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Lampiran 1  
 

FORMULIR PERSETUJUAN KETERSEDIAAN MENJADI 
RESPONDEN 

FAKTOR- FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU 
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI PUSKESMAS PASAR SIMPANG 

KABUPATEN TANGGAMUS 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : 
Umur  : 
Alamat : 

 
Saya menyatakan (Bersedia/Tidak Bersedia) diikut sertakan dalam 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Pasar Simpang Kabupaten 

Tanggamus” dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia secara sukarela 

dan tidak ada paksaan dari siapapun untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan 

Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang Prodi Kebidanan Metro 

Nama  : Anis Almukharomah 

NIM   : 2115371028 

Persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian yang akan dilakukan. 

Metro,    2025 

Peneliti      Yang membuat pernyataan  

 

 

 

 

Anis Almukharomah    (………………………….) 

 
 
 
 

  



 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 
Hubungan Pengetahuan, Pekerjaan Dan Pendidikan Ibu Terhadap Perilaku 

Pemberian Asi Eksklusif Di Puskesmas Pasar Simpang Kabupaten 
Tanggamus 

 
Nomor Responden :     
Petunjuk umum   
1. Pertanyaan penelitian di bawah ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI Eksklusif oleh ibu-ibu kepada anak-
anaknya.  

2. Bacalah pertanyaan-pertanyaan penelitian dan isilah sesuai dengan petunjuk pengisian. 
3. Jawaban yang Ibu-ibu isikan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 
4. Kami mengucapkan terima kasih atas kesediaan Ibu-ibu berpartisipasi dalam 

penelitiannya.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

A. Pertanyaan sosiodemografi responden 
Isilah setiap pertanyaan pada titik-titik yang disediakan atau melingkari jawaban yang 
disediakan dengan melingkari jawaban.  
1. Nama initial (panggilan)  : ………………………………………. 
2. Alamat   : ..……………………………………...  
3. Pekon   :………………………………. Kotaagung Timur 

…………. 
4. Umur   : ……. tahun.                                                                                       
5. Riwayat pendidikan :       

☐ Tidak tamat SD.  ☐  Tamat SD.      ☐ Tamat 

SMP.    

       ☐ Tamat SMA/MA/sederajat     ☐ Tamat PT (Diploma, S1, S2) 

6. Jenis Pekerjaan Ibu  :  

☐  IRT/ Tidak bekerja    ☐  PNS/ ASN   ☐ Pedagang/ 

Wiraswasta  

☐  TNI/ Polri   ☐. Karyawan swasta  ☐ Buruh 

  

☐  Lainnya, tuliskan: ……………..……………… 

7. Jenis Pekerjaan Suami  :  

☐  IRT/ Tidak bekerja    ☐  PNS/ ASN   ☐ Pedagang/ 

Wiraswasta  

☐  TNI/ Polri   ☐ Karyawan swasta  ☐ Buruh 

  

☐  Lainnya, tuliskan: ……………..……………… 

8. Apakah Ibu mempunyai BPJS ? ☐ Tidak punya                           ☐ Punya 

  
 



 
 

 
 

B. Pertanyaan Penapisan Pemberian ASI Eksklusif: Kelompok Kasus atau Kontrol 
Isilah setiap pertanyaan pada kolom jawaban yang disediakan dengan memberikan 
tanda check list atau centang (√) dan mengisi pertanyaan titik-titik 
1. Berapakah umur bayi saat ini ? ………. Bulan 
2. Umur berapakah bayi diberikan makanan tambahan ? ……... bulan 
3. Apakah bayi pernah diberikan makanan oleh keluarga terdekat, seperti nenek atau 

yang laninnya sebelum umur 6 bulan ? 

☐ Tidak pernah  

☐ Pernah , tuliskan: ……………..……………… 

C. Pertanyaan Karakteristik bayi 
1. Jenis kelamin bayi: 

☐ Laki-laki  ☐ Perempuan 
2. Bayi ibu anak ke berapa = …… 
3. Apakah bayi pernah diberikan susu menggunakan dot atau botol susu sebelum 

umur 6 bulan ? 

☐ Pernah      ☐ Tidak pernah 
4. Usia kehamilan saat melahirkan: 

☐ < 37 minggu (prematur)  ☐ ≥ 37 minggu (cukup bulan) 
5. Berat Badan Lahir bayi = …………  kg  

☐ Normal (≥ 2500 kg)  ☐ Tidak normal (> 2500 kg) 
6. Berapakah Berat Badan Lahir bayi ? …………  kg  

☐ Normal (≥ 2500 kg)  ☐ Tidak normal (> 2500 kg) 
7. Apakah bayi mengalami kesulitan/ masalah menyusu di awal minggu pertama 

diberikan ASI ? 

☐ Tidak   

☐ Ya:  ☐  Bayi kekuningan ☐  Putting lecet       ☐  Payudara bengkak   ☐ 

Binggung Puting 

  ☐  Lainnya, Tuliskan: …………………………………………………. 
 

D. Tingkat Pengetahuan Ibu  
Isilah setiap pertanyaan pada kolom jawaban yang disediakan dengan memberikan 
tanda check list atau centang (√): B (Benar), S (Salah), atau TT (Tidak Tahu). Harap 
ditanyakan jika tidak jelas. 

No Pertanyaan B S TT 

1 ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan atau 
minuman lain selama 6 bulan, termasuk makan obat 

   

2 Bayi tetap membutuhkan air putih selama masa ASI eksklusif, terutama saat 
ASI kurang 

   

3 ASI eksklusif dianjurkan sampai bayi usia 2 tahun.    

4 Kolostrum yang keluar diawal menyusui yang sulit keluar tidak perlu 
diusahakan untuk bayi. 

   

5 ASI cukup untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan pertama.    



 
 

 
 

6 ASI mengandung zat antibodi yang melindungi bayi dari penyakit diare dan 
infeksi pernapasan 

   

7 Ibu mendapatkan manfaat menyusui dapat membantu rahim ibu kembali 
normal setelah melahirkan. 

   

8 ASI bisa membantu meningkatkan perkembangan dan kecerdasan bayi    

9 Bayi diberikan ASI eksklusif tidak berpengaruh terhadap pencegahan dan masalah 
stunting 

   

10 ASI cukup untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan pertama    

11 ASI harus diberikan kapan pun bayi menginginkannya tanpa jadwal tetap 
siang dan malam 

   

12 Jika produksi ASI terasa kurang, ibu harus tetap menyusui sesering mungkin 
agar produksi meningkat. 

   

13 Ibu perlu asupan gizi cukup dan konsumsi herbal tertentu untuk meningkatkan 
jumlah ASI 

   

14 Ibu menyusui tidak boleh makan pedas karena akan memengaruhi kualitas 
ASI 

   

15 Pemberian susu formula yang mengandung gizi yang sama dengan ASI 
Esksklusif perlu diberikan saat ASI kurang  

   

16 Jika bayi sering menangis, berarti ASI ibu tidak cukup dan harus ditambah 
susu formula. 

   

17 Ibu bisa memerah ASI, menyimpan  di dalam kulkas 2-3 hari tanpa basi untuk 
diberikan kepada bayi saat bekerja 

   

18 Mendapatkan informasi dari petugas kesehatan dan kader Posyandu bisa 
membantu keberhasilan ASI eksklusif. 

   

 
Terima kasih atas partisipasi Ibu hebat dalam penelitian ini. Harap diperiksa lagi bahwa 
semua pertanyaan sudah diisi lengkap 
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