LAMPIRAN



Lampiran 1

FORMULIR PERSETUJUAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN
DIARE PADA BALITA USIA 12-24 BULAN
DI PUSKESMAS YOSOMULYO

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama
Umur

Alamat

Saya menyatakan (Bersedia/Tidak Bersedia) diikutsertakan dalampenelitian
yang berjudul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare
Pada Balita Usia 12-24 Bulan Di Puskesmas Yosomulyo” 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 Tanjung Karang
Prodi Kebidanan Metro
Nama : Lia Tri Wahyuni
NIM : 2115371047

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 pertanyaan

Lia Tri Wahyuni (o )



CHECKLIST PENELITIAN
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN
KEJADIAN DIARE PADA BALITA US A 12-24 BULAN
DI PUSKESMASYOSOMULYO

Tanggal/ Bulan/ Tahun
No. Register

A. ldentitas Anak
NamaBalita
JenisKelamin
Usia
Anak Ke-

B. Biodata Orang Tua

Namalbu : Nama Ayah
Umur : Umur
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan Pekerjaan
Alamat : Alamat

C. Pertanyaan Kegjadian Diare
Berilah tanda checklist (v) pada kolom kotak

No. Pertanyaan

1. | Apakah saat ini anak ibu terdiagnosa diare oleh petugas kesehatan?

[ ] Ya
[ ] Tidak
2. | Jkaya, berapakali diare dalam sehari?
[ ] 1-2x/ hari
|:| > 3x/ hari, sebutkan.......... x/hari

3. | Bagaimanabentuk BAB anak ibu?

[ ] Cair bercampur dengan lendir/darah
[ ] Seperti biasal padat




Pemberian Imunisas dasar lengkap
Berilah tanda checklist (v') pada kolom kotak

No.

Pertanyaan

Apakah anak ibu telah mendapatkan imunisasi ?

[[]Ya
[] Tidek

Imunisasi apa sgja yang telah didapatkan?

Berikan tanda (v') jika sudah mendapatkan imunisasi

imunisasi
No. Usia

HB BCG | Polio | DPT | Campak

0 bulan

1 bulan

2 bulan

3 bulan

4 bulan

o g B W DN

9 bulan

Pertanyaan AS| Eksklusif
Berilah tanda checklist (v) pada kolom kotak

No.

Pertanyaan

Apakah anak ibu pernah diberikan ASI berwarna kuning kecoklatan
(kolostrum) saat setelah lahir?

[ ]Ya
[ ] Tidak

Apakah saat ini anak ibu masih disusui/ diberi ASI (Air Susu 1bu)?

[ ]Ya
[ ] Tidak

Jikatidak, sampai usia berapadi berikan?

[ ] Sampai saat ini




Apakah dalam 24 jam terakhir anak ibu diberi minuman (cairan) dan atau
makanan selain ASI?

[ va
[ ] Tidak
10. | Apakah sebelum disusui pertama kali anak ibu pernah diberi minuman
(cairan) atau makanan selain ASI?
[ va
[ ] Tidak
[ ] Tidak tahu
11. | Jka ya, apakah salah satu alasan ini menjadi alasan utama diberikan
minuman (cairan) atau makanan selain ASI? (ASl tidak/belum keluar,
anak tidak mau menyusu, alasan budaya/ agamal/ norma).
[ va
[ ] Tidak
12. | Apa jenis minuman/ makanan yang pernah diberikan kepada anak ibu
sebelum mulai disusui atau sebelum ASI keluar/ lancar? (Susu Formula,
Madu, air Gula, Air Tgjin, Air Kelapa, Teh manis, Air Putih).
[]va
[ ] Tidak
13. | Pada saat umur berapa ibu mulai mengenalkan makanan atau minuman
(cairan) selain ASI atau makanan pendamping ASI (MP ASI)?
[ ] 0-<4bulan
[ ] 4-<6bulan
[ ] =6bulan
14. | Apa makanan/ minuman (cairan) selain ASl atau makanan pendamping

ASl (MP ASl) yang mula rutin diberikan kepada anak ibu di umur
tersebut? (Susu formula, bubur formula, biscuit, bubur saring, air tgjin,
buah dihaluskan, bubur nasi/ nasi tim)

[[]Ya

[ ] Tidak
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LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY /PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

Nama : Ua Tl Wahyuni

NIM 211837000

Judul Siipsl @ Hubungan Pemberian AS| Ekskius¥ dengan Kejadian Diore pada
Balita Usia 12-24 Bulan & Puskesmas Yosomulye

Proci : Sarjana Teropon Kebidonan Melro
Takah melckukan pangecekan Tumitin sabagai Dedkut :
Ke- | Tonggot Hasil (Niiol } Porat Potugos Perpustakaan dan Cop
1 W funs 20 3 R et
2
&
\
/ Mangetahul,
Pembimbing | Pembimbing 2
P
M. Ridwan, 5 KM, M KM
NIP. 196106201 NIP. 196611101984031002

Catoton : Penglion kolom fangpal don hasl dituis fangoan
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Po e S
el Kemenkes T
8| crN N

. Nogs / pottethn b ot

Nomor PPO3O3/FXLI22/ |1 2024
Lamperan Satu berkas
e Lermohonan Lsin Pra Survey Penclitian
Kepada Yih,
Di-
Temoat

Schubungan dengan proses pesyusunan Proposal Tugas Akhir ( Skripsi ) Mahasswa
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Mewro Tahun Akademik 2023 / 2024, maka
kami mohon agar kiranya dapat diberikan Iiin Pra Survey Penelition dilingkusgan
tujuan Penclitian tersebat.

Adapun nama dan tempat penelitian terlampir.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami scapkan terimakasis

TANGGAL H 4
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PEMERINTAH KOTA METRO
DINAS KESEHATAN

Jrdarciersd Actauad Yort Mormer 2 Kota Mebo Kock Pas 34111 TekxTax 10723 44454
Lavun Seimbruriets go O e O Smb ol s rugion po sl

Metra , 26 Oktobor 2024

Nomos : 00082 EDIS241 B0D02048024
Sta . Basa

Lampiran  :

Parhal  : lzn Pra Survay Penaltian

Kepada Yih,
Ketua Prodk Sagana Terapan Kebidanan Metra
Polisskes Kamenkes Tanjungkarang
4l -
METRO

Manindaklangs surat dan Kesus Frook Sardana Terspan Kebidanan Metro Poliskkes Ketrenies
Tanprgharang Nomer PP.OZ0AEXLALZ2M131/2024 tanggal 23 Oktcbor 2024, porbal
Permohonan lzin Prs Survey Pensitan di withysh kearja Dinas Kesebatan Kola Medro, pada
prespaya Ko dak Kebsratan msrnbarica 2in rsebul kepeda .

Nams : Lo Tr Wahyuni
NIM C 2115371047
Jucks ¢ Hutungan Riwayat Pemberan ASI Bxslugf Dengan Kejadan Darg

Pada Ballo o Punsesmas Yosomulyo
Demikian untuk akefahu gan dpergunakan seiagaimana mastinga

Kegsts Dinas Kesehatan
Kota Matro

Dr. Eko Mendro Saputra, S.T. M¥es
Pernities Ulama Muda (IVic)
NIP. 187203101937031006

Taretackan .
1 Kopaka UPTD Pushasimes ¥ s Trab
2 Aisp

- o
oewlinst o0 TF 1 Pansd 2
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Kementerian Kesehatun

‘P foltesbhes Tanivngiarang
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8 002 e
@ ' poitebbes thac nd

Nomor L PR.OLOAF XL 12025 17 Januart 2026
Lamgsran S eks
Ha 2in Penaltian
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D5 Tempat
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parsdtian bagi mabacagsn kam di inailuai pang Bapabibu Panpin. Sedul lerdamps mubaaiwg yang
melshukan pangamtdan duls swe penebtian,

Awas perratian dan kenasamanya diucapkan srima Kasih,

Diredtur Poltekrek Kosohatan Xementonan
Kesehalan Tarjungkarang,

Dewi Purmaningsih, $.5iT,, M. Kes

Yombusan:
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PEMERINTAH KOTA METRO
. DINAS KESEHATAN KOTA METRO
- UPTD PUSKESMAS YOSOMULYO

st Ly Flanedd Rashrent o 111 Yomomvyo Teds, (1725) 2055 Kaks Mebs

Yosomulyo, 24 junl 2024

Nomor - 800.2) E0N8258-25036/D2-U212025

Lampiran .-
Parhal : Pembantahuan Sedesal Melaksanakan Panalitian

Kepada Yith,
Diraktur  Politehnd Kesahatan Kementrian

Kesehatan Tanjung Kerang

Bandar Lampung.

Manindak lanjutl Surat  darl  Kepals Dinas Keeshatan Kot Metro Nomer
000.9,2/E019-252830-02/05/2025 tanggel 25 Februari 2025, Perihal  Jawshen
Izin  Penslition urtuk melaksanakan pancitian o UPTD Puskesmas Yosomulyo |

olas nama
Nama @ La Tri Wahyunl
NinM L 2115371047

Judyl @ Hubengan Pemberian ASI Ekelusif dengan Kejadian Dare Pada
Ballta Usla 12 - 24 Bulan  di Puskesmas Yosomuyo Kota Metro.

Sast inl yang bersangkutan telah selasai melakukan Peneliion di UPTD Puskeosmas

Yosomulyo,
Domikian, untuk diketabul dan dipergunaken sebageimana mestings,

Kepala UPTD Puskesmas Yosomulyo,

dr. Maya Maharanl
Panata Tk Alld
NIP.198405182011012006
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LEMBAR REKAPITULASI HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BALITA USIA 12-24 BULAN DI

PUSKESMASYOSOMULYO
Usia Jenis — ,
Nama Nama Anak Anak K elamin Kej_adlan KODE Stat_us _ KODE Pemberlan_ KODE

No. | Responden | Responden (Bulan) Diare SPSS Imunisasi SPSS | ASI Eksklusif SPSS
1 Ny. L An. A 24 P YaDiare 0 Ya 1 Ya 1
2 Ny. | An.M 13 L YaDiare 0 Ya 1 Ya 1
3 Ny. S An.M 24 L YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
4 Ny. R An. G 24 P YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
5 Ny. A An. L 24 L YaDiare 0 Ya 1 Tidak 0
6 Ny. S An. S 20 P YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
7 Ny. A An. Y 14 P Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
8 Ny. L An.N 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
9 Ny. A An. A 13 P Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
10 Ny. S An.M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
11 Ny. M An.Z 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
12 Ny. E An. R 22 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
13 Ny. R An. A 13 P Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
14 Ny. A An. A 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
15 Ny. S An. A 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
16 Ny. B An. F 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
17 Ny. V An. A 12 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
18 Ny. H An. Y 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1




19 Ny. | An. S 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
20 Ny. A An. M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
21 Ny. D An. K 16 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
22 Ny. F An. A 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
23 Ny. A An. A 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
24 Ny. | An. K 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
25 Ny. A An.M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
26 Ny. B An.M 15 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
27 Ny. L An.R 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
28 Ny. E An. A 15 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
29 Ny. Y An. T 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
30 Ny. H An.M 24 L YaDiare 0 Ya 1 Tidak 0
31 Ny. | An.M 12 L YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
32 Ny. A An. A 22 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
33 Ny. R An.M 12 L Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
34 Ny. R An.M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
35 Ny. W An. E 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
36 Ny. F An. P 14 L Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
37 Ny.Y An. K 18 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
38 Ny. R An. M 12 L Tidak Diare 1 Ya 1 Tidak 0
39 Ny. D An. A 19 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
40 Ny. K An. A 15 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
41 Ny. C An.S 14 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
42 Ny. T An. A 15 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
43 Ny. E An.D 12 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1




44 Ny. B An. A 21 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
45 Ny. S An. N 24 L YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
46 Ny. N An.M 14 L Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
47 Ny. A An. S 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
48 Ny. K An. A 14 P Tidak Diare 1 Ya 1 Tidak 0
49 Ny. S An.M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
50 Ny. A An. Q 21 P Tidak Diare 1 Ya 1 Tidak 0
51 Ny. G An.M 22 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
52 Ny. L An. K 13 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
53 Ny. N An. K 21 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
54 Ny. E An.M 17 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
55 Ny. L An. E 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
56 Ny. S An. S 20 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
57 Ny. J An. K 14 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
58 Ny. F An. A 24 L YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
59 Ny. F An. A 12 p Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
60 Ny. S An. S 13 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
61 Ny. S An. S 13 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
62 Ny. S An. A 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
63 Ny. A An. H 12 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
64 Ny. A An. A 21 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
65 Ny. M An. H 24 P YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
66 Ny. E An. E 23 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
67 Ny. A An. R 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
68 Ny. E An. A 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1




69 Ny. S An. G 12 P Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
70 Ny. R An.M 24 L Tidak Diare 1 Ya 1 Ya 1
71 Ny. E An. E 19 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
72 Ny. A An. A 21 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
73 Ny. F An. A 23 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
74 Ny. A An. F 20 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
75 NY.Y An. M 12 L YaDiare 0 Ya 1 Tidak 0
76 Ny. W An. E 24 L YaDiare 0 Ya 1 Tidak 0
77 Ny. A An.D 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
78 Ny. A An. S 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
79 Ny. G An.N 22 L YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
80 Ny. A An. K 12 L YaDiare 0 Ya 1 Tidak 0
81 Ny. N An. H 13 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
82 Ny. D An.M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
83 Ny. N An. G 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
84 Ny. D An. G 24 P YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
85 Ny. R An. A 15 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
86 Ny. A An. H 24 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
87 Ny. F An.J 15 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
88 Ny. R An. E 15 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Ya 1
89 Ny. F An. E 15 P YaDiare 0 Ya 1 Tidak 0
90 Ny. R An. A 16 P Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
91 Ny. B An. A 23 L YaDiare 0 Tidak 0 Tidak 0
92 Ny. | An. M 15 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
93 Ny. Z An. M 24 L Tidak Diare 1 Tidak 0 Tidak 0
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Nama Mohesiswu
NIM

Dosen Pembinahing I - M. Ridwan, S KM M KM
: Firdn Fibrila, S81T, M.Pd

Penguji
Jodul

LEMBAR BIMBINGAN

: Lia T Wahyve
1 2HI5371IM7
Dosen Pembimbing | Herllea, S.Pd., MM Kes

{ Hubungin Pemsberion Ad Ekskhusif Dengin Keautise
Digee Pada Baliea Ussa 12-24 Bala DI Puskeanas
Yasomulyo

Tangpal

Matent
Bimbingan

Suran

Tanda Tangan

Pembimbing
u
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22-16-2004

Konsubtass
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Perbaikan judul

25102024

ACC judul

29-10-2024
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MM.Kes

i

" latar belskang
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tujum
penelitian
4. Perbalkin
v st -
penelitian /
5. Perbaikan '
e
Herlins, S.°d,, | M. Ridwan,
MM.Kes SKM, MEM
Sedasu, Kopsudusl |1 Perbaikan
as.14.2ma | BAB 1, 11, penilssan
1 2 Perbaiknn
keraegkn
kansep
3. Pertaikan DO
4. Purbaiknn *
sampel Herling, S.0d.,
M.M.Kes
Rk, Konsdtisi | 1. Perbsikan
06152004 | BAB 1, 11, kenngkn
m koosep
1 Pabskan
kerangkan teod \;
3. Perbaikan DO | Herling, 8.0d.,
MM Kes
kumis, Koosultast | Perbaikom
a7-11-2m24 | BAB |, (L | instrumen »
1 penclitian /‘
.
Herlinn, S8d, | M, Ridwin,
MMEKes SKM., MEM
Foweal, Konssdtmai | ACC Propossd
(& r.2me | Proposal | skripsi
r
Herlida, S.9d., M. Ridwon,
M.M.Kes S.EM, MKM
Senin, Kovsudtasl |1, Perhaikan
T1-01-2024 | Hasil Ofish BAB IV
Duin, 12, Perballan
Koosultasi |©' BAR V L
BAH 1Y 4
dan  BAB ’
v Herling, S.Pd., | M. Ridwm,
MM Kes SEM., MEM




10. | Rabu, Konsultasi | 1. Perbaikan R
M062m5 | BAB IV
dm  BAB |2, Pertaikas
v BAB V . .
Herlirn, SPY, | M. Ridwus,
M.M.Kes S.KM., MKM
11, | Selass, | Konsulssst |1, Pertaiken
1006205 | BAB IV, |  pemtahasn
BAB IV, |2. Perbaiken
dun BAB YV
Wtk
4 %
Y YR
Herfin, S.0d, | M. Ridwan,
M.M.Kes S.KM., MKM
12, |damat, | Koweullesi | ACC Skripsi
062005 | heschirvken a
Hertich, S.0d,, | M. Richwan,
MM Kes S.KM. MEM |
20 furs 2005
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