Lampiran 1

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vorarignal Campes
Tegal, 24 April 2025

Nomor : 015.03/KBD.PHB/IV/2025
Lampiran i-
Hal : Permohonan |jin Penelitian

Kepada Yth :

Ka. Dinas Kesehatan Kota Tegal
Di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakan Karya Tulis limiah (KTi) di program Studi D Wi
Keperawatan Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami mengajukan permohonan
pengambilan data untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : Annisa Nurfazri

NIM 1 22130048

SEMESTER : VI{ENAM )

JubuL : IMPLEMENTAS! PUAT WOOLWICH DENGAN TERAPI

MUSIK DALAM PENINGKATKAN PRODUKS! ASI IBU POST
PARTUM Di PUSKESMAS TEGAL SELATAN.

DATA YANG DIAMBIL : BU POST PARTUM DENGAN MASALAH PRODUKS! ASI
KURANG 2024-2025

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa
yang bersangkutan dalam melaksanakan kegitan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.

Tembusan:

1 Ka Fuskesmas Tegal Selatan
2. Mahasiswa

3 Asip
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Lampiran 2

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN

I Proklumasi No. 16 Tegal 52111 Telp./ Fax. (0283353351
Email : dinkeskotstegal i yahoo co.id / dinkeskotategal i depkes go.sd

Tegal, 24 April 2023

Nomor : A00.14.5.4 /307. A
Sifat : Penting

Lampiran : -

Perihal  : Pemberian ljin Penelitian

Yth.  KaProdi Diploma Il Keperawatan

di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Harapan Bersama Prodi D 1T Keperawatan
Politeknik Harapan Bersama Nomor 015.03/KBD.PHB/AV/2025 Tanggal 24/04/2025 Perihal
Permohonan Ijin Penclitian atas nama ;

Nama : Annisa Nurfazri

NIM : 22130048

Program Studi  : DI Keperawatan

Judul : Implementasi Pijat Woolwich Dengan Terupi Musik Dalam
Peningkatan Produksi Asi Tbu Post Partum Di Puskesmas Tegal Selutan

Pada dasarnya kami memberikan ijin selama masih dalam koridor keilmuan dan
sesuai kaidah penelitian yang berlaku,

Demikian untuk menjadi perhatian, disampaikan terima kusih.

M Mm. SKM.MM
\ 2

NIP, 19680514 198801 1 001

Tembusan :
I. Kepala Puskesmas Tegal Selatan
2. Arsip



Lampiran 3

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial) : N‘j?

Umur : 33 tahun

Alamat Loutmng \9 &t Ol RW 08, Kalutahan \londugum\nc
Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan sccara rinci dan telah

mengerti mengenai penelitian yang akan dilukukan :

Nama : Annisa Nurfazri
NIM £ 22130048
Institusi : Politekik Harapan Bersama

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi serta bersedia menjadi
responden “Implementasi Pijat Woolwich dengan Terapi Musik Dalam
Peningkatan Produksi ASI Ibu Post Partum di Puskesmas Tegal Selatan”

Demikian surat persetujuan ini saya tanda tangani atas dasar kesadaran tanpa ada

paksaan dari pihak manapun,

Tegal, 6 Mei 2025
Responden

M

( )
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KUISONER KELANCARAN PRODUKSI ASI

Petunjuk Pengisian Kuisoner

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan, jawab dengan keadaan

sesungguhnya

2. Pilihlah satu jawaban denggan memberi tanda centang (V) pada kolom
yang di sediakan.

3. Dalam kuisioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar
jika anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya.

No Pertanyaan Jawaban
Ya | Tidak
1 | ASI yang banyak dappat merembes keluar melalui putting
2 | Sebelum disusukan payudara terasa tegang
3 | Jika ASI cukup, setelah bayi menyusu akan tertidur/tenag
selama 2-3 jam
4 | Bayi BAK 6-8 kali dalam sehari
5 | Bayi BAB 3-4 kali dalam sehari
6 | Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali dalam 24 jam
7 | lbu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi
menelan ASI
8 | Ibu dapat merasakan geli karena aliran ASI setiap kali bayi
mulai menyusu
9 | Warna urin bayi kuning jernih
10 | BAB bayi berwarna kekuningan

(Naziroh, 2017)

Keterangan nilai jawaban

0 =Tidak

1 =Ya

Dikategorikan dengan perhitungan skor:
<55% = Produksi ASI kurang lancar

56-75% = Produksi ASI cukup lancar
76-100% = Produksi ASI lancar
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LEMBAR OBSERVASI
KELANCARAN PRODUKSI ASI
Produksi ASI
Hari | Hari | Hari | Hari | Hari
No Pertanyaan 1 2 3 4 5
1 | ASI yang banyak dapat merembes 0 0 0 1 1
keluar melalui putting
2 | Sebelum disusukan payudara terasa 1 1 1 1 1
tegang
3 | Jika ASI cukup, setelah bayi menyusu 0 0 0 1 1
akan tertidur/tenang selama 2-3 jam
4 | Bayi BAK 6-8 kali dalam sehari 0 0 1 1 1
5 | Bayi BAB 3-4 kali dalam sehari 0 0 0 0 1
6 | Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali 0 1 1 1 1
dalam 24 jam
7 | Ibu dapat mendengar suara menelan 0 0 1 1 1
yang pelan ketika bayi menelan ASI
8 | Ibu dapat merasakan geli karena aliran 0 1 1 1 1
ASI setiap kali bayi mulai menyusu
9 | Warna urin bayi kuning jernih 1 1 1 1 1
10 | BAB bayi berwarna kekuningan 1 1 1 1 1
Skor 3 5 7 90 10
Presentase 30% | 50% | 70% | 90% | 100%
Kategori o o o o
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Lampiran 6. Lembar Konsultasi

FORM BIMBINGAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING 1

Identitas Mahasiswa:

e : Angiga N\KQ}(\
NIM : 22130048
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FORM BIMBINGAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING 2
Identitas Mahasiswa:
Nama : Anmsn N\x\'g—mﬂ
NIM : 221300048

JudulTA | mplamentact Pijat Wm\\&d\ Dengan Tesagt Musik Do

. Wy
Identitas pemmgg.}é \o\atan Produllint ASL fadn lou Porr Pactum
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NIDN : (0622129601
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

Hari Pertama Hari Kedua

Hari Ketiga Hari ke empat



Hari ke lima



Lampiran 8. Buku Kesehatan Ibu dan Anak













v i
[A:J n ATH e - &
D ) 3
kan péer
s mengguna \
pelayanan kesehatan neonatt B
mudaumur b T
IFr-c : 6-48 jam (K
LQGM (KN1) —
| > - ’—C : '.
<] | Menyusu s
i :Ainpyu:: [¥] | Tali Pusat 6 0
: !
BB.ZN"Vgr TGN [¥] | Tanda bahaya =
P&m cm AR e [ identifikasi 1
; "7“ Salep/ Tetes Mata et [j g
K. i 2 ;/ kuning !
Imunisas| HB . Imunisasi HB* B
Inisiasi Menyusu Tgl/bl/th Tgl/bl/th: "
o | Jam Jam: e
Dini (IMD) l,_q Nomor Batch Nomor Batch & s =5
(iK1 ™ X
A BB gr :
;lalepfl'eles v1 | o S Skrining
ata — ‘) Hipotiroid
munisasiig [ V] | LK cm Kongenital® A | =
gl/bl/th: *Bila belurmn diberikan
SR (Y - | skrining Hipotiroid --
lomor Batch: Kongental 4
“Bila belum diberikan ."
A PPIA PPIA P
ssalj-l;‘\‘ Masalah: H Masalah: V
l A,
ujuk ke:** iruj el i '
ju Dirujuk ke: Dirujuk ke:**
naTenaga Na !
hatan: maTenaga Kesehatan: | Nama Tenaga g
ehata Kesehatan: e
e — iy » :?’
B L _ 7. =
- ."T‘; = T 2t S e 3
geive sl alad | U
S A £2r40exsnssviee

2






