
 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Jin, X.-H., MD, Li, D., BS, Li, X., & BS. (2019). Carbetocin vs oxytocin for 

prevention of postpartum hemorrhage after vaginal delivery A meta-analysis. 

Systematic Review and Meta-Analysis Medicine, 98. 

Anggraini, Y. (2010). asuhan kebidanan nifas. Yogyakarta: Salemba. 

Asih, Y. (2017). pengaruh pijat oksitosin terhadap produksi ASI pada ibu nifas. 

Jurnal keperawatan Volume XIII , 3. 

Dağli, E., & Çelik, N. (2021). The effect of oxytocin massage and music on breast 

milk production and anxiety level of the mothers of premature infant who re 

in the neonatal intersive care unit :a self controlled trial. Health Care for 

Women International, 1. 

Delima , M., Arni, G. Z., & Rosya, E. (2016). PENGARUH PIJAT OKSITOSIN 

TERHADAP PENINGKATAN PRODUKSI ASI. JURNAL IPTEKS 

TERAPAN, 282-293. 

Dwi, R., & Yunarsih. (2018). APPLICATION OF OXYTOSINE MASSAGE IN 

IMPROVING MILK. Journal Ners Community, 08-14. 

isnaini, N., & Diyanti, R. (2015). hubungan pijat oksitosin pada ibu nifas terhadap 

pengluaran ASI di wilayah kerja puskesmas raja basa indah bandar lmpung. 

jurnal kebidanan, Vol 1 No 2. 

kota medan, B. P. (2017). sosial dan kependudukan bagian kesehatan. Medan: 2017. 

Munthe , J., Adhethia, K., Simbolon, M. L., & Damanik, L. P. (2019). Asuhan 

kebidanan berkesinambungan . Jakarta Timur: CV trans info media. 

Notoadmodjo. (2010). Metode Pelayanan Kesehatan. Jakarta: PT. Rineka Cipta. 

POGI, Adriaansz, g., Santoso, B. I., Madjid, O. A., Hadijono, R. S., & Adjie, J. S. 

(2012). Pelatihan Klinik Asuhan Persalinan Normal Asuhan Esensial, 

Pencegahan dan Penanggulangan Segera Komplikasi Persalinan dan Bayi 

Baru Lahir. P2KT surabaya, P2KS nusa tenggara timur: JNPK-KR. 



 
 

 
 

Rahayu, A. P. (2016). panduan praktikum keperawatan maternitas. yogyakarta: 

Group Penerbitan Health Care for Women International Budi Utama. 

Rahayu, a. P. (2016). Pandun praktikum keperawatan maternitas. Yogyakarta: CV 

Budi utama. 

setiowati, w. (2017). Hubungan pijat oksitosin dengan kelancaran produksi asi pada 

ibu post partum fisiologi hari ke 2-3. jurnal darul azhar, 71-78. 

Sholikhah, B. M. (2018). Hubungan Penolong persalinan inisiasi menyusui dini dan 

dukungan petugas kesehatan dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI 

ekslusif. JKM 3 keperawatan Muhammadiyah. 

Simamora, F. A., & Pebrianthy, L. (2021). THE EFFECT OF OXYTOCIN 

MASSAGE ON THE SMOOTHNESS OF BREAST MILK IN 

POSTPARTUM MOTHERS IN THE WORK AREA OF THE LUMUT 

HEALTH CARE CENTRAL TAPANULI DISTRICT IN 2021. Jurnal Ibu 

dan Anak, 13-20. 

Statistika, b. P. (2017). kesehatan . Sumatera Utara: 2017. 

Sugiono, D. (2010). Metode Penelitian. Bandung: Alfabeta, cv. 

Sulfianti, Nardina, E. A., Hutabarat, J., Astuti, E. D., Muyassaroh, Y., Yuliani, D. R., 

et al. (2021). Asuhan Kebidanan Masa Nifas. Jakarta: Yayasan Kita Menulis. 

sumatera utara, p. p. (2016). situasi derajat kesehatan. Medan: pemerintah daerah. 

Utami, R. B., Astutik, P., Rukmawati, S., Nurhayati, R., & Retnoringrum, A. D. 

(2020). Effectiveness Of Oxytocin Massage And Breast treatment about the 

adequacy of breast milk in postpartum. European Journal of Molecular & 

Clinical Medicine, 2. 

Verralles, s. (2003). anatomi & fisologi terapan dalam kebidanan. Jakarta: Buku 

kedokteeran EGC. 

WHO. (2015). World heartd Organization dalam badan pusat statistika. Indonesia: 

profil kesehatan statistika 2015. 

WHO. (2018). angka kematian bayi. Jakarta: badan pusat statistika. 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 
 

 
 

 

Tabulasi Data  

 

 

Umur pendidikan pekerjaan Paritas pernah mengkonsumsi obat pelancar ASIpelancar ASIpernah di lakukan pijat oksitosinkelancaran ASI sebelum di pijatkelancaran asi setelah di pijat1 2 3 4 5 6 7 Jumlah Karakteristik code 1 2 3 4 5 6 7 Jumlah Karakteristik code

1 Ny. F 2 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

2 Ny.p 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

3 Ny.J 2 2 2 2 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

4 Ny.N 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

5 Ny.L 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 0 1 1 1 6 60 ASI Kurang 0

6 Ny.K 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

7 Ny.E 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 6 60 ASI lancar 1

8 Ny.R 2 0 1 3 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

9 Ny.I 2 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

10 Ny.S 2 2 3 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

11 Ny.W 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 0 1 1 1 6 60 ASI Kurang 0

12 Ny.D 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

13 Ny.T 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

14 Ny.J 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

15 Ny.W 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

16 Ny.L 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

17 Ny.J 2 0 1 3 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

18 Ny.P 2 2 3 1 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

19 Ny.S 2 2 2 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

20 Ny.T 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 70 Asi Lancar 1 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

21 Ny.A 2 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

22 Ny.K 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 0 1 1 0 1 1 5 50 ASI Kurang 0

23 Ny.D 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

24 Ny.J 2 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

25 Ny.H 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

26 Ny.W 2 2 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

27 Ny.N 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

28 Ny.A 2 2 1 2 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 2 20 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

29 Ny.R 2 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

30 Ny.p 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 Asi kurang 0 1 1 1 1 1 1 1 7 70 ASI lancar 1

jumlah 29 7 8 7 4 2 2 30 29 29 28 29 30 30

rata-rata 0,966666667 0,233333 0,266667 0,233333 0,133333 0,066667 0,066667 1 0,966667 1 0,933333 0,966667 1 1

No Responden
Data umum kelancaran ASI Pre kelancaran ASI Post

  



 
 

 
 

Keterangan: 

 

Umur ; 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

Pendidikan 

0. Tidak sekolah 

1. Pendidikan dasar (SD-SMP) 

2. Pendidikan menengah (SMA/SMK) 

3. Pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 

Pekerjaan 

1. Ibu rumah tangga 

2. Wiraswasta 

3. Swasta 

4. PNS 

Paritas 

1. Primipara 

2. Multipara 

3. Grandemultipara 

Pernah mengkonsumsi obat pelancar ASI 

1. Belum pernah 

2. Sudah pernah 

Pernah melakukan pijat oksitosin 

1. Belum pernah 

2. Sudah pernah 

Kelancaran ASI sebelum di pijat oksitosin  

1. Lancar 

2. Tidak lancar 

Pretest postes 

0. ASI kurang 

1. ASI lancar 



 
 

 
 

 

 

Karakteristik responden  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 tahun 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 2 6.7 6.7 6.7 

pendidikan dasar(SD-SMP) 16 53.3 53.3 60.0 

pendidikan menengah 

(SMA/SMK) 
12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 25 83.3 83.3 83.3 

Wiraswasta 3 10.0 10.0 93.3 

Swasta 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 18 60.0 60.0 60.0 

Multipara 9 30.0 30.0 90.0 

Grandemultipara 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

pernah_mengkonsumsi_obat_pelancar_ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid belum pernah 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

pernah_melakukan_pijat_oksitosin 



 
 

 
 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid belum pernah 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Kelancaran_ASI_sebelum_dipijat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lancar 2 6.7 6.7 6.7 

tidak lancar 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Hasil pretest dan posttest 

 

 

total postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5 1 3.3 3.3 3.3 

6 3 10.0 10.0 13.3 

7 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

kategori_postes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASi kurang 3 10.0 10.0 10.0 

ASI lancar 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Uji Wilcoxon (non parametrik) 

 

 

Test Statisticsa 

 postes - pretest 

Z -4.735b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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No Masukan Penguji Yang diperbaiki 

1.  Perbaikan BAB I 

1. Pada halaman 1 bagian latar 

belakang yaitu mempunyai lebih 

sepasang kelnejar air susu dan 

akan berfungsu . pada paragraf 

ke dua tahun 2015 AKB 

22,23/1000 KH . tahun 2016 

AKB 32,007 jiwa, BBLR . pada 

paragraf ketiga angka kematian 

bayi di sumatera utara yaitu 

4/1000 KH.  

2. Pada halaman 2 bagian latar 

belakang who 2018 menyatakan. 

Kematian neonatal minimal 

12/1000 KH. Pada paragraf ke 

enam yaitu kecamatan medan 

denai, desa binjai 67,8 %. 

Namundemikian pemberian 

ASI terendah di kota medan. 

Pada paragraf ke tujuh yaitu 

pemijatan dibagian tulang 

belakng.  

3. pada halaman ke 3 bagian latar 

belakang yaitu miopitel 

payudra. Pada paragraf ke 8 

yaitu dkk.  

4. Pada halaman 5 bagian bagi 

mahasiswa yaitu bisa menambah 

referensi di perputakaan . pada 

point empat digunakan sebagai 

acuan dan referensi sebagaimna 

mestinya. 

5. Pada halaman 4 yang diperbaiki  

yaitu bagian tujuan khusus  

1. Melihat kelancaran ASI 

pada ibu postpartum di 

klinik pratama Niar Medan 

Amplas pre pijat oksitosin. 

2. Melihat kelancaran asi pada 

ibu postpartum di klinik 

pratama  niar medan 

amplas post pijat oktosin . 

3. Melihat efektifitas pijat 

1. Setelah diperbaiki menjadi 

mempunyai lebih sepasang 

kelenjar air susu dan akan 

berfungsi . pada paragraf ke dua 

tahun 2015 Angka Kematian 

Bayi  22,23/1000 Kelahiran 

Hidup . tahun 2016 Angka 

Kematian Bayi 32,007 jiwa, 

Berat Badan Lahir Rendah . 

pada paragraf ketiga angka 

kematian bayi di sumatera utara 

yaitu 4/1000 Kelahiran Hidup. 

2. Setelah diperbaiki menjadi World 

Health Statistics 2018 menyatakan. 

Kematian neonatal minimal 

12/1000 Kelahiran Hidup. Pada 

paragraf ke enam yaitu kecamatan 

medan denai, desa binjai 67,8 %. 

Namun demikian pemberian ASI 

terendah di kota medan. Pada 

paragraf ke tujuh yaitu pemijatan 

dibagian tulang belakang. 

3. Setelah diperbaiki menjadi 

miopitel payudara. Pada paragraf 

ke 8 yaitu dan kawan kawan.  

4. Setelah diperbaiki menjadi bisa 

menambah referensi di 

perpustakaan . pada point empat 

digunakan sebagai acuan dan 

referensi sebagaimana mestinya. 

5. Setelah diperbaiki menjadi  

1. Mengetahui karakteristik 

pasien yang akan dijadikan 

sampel. 

2. Mengidentifikasi 

kelancaran air susu ibu 

pada ibu postpartum 

sebelum dilakukan pijat 

oksitosin di Klinik Pratama 

Niar Medan Amplas Tahun 

2020. 

3. Mengidentifikasi 

kelancaran air susu ibu 

   SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN 

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA 

BERITA ACARA PERBAIKAN SKRIPSI/TUGAS AKHIR 

No. Dokumen Halaman Tgl Berlaku Revisi 

FM-PM-I.IV.Pd2-05/22-07 1-1 18 Oktober 2017 00 



 
 

 
 

oksitosin terhadap 

kelancaran pengeluaran asi 

pada ibu postpartum 

diklinik pratama niar 

medan amplas . 

4. Mengetahui karakteristik 

pasien yang akan dijadikan 

sampel. 

pada ibu postpartum 

sesudah dilakukan pijat 

oksitosin di Klinik Pratama 

Niar Medan Amplas Tahun 

2020. 

4. Menganalisis efektifitas pijat 

oksitosin terhadap tingkat 

kelancaran pengeluaran air 

susu ibu pada ibu 

postpartum di Klinik 

Pratama Niar Medan 

Amplas tahun 2020 

1.  Perbaikan BAB II 

1. Pada halaman 6 bagian 

gambaran pijat oksitosin yaitu 

sampai tulang ke enam 

mrupakan. Jurnal JED tahun 

2019. Pada halaman 7 yaitu di 

punggung  belakng .  

2. Pada halaman 9 bagian langkah- 

langkah yaitu membantu ibu 

untuk mempunyai pikirn dan 

perasaan. Pada halaman 10 pada 

bagian dua posisi yang bisa 

dilakukan ibu yaitu point A 

kedua tagan, point B di tindh.  

3. Pada halaman 14 gambar 3 yaitu 

anatomi payudara  

1. Setelah diperbaiki menjadi 

sampai tulang ke enam 

merupakan. Jurnal Etika Demok

rasi  tahun 2019. Pada halaman 7 

yaitu di punggung  belakang. 

2. Setelah diperbaiki menjadi 

membantu ibu untuk mempunyai 

pikiran dan perasaan. Pada 

halaman 10 pada bagian dua posisi 

yang bisa dilakukan ibu yaitu 

point A kedua tangan, point B di 

tindih 

3. Setelah diperbaiki menjadi 

anatomi payudara (roesli, 2009). 

2.  Perbaikan BAB III 

1. Pada halaman 19 bagian 

kerangka konsep yaitu 

penyususnan kerangka konsep 

membantu peneliti untuk untuk 

membuat hipotesis. Pada tabel 

definisi operasional prosedur 

point dua yaitu yang dihasilkan 

ibu dilhat dari indikator.  

2. Pada halaman 21 bagian sampel 

yaitu orang yang sudah 

memnuhi  kriteria inklusi.  Pada 

halaman 23 pada prosedur 

penelitian point dua yaitu 

melakjukan studi pendahuluan, 

pada point empat yaitu mengisi 

lembar persetuan pada 

responden. Pada bagian proses 

pengolahan data yaitu yang 

sudah di isi sampel untuk 

mendaapatkan prioritas maslah . 

pada halaman 24 point tiga yaitu 

distribusi frekuensi untuk 

mempermudan. Pada halaman 

25 bagian etika penelitian yaitu 

peneliti perlu memperhatikan 

dan mematui.  

1. Setelah diperbaiki menjadi 

penyusunan kerangka konsep 

membantu peneliti untuk  

membuat hipotesis. Pada tabel 

definisi operasional prosedur point 

dua yaitu yang dihasilkan ibu 

dilhat dari indikator. 

2. Setelah diperbaiki menjadi orang 

yang sudah memenuhi  kriteria 

inklusi.  Pada halaman 23 pada 

prosedur penelitian point dua yaitu 

melakukan studi pendahuluan, 

pada point empat yaitu mengisi 

lembar persetuan pada responden. 

Pada bagian proses pengolahan 

data yaitu yang sudah di isi sampel 

untuk mendaapatkan prioritas 

maslah . pada halaman 24 point 

tiga yaitu distribusi frekuensi 

untuk mempermudah. Pada 

halaman 25 bagian etika penelitian 

yaitu peneliti perlu memperhatikan 

dan mematuhi. 

3.  Perbaikan BAB IV  

1. Pada halaman 26 bagian 

gambaran tempat penelitian yaitu 

1. Setelah diperbaiki menjadi 

pelayanan kebidanan yang 

terletak. Pada bagian analisis 



 
 

 
 

pelayanan kebidanan ang 

terletak. Pada bagian analisis 

univariat yaitu kelancsrsn sir 

susu ibu. Hasil deskriptif data 

umum berupa tablel adalah. 

Pada halaman 27 yaitu sebagian 

besar besar responden . pada 

halaman 28 point dua kelancaran 

ASI yaitu kelancaran ASI seteah 

dilakukan pijat oksitosin. Di 

simpulalakan dari hasil tabel 

4.3 yaitu sebnyak 27 orang 

dengan frekuensi 90.0 % 

terdapagt.  

2. Pada halaman 29 yang diperbaiki 

bagian pembahasan yaitu 

fersentase 93,3% ssesuai dengan 

data. Pada halaman 30 yang di 

perbaiki yaitu berdasarkan tabel 

4.1 d dapatkan hasil. Kurangnya 

pengethuan ibu maka akan 

berkurang juga akan 

pengetahuan. Ibu yang bekerja 

sebagai IRT masi bnyak 

informasi.  

3. Pada halaman 27 pengurangan 

pada bagian tabel distribusi 

frekuensi pada tabel setelah di 

pijat dan sebelum dipijat 

oksitosin.  

univariat yaitu kelancaran air 

susu ibu. Hasil deskriptif data 

umum berupa tablel adalah. Pada 

halaman 27 yaitu sebagian besar 

besar responden . pada halaman 

28 point dua kelancaran ASI yaitu 

kelancaran ASI setelah dilakukan 

pijat oksitosin. Di simpulkan dari 

hasil tabel 4.3 yaitu sebnyak 27 

orang dengan frekuensi 90.0 % 

terdapat. 

2. Setelah di perbaiki menjadi 

fersentase 93,3% sesuai dengan 

data. Pada halaman 30 yang di 

perbaiki yaitu berdasarkan tabel 

4.1 di dapatkan hasil. Kurangnya 

pengetahuan ibu maka akan 

berkurang juga akan pengetahuan. 

Ibu yang bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT) masih 

banyak informasi. 

3. Setelah diperbaiki menjadi 

pengurangan pada tabel 

distribusi frekuensi.  

 



 
 

 
 

 

 
  


