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Lampiran 1. Surat Persetujuan Responden 
 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk 

menjadi responden penelitian yang berjudul “Gambaran Pelaksanaan Pemberian 

Makan Bayi dan Anak pada Usia 6-12 Bulan di Puskesmas Sukadana” yang 

dilakukan oleh mahasiswa Jurusan D III Gizi Poltekkes Tanjung Karang:  

 

Nama  :  

Jenis Kelamin  :  

Pendidikan  :  

Umur  :  

Alamat  :  

 

Setelah diberikan penjelasan tentang manfaat dan tujuan penelitian saya 

memahami sepenuhnya, bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 

bagi saya sehingga jawaban yang diberikan adalah sebenarnya. Saya mengerti 

bahwa catatan/mengenai penelitian akan dirahasiakan. 

 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar  

dan tanpa ada paksaan siapapun.  

 

        Responden        Peneliti  

 

 

 

(.......................................)      (Maghrani A.K)  

 

       Nim : 1913411072 
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner 

LEMBAR KUESIONER 

Gambaran Pelaksanaan Pemberian Makan Bayi dan Anak Usia 6-12 Bulan 

di Puskesmas Sukadana Tahun 2021 

 

A. Identitas Responden 

1. No. Responden   :   

2. Nama Responden/Ibu Bayi : 

3. Tempat bersalin/melahirkan :    (Rooming in / 

Tidak) 

4. Alamat Responden  : 

 

B. Identitas Bayi 

1. Nama   :  

2. Jenis kelamin  : laki-laki / perempuan 

3. Tanggal lahir  :  

4. Umur   : ..............  bulan 

 

C. Makanan Bayi 

1. IMD 

a. Apakah ketika lahir setelah bayi dikeringkan, diletakkan di perut/dada 

ibu agar terjadi kontak kulit dan bayi kemudian merangkak sendiri 

mencari puting susu ibunya untuk menyusu?  Ya / Tidak 

b. Kapan ibu mulai melakukan proses menyusui untuk yang pertama kali 

setelah bayi lahir ? ......................................menit / jam / hari 

c. Berapa lama bayi diletakkan di perut/dada ibu? ..............................menit / 

jam 

d. Apakah sebelum disusui yang pertama kali/sebelum ASI keluar dan 

lancar, bayi pernah diberi minuman / makanan selain ASI? Ya / 

Tidak / Tidak Tahu 

(jika tidak/belum pernah disusui apakah 

alasannya?.........................................) 
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2. ASI eksklusif  

a. Apakah yang dilakukan ibu terhadap kolostrum (ASI yang pertama 

keluar)?.................................. 

b. Apakah sejak lahir sampai dengan usia 6 bulan Batita selalu diberi ASI? 

Ya / Tidak 

c. Apakah sejak lahir sampai dengan usia 6 bulan bayi pernah diberi 

minuman/makanan?   Ya / Tidak 

d. Apakah saat ini bayi masih diberi ASI : Ya / Tidak 

(Sebutkan alasan Batita tidak diberi ASI: ................................................) 

e. Sejak kapan bayi pertama kali mulai diberikan minuman/makanan selain 

ASI? : sejak berumur ................ hari / bulan 

f. Apa jenis minuman/makanan yang pertama kali diberikan kepada bayi 

selain ASI? 

Susu formula / Susu non formula / lainnya. 

3. MPASI  

a. Kapan bayi mulai diberikan MP-ASI?  ....................... bulan 

b. Frekuensi, dan tekstur 

Frekuensi pemberian Tekstur MP-ASI 

0/1/2/3/4/>4 kali/hr Makanan Lumat 

0/1/2/3/4/>4 kali/hr Makanan Lunak 

0/1/2/3/4/>4 kali/hr Makanan Keluarga 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI 

 


