
Lampiran 1. Kuesioner 

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA  

STUDI KASUS PADA IBU NIFAS DENGAN BENDUNGAN ASI DI 

POLINDES PADURUNGAN WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANAH 

MERAH BANGKALAN  

Isilah data responden berikut ini secara lengkap. Berilah tanda (✔) pada 

pilihan jawaban yang sesuai dengan kriteria. 

1. Data Karakteristik Responden 

Nama   : 

Usia   : 

Nifas hari ke  :  

Pekerjaan   :  

2. Tingkat Pendidikan  

Apa pendidikan terakhir ibu saat ini  

- Tamat SD 

- Tamat SMP 

- Tamat SMA/SMK 

- Akademi/Perguruan Tinggi      

3. Pengetahuan Ibu tentang Kondisi Bendungan ASI 

Apa itu Bendungan ASI? 

Air Susu yang terhambat karena tidak menyusui 

Air Susu yang tidak ada      



Dari media apa ibu mengetahui informasi terkait bendungan ASI? 

Online (google, web, blog, dll) 

Offline (bidan, leaflet, poster, buku, majalah) 

4. Pengetahuan Ibu Nifas tentang bendungan ASI terkait perawatan payudara  

Apakah ibu sudah pernah mendapat penyuluhan atau demonstrasi terkait cara 

perawatan payudara? 

Sudah   

Belum 

Bila sudah pernah mendapatkan penyuluhan atau demonstrasi terkait perawatan 

payudara, siapa yang memberikan penyuluhan? Dan kapan ibu mendapat 

penyuluhan tersebut? 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Sejak kapan ibu sudah melakukan perawatan payudara?  

Sejak kehamilan TM 3         

Setelah proses persalinan      

Berapa kali sehari biasanya ibu melakukan perawatan payudara? 

1x1 hari       

2x1 hari    

5. Keadaan Puting Susu  

Apakah saat hamil trimester 3 puting susu ibu sudah mulai mengeluarkan 

kolostrum atau cairan kuning pada puting? 

Iya  



Tidak         

Bagaimana kondisi puting susu ibu selama hamil sampai masa nifas ini? 

Tenggelam        

Menonjol 

Lecet  

Bagaimana kebersihan puting susu ibu saat ini? 

Bersih  

Kotor         

6. Pola Pemberian ASI  

Seberapa sering ibu menyusui bayinya dalam sehari? 

Sering         

Jarang  

Berapa lama durasi bayi setiap menyusu? 

≤ 20 menit       

30 menit 

≥ 40 menit 

Apakah ibu memberikan ASI secara bergantian (kanan, kiri) 

Iya  

Tidak    

Apakah payudara ibu sampai kosong ketika selesai menyusui bayinya? 

Iya  

Tidak         



Apakah ada kendala dalam pemberian ASI? 

Ya, sebutkan …………………………………………………………. 

Tidak         

7. Teknik Menyusui  

Apakah ibu sudah pernah mendapatkan penyuluhan tentang teknik menyusui yang 

benar? 

Sudah  

Belum  

Bila sudah pernah mendapatkan penyuluhan tentang teknik menyusui, siapa yang 

memberikan penyuluhan? Dan kapan ibu mendapat penyuluhan tersebut? 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Apakah pada saat menyusu cakupan mulut bayi sudah menyeluruh sampai areola 

pada payudara? 

Sudah  

Belum     

Apakah posisi perut bayi pada saat menyusu menempel pada perut ibu? 

Menempel  

Tidak  

Apakah hisapan bayi kuat atau tidak? 

Kuat  

Tidak           

Apakah posisi jari ibu pada saat menyusui bayinya seperti menggunting? 



Iya  

Tidak        

8. Penatalaksanaan  

Apakah ibu sudah melakukan perawatan payuadara? Jika iya berapa kali ibu 

melakukan perawatan payudara tersebut? 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Apakah ibu sudah pernah mendapat teknik menyusui yang benar? Jika iya siapa 

yang memberikan penyuluhan? Dan kapan ibu mendapat penyuluhan tersebut? 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Tabel Matriks  

Faktor Resiko Ibu Nifas dengan Bendungan ASI 

Faktor Resiko 

Kejadian 

Kasus A Kasus B 

Pendidikan   

Kondisi puting   

Perawatan 

payudara 
  

Pola pemberian 

ASI  
  

Posisi menyusui    

Teknik menyusui    

 

Penatalaksanaan Ibu Nifas dengan Bendungan ASI  

Penatalaksanaan 

Kejadian 

Kasus A Kasus B 

Perawatan 

Payudara 
  

Teknik Menyusui   

 

 

 

 

 



Lampiran 3. Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT)  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  :  

Usia  :  

Pekerjaan :  

Alamat  : 

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai pasien yang akan dilakukan 

pengkajian yaitu ibu Nifas dengan Bendungan ASI dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh 

Nama   : Dyah Febri Putri Pratiwi 

Nim   : P27824321020 

Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya, 

Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan 

Judul : Studi Kasus Ibu Nifas dengan Bendungan ASI di Polindes 

Padurungan Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Merah Bangkalan 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

Bangkalan, Maret 2024 

 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

Dyah Febri Putri Pratiwi 

P27824321020 

 

 

 

 

Klien 

 



Lampiran 4. Bukti Perizinan Penelitian  

 

 

 

 

 



Lampiran 5. Informed Consent Responden 1 

 



Lampiran 6. Catatan Register Persalinan Responden 1  

 

 

 

 



Lampiran 7. Keterangan Lahir Bayi Responden 1  

 



Lampiran 8. Informed Consent Responden 2 

 



Lampiran 9. Catatan Register Persalinan Responden 2  

 

 

 

 



Lampiran 10. Keterangan Lahir Bayi Responden 2  

 



Lampiran 11. Dokumentasi 

           

            

        

         

 


