
 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



Lampiran 1 Surat Pengantar Sebagai Responden 
 

 

 

 

SURAT PENGANTAR SEBAGAI RESPONDEN 

 

 

Yth. Saudari Responden 

Di- 

Tempat 

 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Mahasiswa Program Sarjana 

Terapan Kebidanan Poltekkes kemenkes Tanjung Karang akan melakukan 

penelitian mengenai ―Hubungan Pengetahuan Sikap Ibu dan Dukungan 

Suami Dengan Pemberian ASI Ekslusif Pada Ibu Menyusui di 

Puskemas Kotaagung‖ 

Nama : Fia Elitta Maharani 

NIM : 2115301055 

Kepada saudara saya mohon untuk mengisi kuesioner ini dengan 

sebenarbenarnya. Jawaban yang diberikan tidak akan disebarluaskan dan 

akan dijaga kerahasiannya. Atas kesediaannya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

Hormat Saya, 

Peneliti 

 

 

 

Fia Elitta Maharani 



Lampiran 2 Informed Consent 
 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (Informed Consent) 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan   : 

Alamat : 

Dengan ini bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh fia elitta maharanni, Mahasiswa Program Sarjana Terapan 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tanjung Krang dengan judul ―Hubungan 

Pengetahua Sikap Ibu dan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI 

Ekslusif Pada Ibu Menyusui di Puskemas Kotaagung‖ Saya mengerti dan 

memahami bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negative terhadap 

saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

Kotaagung, 2025 
 

 

 
Responden 



Lampiran 3 Surat Keterangan Layak Etik 
 

 

 

 



Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Bapperida 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Surat Balasan Izin Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Instrumen Penelitian 
 

 

 

Kuesioner : Pengetahuan Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif 

 
Tanggal : 

Data Ibu 

Nama : 

Tanggal Lahir /Usia : 

Pendidikan terakhir : 

Pekerjaan Ibu : 

Identitas Bayi 

Nama Bayi : 

Tempat tanggal lahir : 

Anak ke : 

Usia : 

 

1. Apa yang dimaksud dengan ASI eksklusif? 

a. Pemberian ASI tanpa makanan atau minuman tambahan selama 6 bulan 

b. Pemberian ASI dicampur susu formula selama 6 bulan 

c. Pemberian ASI hanya saat bayi sakit 

d. Pemberian ASI sampai anak usia 2 tahun 

 

 

2. Berapa lama idealnya ibu dalam memberikan ASI eksklusif? 

a. 3 – 4 bulan 

b. 4 – 5 bulan 

c. 6 – 12 bulan 

d. 8 - 18 bulan 

 

 

3. Apakah air putih boleh diberikan kepada bayi usia di bawah 6 bulan? 

a. Boleh 

b. Tidak 



 

 

4. Apakah ibu mngetahui tanda bayi cukup mendapat ASI? 

a. Sering menangis 

b. Berat badan naik sesuai usia 

c. Tidak mau tidur 

d. Selalu ingin disusui 
 

 

5. Apakah ibu bekerja masih bisa memberikan ASI eksklusif? 

a. Ya, dengan memerah ASI 

b. Tidak, harus diganti dengan susu formula 

c. Hanya bisa menyusui di malam hari 

d. ASI hanya bisa diberikan langsung 
 

 

6. Apakah ibu mengetahui kapan waktu terbaik memberikan ASI pertama kali 

kepada bayi? 

a. Setelah 1 hari 

b. Setelah ibu makan 

c. Dalam 1 jam pertama setelah lahir 

d. Setelah tali pusar putus 
 

 

7. Manfaat utama dari pemberian ASI Eksklusif bagi bayi? 

a. Meningkatkan berat badan secara cepat 

b. Mencegah kehamilan pada ibu 

c. Meningkatkan kekebalam tubuh bayi terhadap penyakit 

d. Membuat bayi cepat tumbuh gigi 

 

 

8. Apa resiko jika bayi tidak mendapatkan ASI Eksklusif? 

a. Bayi lebih cepat besar 

b. Bayi menjadi lebih aktif 

c. Bayi lebih rentan terhadap infeksi 

d. Bayi cepat tidur 



 

 

9. Apakah boleh memberikan madu pada bayi dibawah 6 bulan? 

a. Boleh,jika alami 

b. Tidak boleh karena resiko 

c. Boleh dalam jumlah kecil 

d. Boleh saat bayi flu 

 

 

10. Apakah makanan ibu berpengaruh terhadap kualitas ASI? 

a. Tidak perpengaruh 

b. Ya, sangat berpengaruh terhadap kandungan gizi ASI 

c. Hanya perpengaruh pada rasa 

d. Hanya jika makan pedas 



 

 

Kuesioner Sikap Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif 

 

Petunjuk: 

Beri tanda pada kolom Setuju atau Tidak Setuju sesuai dengan pendapat Ibu 

terhadap pernyataan berikut. 
 

No Pernyataan Setuju Tidak 

1 
Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan penting untuk 

kesehatan 

  

2 
ASI eksklusif cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

bayi 

  

3 
Saya yakin dapat memberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan pen 

  

4 
Memberikan susu formula lebih baik daripada ASI 

eksklusif. 

  

5 
Dukungan keluarga penting dalam keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif 

  

6 ASI eksklusif dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi.   

7 Saya khawatir ASI saya tidak cukup untuk bayi saya.   

8 
Memberikan ASI eksklusif menyulitkan aktivitas saya 

sehari-hari 

  

9 
Saya percaya bahwa ASI adalah makanan terbaik untuk 

bayi. 

  

10 
Informasi dari tenaga kesehatan membantu saya 

memahami pentingnya ASI Eksklusif 

  



 

 

Kuesioner Dukungan Suami terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

 

Petunjuk: 

Beri tanda pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan pengalaman Ibu terhadap 

dukungan suami selama masa menyusui. 
 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Suami saya mendukung pemberian ASI eksklusif kepada bayi.   

2 
Suami saya membantu mengingatkan pentingnya ASI 

eksklusif. 

  

3 
Suami saya membantu pekerjaan rumah tangga selama saya 

menyusui 

  

4 
Suami saya memberikan waktu dan perhatian agar saya bisa 

focus 

  

5 
Suami saya menemani saya saat berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan 

  

6 
Suami saya memberikan semangat saat saya mengalami 

kesulitan 

  

7 
Suami saya percaya bahwa ASI eksklusif penting untuk 

kesehatan 

  

8 
Suami saya menolak jika saya ingin memberikan susu 

formula. 

  

9 
Suami saya membantu menjaga bayi saat saya kelelahan 

setelah menyusui 

  

10 
Suami saya menyarankan agar saya memberikan ASI 

eksklusif 

  


