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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Untuk Responden 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh, Salam Sejahtera, 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu 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, 

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

  



81 
 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan  (Information And Consent Form) 

Yang bertanda tangan dibawah 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/Bln/Thn 

1. Responden _____________ ________________ ________________ 

2. Saksi I _______________ ________________ ________________ 

3. Saksi II _______________ ________________ ________________ 

 
Penanggung Jawab Penelitian : 
  

Nama  : Lisnawati Sidabutar 
Alamat :  Jl.CHR Soplanit Negeri Rumah Tiga, Teluk Ambon, Kota 

Ambon 
Tlp/HP : 082360236675 
Email  : sidabutar.lisnawati@gmail.com 

  

mailto:wadirenah014@gmail.com


82 
 

Lampiran 3 Leaflet Breast Care 
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Lampiran 4 Leaflet Teknik Menyusui 
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Lampiran 5 Lembar Cheklist Intervensi Breast Care 
 

No Langkah- Langkah 

Hari Ke 1 Hari Ke 2 Hari Ke 3 

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 : 

• Level 6   : Jika payudara teraba sangat tegang,keras,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 

1 BAK bayi minimal 6-8 kali sehari    

2 Urin jernih    

3 Bayi tenang, tidur nyenyak 2-3 jam    

4 BAB 2-5 kali sehari    

5 BAB berwarna keemasan/ hitam kehijauan    

6 Penurunan BB tdk lebih dari 10%    

 

  



89 
 

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 
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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 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 lahir 

Turun <10%  

Turun 10% - 15% 

Turun > 15% 
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Lampiran 8 Lembar Observasi Produksi ASI dari faktor Ibu 

NO ASPEK YANG DIOBSERVASI YA TIDAK 

1 Payudara tegang karena terisi ASI   

2 Ibu relax   

3 Let Down refleks bekerja dengan baik   

4 Frekwensi menyusui >8 kali sehari   

5 Ibu menggunakan kedua payudara bergantian   

6 Posisi perlekatan benar, puting tidak lecet   

7 Ibu menyusui bayi tanpa jadwal   

8 Ibu terlihat memerah payudara karena payudara penuh   

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

  

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

Nomor 
Urut 
Responen 

Usia 
(tahun) 

pendidikan Pekerjaan Paritas 

Pengeluaran ASI 
Indikator Bayi 

Pengeluaran ASI 
Indikator Ibu 

Skala Pembengkakan 
Payudara 

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 1 2 1 1 2 1 1 6 3 2 

S21 33 S1 PNS 1 2 2 1 2 1 1 6 2 2 

S22 31 SMA IRT 2 2 2 2 2 1 1 5 2 1 

S23 33 SMA HONORER 1 2 2 1 2 2 2 6 2 1 
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Nomor 
Urut 
Responen 

Usia 
(tahun) 

pendidikan Pekerjaan Paritas 

Pengeluaran ASI 
Indikator Bayi 

Pengeluaran ASI 
Indikator Ibu 

Skala Pembengkakan 
Payudara 

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 

P7 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 1 2 1 1 6 2 1 

P16 35 SMA PNS 2 2 1 1 2 1 1 5 2 1 

P17 42 SMA IRT 2 2 1 1 2 2 1 6 2 1 

P18 17 SMP PELAJAR/MAHASISIWA 2 2 1 1 2 2 1 5 2 1 

P19 36 SMA IRT 2 2 1 1 2 1 1 6 2 2 

P20 31 SMA IRT 2 2 1 1 2 1 1 6 3 1 
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Nomor 
Urut 
Responen 

Usia 
(tahun) 

pendidikan Pekerjaan Paritas 

Pengeluaran ASI 
Indikator Bayi 

Pengeluaran ASI 
Indikator Ibu 

Skala Pembengkakan 
Payudara 

H1 H2 H3 H1 H2 H3 H1 H2 H3 

P21 36 S1 HONORER 2 2 1 1 2 2 1 6 2 1 

P22 31 SMA IRT 1 2 1 1 2 1 2 5 2 1 

P23 35 S1 HONORER 1 2 1 1 2 1 1 6 2 1 

P24 31 S1 GURU 1 2 1 1 2 1 2 5 2 1 

M1 43 SMA SWASTA 2 2 1 1 2 2 1 5 3 3 

M2 28 SMA IRT 4 2 2 2 2 2 2 5 3 3 

M3 23 SMA PELAJAR/MAHASISIWA 2 2 2 2 2 1 2 5 4 3 

M4 31 SMA IRT 6 2 2 2 2 2 2 6 3 3 

M5 25 SMP IRT 1 2 2 2 2 2 2 6 4 2 

M6 27 SMA IRT 4 2 2 1 2 2 2 6 3 3 

M7 29 S1 IRT 1 2 2 2 2 2 1 6 4 3 

M8 31 SMA IRT 4 2 2 1 2 2 2 5 3 3 

M9 33 D3 PNS 1 2 2 2 2 2 2 5 3 3 

M10 35 SMA SWASTA 2 2 1 1 2 2 2 6 3 3 

M11 37 S1 PNS 2 2 2 1 2 2 2 5 3 2 

M12 36 S1 SWASTA 2 2 2 2 2 2 2 5 4 3 

M13 22 SMA IRT 6 2 2 2 2 2 1 5 3 3 

M14 38 SMA IRT 2 2 2 2 2 2 2 5 3 3 

M15 26 SMA IRT 2 2 1 1 2 1 1 6 3 3 

M16 31 S1 PNS 1 2 2 2 2 2 2 5 3 3 

M17 29 SMA SWASTA 1 2 2 2 2 1 2 6 3 3 

M18 27 SMA IRT 2 2 2 2 2 2 2 5 3 3 

M19 25 SMA IRT 1 2 2 2 2 2 1 6 3 3 

M20 31 S1 SWASTA 3 2 1 1 2 2 2 6 3 3 



96 
 

Nomor 
Urut 
Responen 

Usia 
(tahun) 

pendidikan Pekerjaan Paritas 

Pengeluaran ASI 
Indikator Bayi 

Pengeluaran ASI 
Indikator Ibu 

Skala Pembengkakan 
Payudara 

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 
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Lampiran 11 Output SPSS 

1. Usia 

 
 

Total Bcs Bcp Tm 

Usia <20, >35 
Tahun 

Count 3 8 5 16 

Expected Count 5.3 5.3 5.3 16.0 

% within Usia 18.8% 50.0% 31.3% 100.0% 

% within 
Kelompok 

12.5% 33.3% 20.8% 22.2% 

% of Total 4.2% 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 
Kelompok 

87.5% 66.7% 79.2% 77.8% 

% 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 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.054a 2 .217 

Likelihood Ratio 3.077 2 .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 

Total Bcs Bcp Tm 

Pendidikan SMA Count 13 20 18 51 

Expected Count 17.0 17.0 17.0 51.0 

% within 
Pendidikan 

25.5% 39.2% 35.3% 100.0% 

% within 
Kelompok 

54.2% 83.3% 75.0% 70.8% 

% of Total 18.1% 27.8% 25.0% 70.8% 

PT Count 11 4 6 21 

Expected Count 7.0 7.0 7.0 21.0 

% within 
Pendidikan 

52.4% 19.0% 28.6% 100.0% 

% within 
Kelompok 

45.8% 16.7% 25.0% 29.2% 

% 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 
Pendidikan 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.244a 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 
Count 

13.3 13.3 13.3 40.0 

% within 
Pekerjaan 

32.5% 35.0% 32.5% 100.0% 

% within 
Kelompok 

54.2% 58.3% 54.2% 55.6% 

% of Total 18.1% 19.4% 18.1% 55.6% 

Tidak 
Bekerja 

Count 11 10 11 32 

Expected 
Count 

10.7 10.7 10.7 32.0 

% within 
Pekerjaan 

34.4% 31.3% 34.4% 100.0% 

% within 
Kelompok 

45.8% 41.7% 45.8% 44.4% 

% of Total 15.3% 13.9% 15.3% 44.4% 

Total Count 24 24 24 72 

Expected 
Count 

24.0 24.0 24.0 72.0 

% within 
Pekerjaan 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .113a 2 .945 

Likelihood Ratio .113 2 .945 

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 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 
Kelompok 

33.3% 33.3% 33.3% 33.3% 

% 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 
Kelompok 

66.7% 66.7% 66.7% 66.7% 

% of Total 22.2% 22.2% 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 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .000a 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 Bcp Tm  

Skala Nyeri 
Hari Ke 1 
Setiap 
Kelompok 

5 Count 12 13 13 38 

Expected Count 12.7 12.7 12.7 38.0 

% within Skala 
Nyeri Hari Ke 1 
Setiap 
Kelompok 

31.6% 34.2% 34.2% 100.0% 

% within 
Kelompok 

50.0% 54.2% 54.2% 52.8% 

% of Total 16.7% 18.1% 18.1% 52.8% 

6 Count 12 11 11 34 

Expected Count 11.3 11.3 11.3 34.0 

% within Skala 
Nyeri Hari Ke 1 
Setiap 
Kelompok 

35.3% 32.4% 32.4% 100.0% 

% within 
Kelompok 

50.0% 45.8% 45.8% 47.2% 

% 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 
Nyeri Hari Ke 1 
Setiap 
Kelompok 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .111a 2 .946 

Likelihood Ratio .111 2 .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 Bcp Tm  

Skala 
Nyeri Hari 
ke 2 
Setiap 
Kelompok 

2 Count 18 23 0 41 

Expected Count 13.7 13.7 13.7 41.0 

% within Skala Nyeri 
Hari ke 2 Setiap 
Kelompok 

43.9% 56.1% 0.0% 100.0% 

% 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 
Hari ke 2 Setiap 
Kelompok 

26.1% 4.3% 69.6% 100.0% 

% within Kelompok 25.0% 4.2% 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 
Hari ke 2 Setiap 
Kelompok 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% 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 
Nyeri Hari ke 2 
Setiap Kelompok 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 52.632a 4 .000 

Likelihood Ratio 67.965 4 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

29.518 1 .000 

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 
ke 3 Setiap 
Kelompok 

1 Count 16 22 0 38 

Expected Count 12.7 12.7 12.7 38.0 

% within Skala 
Nyeri Hari ke 3 
Setiap Kelompok 

42.1% 57.9% 0.0% 100.0% 

% within 
Kelompok 

66.7% 91.7% 0.0% 52.8% 

% 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 
Nyeri Hari ke 3 
Setiap Kelompok 

61.5% 15.4% 23.1% 100.0% 

% within 
Kelompok 

33.3% 8.3% 12.5% 18.1% 

% 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 
Nyeri Hari ke 3 
Setiap Kelompok 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% within 
Kelompok 

0.0% 0.0% 87.5% 29.2% 

% 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 
Nyeri Hari ke 3 
Setiap Kelompok 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within 
Kelompok 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 67.190a 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 

Total Bcs Bcp Tm 

Indikator 
Bayi H1 

Tidak 
Lancar 

Count 24 24 24 72 

Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0 

% within Indikator 
Bayi H1 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% 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 
Bayi H1 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% 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 .a 

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 

Total Bcs Bcp Tm 

Indikator 
Bayi H2 

Lancar Count 6 9 4 19 

Expected Count 6.3 6.3 6.3 19.0 

% within Indikator 
Bayi H2 

31.6% 47.4% 21.1% 100.0% 

% within Kelompok 25.0% 37.5% 16.7% 26.4% 

% of Total 8.3% 12.5% 5.6% 26.4% 

Tidak 
Lancar 

Count 18 15 20 53 

Expected Count 17.7 17.7 17.7 53.0 

% within Indikator 
Bayi H2 

34.0% 28.3% 37.7% 100.0% 

% 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 
Bayi H2 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests Hari ke 2 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.717a 2 .257 

Likelihood Ratio 2.726 2 .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 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.957a 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. 
 
 
  

10. Pengeluaran ASI berdasarkan indicator Bayi Hari 3 

 
Kelompok 

Total Bcs Bcp Tm 

Indikator 
Bayi H3 

Lancar Count 18 19 9 46 

Expected Count 15.3 15.3 15.3 46.0 

% within Indikator 
Bayi H3 

39.1% 41.3% 19.6% 100.0% 

% within Kelompok 75.0% 79.2% 37.5% 63.9% 

% of Total 25.0% 26.4% 12.5% 63.9% 

Tidak 
Lancar 

Count 6 5 15 26 

Expected Count 8.7 8.7 8.7 26.0 

% within Indikator 
Bayi H3 

23.1% 19.2% 57.7% 100.0% 

% 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 
Bayi H3 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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11. Pengeluaran ASI berdasarkan Indikator Ibu Hari 1 

 
Kelompok 

Total Bcs Bcp Tm 

Indikator 
Ibu H1 

Tidak 
Lancar 

Count 24 24 24 72 

Expected Count 24.0 24.0 24.0 72.0 

% within 
Indikator Ibu H1 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% 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 Ibu H1 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% 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 

.a 

N of Valid 
Cases 

72 

a. No statistics are computed because Indikator Ibu H1 is a constant. 
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12. Pengeluaran ASI berdasarkan Indikator Ibu Hari 2 

 
Kelompok 

Total Bcs Bcp Tm 

Indikator 
Ibu H2 

Lancar Count 10 17 4 31 

Expected Count 10.3 10.3 10.3 31.0 

% within Indikator 
Ibu H2 

32.3% 54.8% 12.9% 100.0% 

% within Kelompok 41.7% 70.8% 16.7% 43.1% 

% of Total 13.9% 23.6% 5.6% 43.1% 

Tidak 
Lancar 

Count 14 7 20 41 

Expected Count 13.7 13.7 13.7 41.0 

% within Indikator 
Ibu H2 

34.1% 17.1% 48.8% 100.0% 

% 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 
Ibu H2 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.389a 2 .001 

Likelihood Ratio 15.217 2 .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 

Total Bcs Bcp Tm 

Indikator 
Ibu H3 

Lancar Count 15 21 6 42 

Expected Count 14.0 14.0 14.0 42.0 

% within Indikator 
Ibu H3 

35.7% 50.0% 14.3% 100.0% 

% within Kelompok 62.5% 87.5% 25.0% 58.3% 

% of Total 20.8% 29.2% 8.3% 58.3% 

Tidak 
Lancar 

Count 9 3 18 30 

Expected Count 10.0 10.0 10.0 30.0 

% within Indikator 
Ibu H3 

30.0% 10.0% 60.0% 100.0% 

% 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 
Ibu H3 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 19.543a 2 .000 

Likelihood Ratio 20.972 2 .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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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 

 

  

           

 

             

 

           

 


