1( 1( 2(
Expected Count 10.¢ 10.( 20.(
% within Zink 50.09 50.09 100.09
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09
Total Count 1( 1 2(
Expected Count 10.¢ 10.( 20.(
% within Zink 50.09 50.09 100.09
% within Kelompok 100.09 100.09 100.09
% of Total 50.09 50.09 100.09

Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases

2(

a. No statistics are computed because

Zink is a constant.



Frequencies

Statistics
Protein Vitamin A Vitamin E Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin B6
N Valid 20 2( 2( 2( 2( 2(
Missing 0 @ 0 0 @ d
Mean 54.65( 64.17¢ 32.155 34.65(C 42.875 48.945
Median 49.900 38.00¢ 28.85( 32.15C 42.900 47.40(
Mode 36.19 491 20.07 28.67 429 36.83
Std. Deviation 18.1647% 120.1039 15.8719 15.0784 27.2207 15.6733
Range 61.7 562.7 60.0 64.3 135.7 63.4
Minimum 31.4 8.2 4.6 14.3 14.3 26.3
Maximum 93.1 570.9 64.6 78.6 150.4 89.4
Sum 1093.4 1283.4 643.1 693.0 857.5 978.9
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Statistics
Folic Acid Vitamin C Magnesium Iron Zink
N Valid 20 2( 2( 2( 2(
Missing 0 d ( 0 @
Mean 18.96( 31.91¢ 53.07¢ 24235 33.664
Median 15.30( 22.50¢ 47.90( 20.350 32.90(
Mode 12.64 15.2 40.83 20.07 22.57
Std. Deviation 13.1194 21.7724 20.834( 12.5551 11.985(
Range 59.8 86.9 71.9 48.6 40.9
Minimum 6.9 6.4 294 7.0 17.9
Maximum 66.7 93.5 101.3 55.6 58.3
Sum 379.2 638.2 10614 484.7 673.3

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown



T-Test

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Protein Intervensi 10 53.00( 18.0141 5.6966
Kontrol 10 56.30( 19.1316 6.0499
Vitamin A Intervensi 1 87.25( 170.388¢ 53.8817%
Kontrol 10 41.09( 15.3804 4.8637
Vitamin E Intervensi 1d 42.23( 14.539¢ 4.5979
Kontrol 10 22.08( 9.739 3.0794
Vitamin B1 Intervensi 1d 42.87( 16.1547% 5.1086
Kontrol 1( 26.43( 8.2977 2.624(
Vitamin B2 Intervensi 1d 49.31( 36.1713 11.4384
Kontrol 1( 36.44( 12.8017% 4.0487
Vitamin B6 Intervensi 10 55.79( 17.770( 5.6194
Kontrol 1( 42.10( 9.9344 3.1417
Folic Acid Intervensi 10 24.13( 16.859¢ 5.3319
Kontrol 1( 13.79( 4.4403 1.4047
Vitamin C Intervensi 10 42.87( 22.7252 7.1863
Kontrol 1( 20.95( 14.7434 4.6623
Magnesium Intervensi 10 57.51( 21.6548 6.8478
Kontrol 1( 48.63( 20.089¢ 6.353(
Iron Intervensi 1 29.32( 13.3844 4.2327
Kontrol 1( 19.15( 9.8061 3.1010
Zink Intervensi 1d 33.33( 12.6901 4.013(
Kontrol 10 34.00( 11.9143 3.7674
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
Protein Equal variances assumed A77 .679 -.397 1§ .69¢
Equal variances not assumed -.397 17.934 .696
Vitamin A Equal variances assumed 3.776 .068 .853 1§ 404
Equal variances not assumed .853 9.147 419
Vitamin E Equal variances assumed 2.189 .156 3.641 1§ .00
Equal variances not assumed 3.641 15.723 .00
Vitamin B1 Equal variances assumed 1.806 .196 2.863 1§ .01(
Equal variances not assumed 2.863 13.44( .013
Vitamin B2 Equal variances assumed 1.310 .267 1.061 1§ .30




Equal variances not assumed 1.061 11.22( 311
Vitamin B6 Equal variances assumed 3.233 .089 2.126 1§ .04§
Equal variances not assumed 2.124 14.126 .057
Folic Acid Equal variances assumed 6.038 .024 1.875 18 .077
Equal variances not assumed 1.875 10.243 .084
Vitamin C Equal variances assumed 1.655 215 2.559 18 .02(
Equal variances not assumed 2.559 15.434 .021
Magnesium  Equal variances assumed 917 .351 .951 1§ .354
Equal variances not assumed .951 17.90( .354
Iron Equal variances assumed 2.045 170 1.938 1§ .06§
Equal variances not assumed 1.938 16.501 .07(
Zink Equal variances assumed 114 .740 -.122 1§ .904
Equal variances not assumed -.122 17.929 .904
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
Difference Difference Lower Upper
Protein Equal variances assumed -3.3000 8.309¢4 -20.7582 14.158]
Equal variances not assumed -3.3000 8.309¢4 -20.7628 14.16294
Vitamin A Equal variances assumed 46.1600 54.1007% -67.5014 159.8214
Equal variances not assumed 46.1600 54.1007 -75.9259 168.2454
Vitamin E Equal variances assumed 20.150(0 5.5341 8.523] 31.7767
Equal variances not assumed 20.150(0 5.5341 8.401% 31.8984
Vitamin B1 Equal variances assumed 16.4400 5.7431 4.3743 28.505]
Equal variances not assumed 16.440( 5.7431 4.074 28.806
Vitamin B2 Equal variances assumed 12.8700 12.1336 -12.6218 38.36194
Equal variances not assumed 12.8700 12.1334 -13.7722 39.5124
Vitamin B6 Equal variances assumed 13.6900 6.438( .1643 27.215]
Equal variances not assumed 13.6900 6.438( -.1066 27.486¢
Folic Acid Equal variances assumed 10.3400 5.5133 -1.243( 21.923(
Equal variances not assumed 10.340(0 5.5133 -1.905( 22.585(
Vitamin C Equal variances assumed 21.920(0 8.5664 3.923( 39.917(
Equal variances not assumed 21.920(0 8.5664 3.7063 40.133]
Magnesium  Equal variances assumed 8.8800 9.3409 -10.7446 28.5044
Equal variances not assumed 8.880( 9.3404 -10.7525 28.5124
Iron Equal variances assumed 10.1700 5.2471 -.8536 21.193(
Equal variances not assumed 10.170(0 5.2471 -.9259 21.2654
Zink Equal variances assumed -.6700 5.5044 -12.2344 10.8944
Equal variances not assumed -.6700 5.5044 -12.2377 10.897]




Explore Normalitas Volume ASI

Kelompok
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent Percent N Percent
Volume ASI Intervensi 10 100.09 ( 0.0% 1( 100.0%
Kontrol 1( 100.09 ( 0.0% 1( 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Volume ASI Intervensi Mean 742.0¢ 51.872
95% Confidence Interval for Lower Bound 624.64
Mean Upper Bound 859.34
5% Trimmed Mean 743.84
Median 770.0(
Variance 26906.667%
Std. Deviation 164.037
Minimum 50(
Maximum 95(
Range 45(
Interquartile Range 3415
Skewness -.358 .687
Kurtosis -1.342 1.334
Kontrol Mean 601.0( 59.2444
95% Confidence Interval for Lower Bound 466.98
Mean Upper Bound 735.02
5% Trimmed Mean 596.11
Median 570.0(
Variance 35098.884
Std. Deviation 187.347
Minimum 41(
Maximum 88(]
Range 47(
Interquartile Range 35(
Skewness .303 .687
Kurtosis -1.875 1.334




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Volume ASI Intervensi .168 1d .200 914 1( 317
Kontrol 274 1( .03 .84 1( .044
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Volume ASI 2( 671.5( 186.019 41( 95(
Kelompok 2( 1.50 513 1 4
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Volume ASI Intervensi 10 13.10 131.0(
Kontrol 10 7.90 79.0¢
Total 2(
Test Statistics?
Volume ASI
Mann-Whitney U 24.00
Wilcoxon W 79.00
z -1.964
Asymp. Sig. (2-tailed) .04
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .052

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Explore Kadar Protein ASI

Kelompok

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent N Percent N Percent
Kadar Protein ASI Intervensi 1( 100.0% 0 0.0% 1( 100.09
Kontrol 1( 100.0% q 0.0% 1( 100.09
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Kadar Protein ASI Intervensi Mean 1.1210 -0906¢

95% Confidence Interval for Lower Bound .9159

Mean Upper Bound 1.3261

5% Trimmed Mean 1.1361

Median 1.180(

Variance .082

Std. Deviation .28668

Minimum .53

Maximum 1.44

Range .91

Interquartile Range .44

Skewness -1.053 .687

Kurtosis .543 1.334
Kontrol Mean 1.344( .20917%

95% Confidence Interval for Lower Bound .8708

Mean Upper Bound 1.8172

5% Trimmed Mean 1.2927

Median 1.125(C

Variance 438

Std. Deviation .66147%

Minimum .64

Maximum 2.98

Range 2.34

Interquartile Range .68

Skewness 1.897 .687

Kurtosis 4.226 1.334




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Kadar Protein ASI Intervensi .268 1 .04 .90( 1( .22(
Kontrol .304 1( .004 799 1( .014
a. Lilliefors Significance Correction
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Kadar Protein ASI 2( 1.2325 .50914 .53 2.99
Kelompok 2( 1.5( 513 1 4
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Kontrol 1( 10.40 104.00
Total 2(

Test Statistics?

Kadar Protein AS
Mann-Whitney U 49.00(
Wilcoxon W 104.00(
z -.074
Asymp. Sig. (2-tailed) .94(
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 9714

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA

DINAS PENANAMAN MODAL,PELAYANAN TERPADU SATU PINTU DAN TENAGA KERJA

Alamat : JI. Kenan No.13 Telp. (0413) 85060 Bulukumba 92512

Nomor
Lampiran
Perihal

Bulukumba, 23 September 2022

: 0566/DPMPTSPTK/IX/2022 Kepada

Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.

. Izin Penelitian Bulukumba

2. Kepala Puskesmas Caile Kab.
Bulukumba
3. Kepala Puskesmas Bontobangun Kab.
Bulukumba
Masing — Masing
Di
Tempat

Berdasarkan Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Nomor :
074/750/Kesbangpol/IX/2022 tanggal 23 September 2022 Perihal Rekomendasi Izin
Penelitian maka yang tersebut dibawah ini :

Nama . LELI WAHYUNI

Nomor Pokok . P102202016

Program Studi . ILMU KEBIDANAN

Institusi . UNHAS MAKASSAR

Alamat - DUSUN ULU TEDONG DESA GARANTA

KEC. UJUNG LOE KAB. BULUKUMBA

Bermaksud melakukan Penelitian di Dinas Kesehatan, Puskesmas Caile dan
Puskesmas Bontobangun Kabupaten Bulukumba dalam rangka Penyelesaian TESIS
dengan judul “PENGARUH PEMBERIAN KURMA SUKKARI DAN MADU PADA IBU
HAMIL KEK TRIMESTER Ill TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI ASI DI
PUSKESMAS BONTOBANGUN DAN PUSKESMAS CAILE KABUPATEN BULUKUMBA”
yang akan berlangsung pada tanggal 22 September s/d 20 November 2022.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami mengizinkan yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Memaluhi semua Peraturan Perundang - Undangan yang berlaku dan
mengindahkan adat - istiadat yang berlaku pada masyarakat setempat,

2. Tidak mengganggu keamanan/ketertiban masyarakat setempat;

3. Penelitian/pengambilan data tidak menyimpang dari izin yang telah diberikan;

4. Melaporkan hasil pelaksanaan penelitian/pengambilan data serta menyerahkan 1(satu)
eksamplar hasilnya kepada Bupati Bulukumba Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kab. Bulukumba;

5. Surat izin ini akan dicabut atau dianggap tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi ketentuan sebagaimana tersebut di atas, atau sampai dengan batas waktu
yang telah ditentukan kegiatan penelitian/pengumpulan data dimaksud belum selesai.

akan sebagaimana mestinya.




KEMENTRIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

SEKOLAH PASCASARJANA
Sekretariat lantai 3 J1. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Makassar, 90245

SURAT KETERANGAN JURNAL

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama . Leli Wahyuni

NIM : P102202016

Program Studi . limu Kebidanan

Judul Jurnal : Pengaruh Pemberian Kurma Sukari dan Madu pada Ibu Hamil KEK

Trimester |1l terhadap Peningkatan Produksi ASI

Naskah tersebut telah diterima/accept pada Faletehan Health Journal (ISSN: 2597-
8667) dan di terbitkan pada Vol 10 Issue 2 November 2023 yang terindex Sinta 3 dan

mempunyai Impact factor 3.18

Makassar, 08 February 2023

b dang Kemitraan,
an Inoypsi

«‘:‘ ‘.’l
“Prof BT, Amir llyas, SH., MH
.,.4'9&00710 200604 1 001

Setelah ditandatangani, Silahkan digandakan/Forocopy
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PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS BONTOBANGUN

Alamat : JI. Andi Sultan Desa Bontobangun Kec. Rilau Ale Kode Pos 92553

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN
Nomor: 1203/ PKM-BTB / SKIP /X/ 2022

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Bontobangun Kecamatan Rilau Ale
Kabupaten Bulukumba menerangkan bahwa :

Nama : LELI WAHYUNI

Nomor Pokok : P102202016

Program Studi: Ilmu Kebidanan

Institusi : Unhas Makassar

Alamat : Dusun Ulu Tedong Desa Garanta
Kec. Ujung Loe Kab. Bulukumba

Adalah benar telah diberikan Izin untuk mengadakan Penelitian di UPT Puskesmas
Bontobangun Kecamatan Rilau Ale dalam rangka penyusunan Skripsi dengan Judul
"PENGARUH PEMBERIAN KURMA SUKKARI DAN MADU PADA IBUHAMIL KEK
TRIMESTER IIl TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI ASI DI PUSKESMAS
BONTOBANGUN DAN PUSKESMAS CAILE KABUPATEN BULUKUMBA " yang
berlangsung mulai tanggal 22 September s/d 20 November 2022.

Demikian Sural Keterangan ini dibuai uniuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bontobangun, 12 Oktober 2022

Puskesmas Bontobangun

na,’s.! T
P. 19721231 199302 2 006

e



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

SEKOLAH PASCASARJANA
Jalan Perintis Kemerdekaan km. 10 Makassar 90245 Telp.: (0411) 585034, 585036
Fax.: (0411) 585868. E-mail. info'a pasca.unhas.ac.id.hup://.pasca.unhas.ac.id

Nomor 0 LA JUN4.20.1/PT.01.04/2022 22 September 2022
Perihal : Permohonan lzin Penelitian

Yth. - Kepala Kesatuan Bangsa Politik Kabupaten Bulukumba
di
Bulukumba

Denzan hormat disampaikan bahwa mahasiswa Sekolah Pascasarjana Universitas 1lasanuddin
yang tersebut dibawah inj :

Nama : Leli Wahyuni
Nomor Pokok : 102202916
Program Pendidikan : Magister (S2)
Program Studi : llmu Kebidanan

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penuiisan tesis terkait dengan judul
“Pengaruh pemberian kurma sukkari dan madu  pada ibu hamil kek trimester [1I terhadap
peningkatan produksi ASI di puskesmas bontobangun dan puskesmas caile kabupaten
Bulukumba.”™.

Schubungan dengan hal tersebut. mohon Kkiranya yang bersangkutan diberikan izin untuk
melakukan peneli ian di Puskesmas bontobangun dan puskesmas caile kabupaten Bulukumba.

Atas perhenan dan Kerjasamaunya diucapkan terima Kasih.

['embusan Yth:

Dekan SPs Unhas “sebagai laporan™
Mahasiswa yang bersangkutan:
Arsip.

I D —



PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jin. Dahlia No. 2 Telp. (0413) 85003 Bulukumba 92511

Kepada
Nomor : 074/ 756 /Bakesbangpol/IX/2022 Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal PTSP dan
Sifat . Biasa Tenaga Kerja Kab.Bulukumba
Lampiran : - di-
Perthal : Rekomendasi Jalan Kenari No.13 Bulukumba

Berdasarkan Surat Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan UNHAS Makassar Nomor °
5154/UN4.20.1/PT.01.04/2022 tanggal 22 September 2022 Perihal Izin Penelitian.

Dengan ini disampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara (i) bahwa yang tersebut dibawah ini :

Nama - LELI WAHY UNI

Tempat/Tgl Lahir - Bulukumba, 20-05-1993

No.Pokok : P102202016

Program Studi/Prodi : Ilmu Kebidanan

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan . Mahasiswi S2 UNHAS Makassar

Alamat : Dusun Ulu Tedong Desa Garanta Kec. Ujung Loe Kab. Bu'ukumba
Hp. 0821 9363 40632

Email . lelilely20mei@gmail.com

Bermaksud akan mengadakan Penelitian di Dinas Kesehatan, Puskesmas Caile dan Puskesmas
Bontobangun Kabupaten Bulukumba dalam rangka Penyelesaiar. TESIS dengan Judul:

PENGARUH PEMBERIAN KURMA SUKKARI DAN MADU PADA IBU HAMIL KEK
TRIMESTER 11l TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI ASI DI PUSKESMAS BONTOBANGUN
DAN PUSKESMAS CAILE KABUPATEN BULUKUMBA 7.

Selama : Tmt 22 September s/d 20 November 2022
Pengikut/Ang. Team : Tidak ada

Sehubungan dengan hal teisebut diatas dianggap layak mendapatkan Surat Keterangan Penelitian.

Demikian disampaikan kepada saudara untuk dimaklumi dan bahan seperlunya.

Bulukumba, 23 September 2022

VI RAMIAS Sos, MSiUA
N 4y :_t;;%ﬂ&’ékdl’: ‘Pembina Tk. I

S PINIP LT 19700310 199303 1009

Tembusan :
I Bupati Bulukumba (sebagai laporan)
2. FKPD Kab Bulukumba

3. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan UNHAS di Makassar
4. Pertinggal



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

SEKOLAH PASCASARJANA
Jalan Perintis Kemerdekaan km. 10 Makassar 90245, Telp. : (0411) 585034, 585036
Fax.: (0411) 585868, E-mail : info(@pasca.unhas.ac.id.http://.pasca.unhas.ac.id

e —————————— e ——

Nomor :4325/UN4.20.1/PT.01.04/2022 16 Agustus 2022
Perihal : Permohonan Izin Etik Penelitian

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa mahasiswa Sekolah Pascasarjana Universitas
Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Leli Wahyuni
Nomor Pokok : P102202016
Program Pendidikan : Magister (S2)
Program Studi : Ilmu Kebidanan

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis terkait dengan
judul “Pengaruh pemberian kurma sukkari dan madu pada ibu hamil kek trimester III
terhadap produksi ASI",

Sehubungan dengan hal tersebut, mohon kiranya Saudara berkenan memberikan izin surat
persetujuan etik penelitian dengan menggunakan subyek manusia.

Atas perkenan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

{

Tembusan Yth:

I. Dekan SPs Unhas “sebagai laporan”™
2. Mahasiswa yang bersangkutan;

3. Pertinggal.



