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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Responden Ibu Menyusui Di Desa Mojorejo
Di
Desa Mojorejo
Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu:
Nama : Cinta Adinda
Npm : 22142111
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Efektivitas Konsumsi Air Rebusan Daun Ubi Jalar
Dan Daun Kacang Panjang terhadap produksi ASI di Rejang Lebong Desa Mojorejo”.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon
kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih

Bengkulu, Juni 2026

Cinta Adinda



Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Umur
Pendidikan
Alamat
Setelah dijelaskan maksud dari penelitian, maka saya bersedia menjadi responden yang
dilakukan oleh saudari Cinta Adinda Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu yang akan mengadakan penelitian
dengan judul “Efektivitas Konsumsi Air Rebusan Daun Ubi Jalar Dan Daun Kacang Panjang
Terhadap Produksi ASI di Rejang Lebong Desa Mojorejo™.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarela tanpa

paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Juni 2026
Responden



Lampiran 3 SOP

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AIR REBUSAN DAUN KACANG PANJANG
(Vigna unguiculata subsp. sesquipedalis)

Pengertian Air rebusan daun kacang panjang adalah larutan hasil ekstraksi panas
dari daun kacang panjang segar menggunakan air sebagai pelarut, yang
dikonsumsi sebagai minuman herbal untuk membantu meningkatkan
produksi Air Susu Ibu (ASI).

Tujuan Sebagai pedoman teknis pembuatan dan pemberian air rebusan daun
kacang panjang secara terstandar, aman, dan terkontrol dalam upaya
meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui.

Alat dan Bahan 1. Panci

2. Kompor

3. Gelas ukur

4. Saringan

5. Wadah tertutup (botol kaca/plastik food grade)

6. Gelas minum

7. Daun kacang panjang segar £100 gram

8. Air bersih matang 500 ml

Prosedur 1. Cuci tangan 6 langkah
Pembuatan 2. Seleksi bahan

Pilih daun kacang panjang yang masih segar, berwarna hijau,
tidak layu, dan tidak menunjukkan tanda pembusukan.

3. Pencucian
Daun dicuci dengan air mengalir hingga bersih untuk
menghilangkan kotoran dan residu yang menempel.

4. Perebusan
Daun dimasukkan ke dalam panci, ditambahkan 500 ml air,
kemudian dipanaskan pada suhu +90-100°C selama 10-15
menit hingga diperoleh larutan berwarna kehijauan.

5. Penyaringan
Hasil perebusan disaring untuk memperoleh larutan ekstrak
daun kacang panjang dan memisahkannya dari ampas daun.

6. Pendinginan

Larutan ekstrak didiamkan hingga mencapai suhu hangat (+30—
40°C) sebelum dikonsumsi.




Prosedur Pemberian
(Konsumsi)

[98)

Larutan ekstrak daun kacang panjang diberikan sebanyak £200
ml per hari.

Dikonsumsi 1 kali sehari setelah makan.

Lama pemberian dilakukan selama 7 hari berturut-turut.
Selama intervensi, ibu dianjurkan:

e Menyusui bayi secara rutin

e Mengonsumsi makanan bergizi seimbang

e Memenuhi kebutuhan cairan tubuh dan istirahat yang
cukup




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AIR REBUSAN DAUN UBI JALAR
(Ipomoea batatas L.)

Pengertian Air rebusan daun ubi jalar (lpomoea batatas L.) adalah larutan hasil
ekstraksi panas dari daun ubi jalar segar menggunakan air sebagai
pelarut, yang dikonsumsi sebagai minuman herbal untuk membantu
meningkatkan produksi Air Susu Ibu (ASI).

Tujuan Sebagai pedoman teknis pembuatan dan pemberian air rebusan daun ubi
jalar secara terstandar, aman, dan terkontrol dalam upaya meningkatkan
produksi ASI pada ibu menyusui.

Alat dan Bahan 1. Panci

2. Kompor
3. Gelas ukur
4. Saringan
5. Wadah tertutup (botol kaca atau plastik food grade)
6. Gelas minum
7. Daun ubi jalar segar £100 gram
8. Air bersih matang 500 ml
Prosedur 1. Cuci tangan 6 langkah
Pembuatan 2. Seleksi bahan

Pilih daun ubi jalar yang masih segar, berwarna hijau, tidak layu,
dan tidak menunjukkan tanda pembusukan.

3. Pencucian
Daun ubi jalar dicuci menggunakan air mengalir hingga bersih
untuk menghilangkan kotoran dan residu yang menempel.

4. Perebusan
Daun ubi jalar dimasukkan ke dalam panci, ditambahkan 500 ml
air, kemudian dipanaskan pada suhu £90-100°C selama 10-15
menit hingga diperoleh larutan berwarna kehijauan.

5. Penyaringan
Hasil perebusan disaring menggunakan saringan bersih untuk
memperoleh larutan ekstrak daun ubi jalar dan
memisahkannya dari ampas daun.

6. Pendinginan
Larutan ekstrak didiamkan hingga mencapai suhu hangat (30—
40°C) sebelum dikonsumsi.




Prosedur Pemberian
(Konsumsi)

[98)

Larutan ekstrak daun ubi jalar diberikan sebanyak £200 ml per
hari.

Dikonsumsi 1 kali sehari setelah makan.

Lama pemberian dilakukan selama 7 hari berturut-turut.
Selama intervensi, ibu dianjurkan:

e Menyusui bayi secara rutin

e Mengonsumsi makanan bergizi seimbang

e Memenuhi kebutuhan cairan tubuh dan istirahat yang
cukup




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENGUKURAN PRODUKSI ASI DENGAN POMPA ASI

Pengertian Air rebusan daun ubi jalar (lpomoea batatas L.) adalah larutan hasil
ekstraksi panas dari daun ubi jalar segar menggunakan air sebagai
pelarut, yang dikonsumsi sebagai minuman herbal untuk membantu
meningkatkan produksi Air Susu Ibu (ASI).

Tujuan Mengukur volume produksi ASI pada ibu menyusui menggunakan
pompa ASI sebagai data penelitian.

Alat dan Bahan 1. Pompa ASI (manual atau elektrik).

2. Botol atau wadah penampung ASI yang memiliki skala (ml).
3. Gelas ukur (jika diperlukan).
4. Tisu bersih.
5. Lembar observasi.
6. Alat tulis.
Prosedur 1. Responden duduk dengan posisi nyaman dan rileks.
Pelaksanaan 2. Pengukuran dilakukan pada waktu yang sama untuk setiap
responden.
3. Pastikan responden belum menyusui atau memompa ASI minimal
2 jam sebelum pengukuran.
4. Pasang pompa ASI pada payudara sesuai petunjuk penggunaan.
5. Lakukan pemompaan pada kedua payudara selama 15 menit.
6. Tampung seluruh ASI yang keluar ke dalam wadah pengukur.
7. Catat volume ASI yang diperoleh dalam satuan mililiter (ml).
8. Hasil dicatat pada lembar observasi.
9. Bersihkan kembali alat setelah digunakan.
Evaluasi 1. Volume ASI dicatat dalam satuan ml.

2. Pengukuran dilakukan pada hari pertama (pretest) dan hari
ketujuh (posttest).

3. Selisih volume ASI dihitung untuk mengetahui peningkatan
produksi ASI.

Sumber: (Rinjani, 2024)




Lampiran 4 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Judul penelitian : Efektivitas Konsumsi Air Rebusan Daun Ubi Jalar dan Daun Kacang Panjang

Terhadap Produksi ASI di Desa Mojorejo Kabupaten Rejang Lebong

A. Identitas Responden

No Keterangan Isi
1. Kode Responden
2. Umur Ibu
3. Usia Bayi
4. Kelompok Intervensi
S. Tanggal Mulai
6. Tanggal Selesai




B. Observasi Volume Asi Selama 7 Hari
Metode pengukuran: ASI diperah menggunakan pompa ASI pada waktu yang sama.

Pengukuran dilakukan 2 kali, yaitu sebelum intervensi (hari ke-1) dan setelah intervensi (hari

ke-7) selama 15 menit pada kedua payudara

Hari

Tanggal/Jam

Volume ASI

Hari 1 (Pre-test)

Hari 2

Hari 3

Hari1 4

Hari 5

Hari 6

Hari 7 (Post-test)

C. Rekapitulasi Hasil Pengkuran:

Volume ASI Hari ke-1 (Pre-
test)

ml

Kategori Hasil :
ASI meningkat rendah (1)
ASI meningkat sedang (2)

ASI meningkat tinggi (3)

Volume ASI Hari ke-7 (Post-
test)

ml

<10 ml

: 11-20 ml

:>20ml

Selisih Peningkatan

ml




HASIL OBSERVASI PENGUKURAN ASI PRE TEST DAN POST TEST AIR REBUSAN

DAUN UBI JALAR
No. Nama Usia Pekerjaan Pre Test Post Test
1. NY.D.A 20 IRT 41 56
2. NY.Y.F 26 PETANI 36 49
3. NY.S.P 35 IRT 42 58
4. NY.P.Y 22 IRT 41 57
5. NY.S.L 32 PETANI 38 52
6. NY.D.K 20 IRT 47 63
7. NY.N.S 22 PETANI 43 69
8. NY.CM 23 IRT 46 64
9. NY.T.M 23 IRT 3P 64
10. NY.D.A 32 PETANI 35 47
11. NY.S.W 28 IRT 48 66
12. NY.H.A 26 IRT 40 55
13. NY.P.A 35 PETANI 44 60
14. NY.D.R 26 IRT 37 60
15. NY. KM 26 IRT 45 61




HASIL OBSERVASI PENGUKURAN ASI PRE TEST DAN POST TEST AIR REBUSAN

DAUN KACANG PANJANG
No Nama Usia Pekerjaan Pre Test Post Test
1. NY.Y.W 27 PETANI 44 70
2. NY. M.A 22 IRT 48 76
3. NY.S.D 18 IRT 35 50
4. NY. AN 27 PETANI 43 69
5. NY.Y.P 29 PETANI 42 67
6. NY.S.R 25 IRT 43 76
7. NY.R.A 30 PETANI 40 57
8. NY.T.L 25 IRT 38 60
9. NY.D.A 26 IRT 36 58
10. NY.P.W 22 WIRASWASTA 39 58
11. NY.R.I 26 PETANI 42 68
12. NY.T.E 31 PETANI 37 52
13. NY.C.R 27 IRT 47 74
14. NY.D.P 30 IRT 41 66
15. NY. S.R 25 PETANI 43 76




Lampiran 5 Output SPSS
Usia Rebusan Daun Ubi Jalar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <26 Tahun 11 73.3 73.3 73.3
> 26 Tahun 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Usia Rebusan Daun Kacang Panjang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <26 Tahun 8 53.3 53.3 53.3
> 26 Tahun 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pekerjaan Rebusan Daun Ubi Jalar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 10 66.7 66.7 66.7
PETANI 5 33.3 33.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pekerjaan Rebuan Kacang Panjang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 7 46.7 46.7 46.7
PETANI 7 46.7 46.7 93.3
WIRASWASTA 1 6.7 6.7 100.0

Total 15 100.0 100.0




Descriptives

Statistic Std. Error

Pre Test Daun Ubi Jalar Mean 41.47 1.041

95% Confidence Interval for Lower Bound 39.23

Mean Upper Bound 43.70

5% Trimmed Mean 41.46

Median 41.00

Variance 16.267

Std. Deviation 4.033

Minimum 35

Maximum 48

Range 13

Interquartile Range 7

Skewness .028 .580

Kurtosis -1.024 1.121
Post Test Daun Ubi Jalar Mean 58.73 1.608

95% Confidence Interval for Lower Bound 55.28

Mean Upper Bound 62.18

5% Trimmed Mean 58.81

Median 60.00

Variance 38.781

Std. Deviation 6.227

Minimum 47

Maximum 69

Range 22

Interquartile Range 9

Skewness -.365 .580

Kurtosis -.405 1.121
Pre Test Daun Kacang Mean 41.20 972
Panjang 95% Confidence Interval for ~Lower Bound 39.12

Mean Upper Bound 43.28

5% Trimmed Mean 41.17

Median 42.00

Variance 14.171

Std. Deviation 3.764

Minimum 35

Maximum 48



Range 13
Interquartile Range 5
Skewness .080 .580
Kurtosis -479 1.121
Post Test Daun Kacang Mean 65.13 2.268
Panjang 95% Confidence Interval for Lower Bound 60.27
Mean Upper Bound 70.00
5% Trimmed Mean 65.37
Median 67.00
Variance 77.124
Std. Deviation 8.782
Minimum 50
Maximum 76
Range 26
Interquartile Range 16
Skewness -.290 .580
Kurtosis -1.158 1.121
Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Test Daun Ubi Jalar .079 15 .200° 972 15 .883
Post Test Daun Ubi Jalar 114 15 .200° .976 15 .936
Pre Test Daun Kacang A17 15 .200° .969 15 .846
Panjang
Post Test Daun Kacang 139 15 .200° .923 15 .216
Panjang

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

a. Lilliefors Significance Correction



Uji Paired Sample

Paired Samples Statistic

S

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair 1 Pre Test Daun Ubi Jalar 41.47 15 4.033 1.041
Post Test Daun Ubi Jalar 58.73 15 6.227 1.608
Pair 2 Pre Test Daun Kacang 41.20 15 3.764 972
Panjang
Post Test Daun Kacang 65.13 15 8.782 2.268
Panjang
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre Test Daun Ubi Jalar & 15 .748 .001
Post Test Daun Ubi Jalar
Pair2  Pre Test Daun Kacang 15 .900 .000
Panjang & Post Test Daun
Kacang Panjang
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
P Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Pre TestDaun UbiJalar-  -17.267 4183 1.080 -19.583 -14.950  -15.988 14 <001
Post Test Daun Ubi Jalar
Pair2 Pre Test Daun Kacang -23.933 5637 1.456 -27.055 220811 -16.442 14 <001
Panjang - Post Test Daun
Kacang Panjang

Paired Samples Effect Sizes

95% Confidence Interval

Standardizer® Point Estimate Lower Upper
Pair 1 Pre Test Daun Ubi Jalar - Cohen's d 4.183 -4.128 -5.714 -2.527
Post Test Daun Ubi Jalar Hedges' correction 4.299 -4.016 -5.560 -2.458
Pair 2 Pre Test Daun Kacang Cohen's d 5.637 -4.245 -5.873 -2.604
Panjang - Post Test Daun Hedges' correction 5.794 -4.130 -5.714 -2.533

Kacang Panjang




a. The denominator used in estimating the effect sizes.

Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.

Hedges' correction uses the sample standard deviation of the mean difference, plus a correction factor.

Uji T- Independen Test

Group Statistics

Kelompok 1 dan 2 N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
Perbandingan Kelompok Ubi Air Rebusan Daun Ubi Jalar 15 41.20 3.764 972
jalar Dan Kacang Panjang Air Rebusan Daun Kacang 15 65.13 8.782 2.268
Panjang

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances

testfor Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
mpok  Equal variances 13.262 001 -8.701 28 =001 -23.933 2.467 -28.987 -18.880
g assumed
Equal variances not -9.701 18.977 =001 -23.933 2487 -29.087 -18.768

assumed

Independent Samples Effect Sizes

95% Confidence Interval

Standardizer® Point Estimate Lower Upper
Perbandingan Kelompok Ubi Cohen's d 6.756 -3.542 -4.698 -2.362
jalar Dan Kacang Panjang Hedges' correction 6.944 -3.446 -4.571 -2.298
Glass's delta 8.782 -2.725 -3.938 -1.480

a. The denominator used in estimating the effect sizes.

Cohen's d uses the pooled standard deviation.

Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.

Glass's delta uses the sample standard deviation of the control group.



DATA TABULASI AIR REBUSAN UBI JALAR

No. Nama Usia Pekerjaan Pre Test Post Test
16. NY.D.A 20 IRT 41 56
17. NY.Y.F 26 PETANI 36 49
18. NY.S.P 35 IRT 42 58
19. NY.P.Y 22 IRT 41 57
20. NY.S.L 32 PETANI 38 52
21. NY. DK 20 IRT 47 63
22. NY.N.S 22 PETANI 43 69
23. NY.C.M 23 IRT 46 64
24, NY. T.M 23 IRT 39 64
25. NY.D.A 32 PETANI 35 47
26. NY. S.W 28 IRT 48 66
2% NY.HA 26 IRT 40 55
28. NY.P.A 35 PETANI 44 60
29. NY.D.R 26 IRT By 60
30. NY. KM 26 IRT 45 61




DATA TABULASI AIR REBUSAN KACANG PANJANG

No. Nama Usia Pekerjaan Pre Test Post Test
16.| NY.Y.W 27 PETANI 44 70
17. NY.M.A 22 IRT 48 76
18. NY.S.D 18 IRT 35 50
19. NY. AN 27 PETANI 43 69
20. NY.Y.P 29 PETANI 42 67
21. NY.S.R 25 IRT 43 76
22. NY.R.A 30 PETANI 40 57
23. NY.T.L 20 IRT 38 60
24. NY.D.A 26 IRT 36 58
25. NY.P.W 22 WIRASWASTA 39 58
26. NY.R.I 26 PETANI 42 68
20 NY. T.E 31 PETANI 37 52
28. NY.C.R 2] IRT 47 74
29. NY.D.P 30 IRT 41 66
30. NY.S.R 25 PETANI 43 76




DOKUMENTASI PENELITIAN
KONSUMSI AIR REBUSAN DAUN UBI JALAR

Ny.D.K PreTest PostTest
20 th 47 ml 63 ml

yC.M ' PreTest PostTest
23 th 46 ml 64 ml



Ny.P. PreTest PostTest
22 th 41 ml 57 ml

PostTest
61 ml




PreTest PostTest
38 ml 52 ml

Ny.N.S ’ PreTest PostTest
22 th 43 ml 69 ml



Ny.D.A P PreTest PostTest
32 th 41 ml 47 ml

Ny. T.M PreTest PostTest
23 th 39 ml 64 ml



Ny.D.A PreTest PostTest
47 ml

Ny.S.‘j PreTest PostTest
28 th 48 ml 66 ml



PostTest

Ny.H.A PreTest 55 ml
26 th 40 ml

PostTest
49 ml



Ny.D.R PreTest PostTest
26 th 37 ml 60 ml

Ny.S.P } PreTest PostTest
35 th 42 ml 58 ml



Ny.P.A PreTest PostTest
35 th 44 ml 60 ml



DOKUMENTASI PENELITIAN
NSUMSI AIR REBUSAN DAUN KACANG PANJANG

2,

PostTest

PreTest PostTest
48 ml 76 ml




PostTest
76 ml

PreTest PostTest
42 ml 67 ml



27 th 43 ml 69 ml

PreTest PostTest
35 ml 50 ml




PostTest
70 ml

PreTest ‘ PostTest
40 ml 57 ml



PreTest PostTest
38 ml 60 ml

PreTest
43 ml PostTest

76 ml




PreTest PostTest
39 ml 58 ml

PreTest PostTest
36 ml 58 ml
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PostTest

PreTest
37 ml

52 ml



