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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 bawah 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 (………………………….) 

 

 

 



 
 

 
 

CHECKLIST PENELITIAN 
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN 
KEJADIAN DIARE PADA BALITA USIA 12-24 BULAN 

DI PUSKESMAS YOSOMULYO 
 
 
Tanggal/ Bulan/ Tahun : 
No. Register   : 
 

A. Identitas Anak 
Nama Balita  : 
Jenis Kelamin : 
Usia   : 
Anak Ke-  : 
 

B. Biodata Orang Tua 
Nama Ibu :    Nama Ayah : 
Umur  :    Umur  : 
Pendidikan :    Pendidikan : 
Pekerjaan :    Pekerjaan : 
Alamat :    Alamat : 
 

C. Pertanyaan Kejadian Diare 
Berilah tanda checklist (✓) pada kolom kotak 

No. Pertanyaan 

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

 Ya 

        Tidak 

2. Jika ya, berapa kali diare dalam sehari? 

1-2x/ hari 

        ≥ 3x/ hari, sebutkan……….x/hari 

3. Bagaimana bentuk BAB anak ibu? 

Cair bercampur dengan lendir/darah 

        Seperti biasa/ padat 
 

  



 
 

 
 

D. Pemberian Imunisasi dasar lengkap 
Berilah tanda checklist (✓) pada kolom kotak 

No. Pertanyaan 

4. Apakah anak ibu telah mendapatkan imunisasi? 

Ya 

        Tidak 
 

5. Imunisasi apa saja yang telah didapatkan?  

Berikan tanda (✓) jika sudah mendapatkan imunisasi 

No. Usia 

imunisasi 

HB BCG Polio DPT Campak 

1. 0 bulan      

2. 1 bulan      

3. 2 bulan      

4. 3 bulan      

5. 4 bulan      

6. 9 bulan      
 

 

E. Pertanyaan ASI Eksklusif 
Berilah tanda checklist (✓) pada kolom kotak 

No. Pertanyaan 

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

Ya 

        Tidak 
7.  Apakah saat ini anak ibu masih disusui/ diberi ASI (Air Susu Ibu)? 

Ya 

        Tidak 
8. Jika tidak, sampai usia berapa di berikan? 

……….. bulan 

        Sampai saat ini 
 



 
 

 
 

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

Ya 

        Tidak 
10. Apakah sebelum disusui pertama kali anak ibu pernah diberi minuman 

(cairan) atau makanan selain ASI? 

Ya 

        Tidak 

        Tidak tahu 

11. Jika ya, apakah salah satu alasan ini menjadi alasan utama diberikan 
minuman (cairan) atau makanan selain ASI? (ASI tidak/belum keluar, 
anak tidak mau menyusu, alasan budaya/ agama/ norma). 

Ya  

        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 Tajin, Air Kelapa, Teh manis, Air Putih). 

Ya 

        Tidak  
13. Pada saat umur berapa ibu mulai mengenalkan makanan atau minuman 

(cairan) selain ASI atau makanan pendamping ASI (MP ASI)? 

0-<4 bulan 

        4-<6 bulan 

        ≥6 bulan 

14. Apa makanan/ minuman (cairan) selain ASI atau makanan pendamping 
ASI (MP ASI) yang mulai rutin diberikan kepada anak ibu di umur 
tersebut? (Susu formula, bubur formula, biscuit, bubur saring, air tajin, 
buah dihaluskan, bubur nasi/ nasi tim) 

Ya 

        Tidak 
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LEMBAR REKAPITULASI HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BALITA USIA 12-24 BULAN DI 

PUSKESMAS YOSOMULYO 

No. 
Nama 

Responden 
Nama Anak 
Responden 

Usia 
Anak 

(Bulan) 

Jenis 
Kelamin Kejadian 

Diare 
KODE 
SPSS 

Status 
Imunisasi 

KODE 
SPSS 

Pemberian 
ASI Eksklusif 

KODE 
SPSS 

1 Ny. L An. A 24 P Ya Diare 0 Ya 1 Ya  1 
2 Ny. I An. M 13 L Ya Diare 0 Ya 1 Ya  1 
3 Ny. S An. M 24 L Ya Diare 0 Tidak 0 Tidak 0 
4 Ny. R An. G 24 P Ya Diare 0 Tidak 0 Tidak 0 
5 Ny. A An. L 24 L Ya Diare 0 Ya 1 Tidak 0 
6 Ny. S An. S 20 P Ya Diare 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. I 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. I 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 Ya Diare 0 Ya 1 Tidak 0 
31 Ny. I An. M 12 L Ya Diare 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 Ya Diare 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 Ya Diare 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 Ya Diare 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 Ya Diare 0 Ya 1 Tidak 0 
76 Ny. W An. E 24 L Ya Diare 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 Ya Diare 0 Tidak 0 Tidak 0 
80 Ny. A An. K 12 L Ya Diare 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 Ya Diare 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 Ya Diare 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 Ya Diare 0 Tidak 0 Tidak 0 
92 Ny. I 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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