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LAMPIRAN 1 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 
DARI SUBYEK PENELITIAN 

 
Assalamu’alaikum wr.wb 
      Saya Ras Ulina Br Peranginangin, NIM : P102202021 mahasiswa 
program studi Magister Ilmu kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas 
Hasanuddin Makassar, bermaksud mengadakan penelitian dengan judul 
“Pengaruh Perawatan  Dan Senam Payudara Terhadap Produksi ASI Ibu 
Menyusui dengan Riwayat ASI Kurang”. Saya akan menjelaskan maksud 
dan tujuan penelitian saya yaitu akan melakukan tindakan berupa 
perawatan payudara dan senam payudara pada ibu menyusui untuk 
meningkatkan produksi ASI dan kecukupan ASI pada bayi.   
      Subjek akan dinyatakan dropout apabila tidak mengembalikan informed 
consent atau formulir yang telah diberikan. Peneliti akan menjaga 
kerahasiaan identitas dan jawaban jika bersedia menjadi responden dalam 
penelitian ini. Saya sebagai peneliti sangat berharap bidan dan pasien 
dapat mengikuti penelitian ini tanpa paksaan apapun dan memberikan 
jawaban dengan sejujurnya tanpa sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki 
dan apabila ada hal-hal yang ingin dinyatakan, saya bersedia memberikan 
penjelasan kepada ibu.  
      Apabila ibu ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini 
berlangsung jika ada hal yang kurang berkenan, ibu dapat menghubungi 
saya. Jika bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan menandatangani 
lembar persetujuan responden. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas, 
dapat menghubungi saya melalui nomor 085244174547. Demikian 
penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya 
ucapkan terima kasih. Sebagai tanda ucapan terima kasih atas kesediaan  
ibu menjadi responden dalam penelitian ini, maka peneliti memberikan 
sebuah bingkisan setelah proses persalinan.  
 Biak, Desember 2021 

 
 

 Ras Ulina Br Peranginangin 
 
Penanggung  Jawab Peneliti 
Nama    : Ras Ulina Br Peranginangin 
Alamat   : Yafdas-Samofa  
No. Telpon   : 085244174547 
Lampiran 2 
 



 
 

 
 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPATKAN PENJELASAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

      Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang dilakukan pada penelitian ini. 

Saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan penelitian ini 

disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

      Saya mengetahui bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini 

bersifat sukarela dan tanpa paksaan, sehingga saya bisa menolak atau 

mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Selain itu, saya juga berhak bertanya 

atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada yang belum jelas 

atau masih ada yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.  

      Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. 

             Biak,   Januari 2022 

Responden 

 

…………………… 

Saksi     : 
Saksi  : 
Penanggung  Jawab Peneliti   : 
Nama  : Ras Ulina Br Peranginangin 
Alamat  : Yafdas-Samofa 
No. Telpon  : 085244174547



 
 

 
 

Lampiran 3 
Lembar Observasi (Ceklist) 

 

N
o 

Inisial 
Responde

n 
No. 
Hp 

Ala
mat 

Karakteristik Ibu Dan Bayi Variabel Kecukupan ASI 

Um
ur 

Par
itas IMT BBL IMD 

Melakukan 
Perawatan 
Payudara 

Melakukan 
Senam 

Payudara 
 

Indikator Penilaian Pada Bayi 

Ya Tidak Ya Tidak frekuen
si BAK/ 

hari 

Urine 
(jernih/ 
tidak) 

Lama 
tidur bayi 

(jam) 

Jumlah 
BAB/ha

ri 

Warna 
BAB/ 
Feses 

Frekue
nsi 

menyu
sui 

1                   
2                   
3                   
4                   
5                   
6                   
7                   
8                   
9                   
1
0                   

D
st                   

Mengetahui : 
                   Kepala Puskesmas Biak                                                        Pembimbing  

 
 

                  (……………….………..……………)                                    (………………………….…………)



 
 

 
 

Lampiran 4 
SOP 

PERAWATAN PAYUDARA 

1. Pengertian  
Perawatan yang dilakukan pada ibu nifas untuk memperlancar ASI dan 
menghindari kesulitan dalam menyusui.  

2.  Tujuan  

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melakukan perawatan 
payudara pada ibu nifas yang bertujuan untuk :  

1. Memelihara kebersihan payudara  
2. Agar payudara merasa aman  
3. ASI lancar  
4. Agar payudara tidak bengkak  
5. Mencegah terjadinya peningkatan suhu tubuh  

3. Kebijakan  Surat Keputusan Kepala Puskesmas            
4. Referensi  Buku kumpulan materi kebidanan  

5. Prosedur  
  

A. Persiapan alat untuk perawatan payudara  
1. Handuk 2 buah  
2. Washlap 2 buah  
3. Waskom berisi air dingin 1 buah  
4. Waskom berisi air hangat 1 buah  
5. Minyak kelapa/baby oil  
6. Kom kecil 1 buah berisi kapas/kasa secukupnya  
7. Bengkok  
8. kursi  
9. Baki, alas dan penutup  

B. Persiapan Pasien  
10. Menjelaskan kepada pasien tentang hal yang akan dilakukan 

(perawatan payudara).  
11. Meminta persetujuan pasien tentang hal yang akan dilakukan.  
12. Menarik tirai  
13. Pasien duduk dikursi  
14. Membantu pasien melepaskan pakaian atas (baju, bra/BH).  

C. Langkah – Langkah  
15. Menyapa klien dengan ramah Klien diberi penjelasan tentang hal-

hal yang akan dilakukan 
16. Melakukan informed consent  
17. Menutup ruangan/menjaga privasi klien. 
18. Mengatur alat-alat peraga supaya mudah dijangkau  
19. Mencuci tangan secara efektif dengan 7 langkah.  
20. Mengatur posisi pasien (duduk dikursi)  
21. Memasang Handuk masing-masing pada punggung dan dibawah 

payudara klien 

 



 
 

 
 

22. Ambil kapas dan basahi dengan minyak dan kemudian tempelkan 
pada areola mamae selama 5 menit kemudian bersihkan dengan 
diputar.  

 
23. Jika puting susu datar atau masuk ke dalam, lakukan tahap 

berikut: Letakkan kedua ibu jari disebelah kiri dan kanan putting 
susu, kemudian tekan dan hentakkan kearah luar menjauhi 
putting susu secara perlahan 

24. Kedua tangan diberi minyak dengan rata kemudian lakukan 
pengurutan  
a Gerakan Pertama 

Kedua tangan disimpan di bagian tengah atau antara 
payudara, gerakan tangan ke arah atas pusat ke samping, ke 
bawah kemudian payudara diangkat sedikit dan dilepaskan, 
lakukan 20-30 kali  

 
 b Gerakan Kedua 

Satu tangan menahan payudara dari bawah, tangan yang lain 
mengurut payudara dengan pinggir tangan dari arah pangkal 
ke puting susu, dilakukan 20-30 kali dilakukan pada kedua 
payudara secara bergantian.  



 
 

 
 

 
c Gerakan Ketiga  

Satu tangan menahan payudara di bagian bawah, tangan 
yang lain mengurut dengan punggung, jari tangan mengepal, 
lakukan pengurutan dari arah pangkal ke puting susu, 20-30 
kali dilakukan pada kedua payudara secara bergantian.  

 
27. Selesai pengurutan, kedua payudara dikompres dengan waslap 

hangat selama 2 menit, kemudian ganti dengan kompres waslap 
dingin selama 1 menit. 

 



 
 

 
 

28. Keringkan payudara dengan handuk kering dan pakaikan bra dan 
baju. 

 
29. Rapikan alat  
30. Cuci tangan 7 langkah. 

 
6. Unit Terkait  Kamar nifas, persalinan, bayi 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 
SOP 

SENAM PAYUDARA 

1. Pengertian  
Senam payudara adalah senam yang dilakukan untuk memperkuat 
otot pektoralis mayor dan minor di area dada juga untuk memelihara 
Kesehatan dan kebugaran payudara.  

2.  Tujuan  

Melancarkan peredaran darah menjadi vasodilatasi yang 
menyebabkan aliran darah yang membawa nutrisi untuk 
pembentukan ASI semakin lancar. 

3. Kebijakan  Surat Keputusan Kepala Puskesmas            
4. Referensi  a. Fatiyani Alyensi, Yan Sartika, Ayu Juliana, 2019.Pengaruh 

Penambahan Senam Payudara Pada massage payudara 
Terhadap Produksi Asi Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sidomulyo Kota Pekanbaru, Jurnal Ibu dan Anak. Volume 7, 
Nomor 1, Mei 2019, p;46-53. 

b. Intarti,   Wiwit    Desi    dan    Naomi, P.H.S. 2015.Efektifitas 
Penambahan Terapi Penguatan    Otot    Pektoralis Mayor    Dan    
Minor    Pada Masase  Payudara  Terhadap Produksi     ASI     Ibu   
Nifas. [Online]  Vol.  6  No.  1  Edisi Juni 2015 pp   1-11.   Dari: 
http://ojs.akbidylpp.ac.id/index.php/Prada/article/view/112.[Diaks
es   tanggal   20   Maret 2021] 

5. Prosedur  
  

1. Persiapan Pasien  
a. Menjelaskan kepada pasien tentang hal yang akan dilakukan 

(perawatan payudara).  
b. Meminta persetujuan pasien tentang hal yang akan 

dilakukan. 
c. Menarik tirai  
d. Pasien berdiri 
e. Membantu pasien melepaskan pakaian atas (baju, bra/BH).  

 
2. Langkah – Langkah  

a. Berdiri dengan kedua tangan saling memegang siku, mirip 
orang bersedekap. Eratkan pegangan dan tekan kuat-kuat 
ke arah dada sampai merasakan tarikan pada otot-otot di 
dasar payudara. Lemaskan lalu lakukan kembali 30 kali. 
 

  



 
 

 
 

b. Pegang bahu dan sejajarkan siku. Putar siku searah jarum 
jam beberapa kali. Teruskan gerakan dengan menaikkan 
dan menurunkan siku sambil tetap memegang bahu. 
Lakukan latihan 20 kali.  

 
6. Unit Terkait  Kamar nifas, persalinan, bayi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Lampiran 6 
Master tabel Penelitian 

MASTER TABEL KELOMPOK INTERVENSI PERAWATAN  PAYUDARA 

No Umur Paritas IMD BBL Asupan 
Gizi LILA Kategori 

Produksi 
ASI 

Kecukupan 
ASI 

PRE POST PRE POST 
1 32 3 Ya 3040 Baik 26 Gemuk 30 60 TC Cukup 
2 23 2 Ya 2230 Baik 24 Normal 45 70 TC Cukup 
3 24 2 Ya 2600 Baik 25 Normal 40 50 TC Cukup 
4 27 3 Ya 2800 Baik 25 Normal 35 60 TC Cukup 
5 27 2 Ya 2600 Baik 27 Gemuk 40 100 TC Cukup 
6 27 3 Ya 3300 Baik 26 Gemuk 20 90 TC Cukup 
7 27 3 Ya 2800 Baik 27 Gemuk 25 80 TC Cukup 
8 22 2 Ya 2600 Baik 26 Gemuk 40 65 TC Cukup 
9 27 2 Ya 3000 Baik 27 Gemuk 30 80 TC Cukup 
10 27 2 Ya 3000 Baik 27 Gemuk 50 80 TC Cukup 
11 31 3 Ya 3400 Baik 25 Normal 45 90 TC Cukup 
12 25 2 Ya 3000 Baik 28 Gemuk 30 80 TC Cukup 
13 26 3 Ya 3800 Baik 26 Gemuk 50 85 TC Cukup 
14 37 3 Ya 3200 Baik 25 Normal 30 60 TC Cukup 
15 28 2 Ya 3000 Baik 25 Normal 30 80 TC Cukup 
16 23 2 Ya 2800 Baik 29 Gemuk 45 85 TC Cukup 
17 35 2 Ya 2900 Baik 24 Normal 50 80 TC Cukup 
18 30 3 Ya 3700 Baik 28 Gemuk 60 70 TC Cukup 
19 28 2 Ya 2900 Baik 28 Gemuk 30 60 TC Cukup 
20 37 3 Ya 2700 Baik 28 Gemuk 40 80 TC Cukup 
21 30 2 Ya 3300 Baik 27 Gemuk 20 60 TC Cukup 
22 35 3 Ya 2600 Baik 26 Gemuk 35 60 TC Cukup 
23 27 2 Ya 3000 Baik 27 Gemuk 40 80 TC Cukup 
24 27 2 Ya 3100 Baik 26 Gemuk 20 65 TC Cukup 
25 26 2 Ya 2890 Baik 27 Gemuk 40 80 TC Cukup 
26 23 2 Ya 2700 Baik 27 Gemuk 35 90 TC Cukup 
27 24 3 Ya 2800 Baik 23 Normal 35 60 TC Cukup 
28 29 2 Ya 3100 Baik 25   Normal 40 60 TC Cukup 
29 21 2 Ya 3000 Baik 20    Normal 30 95 TC Cukup 
30 29 2 Ya 3050 Baik 27    Gemuk 20 60 TC Cukup 
31 35 3 Ya 2800 Baik 28    Gemuk 40 60 TC Cukup 
32 32 3 Ya 3500 Baik 27   Gemuk 45 80 TC Cukup 
33 30 2 Ya 3300 Baik 27   Gemuk 60 70 TC Cukup 
34 20 2 Ya 2900 Baik 28   Gemuk 35 60 TC Cukup 
35 32 3 Ya 3700 Baik 31   Gemuk 40 80 TC Cukup 
36 31 3 Ya 3250 Baik 25   Normal 35 60 TC Cukup 
37 30 2 Ya 2900 Baik 26   Gemuk 30 60 TC Cukup 
38 38 3 Ya 2500 Baik 28   Gemuk 30 70 TC Cukup 



 
 

 
 

39 22 2 Ya 2700 Baik 27   Gemuk 20 60 TC Cukup 
40 30 3 Ya 3000 Baik 29   Gemuk 35 90 TC Cukup 
41 24 2 Ya 3200 Baik 27   Gemuk 40 80 TC Cukup 

MASTER TABEL SENAM PAYUDARA 

No Umur Paritas IMD BBL Asupan 
Gizi LILA Kategori 

Produksi 
ASI 

Kecukupan 
ASI 

PRE  POST PRE POST 
42 27 2 Ya 3200 Baik 28 Gemuk 30 45 TC Cukup 
43 37 3 Ya 3100 Baik 29 Gemuk 35 40 TC Cukup 
44 29 2 Ya 3700 Baik 28 Gemuk 40 60 TC Cukup 
45 30 3 Ya 2700 Baik 28 Gemuk 40 60 TC Cukup 
46 29 2 Ya 3000 Baik 24 Normal 60 70 TC Cukup 
47 33 3 Ya 3000 Baik 25 Normal 40 60 TC Cukup 
48 31 2 Ya 3200 Baik 29 Gemuk 30 50 TC Cukup 
49 28 2 Ya 3500 Baik 27 Gemuk 35 45 TC Cukup 
50 30 2 Ya 2900 Baik 29 Gemuk 40 55 TC Cukup 
51 24 2 Ya 4000 Baik 28 Gemuk 30 40 TC Cukup 
52 24 2 Ya 3400 Baik 27 Gemuk 35 40 TC Cukup 
53 22 2 Ya 3000 Baik 21 Normal 35 45 TC Cukup 
54 29 2 Ya 2600 Baik 20 Normal 40 60 TC Cukup 
55 43 3 Ya 3380 Baik 27 Gemuk 30 50 TC Cukup 
56 22 2 Ya 2500 Baik 19 Normal 20 45 TC Cukup 
57 39 3 Ya 3000 Baik 25 Normal 40 60 TC Cukup 
58 37 4 Ya 3000 Baik 26 Gemuk 45 60 TC Cukup 
59 25 2 Ya 3100 Baik 26 Gemuk 60 80 TC Cukup 
60 30 3 Ya 2800 Baik 25 Normal 35 60 TC Cukup 
61 39 4 Ya 2600 Baik 25 Normal 30 60 TC Cukup 
62 34 2 Ya 3100 Baik 24 Normal 35 60 TC Cukup 
63 27 2 Ya 3000 Baik 26 Gemuk 40 50 TC Cukup 
64 35 3 Ya 3800 Baik 26 Gemuk 40 60 TC Cukup 
65 22 2 Ya 3400 Baik 24 Normal 60 70 TC Cukup 
66 24 2 Ya 2800 Baik 26 Gemuk 40 60 TC Cukup 
67 24 2 Ya 2700 Baik 24 Normal 30 50 TC Cukup 
68 26 2 Ya 2900 Baik 26 Gemuk 35 60 TC Cukup 
69 28 2 Ya 2600 Baik 26   Gemuk 40 60 TC Cukup 
70 27 2 Ya 2800 Baik 26   Gemuk 30 65 TC Cukup 
71 30 3 Ya 3000 Baik 27   Gemuk 35 60 TC Cukup 
72 25 2 Ya 3250 Baik 28   Gemuk 35 50 TC Cukup 
73 29 2 Ya 2900 Baik 24   Normal 20 40 TC Cukup 
74 28 2 Ya 3100 Baik 26   Gemuk 40 55 TC Cukup 
75 36 2 Ya 2700 Baik 24   Normal 45 60 TC Cukup 
76 27 2 Ya 3000 Baik 26   Gemuk 60 80 TC Cukup 
77 30 2 Ya 2800 Baik 26   Gemuk 35 70 TC Cukup 
78 28 2 Ya 3300 Baik 27   Gemuk 30 60 TC Cukup 



 
 

 
 

79 27 2 Ya 2600 Baik 24   Normal 30 50 TC Cukup 
80 33 3 Ya 3400 Baik 27   Gemuk 40 50 TC Cukup 
81 22 2 Ya 3200 Baik 25   Normal 30 60 TC Cukup 
82 27 3 Ya 3200 Baik 27   Gemuk 40 70 TC Cukup 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Lampiran 7 

Output SPPS 
 

Crosstabs 



 
 

 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur Ibu * Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Paritas * Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Asupan Gizi * Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Status Gizi * Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

IMD * Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Berat Badan Lahir * 

Intervensi 
82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

 
Umur Ibu * Intervensi 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara 
Senam 

Payudara 
Umur Ibu < 25 tahun Count 11 10 21 

Expected Count 10.5 10.5 21.0 
% within Umur Ibu 52.4% 47.6% 100.0% 
% within Intervensi 26.8% 24.4% 25.6% 
% of Total 13.4% 12.2% 25.6% 

> 25 tahun Count 30 31 61 
Expected Count 30.5 30.5 61.0 
% within Umur Ibu 49.2% 50.8% 100.0% 
% within Intervensi 73.2% 75.6% 74.4% 
% of Total 36.6% 37.8% 74.4% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Umur Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

     
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .064a 1 .800   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .064 1 .800   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear Association .063 1 .801   



 
 

 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara 
Senam 

Payudara 
Umur Ibu < 25 tahun Count 11 10 21 

Expected Count 10.5 10.5 21.0 
% within Umur Ibu 52.4% 47.6% 100.0% 
% within Intervensi 26.8% 24.4% 25.6% 
% of Total 13.4% 12.2% 25.6% 

> 25 tahun Count 30 31 61 
Expected Count 30.5 30.5 61.0 
% within Umur Ibu 49.2% 50.8% 100.0% 
% within Intervensi 73.2% 75.6% 74.4% 
% of Total 36.6% 37.8% 74.4% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Umur Ibu 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

N of Valid Casesb 82     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

    

Paritas * Intervensi 



 
 

 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara 
Senam 

Payudara 
Paritas < 3 anak Count 41 39 80 

Expected Count 40.0 40.0 80.0 
% within Paritas 51.2% 48.8% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 95.1% 97.6% 
% of Total 50.0% 47.6% 97.6% 

> 3 anak Count 0 2 2 
Expected Count 1.0 1.0 2.0 
% within Paritas .0% 100.0% 100.0% 
% within Intervensi .0% 4.9% 2.4% 
% of Total .0% 2.4% 2.4% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.050a 1 .152   
Continuity Correctionb .512 1 .474   
Likelihood Ratio 2.823 1 .093   
Fisher's Exact Test    .494 .247 
Linear-by-Linear Association 2.025 1 .155   
N of Valid Casesb 82     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 
b. Computed only for a 2x2 table     

Asupan Gizi * Intervensi 



 
 

 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara 
Senam 

Payudara 
Asupan Gizi Baik Count 41 41 82 

Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Asupan Gizi 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Asupan Gizi 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 82 

a. No statistics are computed 

because Asupan Gizi is a constant. 

 
Mann-Whitney Test 

Test Statisticsa 

 Asupan Gizi 

Mann-Whitney 

U 
840.500 

Wilcoxon W 1701.500 

Z .000 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
1.000 

a. Grouping Variable: Intervensi 
 

 
Status Gizi * Intervensi 

 



 
 

 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara 
Senam 

Payudara 
Status Gizi Normal Count 11 15 26 

Expected Count 13.0 13.0 26.0 
% within Status Gizi 42.3% 57.7% 100.0% 
% within Intervensi 26.8% 36.6% 31.7% 
% of Total 13.4% 18.3% 31.7% 

Gemuk Count 30 26 56 
Expected Count 28.0 28.0 56.0 
% within Status Gizi 53.6% 46.4% 100.0% 
% within Intervensi 73.2% 63.4% 68.3% 
% of Total 36.6% 31.7% 68.3% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Status Gizi 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .901a 1 .342   
Continuity Correctionb .507 1 .476   
Likelihood Ratio .904 1 .342   
Fisher's Exact Test    .477 .238 
Linear-by-Linear Association .890 1 .345   
N of Valid Casesb 82     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,00. 
b. Computed only for a 2x2 table     

 
IMD * Intervensi 

 



 
 

 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara 
Senam 

Payudara 
IMD Melakukan IMD Count 41 41 82 

Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within IMD 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within IMD 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 82 

a. No statistics are computed 

because IMD is a constant. 

Mann-Whitney Test 
Test Statisticsa 

 IMD 
Mann-Whitney U 840.500 
Wilcoxon W 1.702E3 
Z .000 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 
a. Grouping Variable: Intervensi 

 
Berat Badan Lahir * Intervensi 



 
 

 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara Senam Payudara 
Berat Badan Lahir 2500-3000 gr Count 26 23 49 

Expected Count 24.5 24.5 49.0 
% within Berat Badan Lahir 53.1% 46.9% 100.0% 
% within Intervensi 63.4% 56.1% 59.8% 
% of Total 31.7% 28.0% 59.8% 

>3000-3800 gr Count 15 18 33 
Expected Count 16.5 16.5 33.0 
% within Berat Badan Lahir 45.5% 54.5% 100.0% 
% within Intervensi 36.6% 43.9% 40.2% 
% of Total 18.3% 22.0% 40.2% 

Total Count 41 41 82 
Expected Count 41.0 41.0 82.0 
% within Berat Badan Lahir 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .456a 1 .499   
Continuity Correctionb .203 1 .652   
Likelihood Ratio .457 1 .499   
Fisher's Exact Test    .653 .326 
Linear-by-Linear Association .451 1 .502   
N of Valid Casesb 82     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,50. 
b. Computed only for a 2x2 table     

 

Explore 

Intervensi 
 

Case Processing Summary 

 

Intervensi 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 
Produksi ASI Pre Test Perawatan Payudara 41 100.0% 0 .0% 41 100.0% 

Senam Payudara 41 100.0% 0 .0% 41 100.0% 
Produksi ASI Post Test Perawatan Payudara 41 100.0% 0 .0% 41 100.0% 

Senam Payudara 41 100.0% 0 .0% 41 100.0% 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
 

Descriptives 

 Intervensi Statistic Std. Error 
Produksi ASI Pre Test Perawatan Payudara Mean 36.34 1.552 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lo
we
r 
Bo
un
d 

33.20 

 

Up
pe
r 
Bo
un
d 

39.48 

 

5% Trimmed Mean 35.95  
Median 35.00  
Variance 98.780  
Std. Deviation 9.939  
Minimum 20  
Maximum 60  
Range 40  
Interquartile Range 10  
Skewness .311 .369 
Kurtosis .164 .724 

Senam Payudara Mean 37.56 1.452 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lo
we
r 
Bo
un
d 

34.63 

 

Up
pe
r 
Bo
un
d 

40.49 

 

5% Trimmed Mean 37.28  
Median 35.00  
Variance 86.402  
Std. Deviation 9.295  
Minimum 20  
Maximum 60  
Range 40  
Interquartile Range 10  



 
 

 
 

Skewness 1.011 .369 
Kurtosis 1.602 .724 

Produksi ASI Post Test Perawatan Payudara Mean 72.80 1.960 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lo
we
r 
Bo
un
d 

68.84 

 

Up
pe
r 
Bo
un
d 

76.77 

 

5% Trimmed Mean 72.43  
Median 70.00  
Variance 157.561  
Std. Deviation 12.552  
Minimum 50  
Maximum 100  
Range 50  
Interquartile Range 20  
Skewness .228 .369 
Kurtosis -1.050 .724 

Senam Payudara Mean 56.71 1.568 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lo
we
r 
Bo
un
d 

53.54 

 

Up
pe
r 
Bo
un
d 

59.88 

 

5% Trimmed Mean 56.36  
Median 60.00  
Variance 100.762  
Std. Deviation 10.038  
Minimum 40  
Maximum 80  
Range 40  
Interquartile Range 10  
Skewness .225 .369 
Kurtosis -.031 .724 



 
 

 
 

 
Tests of Normality 

 

Intervensi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Produksi ASI Pre Test Perawatan Payudara .137 41 .051 .946 41 .052 

Senam Payudara .250 41 .000 .852 41 .000 

Produksi ASI Post Test Perawatan Payudara .212 41 .000 .897 41 .001 

Senam Payudara .214 41 .000 .922 41 .008 

a. Lilliefors Significance Correction       
 

Test of Homogeneity of Variance 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Produksi ASI Pre Test Based on Mean .673 1 80 .414 

Based on Median .674 1 80 .414 
Based on Median and with 
adjusted df .674 1 78.998 .414 

Based on trimmed mean .656 1 80 .420 
Produksi ASI Post Test Based on Mean 6.327 1 80 .014 

Based on Median 5.805 1 80 .018 
Based on Median and with 
adjusted df 5.805 1 77.836 .018 

Based on trimmed mean 6.100 1 80 .016 

 
 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Produksi ASI Post Test - 

Produksi ASI Pre Test 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 82b 41.50 3403.00 

Ties 0c   

Total 82   

a. Produksi ASI Post Test < Produksi ASI Pre Test   

b. Produksi ASI Post Test > Produksi ASI Pre Test   

c. Produksi ASI Post Test = Produksi ASI Pre Test   
 

Test Statisticsb 



 
 

 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Produksi ASI Post Test - 

Produksi ASI Pre Test 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 82b 41.50 3403.00 

Ties 0c   

Total 82   

a. Produksi ASI Post Test < Produksi ASI Pre Test   

 Produksi ASI 
Post Test - 

Produksi ASI Pre 
Test 

Z -7.883a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Selisi1 41 -36.4634 14.28478 -70.00 -10.00 

Selisi2 41 -19.1463 7.49187 -35.00 -5.00 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Selisi1 Selisi2 

N 41 41 

Normal Parametersa Mean -36.4634 -19.1463 

Std. Deviation 1.42848E1 7.49187 

Most Extreme Differences Absolute .134 .186 

Positive .110 .180 

Negative -.134 -.186 

Kolmogorov-Smirnov Z .858 1.193 

Asymp. Sig. (2-tailed) .454 .116 

a. Test distribution is Normal.   

    



 
 

 
 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 
Kecukupan ASI Pre Test * 
Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

Kecukupan ASI Post Test * 
Intervensi 82 100.0% 0 .0% 82 100.0% 

 
Kecukupan ASI Pre Test * Intervensi 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara Senam Payudara 
Kecukupan ASI Pre Test Tidak Cukup Count 41 41 82 

% within Kecukupan ASI Pre 
Test 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 41 41 82 
% within Kecukupan ASI Pre 
Test 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 82 

a. No statistics are computed 

because Kecukupan ASI Pre Test is 

a constant. 

 



 
 

 
 

Kecukupan ASI Post Test * Intervensi 
 

Crosstab 

   Intervensi 

Total 
   Perawatan 

Payudara Senam Payudara 
Kecukupan ASI Post Test CUkup Count 41 41 82 

% within Kecukupan ASI 
Post Test 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 41 41 82 
% within Kecukupan ASI 
Post Test 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Intervensi 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 82 

No statistics are computed because 

Kecukupan ASI Post Test is a 

constant. 
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