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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PRODUKSI ASI PADA IBU POST 

SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

Latar Belakang, World Health Organization (WHO) melaporkan cakupan ASI 

esklusif di dunia hanya sebesar 36%. Presentase ini masih dibawah target cakupan 

ASI esklusif yang sudah ditetapkan oleh WHO sebesar 50%. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi produksi ASI yaitu status gizi. 

Tujuan Penelitian, Mengetahui adanya hubungan status gizi dengan produksi 

ASI pada ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong.  

Metode Peneliti, Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu post sectio 

caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong dari bulan Maret-April 

2021 yaitu sebanyak 124 ibu post sectio caesarea yang diambil secara purposive 

sampling dengan kriteria insklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian status gizi 

menggunakan rumus Indeks Massa Tubuh dan produksi ASI menggunakan 

kuisioner yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas p=0,780 (>0,444). 

Analisis data menggunakan rumus rank spearman. 

Hasil Penelitian, Dari 124 ibu post sectio caesarea diperoleh hasil bahwa 

sebagian besar dengan usia tidak beresiko (87,9%), pendidikan terakhir 

SMA/SMK (58,1%), paritas multipara (63,7%), status gizi rata-rata dengan 

obesitas I (25,98), dan produksi ASI rata-rata baik (7,3). Terdapat hubungan 

antara status gizi dengan produksi ASI pada ibu post sectio caesarea dengan 

perolehan nilai signifikansi Spearman’s rho p=0,035 (<0,05). 

Kesimpulan, Terdapat hubungan status dengan produksi ASI pada ibu post sectio 

caesarea di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya, Bagi peneliti selanjutnya dapat 

meneliti hubungan status gizi dengan produksi ASI pada ibu post sectio caesarean 

menggunakan food recall. 

 

Kata Kunci: status gizi, produksi ASI, post sectio caesarea. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF NUTRITIONAL STATUS WITH BREAST 

MILK PRODUCTION IN POST SECTIO CAESAREA AT PKU 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG 

 

Background, The World Health Organization (WHO) reports that the prevalence 

of exclusively breastfed is only  36% in the world. This percentage is still below 

the exclusive breastfeeding coverage target set by WHO of 50%. One of the 

factors that affect the production of breast milk is nutritional status. 

Objective, To determine relationship between nutrition status with breast milk 

production in  post sectio caesarea women at PKU Muhammadiyah Gombong 

hospital 

Research Method, This research uses analytic survey design with cross-sectional 

approach. The sample in this study were all post sectio caesarea  at PKU 

Muhammadiyah Gombong hospital, in April-May 2021, as many as 124 post 

sectio caesarea women were taken by purposive sampling with inclusion and 

exclusion criteria. The nutritional status research instrument used the Body Mass 

Index formula and breast milk production using a questionnaire that had been 

tested for validity and reliability p = 0.780 (> 0.444). Data analysis using the 

Spearman rank formula. 

Results, From 124 post sectio caesarea mothers, the results showed that most of 

them were not at risk (87.9%), the last education was SMA/SMK (58.1%), 

multipara parity (63.7%), average nutritional status with obesity I (25.98), and the 

average milk production was good (7.3). There is a relationship between 

nutritional status and breast milk production in post sectio caesarea mothers with 

the acquisition of the significance value of Spearman's rho p = 0.035 (<0.05). 

Conclusion, There is a relationship between status and milk production in post 

sectio caesarea mothers at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Recommendation, For further researchers, they can examine the relationship 

between nutritional status and breast milk production in post sectio caesarean 

mother’s using food recall. 

 

Keywords: nutritional status, milk production, post sectio caesarea. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia cukup tinggi, pada tahun 2017 

sebanyak 24 tiap 1000 kelahiran hidup (BPS, BKKBN, KEMENKES, 2017). 

AKB adalah salah satu indikator pembangunan kesehatan pada Sustainabel 

Development Goals dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2015-2019. Upaya mengurangi angka kematian bayi, Sustainabel 

Development Goals (SDGs) memiliki salah satu tujuan yang ingin dicapai 

yaitu target Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 12 tiap 1000 kelahiran 

hidup ditahun 2030 (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Cara yang bisa 

dilakukan untuk mengurangi angka kematian bayi yaitu dengan diberikan ASI 

eksklusif (Hidayah & Setyaningrum, 2018). 

Ketidaklancaran produksi ASI merupakan salah satu masalah yang dialami 

oleh beberapa ibu postpartum disebabkan karena kekurangan produksi ASI. 

Kurangnya pengeluaran ASI berpengaruh terhadap status gizi dan cakupan 

pemberian ASI esklusif yang rendah, karena ibu akan memilih susu formula 

(sufor) untuk bayi sebagai pengganti ASI agar dapat memenuhi kebutuhan gizi 

bayi yang akan mempengaruhi produksi ASI (Djanah & Muslihatun, 2017). 

UNICEF dan WHO merekomendasikan untuk memberikan Air Susu Ibu 

(ASI) saja pada bayi minimal selama 6 bulan, dan terus menyusui hingga bayi 

berusia dua tahun. Upaya menjaga supaya ASI eksklusif dapat bertahan 

diberikan dalam 6 bulan, maka WHO memberikan rekomendasi untuk 

melakukan inisiasi menyusui pada satu jam pertama sesudah bayi lahir, bayi 

hanya mendapatkan ASI tanpa ditambahkan minuman ataupun makanan 

lainnnya, termasuk air. Bayi perlu diberikan ASI beberapa kali sesuai dengan 

permintaan atau keinginan bayi dan tidak menggunakan botol atau dot (World 

Health Organization, 2020). 

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia 2016, cakupan asi esklusif 

di dunia hanya sebesar 36%. Presentase ini masih dibawah target cakupan asi 
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esklusif yang sudah ditetapkan oleh WHO sebesar 50% (Elison et al, 2020) . 

Sedangkan, cakupan ASI esklusif di Indonesia ditahun 2016 mencapai 54%, 

tahun 2017 mencapai 61,33%, tetapi mengalami penurunan ditahun 2018 

hanya sebesar 37,3% (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Tetapi, persentase 

Pemberian ASI Eksklusif di Provinsi Jawa Tengah ditahun 2016 sebesar 

54,22%, pada tahun 2017 sebesar 54,4%, sedangkan tahun 2018 mengalami 

peningkatan yaitu sebesar 65,57% (Dinas kesehatan provinsi Jateng, 2018). 

Menurut data dinas kesehatan Kabupaten presentase pemberian ASI eksklusif 

pada bayi 0-6 bulan di Kabupaten Kebumen yaitu pada tahun 2016 sebesar 

41,83% tahun 2017 mencapai 50,7% dan tahun 2018 mencapai 66,95% (Dinas 

Kesehehatan Kabupaten Kebumen, 2018). Namun hal tersebut tergolong 

belum stabil, masih bisa naik turun seiring dengan perkembangan masalah 

terkait cakupan pemberian ASI esklusif di Kabupaten Kebumen. 

Pemberian ASI eksklusif dapat terhambat karena masalah produksi ASI 

termasuk pada ibu dengan persalinan sectio caesarea. Anestesi saat proses 

sectio caesarea pada bagian lumbal akan menghambat produksi hormon 

oksitosin. Selanjutnya, hormon oksitosin berpengaruh pada produksi hormon 

prolaktin yang merangsang produksi ASI ibu menyusui (Retnowati, 2016). 

Produksi hormon prolaktin terhambat, maka produksi air susu ibu juga akan 

berkurang pada ibu menyusui dengan post sectio caesarea. Tetapi jumlah 

sectio caesarea semakin meningkat dikarenakan sesuai permintaan pasien itu 

sendiri tanpa mempertimbangkan saran dari dokter. Menurut standar ketetapan 

yang ditentukan oleh WHO, rata-rata persalinan sectio caesarea pada sebuah 

negara yaitu 5-15% per 1000 kelahiran di dunia (Sihombing et al., 2017). 

Sedangkan data persalinan dengan sectio caesarea di Indonesia cukup tinggi 

yaitu sebesar 20-25% di rumah sakit pemerintah dan 30-80% di rumah sakit 

swasta dari total jumlah persalinan (Susilo et al, 2019). Berdasarkan hasil 

studi pendahuluan yang dilaksanakan oleh peneliti pada tanggal 2 November 

2020 di bangsal Rahmah rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong, jumlah 

ibu melahirkan dengan tindakan sectio caesarea dari bulan Juli sampai bulan 

Oktober 2020 cukup banyak yaitu berjumlah 311 orang. 
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Pemberian ASI eksklusif yang tidak tercapai juga dapat mempengaruhi 

proses tumbuh kembang bayi. Kondisi saat bayi kekurangan ASI juga dapat 

mengalami dehidrasi sehingga bisa berujung kematian. Selain itu, kekurangan 

ASI juga dapat mempengaruhi sistem kekebalan tubuh bayi. Karena menurut 

APP, bayi yang diberikan ASI eksklusif dapat mengurangi risiko terkena 

penyakit infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) pneumonia, otitis media, 

infeksi pada saluran pencernaan leukimia dan myeloid leukimia akut 

(Paramashanti, 2019). 

ASI eksklusif juga dapat dipengaruhi oleh status gizi yang dimiliki ibu 

menyusui. Beberapa faktor yang mempengaruhi kelancaran produksi ASI, 

seperti frekuensi menyusui, berat bayi ketika lahir, umur kehamilan, paritas 

dan umur ibu, kondisi kesehatan fisik dan psikologi ibu, inisiasi menyusui dini 

(IMD), paparan asap rokok, breastcare atau perawatan payudara, KB yang 

digunakan serta status gizi ibu (Dewi, 2019). Ibu menyusui yang berstatus gizi 

baik maka akan menyimpan cadangan nutrisi yang baik pula untuk dapat 

memproduksi ASI yang cukup. Setiap orang memerlukan asupan gizi yang 

berbeda-beda, sesuai dengan usia individu, jenis kelamin, aktivitas fisik dalam 

sehari, berat badan, dan lain-lain. Individu yang mengalami Hb rendah juga 

merupakan salah satu tanda bahwa kebutuhan status gizi tidak sesuai dengan 

asupan gizinya. Ibu menyusui sebaiknya banyak mengkonsumsi makanan 

yang memiliki kandungan energi, protein, mineral, dan vitamin. Akan tetapi 

banyak ibu menyusui yang memiliki budaya berupa pantangan terhadap suatu 

makanan contohnya ikan laut, padahal ikan laut mengandung protein, mineral 

dan lemak yang bermanfaat untuk tumbuh kembang bayi (Paramashanti, 

2019). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 2 

November 2020 di bangsal rahma rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong, peneliti mendapatkan data dari 4 ibu post sectio caesarea yang 

mengalami masalah kekurangan produksi ASI, dikarenakan mereka juga 

mempunyai masalah status gizi yang kurang baik berupa kekurangan asupan 

protein. Peneliti juga menemukan beberapa data ibu post sectio caesarea 
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memiliki Hb yang rendah. Hal tersebut akan mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif. 

Menurut uraian tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian ini dengan 

judul “Hubungan status gizi dengan produksi ASI pada ibu post sectio 

caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “adakah hubungan status gizi dengan produksi ASI pada 

ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong?”  

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan status gizi dengan produksi ASI pada 

ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien meliputi usia, pendidikan, dan paritas 

ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong 

b. Mengetahui status gizi ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

c. Mengetahui produksi ASI pada ibu post sectio caesarea di rumah sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan wawasan bagi 

perkembangan ilmu tentang hubungan status gizi dengan produksi ASI 

pada ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Manfaat Bagi Praktisi (tempat penelitian) 



5 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

a. Bagi Institusi Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber informasi 

dan perkembangan ilmu bagi institusi kesehatan tentang hubungan 

status gizi dengan produksi ASI pada ibu post sectio caesarea. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

dan informasi bagi institusi pendidikan khususnya tentang hubungan 

status gizi dengan produksi ASI pada ibu post sectio caesarea. 

c. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan wawasan dan 

pengalaman untuk penulis dalam membuat kerangka berpikir ilmiah 

dalam penelitian.   

d. Bagi Pembaca 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dipahami dan meningkatkan 

wawasan bagi pembaca, serta menjadi sumber referensi mengenai 

hubungan status gizi dengan produksi ASI pada ibu post sectio 

caesarea. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Bzikowska 

et al., 2018) 

Correlation 

between 

human milk 

composition 

and maternal 

nutritional 

status 

Metode penelitian 

yang digunakan 

yaitu bersifat 

korelasional 

dengan 

menggunakan 

spearman’s rank 

correlation 

coefficient. Dan 

dilakukan analisis 

data 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa sebagian 

besar ibu (75%, 

n=30) dengan 

hasil IMT berkisar 

antara 18,5-24,9 

kg/m2, sisanya ibu 

≥ 25 kg/m2. 

Komposisi 

makronutrien rata-

Persamaan : 

penelitian 

menggunakan 

desain 

korelasional, 

sampel ibu 

menyusui, 

pengukuran 

status gizi 

menggunakan 

IMT 
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menggunakan 

statistica 

perangkat lunak 

(versi 10.0 PL). 

dengan cara 

mencari hubungan 

antara status gizi 

dengan BMI/IMT 

dan komposisi 

ASI pada ibu 

menyusui di bulan 

pertama di 

departemen 

bersalin di 

Warsaw. 

rata 100 ml ASI 

matang adalah 7,0 

g untuk 

karbohidrat, 1,1 g 

protein, 3,5 g 

lemak, 11,9 g 

bahan kering, dan 

kandungan energi 

66,0 kkal. Indeks 

massa tubuh ibu 

positif 

berhubungan 

dengan 

kandungan lemak, 

bahan kering dan 

energi ASI (p 

<0,05). Hasil 

menunjukkan 

bahwa adanya 

hubungan status 

gizi ibu terutama 

dalam hal nilai 

energi kandungan 

lemak dalam ASI. 

Perbedaan : 

Waktu dan 

tempat 

penelitian, 

pengambilan 

data pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

crosseksional, 

sampel ibu 

menyusui 

dengan post 

sectio caesarea. 

(Samiun, 

2019) 

Hubungan 

status gizi 

terhadap 

produksi 

ASI pada 

ibu 

menyusui di 

puskesmas 

tamalanrea 

makassar 

Metode penelitian 

yang digunakan 

yaitu bersifat 

korelasional 

dengan desain 

penelitian cross 

sectional dengan 

cara mencari 

hubungan antara 

dua variabel dan 

dilakukan dengan 

cara random. 

Sampel yang 

digunakan yaitu 

ibu menyusui di 

puskesmas 

Tamalanrea 

Makassar yang 

mempunyai bayi 

usia 0-6 bulan. 

Analisis data 

menggunakan 

analisis univariat. 

Hasil penelitian 

tersebut yaitu 

ditemukan nilai 

dari uji bivariate 

p=0,364 lebih 

besar dari α=0,05 

menunjukkan 

bahwa tidak ada 

hubungan antara 

kurangnya status 

gizi dengan 

produksi ASI.  

Persamaan : 

Penelitian 

korelasional 

menggunakan 

desain cross 

sectional, 

variabel status 

gizi dengan 

produksi ASI 

Perbedaan :  

Tempat dan 

waktu 

penelitian, 

penelitian 

sebelumnya 

merupakan 

penelitian 

kualitatif , 

sampel yang 

digunakan  ibu 

menyusui dan 

sampel dipilih 

secara acak 

(random 
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sampling) 

dengan cara 

melakukan 

wawancara. 

Sedangkan 

penelitian ini 

menggunkaan 

sampel ibu 

menyusui 

dengan post 

sectio caesarea, 

metode 

penelitian 

kuantitatif, 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive 

sampling dan 

instrumen yang 

digunakan 

berupa 

kuisioner. 

(Manggabara

ni et al, 2018) 

Hubungan 

pengetahuan

, status gizi, 

pola makan, 

pantangan 

makanan 

dengan 

kelancaran 

produksi 

ASI pada 

ibu 

menyusui 

Metode penelitian 

yang digunakan 

yaitu 

observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. Cara 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

cara purposive 

sampling.  

Sampel yang 

diambil yaitu 

sebagian ibu 

menyusui  yang 

berada di wilayah 

kerja puskesmas 

Maradekaya Kota 

Makassar. 

Analisis data 

menggunakan 

SPSS dengan 

rumus Chi-

Hasil penelitian 

yaitu nilai 

p=0,024 

menunjukkan 

adanya hubungan 

antara status gizi 

ibu menyusui 

dengan kelancaran 

produksi ASI 

Persamaan : 

Menggunakan 

desain 

penelitian cross 

sectional, 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive 

samplig  

Perbedaan : 

Tempat dan 

waktu, 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

penelitian 

observasional, 

sampel ibu 

menyusui 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunkaan 

penelitian 



8 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Square. kuantitatif 

sampel ibu 

menyusui 

dengan post 

sectio caesarea. 

(Rozita & 

Sulistyoningt

yas, 2018) 

Hubungan 

status gizi 

ibu nifas 

dengan 

produksi 

ASI 

Metode penelitian 

yang digunakan 

yaitu kuantitatif 

menggunakan 

data primer. Di 

analisis 

menggunakan uji 

mann-whitney 

dan T tidak 

berpasangan. 

Sampel yang 

digunakan yaitu 

seluruh ibu 

primipara dibulan 

April-Mei 2017 di 

puskesmas 

Gunung Sari yang 

memenuhi kriteria 

sampel. 

Analisis data 

menggunakan 

analisis deskriptif 

atau univariat dan 

bivariat 

menggunakan 

SPSS.  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

tidak ada 

hubungan antara 

status gizi dengan 

produksi ASI, 

disebabkan karena 

sebagian besar 

responden tidak 

beresiko KEK dan 

usia kehamilan ≥ 

9 bulan. 

Persamaan : 

Menggunakan 

metode 

kuantitatif 

Perbedaan : 

Tempat dan 

waktu 

penelitian, 

pengukuran 

statusgizi 

menggunakan 

IMT  bukan 

LILA. Sampel 

yang digunakan 

ibu menyusui 

dengan post 

sectio caesarea. 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Bapak/ Ibu/ Saudara Calon Responden  

Di Tempat 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

   Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program 

Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Miftachul Jannah 

NIM : A11701582 

Akan mengadakan penelitian tentang “HUBUNGAN STATUS 

GIZI DENGAN PRODUKSI ASI IBU POST PARTUM SECTIO 

CAESAREA DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG” 

  Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi 

bapak/ibu/saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang 

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian. Apabila 

Bapak/Ibu/Saudara menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara untuk menandatangani lembaran persetujuan dan apabila 

Bapak/Ibu/Saudara menolak untuk menjadi responden, Bapak/Ibu/Saudara 

bisa mengundurkan diri dan menolak penandatanganan surat pernyataan yang 

diberikan oleh peneliti. Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima 

kasih. 

Gombong, ……………………..2021 

Peneliti   

         

 

 

Miftachul Jannah 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
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(INFORMED CONSENT) 

 

Kode Responden   

Yang  bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

 Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapat penjelasan 

terhadap pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak 

berdampak negative bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai 

dan menjunjung hak-hak saya sebagai responden. 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada pasien post 

partum sectio caesarea terutama dalam status gizi dan produksi ASI. 

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Gombong, ………………,2021 

  Saksi       Responden 

 

 

(……………………….)   (………………………) 
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PEDOMAN WAWANCARA 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Miftachul Jannah 

NIM  : A11701582 

Alamat : Desa Purwadadi Rt 03 Rw 01, Nusawungu, Cilacap 

Status  : Mahasiswa keperawatan program sarjana Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “ Hubungan Status Gizi dengan 

Produksi ASI Ibu Post Sectio Caesarea di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong ”. Penelitian ini akan menggunakan desain kuantitatif dengan penelitian 

korelatif menggunakan pendekatan cross sectional. Oleh karena itu, berikut ini 

saya akan menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan saya 

lakukan: 

1. Tujuan penelitian ini 

a. Tujuan Umum 

       Mengetahui adanya hubungan status gizi dengan produksi ASI pada 

ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

b. Tujuan Khusus 

d. Mengetahui karakteristik pasien meliputi usia, pendidikan, dan paritas 

ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong 

e. Mengetahui status gizi ibu post sectio caesarea di rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

f. Mengetahui produksi ASI pada ibu post sectio caesarea di rumah sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Manfaat penelitian ini secara garis besar adalah berguna untuk memberikan 

masukan dan pengetahuan dalam bidang khususnya keperawataan Maternitas, 

mengenai Hubungan Status Gizi dengan Produksi ASI Ibu Post Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 
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3. Responden dalam penelitian ini Pasien post partum sectio caesarea di PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

4. Pengambilan data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan 

pemberian kuesioner kepada responden di Ruang Rahma PKU 

Muhammadiyah Gombong pada bulan Maret sampai bulan April 2021. 

5. Penjelasan  kepada responden dilakukan pada saat pasien masuk ke ruang 

Rahma, apabila responden bersedia maka akan diberikan kuesioner. 

6. Bila responden bersedia, maka responden mengisi surat persetujuan. 

7. Bila responden tidak bersedia, maka tidak akan dipaksa. 

8. Penelitian ini tidak berdampak buruk bagi responden. 

9. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan 

disimpan dan dijaga kerahasiaannya. 

10. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan nama inisial bukan 

nama lengkap. 

11. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk 

mengajukan keberatan pada peneliti jika terjadi hal-hal yang berkenann dan 

selanjutnya dicari penyelesaian masalahnya berdasarkan dengan kesepakatan 

antara peneliti dan responden. 

12. Setelah Selesai penelitian, selanjutnya akan dilakukan penggabungan data 

dengan komputer. 

Gombong, ………………….2021 

                                                                       

 

 

(Miftachul Jannah) 
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LEMBAR KUISIONER 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PRODUKSI ASI PADA IBU POST 

SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

     Kode Responden (     ) 

A. Data Demografi 

Nama (inisial)  : 

Usia  : 

Pendidikan  : 

Paritas  : 

B. Pengukuran Status Gizi  

Berat Badan : 

Tinggi Badan : 

IMT = 
Berat badan (kg)

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)
   

=  
      

                                                    
 

=                    (kg/m2) 

Status Gizi 

    Kurang        Normal  

     Lebih         Obesitas I       

Obesitas II 

Keterangan  

Kurang : < 18,5 

Normal : 18,5-22,9 

Kelebihan : 23-24,9 

Obesitas I : 25-29,9 

Obesitas II : ≥30 

C. Pengukuran Produksi ASI 

Petunjuk pengisian 

1. Beri tanda checklist (√) pada salah satu tanda kurung sesuai dengan 

jawaban responden (diisi oleh peneliti) 

2. Bila ada pertanyaan yang kurang mengerti dapat ditanyakan pada 

peneliti. 
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Contoh : Sebelum disusukan payudara ibu terasa tegang? 

( √ )Ya (    )Tidak 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Bayi ibu paling sedikit menyusu 

8-10 kali dalam 24 jam? 

  

2. Apakah air susu ibu merembes 

melalui puting? 

  

3. Sebelum disusukan payudara 

ibu terasa tegang? 

  

4. Apakah bayi ibu BAK 6-8 kali 

dalam 1 hari  

  

5. Apakah bayi ibu akan tertidur 

tenang selama 2-5 jam setelah 

disusukan? 

  

6. Apakah ibu ada mendengar 

suara menelan ketika bayi 

menelan ASI? 

  

7. Warna urin bayi berwarna 

kuning jernih? 

  

8. Bayi ibu BAB 3-4 kali sehari?   

9. Payudara ibu terasa lembut dan 

kosong setiap kali selesai 

menyusui? 

  

10. Sebelum ibu menyusui apakah 

pikiran ibu dalam keadaan 

tenang? 

  

 

UJI VALIDITAS & RELIABILITAS 

KUISIONER PRODUKSI ASI 
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No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Jumlah 

1 Ny.S 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

2 Ny.S 
0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 

3 Ny.N 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

4 NyA 
0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 

5 Ny.S 
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 

6 Ny.S 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

7 Ny.S 
0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 

8 Ny.L 
0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

9 Ny.R 
0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3 

10 Ny.W 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

11 Ny.E 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

12 Ny.N 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

13 Ny.N 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

14 Ny.S 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

15 Ny.S 
0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 

16 Ny.S 
0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

17 Ny.N 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

18 Ny.S 
0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 

19 Ny.M 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

20 Ny.D 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 
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RELIABILITY 

  /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVE 

  /SUMMARY=TOTAL. 

Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach

's Alpha N of Items 

.780 11 
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Uji Validitas 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 

P1 Pearson Correlation 1 .424 .245 .734** .599** .599** .245 .367 .664** .599** .732** 

Sig. (2-tailed)  .063 .299 .000 .005 .005 .299 .112 .001 .005 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P2 Pearson Correlation .424 1 .577** .577** .707** .707** .192 .289 .638** .707** .760** 

Sig. (2-tailed) .063  .008 .008 .000 .000 .416 .217 .002 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P3 Pearson Correlation .245 .577** 1 .333 .408 .408 .444* -.167 .369 .408 .487* 

Sig. (2-tailed) .299 .008  .151 .074 .074 .050 .482 .110 .074 .029 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P4 Pearson Correlation .734** .577** .333 1 .816** .816** .333 .500* .704** .816** .882** 

Sig. (2-tailed) .000 .008 .151  .000 .000 .151 .025 .001 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P5 Pearson Correlation .599** .707** .408 .816** 1 1.000** .408 .357 .903** 1.000** .957** 

Sig. (2-tailed) .005 .000 .074 .000  .000 .074 .122 .000 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P6 Pearson Correlation .599** .707** .408 .816** 1.000** 1 .408 .357 .903** 1.000** .957** 

Sig. (2-tailed) .005 .000 .074 .000 .000  .074 .122 .000 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P7 Pearson Correlation .245 .192 .444* .333 .408 .408 1 .250 .369 .408 .487* 
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Sig. (2-tailed) .299 .416 .050 .151 .074 .074  .288 .110 .074 .029 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P8 Pearson Correlation .367 .289 -.167 .500* .357 .357 .250 1 .302 .357 .477* 

Sig. (2-tailed) .112 .217 .482 .025 .122 .122 .288  .196 .122 .033 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P9 Pearson Correlation .664** .638** .369 .704** .903** .903** .369 .302 1 .903** .900** 

Sig. (2-tailed) .001 .002 .110 .001 .000 .000 .110 .196  .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P10 Pearson Correlation .599** .707** .408 .816** 1.000** 1.000** .408 .357 .903** 1 .957** 

Sig. (2-tailed) .005 .000 .074 .000 .000 .000 .074 .122 .000  .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

TOTA

L 

Pearson Correlation .732** .760** .487* .882** .957** .957** .487* .477* .900** .957** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .029 .000 .000 .000 .029 .033 .000 .000  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Distribusi Frekuensi 

Statistics 

 Usia Pendidikan Paritas 

SC Hari 

Ke 

Status 

Gizi 

Produksi 

ASI 

N Valid 124 124 124 124 124 124 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak beresiko 109 87.9 87.9 87.9 

Beresiko 15 12.1 12.1 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 4.0 4.0 4.0 

SMP 29 23.4 23.4 27.4 

SMA/SMK 72 58.1 58.1 85.5 

D3/S1 18 14.5 14.5 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 45 36.3 36.3 36.3 

Multipara 79 63.7 63.7 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Status Gizi Mean 25.97984 .349055 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 25.28890  

Upper Bound 26.67077  
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5% Trimmed Mean 25.82007  

Median 25.30000  

Variance 151.0813  

Std. Deviation 3.886917  

Minimum 17.600  

Maximum 36.400  

Range 18.800  

Interquartile Range 4.400  

Skewness .677 .217 

Kurtosis .530 .431 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Produksi ASI Mean 7.3468 .17368 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.0030  

Upper Bound 7.6906  

5% Trimmed Mean 7.4032  

Median 7.5000  

Variance 3.741  

Std. Deviation 1.93405  

Minimum 2.00  

Maximum 10.00  

Range 8.00  

Interquartile Range 3.00  

Skewness -.360 .217 

Kurtosis -.665 .431 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Status Gizi .098 124 .005 .962 124 .001 

Produksi ASI .139 124 .000 .931 124 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Correlations 
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 Status Gizi Produksi ASI 

Spearman's rho Status Gizi Correlation Coefficient 1.000 -.189* 

Sig. (2-tailed) . .035 

N 124 124 

Produksi ASI Correlation Coefficient -.189* 1.000 

Sig. (2-tailed) .035 . 

N 124 124 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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No 
Nama 

(Inisial) 
Usia Kode Pendidikan Kode Paritas Kode Kategori Kode 

Produksi 

ASI 
Kode 

1 Ny.M Beresiko 2 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

2 Ny.M Beresiko 2 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

3 Ny.Y Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

4 Ny.E Tidak Beresiko 1 SD 1 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

5 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Baik 1 

6 Ny.N Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

7 Ny.T Tidak Beresiko 1 SD 1 Primipara 1 Obesitas II 5 Cukup 2 

8 Ny.W Beresiko 2 SMP 2 Primipara 1 Obesitas II 5 Cukup 2 

9 Ny.S Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

10 Ny.J Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Obesitas II 5 Kurang 3 

11 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

12 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Cukup 2 

13 Ny.T Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

14 Ny.F Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

15 Ny.A Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

16 Ny.E Tidak Beresiko 1 D3 4 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

17 Ny.T Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas II 5 Cukup 2 

18 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMP 2 Primipara 1 Kelebihan 3 Baik 1 

19 Ny.L Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 ObesitasII 5 Cukup 2 

20 Ny.N Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

21 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

22 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 
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23 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

24 Ny.L Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

25 Ny.M Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

26 Ny.R Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Obesitas I 4 Baik 1 

27 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Baik 1 

28 Ny.V Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Kelebihan 3 Baik 1 

29 Ny.L Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 kurang 3 

30 Ny.D Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

31 Ny.W Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

32 Ny.O Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

33 Ny.I Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

34 Ny.L Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

35 Ny.W Tidak Beresiko 1 SMK 3 Primipara 1 Kurang 1 Kurang 3 

36 Ny.T Beresiko 2 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

37 Ny.N Tidak Beresiko 1 SMP 2 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

38 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

39 Ny.E Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

40 Ny.L Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Kurang 3 

41 Ny.I Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

42 Ny.T Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

43 Ny.D Tidak Beresiko 1 S1 4 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

44 Ny.K Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

45 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

46 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 
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47 Ny.F Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

48 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

49 Ny.P Tidak Beresiko 1 SMK 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

50 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

51 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMP 2 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

52 Ny.E Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

53 Ny.H Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

54 Ny.D Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

55 Ny.Y Tidak Beresiko 1 D3 4 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

56 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

57 Ny.N Tidak Beresiko 1 SMK 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

58 Ny.S Beresiko 2 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

59 Ny.G Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

60 Ny.D Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Cukup 2 

61 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Baik 1 

62 Ny.M Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

63 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

64 Ny.T Tidak Beresiko 1 S1 4 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

65 Ny.F Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

66 Ny.D Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

67 Ny.W Tidak Beresiko 1 SMK 3 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

68 Ny.W Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

69 Ny.L Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

70 Ny.M Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Kelebihan 3 Cukup 2 
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71 Ny.L Beresiko 2 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

72 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

73 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

74 Ny.D Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kurang 1 Kurang 3 

75 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

76 Ny.I Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

77 Ny.M Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

78 Ny.D Tidak Beresiko 1 S1 4 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

79 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Cukup 2 

80 Ny.P Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

81 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

82 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

83 Ny.H Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Kelebihan 3 Baik 1 

84 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMK 3 Multipara 2 Obesitas I 4 kurang 3 

85 Ny.N Tidak Beresiko 2 SD 1 Primipara 1 Normal 2 Cukup 2 

86 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

87 Ny.Y Beresiko 2 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

88 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Kelebihan 3 Cukup 2 

89 Ny.Y Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

90 Ny.S Beresiko 2 SD 1 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

91 Ny.K Beresiko 2 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

92 Ny.F Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

93 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

94 Ny.N Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 
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95 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

96 Ny.A Tidak Beresiko 1 S1 4 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

97 Ny.R Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

98 Ny.T Tidak Beresiko 1 SMK 3 Primipara 1 Obesitas II 5 Cukup 2 

99 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 

100 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

101 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

102 Ny.I Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Cukup 2 

103 Ny.P Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Kelebihan 3 Cukup 2 

104 Ny.N Beresiko 2 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

105 Ny.A Beresiko 2 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Cukup 2 

106 Ny.S Beresiko 2 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

107 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMK 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Cukup 2 

108 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

109 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

110 Ny.I Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Kelebihan 3 Baik 1 

111 Ny.W Tidak Beresiko 1 SD 1 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

112 Ny.F Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas II 5 Kurang 3 

113 Ny.F Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Baik 1 

114 Ny.E Tidak Beresiko 1 SMP 2 Multipara 2 Normal 2 Baik 1 

115 Ny.S Beresiko 2 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

116 Ny.T Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas II 5 Cukup 2 

117 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Obesitas I 4 Baik 1 

118 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 
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119 Ny.T Tidak Beresiko 1 SMK 3 Multipara 2 Obesitas I 4 Baik 1 

120 Ny.S Tidak Beresiko 1 S1 4 Multipara 2 Kelebihan 3 Cukup 2 

121 Ny.I Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Kelebihan 3 Baik 1 

122 Ny.P Beresiko 2 SMP 2 Multipara 2 Obesitas I 4 Cukup 2 

123 Ny.A Tidak Beresiko 1 SMA 3 Primipara 1 Normal 2 Baik 1 

124 Ny.S Tidak Beresiko 1 SMA 3 Multipara 2 Kelebihan 3 Baik 1 
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STATUS GIZI 

No 
Nama 

(Inisial) 
BB TB IMT Kategori Kode 

1 Ny.M 63 153 26,9 Obesitas I 4 

2 Ny.M 66 150 29,3 Obesitas I 4 

3 Ny.Y 82 168 29,0 Obesitas I 4 

4 Ny.E 65 154 28,2 Obesitas I 4 

5 Ny.A 60 155 25,0 Obesitas I 4 

6 Ny.N 60 149 27,2 Obesitas I 4 

7 Ny.T 82 150 36,4 Obesitas II 5 

8 Ny.W 80 150 35,5 Obesitas II 5 

9 Ny.S 63 163 23,7 Lebih 3 

10 Ny.J 80 148 36,3 Obesitas II 5 

11 Ny.R 60 157 24,0 Lebih 3 

12 Ny.R 63 155 26,2 Obesitas I 4 

13 Ny.T 58 160 22,6 Normal 2 

14 Ny.F 60 158 24,0 Lebih 3 

15 Ny.A 55 155 22,9 Normal 2 

16 Ny.E 53 148 24,2 Lebih 3 

17 Ny.T 78 158 31,2 Obesitas II 5 

18 Ny.E 51 145 24,2 Lebih 3 

19 Ny.L 73 145 34,7 ObesitasII 5 

20 Ny.N 52 150 23,1 Lebih 3 

21 Ny.A 58 154 24,4 Lebih 3 

22 Ny.E 59 157 23,9 Lebih 3 

23 Ny.E 65 160 25,3 Obesitas I 4 

24 Ny.L 59 155 24,5 Lebih 3 

25 Ny.M 57 154 24,9 Lebih 3 

26 Ny.R 62 155 25,8 Obesitas I 4 

27 Ny.S 58 150 25,7 Obesitas I 4 

28 Ny.V 58 156 23,8 Lebih 3 

29 Ny.L 60 152 25,9 Obesitas I 4 

30 Ny.D 63 153 26,9 Obesitas I 4 

31 Ny.W 51 150 22,6 Normal 2 

32 Ny.O 55 151 24,1 Lebih 3 

33 Ny.I 60 156 24,7 Lebih 3 

34 Ny.L 65 152 28,1 Obesitas I 4 

35 Ny.W 39 149 17,6 Kurang 1 

36 Ny.T 63 155 26,2 Obesitas I 4 

37 Ny.N 56 162 21,4 Normal 2 

38 Ny.S 62 150 27,5 Obesitas I 4 
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39 Ny.E 45 151 19,7 Normal 2 

40 Ny.L 48 154 20,2 Normal 2 

41 Ny.I 53 148 24,2 Lebih 3 

42 Ny.T 53 155 22,0 Normal 2 

43 Ny.D 62 154 26,7 Obesitas I 4 

44 Ny.K 58 149 26,1 Obesitas I 4 

45 Ny.A 48 150 21,3 Normal 2 

46 Ny.R 65 151 28,5 Obesitas I 4 

47 Ny.F 52 148 23,7 Lebih 3 

48 Ny.A 47 150 20,8 Normal 2 

49 Ny.P 72 158 28,9 Obesitas I 4 

50 Ny.R 70 152 30,3 Obesitas II 5 

51 Ny.E 56 150 24,9 Lebih 3 

52 Ny.E 62 155 25,8 Lebih 3 

53 Ny.H 75 150 33,3 Obesitas I 4 

54 Ny.D 50 149 22,5 Normal 2 

55 Ny.Y 45 152 19,5 Normal 2 

56 Ny.A 75 160 29,3 Obesitas I 4 

57 Ny.N 65 152 28,1 Obesitas I 4 

58 Ny.S 64 155 26,7 Obesitas I 4 

59 Ny.G 66 156 27,2 Obesitas I 4 

60 Ny.D 70 165 25,7 Obesitas I 4 

61 Ny.S 61 156 25,1 Obesitas I 4 

62 Ny.M 62 160 24,2 Lebih 3 

63 Ny.S 73 150 32,4 Obesitas II 5 

64 Ny.T 63 159 24,9 Lebih 3 

65 Ny.F 50 152 21,6 Normal 2 

66 Ny.D 72 155 30,0 Obesitas II 5 

67 Ny.W 53 155 22,0 Normal 2 

68 Ny.W 60 152 26,0 Obesitas I 4 

69 Ny.L 50 154 21,0 Normal 2 

70 Ny.M 50 147 23,1 Lebih 3 

71 Ny.L 57 152 24,7 Lebih 3 

72 Ny.R 50 149 22,5 Normal 2 

73 Ny.A 61 152 26,4 Obesitas I 4 

74 Ny.D 40 148 18,3 Kurang 1 

75 Ny.A 48 150 21,3 Normal 2 

76 Ny.I 58 149 26,1 Obesitas I 4 

77 Ny.M 68 151 29,8 Obesitas I 4 

78 Ny.D 55 150 24,4 Lebih 3 

79 Ny.S 80 160 31,2 Obesitas II 5 
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80 Ny.P 65 157 26,4 Obesitas I 4 

81 Ny.A 70 156 28,8 Obesitas I 4 

82 Ny.S 72 160 28,1 Obesitas I 4 

83 Ny.H 50 148 22,8 Lebih 3 

84 Ny.S 60 154 25,3 Obesitas I 4 

85 Ny.N 45 152 19,5 Normal 2 

86 Ny.S 73 155 30,4 Obesitas II 5 

87 Ny.Y 58 153 24,8 Lebih 3 

88 Ny.R 52 149 23,4 Lebih 3 

89 Ny.Y 60 152 26,0 Obesitas I 4 

90 Ny.S 54 150 24,0 Lebih 3 

91 Ny.K 65 154 27,4 Obesitas I 4 

92 Ny.F 50 148 22,8 Normal 2 

93 Ny.S 62 155 25,8 Obesitas I 4 

94 Ny.N 58 152 25,1 Obesitas I 4 

95 Ny.S 75 146 35,2 Obesitas II 5 

96 Ny.A 53 155 22,0 Normal 2 

97 Ny.R 65 160 25,4 Obesitas I 4 

98 Ny.T 69 150 30,7 Obesitas II 5 

99 Ny.S 65 162 24,8 Lebih 3 

100 Ny.E 50 152 21,6 Normal 2 

101 Ny.S 72 160 28,1 Obesitas I 4 

102 Ny.I 68 155 28,3 Obesitas I 4 

103 Ny.P 55 150 24,4 Lebih 3 

104 Ny.N 63 150 28,0 Obesitas I 4 

105 Ny.A 60 155 24,9 Lebih 3 

106 Ny.S 61 150 27,1 Obesitas I 4 

107 Ny.S 72 156 29,6 Obesitas I 4 

108 Ny.E 92 162 35,0 Obesitas II 5 

109 Ny.S 50 152 21,6 Normal 2 

110 Ny.I 60 166 23,3 Lebih 3 

111 Ny.W 75 144 36,2 Obesitas II 5 

112 Ny.F 76 157 30,8 Obesitas II 5 

113 Ny.F 64 159 25,3 Obesitas I 4 

114 Ny.E 54 165 19,8 Normal 2 

115 Ny.S 63 145 29,9 Obesitas I 4 

116 Ny.T 75 150 33,3 Obesitas II 5 

117 Ny.S 62 155 25,8 Obesitas I 4 

118 Ny.A 68 156 27,9 Obesitas I 4 

119 Ny.T 72 157 29,2 Obesitas I 4 

120 Ny.S 62 160 24,2 Lebih 3 
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121 Ny.I 65 162 24,8 Lebih 3 

122 Ny.P 66 153 28,2 Obesitas I 4 

123 Ny.A 51 150 22,7 Normal 2 

124 Ny.S 59 155 24,5 Lebih 3 
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PRODUKSI ASI 

No 
Nama 

(Inisial) 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Jumlah Kategori Kode 

1 Ny.M 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Cukup 2 

2 Ny.M 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

3 Ny.Y 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Cukup 2 

4 Ny.E 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 5 Cukup 2 

5 Ny.A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik 1 

6 Ny.N 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 5 Cukup 2 

7 Ny.T 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 6 Cukup 2 

8 Ny.W 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5 Cukup 2 

9 Ny.S 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Cukup 2 

10 Ny.J 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 4 Kurang 3 

11 Ny.R 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1 

12 Ny.R 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

13 Ny.T 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 Baik 1 

14 Ny.F 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 Baik 1 

15 Ny.A 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Baik 1 

16 Ny.E 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Baik 1 

17 Ny.T 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 Cukup 2 

18 Ny.E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

19 Ny.L 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5 Cukup 2 

20 Ny.N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

21 Ny.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

22 Ny.E 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 Cukup 2 

23 Ny.E 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 5 Cukup 2 

24 Ny.L 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1 

25 Ny.M 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

26 Ny.R 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 1 

27 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 1 

28 Ny.V 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 1 

29 Ny.L 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 kurang 3 

30 Ny.D 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Cukup 2 

31 Ny.W 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

32 Ny.O 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 Cukup 2 

33 Ny.I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 1 

34 Ny.L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

35 Ny.W 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Kurang 3 

36 Ny.T 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

37 Ny.N 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

38 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 
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39 Ny.E 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 Cukup 2 

40 Ny.L 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5 Kurang 3 

41 Ny.I 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

42 Ny.T 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

43 Ny.D 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 5 Cukup 2 

44 Ny.K 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

45 Ny.A 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 Cukup 2 

46 Ny.R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

47 Ny.F 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

48 Ny.A 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

49 Ny.P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

50 Ny.R 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 4 Kurang 3 

51 Ny.E 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

52 Ny.E 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 cukup 2 

53 Ny.H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

54 Ny.D 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 1 

55 Ny.Y 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 Cukup 2 

56 Ny.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

57 Ny.N 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

58 Ny.S 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Cukup 2 

59 Ny.G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

60 Ny.D 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Cukup 2 

61 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

62 Ny.M 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Cukup 2 

63 Ny.S 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 4 Kurang 3 

64 Ny.T 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

65 Ny.F 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1 

66 Ny.D 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Kurang 3 

67 Ny.W 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6 Cukup 2 

68 Ny.W 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

69 Ny.L 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

70 Ny.M 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6 Cukup 2 

71 Ny.L 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1 

72 Ny.R 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 Baik 1 

73 Ny.A 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Cukup 2 

74 Ny.D 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 4 Kurang 3 

75 Ny.A 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

76 Ny.I 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik 1 

77 Ny.M 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Baik 1 

78 Ny.D 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

79 Ny.S 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 5 Cukup 2 
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80 Ny.P 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

81 Ny.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

82 Ny.S 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 1 

83 Ny.H 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 Baik 1 

84 Ny.S 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 4 kurang 3 

85 Ny.N 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 Cukup 2 

86 Ny.S 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 4 Kurang 3 

87 Ny.Y 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1 

88 Ny.R 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6 Cukup 2 

89 Ny.Y 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 Cukup 2 

90 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

91 Ny.K 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

92 Ny.F 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1 

93 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

94 Ny.N 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 Cukup 2 

95 Ny.S 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 4 Kurang 3 

96 Ny.A 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 Baik 1 

97 Ny.R 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 Cukup 2 

98 Ny.T 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 5 Cukup 2 

99 Ny.S 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

100 Ny.E 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

101 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 Baik 1 

102 Ny.I 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

103 Ny.P 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 Cukup 2 

104 Ny.N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

105 Ny.A 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 Cukup 2 

106 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

107 Ny.S 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

108 Ny.E 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 Kurang 3 

109 Ny.S 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

110 Ny.I 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Baik 1 

111 Ny.W 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 Kurang 3 

112 Ny.F 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Kurang 3 

113 Ny.F 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1 

114 Ny.E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

115 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

116 Ny.T 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5 Cukup 2 

117 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

118 Ny.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

119 Ny.T 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 Baik 1 

120 Ny.S 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 Cukup 2 
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121 Ny.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1 

122 Ny.P 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 Cukup 2 

123 Ny.A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik 1 

124 Ny.S 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 Baik 1 
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