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Tabel 3.1 

 Waktu Penelitian 

 

No Kegiatan Jangka Waktu 

September Oktober November Desember Januari 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Mengajukan 

judul 

                    

2. Survei Lokasi                     

3. Penyusunan 

BAB I-III 

                    

4. Uji proposal                     

5. Perbaikan 

proposal 

                    

6. Penelitian                     

7. Sidang akhir                     

8. Mempublikas

ikan 

penelitian 
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Lampiran  

SURAT PENYATAAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

Umur    : 

Alamat   : 

No. Responden : 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya saya mengerti, memahami 

tentang tujuan dan manfaat dalam penelitian ini. Dan saya bersedia untuk 

mengkonsumsi teh simplisia kunyit dan kemudian dilakukan pengukuran volume 

ASI menggunakan Breast Pump sebelum dan sesudah mengkonsumsi Teh 

Simplisia Kunyit. Maka saya (Setuju/Tidak Setuju*) ikut serta  dalam penelitian 

yang berjudul : Pengaruh Pemberian Teh  Simplisia Kunyit Terhadap Peningkatan 

Volume ASI Pada Ibu Post Partum di Desa Lama Wilayah Kerja Puskesmas 

Pancur Batu Tahun 2020. 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sepenuhnya dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun 

Mengetahui,      Medan,  Februari 2020 

Penanggung Jawab Penelitian    Yang Menyatakan 

 

 

   ( Choiriah Br S Brahmana)             (Responden) 

 

*) Coret yang tidak perlu 
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LEMBAR OBSERVASI PENGKONSUMSIAN TEH SIMPLISIA KUNYIT 

 

A. Identitas Responden 

1. No. Responden : 

2. Lokasi  : 

3. Umur   : 

4. Pekerjaan  : 

 

B. Aspek yang di observasi 

Beri tanda ( √ ) di kolom Pagi dan Malam setelah mengkonsumsi teh 

simplisia kunyit. 

NO. Konsumsi Teh 

Simplisia Kunyit 

Pagi Malam Keterangan 

1. Hari ke-1    

2. Hari ke-2    

3. Hari ke-3    

4. Hari ke-4    

5. Hari ke-5    

6. Hari ke-6    

7. Hari ke-7    
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN TEH SIMPLISIA KUNYIT 

 

Kode responden :  

Tanggal/jam  : 

Nama    : 

Umur   : 

Pekerjaan   : 

BB Lahir Bayi : 

Alamat  : 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN TEH SIMPLISIA KUNYIT 

PENGERTIAN : 

Pemberian Teh Simplisia Kunyit adalah seduhan teh simplisia kunyit yang diberikan 

untuk meningkatkan produksi ASI pada ibu post partum dengan bentuk teh bubuk dengan 

dosis 2 gram 

TUJUAN : 

Tujuan pemberian Teh Simplisia Kunyit ini adalah untuk meningkatkan produksi ASI 

pada Ibu Post Partum.  

BAHAN : 

1. Teh Simplisia Kunyit 

2. Air Panas dari Dispenser 

3. Gula secukupnya 

SIKAP DAN PERILAKU : 

1. Menyapa klien dengan ramah dan sopan 

2. Menjelaskan tujuan dosis minum Teh Simplisia Kunyit. 

PROSEDUR KERJA 

1. Pemberian Teh Simplisia Kunyit kepada 15 orang ibu post partum. 

2. Teh simplisia kunyit diberikan setiap pagi dam malam sebanyak 1 sachet dengan 

dosisi 2 gram per hari setelah sarapan pagi dan setelah makan malam selama 

penelitian kepada sampel. 

3. Pengontrolan makanan dilakukan setiap pagi ketikan memandikan bayi responden 

, dan mengingatkan untuk mengonsumsi di malam hari. 

4. Evaluasi respon ibu setelah mengonsumsi teh simplisia kunyit.  

5. Dokumentasi. 
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IDENTITAS RESPONDEN 

IDENTITAS RESPONDEN KELOMPOK KONTROL 

 

NO NAMA UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

1. Irnawati 35 Tahun Wiraswasta S1 

2. Mardina 28 Tahun IRT SMP 

3. Ayu Retno 25 Tahun IRT SMA 

4. Nurcahaya 34 Tahun Wiraswasta SMA 

5. Ratih 32 Tahun Wiraswasta SMA 

6. Halimah 28 Tahun IRT SMP 

7. Erika 30 Tahun IRT SMA 

8. Mila 33 Tahun IRT SMA 

9. Netih 31 Tahun Wiraswasta SMA 

10. Susiana 30 Tahun IRT SMA 

11. Jurgan 33 Tahun IRT SMP 

12. Siti 31 Tahun IRT D3 

13. Dewi 29 Tahun Wiraswasta SMP 

14. Emi 26 Tahun Wiraswasta SMA 

15. Aidayana 22 tahun IRT SMA 
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IDENTITAS RESPONDEN KELOMPOK EKSPERIMEN 

NO NAMA UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

1. Resa 27 Tahun Wiraswasta D3 

2. Nurulia 28 Tahun IRT SMA 

3. Sumia 25 Tahun IRT SMA 

4. Sandria 26 Tahun IRT SMA 

5. Alimah 25 Tahun Petani SMA 

6. Lina 20 Tahun IRT SMP 

7. Jesika 25 Tahun Petani SMA 

8. Anisa 30 Tahun IRT SMA 

9. Leniana 24 Tahun Wiraswasta SMA 

10. Sarah 25 Tahun Petani SMA 

11. Pujiana 26 Tahun IRT SMP 

12. Susi 27 Tahun Petani SMA 

13. Bina 29 Tahun Wiraswasta SMP 

14. Rizky 28 Tahun Wiraswasta S1 

15. Mila 22 Tahun IRT SMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 
 

 
 

TABEL VOLUME ASI PADA SETIAP INTERVENSI 

KETERANGAN : 

Kelompok 1: Kontrol 

Kelompok 2 :Teh Simplisia Kunyit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO. 

RESPONDEN 

KELOMPOK 

INTERVENSI 

VOLUME ASI 

HARI KE 10 (MINGGU I) 

1 1 70 ml 

2 1 80 ml 

3 1 70 ml 

4 1 80 ml 

5 1 80 ml 

6 1 86 ml 

7 1 84 ml 

8 1 85 ml 

9 1 75 ml 

10 1 80 ml 

11 1 88 ml 

12 1 80 ml 

13 1 87 ml 

14 1 84 ml 

15 1 86 ml 

16 2 95 ml 

17 2 80 ml 

18 2 110 ml 

19 2 89 ml 

20 2 105 ml 

21 2 85 ml 

22 2 98 ml 

23 2 98 ml 

24 2 100 ml 

25 2 98 ml 

26 2 90 ml 

27 2 115 ml 

28 2 85 ml 

29 2 90 ml 

30 2 115 ml 

LAMPIRAN 



 
 

 
 

TABEL VOLUME ASI SEBELUM INTERVENSI 

NO VOLUME ASI 

PENGUKURAN KELOMPOK 

KONTROL 

PENGUKURAN KELOMPOK 

INTERVENSI 

1. 60 ml 80 ml 

2. 74 ml 60 ml 

3. 60 ml 90 ml 

4. 70 ml 80 ml 

5. 75 ml 88 ml 

6. 76 ml 70 ml 

7. 74 ml 88 ml 

8. 76 ml 70 ml 

9. 70 ml 80 ml 

10 75 ml 75 ml  

11. 80 ml 78  ml 

12. 74 ml 80 ml  

13. 80 ml 60 ml 

14. 74 ml 70 ml 

15. 77 ml 75 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

OUTPUT STATISTIK HASIL PENELITIAN 

 

Frequencies 

 

Statistics 

 umur pekerjaan pendidikan 

terakhir 

N 
Valid 30 30 30 

Missing 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

umur 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

20 1 3.3 3.3 3.3 

22 2 6.7 6.7 10.0 

24 1 3.3 3.3 13.3 

25 5 16.7 16.7 30.0 

26 3 10.0 10.0 40.0 

27 2 6.7 6.7 46.7 

28 4 13.3 13.3 60.0 

29 2 6.7 6.7 66.7 

30 3 10.0 10.0 76.7 

31 2 6.7 6.7 83.3 

32 1 3.3 3.3 86.7 

33 2 6.7 6.7 93.3 

34 1 3.3 3.3 96.7 

35 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 16 53.3 53.3 53.3 

Wiraswasta 10 33.3 33.3 86.7 

Petani 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan terakhir 
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 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

SMP 7 23.3 23.3 23.3 

SMA 19 63.3 63.3 86.7 

D3 2 6.7 6.7 93.3 

S1 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Frequencies 

Statistics 

 volume ASI 

intervensi 

sebelum 

volume ASI 

intervensi 

sesudah 

volume ASI 

kontrol 

sebelum 

volume ASI 

kontrol 

sesudah 

N 
Valid 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 

Mean 74.27 96.87 73.00 81.00 

Std. Deviation 11.304 10.809 5.976 5.682 

 

 

Frequency Table 

volume ASI intervensi sebelum 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

50 1 6.7 6.7 6.7 

60 2 13.3 13.3 20.0 

70 3 20.0 20.0 40.0 

75 2 13.3 13.3 53.3 

78 1 6.7 6.7 60.0 

80 3 20.0 20.0 80.0 

88 2 13.3 13.3 93.3 

90 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

volume ASI intervensi sesudah 



 
 

 
 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

80 1 6.7 6.7 6.7 

85 2 13.3 13.3 20.0 

89 1 6.7 6.7 26.7 

90 2 13.3 13.3 40.0 

95 1 6.7 6.7 46.7 

98 3 20.0 20.0 66.7 

100 1 6.7 6.7 73.3 

105 1 6.7 6.7 80.0 

110 1 6.7 6.7 86.7 

115 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

volume ASI kontrol sebelum 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

60 2 13.3 13.3 13.3 

70 2 13.3 13.3 26.7 

74 4 26.7 26.7 53.3 

75 2 13.3 13.3 66.7 

76 2 13.3 13.3 80.0 

77 1 6.7 6.7 86.7 

80 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

volume ASI kontrol sesudah 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

70 2 13.3 13.3 13.3 

75 1 6.7 6.7 20.0 

80 5 33.3 33.3 53.3 

84 2 13.3 13.3 66.7 

85 1 6.7 6.7 73.3 

86 2 13.3 13.3 86.7 

87 1 6.7 6.7 93.3 

88 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Explore 

perlakuan 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

volume ASI kelompok 

intervensi 

sebelum 15 100.0% 0 0.0% 15 

sesudah 15 100.0% 0 0.0% 15 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Total 

Percent 

volume ASI kelompok intervensi 
sebelum 100.0% 

sesudah 100.0% 

 

Descriptives 

 Perlakuan Statistic Std. 

Error 

volume ASI kelompok 

intervensi 

sebelum 

Mean 74.27 2.919 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
68.01 

 

Upper 

Bound 
80.53 

 

5% Trimmed Mean 74.74  

Median 75.00  

Variance 127.781  

Std. Deviation 11.304  

Minimum 50  

Maximum 90  

Range 40  

Interquartile Range 10  

Skewness -.607 .580 

Kurtosis .043 1.121 

sesudah 

Mean 96.87 2.791 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
90.88 

 

Upper 

Bound 
102.85 

 

5% Trimmed Mean 96.80  



 
 

 
 

Median 98.00  

Variance 116.838  

Std. Deviation 10.809  

Minimum 80  

Maximum 115  

Range 35  

Interquartile Range 16  

Skewness .358 .580 

Kurtosis -.716 1.121 

 

Tests of Normality 

 perlakuan Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df 

volume ASI kelompok 

intervensi 

sebelum .153 15 .200
*
 .943 15 

sesudah .137 15 .200
*
 .948 15 

 

Tests of Normality 

 perlakuan Shapiro-Wilk
a
 

Sig. 

volume ASI kelompok intervensi 
sebelum .427 

sesudah .489 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

volume ASI kelompok intervensi  

Normal Q-Q Plots 

 



 
 

 
 

 

Detrended Normal Q-Q Plots 

 

 

 

 



 
 

 
 

Explore 

perlakuan 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

volume ASI kelompok 

kontrol 

sebelum 15 100.0% 0 0.0% 15 

sesudah 15 100.0% 0 0.0% 15 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Total 

Percent 

volume ASI kelompok kontrol 
sebelum 100.0% 

sesudah 100.0% 

 

Descriptives 

 Perlakuan Statistic Std. Error 

volume ASI kelompok 

kontrol 

Sebelum 

Mean 73.00 1.543 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 69.69  

Upper Bound 76.31  

5% Trimmed Mean 73.33  

Median 74.00  

Variance 35.714  

Std. Deviation 5.976  

Minimum 60  

Maximum 80  

Range 20  

Interquartile Range 6  

Skewness -1.399 .580 

Kurtosis 1.619 1.121 

Sesudah 

Mean 81.00 1.467 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 77.85  

Upper Bound 84.15  

5% Trimmed Mean 81.22  

Median 80.00  

Variance 32.286  

Std. Deviation 5.682  

Minimum 70  

Maximum 88  



 
 

 
 

Range 18  

Interquartile Range 6  

Skewness -.879 .580 

Kurtosis .021 1.121 

 

Tests of Normality 

 perlakuan Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df 

volume ASI kelompok 

kontrol 

sebelum .300 15 .001 .815 15 

sesudah .230 15 .032 .882 15 

 

Tests of Normality 

 perlakuan Shapiro-Wilk
a
 

Sig. 

volume ASI kelompok kontrol 
sebelum .056 

sesudah .051 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

volume ASI kelompok kontrol 

Normal Q-Q Plots 

 

 



 
 

 
 

Detrended Normal Q-Q Plots 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 
volume ASI intervensi sebelum 74.27 15 11.304 2.919 

volume ASI intervensi sesudah 96.87 15 10.809 2.791 

Pair 2 
volume ASI kontrol sebelum 73.00 15 5.976 1.543 

volume ASI kontrol sesudah 81.00 15 5.682 1.467 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 

volume ASI intervensi 

sebelum & volume ASI 

intervensi sesudah 

15 .456 .088 

Pair 2 
volume ASI kontrol sebelum 

& volume ASI kontrol sesudah 
15 .936 .000 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences 

Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 

volume ASI intervensi 

sebelum - volume ASI 

intervensi sesudah 

-22.600 11.544 2.981 -28.993 

Pair 2 

volume ASI kontrol 

sebelum - volume ASI 

kontrol sesudah 

-8.000 2.104 .543 -9.165 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) 95% Confidence Interval of 

the Difference 

Upper 



 
 

 
 

Pair 1 

volume ASI intervensi 

sebelum - volume ASI 

intervensi sesudah 

-16.207 -7.582 14 .000 

Pair 2 

volume ASI kontrol 

sebelum - volume ASI 

kontrol sesudah 

-6.835 -14.723 14 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama   : Choiriah BR S Brahmana 

Tempat/Tanggal Lahir : Kabanjahe,01 Desember 1997 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Jalan Veteran Gang Sempakata  

      Nomor 31 Kabanjahe  

Kewarganegaraan : Indonesia 

Status   : Belum Menikah  

Agama   : Islam 

Nama Orangtua   

 Ayah   : Arsyad Brahmana   

 Ibu   : Ernawati Br Karo 

Anak ke   : 4 dari 5 Bersaudara 

No. Hp   : 082272491321 

Email   : brahmanachoiriah@gmail.com 

 

B. PENDIDIKAN FORMAL 

No Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat 

1. TKMuhammadiyah 
Kabanjahe 

2002 2003 

2. 
SD Negeri 040448 
Kabanjahe 

2003 2009 

3. MTsN Kabanjahe 2009 2012 

4. SMAN 1 Tigapanah 2012 2015 

5. 
Poltekkes Kemenkes RI 
Medan Jurusan D-IV 
Kebidanan Medan 

2016 2020 

Quote : Berdoa dan Berusaha ! 
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