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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Alamat :

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap
Penurunan Risiko Infeksi Saluran Pencernaan pada BBLR di Wilayah Kerja
Puskesmas Sekampung Kabupaten Lampung Timur Tahun 2025~

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek
(Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner)

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
(Mengetahui informasi mengenai manfaat ASI yang berpengeruh terhadap sistem
kekebalan tubuh bayi sehingga dapat menurunkan risiko infeksi saluran
pencernaan berupa diare)

4. Bahaya yang akan timbul
(Prosedur ini tidak menimbulkan bahaya pada responden dikarenakan hanya
bersifat observasional)

5. Prosedur Penelitian

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia /
tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*) Coret salah satu



Lampiran 2 Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. ldentitas lbu

1. Nama
9 Umur
3 Alamat

B. Identitas Anak

1. | Nama
5 Umur | bulan
_ ) () Laki-laki
3 Jenis Kelamin
: ( ) Perempuan

() <2500 gram

4 Berat Badan Lahir ( ) 2500 — 4000 gram
( )>4000 gram
( ) <36 minggu

5 Usia Kandungan Saat Lahir () 37—42 minggu
( ) >42 minggu

C. Pemberian ASI Eksklusif

1 Ketika anak ibu lahir, apakah langsung | ( ) Ya
diberikan ASI? () Tidak
Apakah ibu hanya memberikan ASI ()Ya

2. | saja? () Tidak
Apakah sebelum anak berusia 6 bulan | () Ya

3. | ibu memberikan air putih? () Tidak




saat diare?

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan | () Ya
4. | ibu memberikan susu formula? () Tidak
Apakah sebelum anak berusia6 bulan | ( ) Ya
5| ibu memberikan air teh? () Tidak
Apakah sebelum anak berusia 6 bulan | () Ya
6. | ibu memberikan bubur? () Tidak
Apakah sebelum anak berusia 6 bulan | () Ya
- | ibu memberikan pisang? ( ) Tidak
Apakah sebelum anak berusia 6 bulan | () Ya
8. | ibu memberikan madu? () Tidak
Diare
. Apakah anak ibu pernah mengalami ()Ya
diare/mencret dalam 6 bulan terakhir? | ( ) Tidak
Pada saat diare berapa kali anak ibu () 1-2 x/hari
2 buang air besar dalam sehari? () >3 x/hari
()1x
. . ()2x
Berapa kali anak mengalami diare
3. | dalam 6 bulan terakhir? ()3
() 4x
() lebih dari 4x
Bagaimana bentuk kotoran anak ibu ( ) Lembek
4,

() Cair




Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
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Nomor 1 PP.OCOAF OO 3468 12026 13 Juni 2025
Lampiran : Y eks
Had : Izin Peanelition

Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Kabupaten Lampung Timur
Dv Termpat

Sohubungan dengan penyusunan Skripséi bagi mahasiswa Program Studi  Kebidanan
Tanjungkarang Program Sadana Terapan Jurusan Kebidanan Poliloknik Kesehstan Kemertedan
Kesahatan Tanjungkarang Tabun Akademik 2024/2025, maka dengan inl kami mengajukan pesmohonan
in peneltian Dagi mahasiswa o instilus yang Bapak/ibu Pimpin. Berkut daflar nama mahasiswa yang
melakukasn penelitian,

No | MAHASISWA JUDUL m

1. | Alvina Mubaman Hubungan Pembenan ASI Eksliall Terhacap | PKM Sekampung
NIM: 2115301039 Perurunan Fisike Infeks Saluren Pencemaan
Pade BBLR ¢ Wisyah Keda Puskesmas
Sekampung Kabupaten Lampung Tenur ‘
7 [ WeniEiyza | Hubungan Pombenian ASI Eksklust dangan Boral | PKM Sukadana =]
NIM- 2115301085 | Badan Bayl Usia 7.12 Bulan o Wiayah Kerda
Puskesmas Sukadana Kabupaten Lampung Timure

Atas perhatian dan kenasamanya ducaphkan terima kasih.

Na. MARTINI FAIRUS, S.Kep, M.Sc
Tembusan.
1 Ks Juryaen Kebidanan
2 X8 Dinas Kesshulan Kabupeton Lampung Timur
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Kementerian Kesehatan

'@ Direktorat J
7' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
.ND Poltekkes Tanjungkarang Politekik Kesehatan Taryutgrearang
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Nomor S PP.OY.OAJF OO 3457 12025 13 Juni 2025
Lampiran 11 oks
Hal ! lon Peneltan

Yth, Xepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Timnur
Di- Tempat

Sehubungan dcangan penyusunan Skripsi bagi  mahasiswa Program  Studi  Kebidanan
Tanjungkarang Program Sarana Terapan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akadernik 2024/2025, maka dengan il kami mengajukan penmoncnan
izin penelitian bagi mahasiswa di institus yang Bapakibu Pimpin. Benkut daftar nama mahasiswa yang
melakukan penelition.

No | MAHASISWA — JUDUL TEMPAT PENELITIAN |

1. | Avina Mubarani Hubungan Pemberian ASI Ekstlusil Temodep | PEM.
NIM: 2115301039 Penururun Risiko  Infoksi  Saluran  Pencomaen
Pada BBLR & Wieysh Xerqa Puskesmos
Sokampung Kabupaten Lampung Timur

Z | Weni Biyza Hubungan Pemberian AS! Eksidusil dengan Berat | PKM. Sukodana
NIM: 2115201085 smun Bayl Usla 7-12 Dulan o Wiayah Kerjla
Puskesmas Sukadona Kabupaten Lampung Timur

Amas perhatian dan kerjasamanya diucapkan 1enma kasih.
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PEMERINTAN KABUPATEN LAMPUNG TIMUR
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP SEKAMPUNG

Jalan Sockamo-!Hatta No. 06 Sumbergede Kecamatan Sckampung
Lmanil & puskesmps, sekampuonpgmoil com

: A N
Nomor ;44572808 701 T D04/X1172024

Kami yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : PRABOWO BUDIHARIO, 88T
NP 19891101201101 1002
Jabatan : plt. Kepala UPTD Puskesmas Sckampung

Dengan ini MEMBERIKAN IZIN untuk melakukan penelitian Skripsi di UPTD Puskesmas
Sckampung, kepada

Nama : ALVINA MUHARANI
NIM : 2115301039
Pekerjaan : Mahasiswa

Judul Penclitian : Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Penurunan Risiko Infeksi
Saluran Pencernaan pada BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Sekampung
Kabupaten Lampung Timur Tahun 2025

Demikian Surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.




Lampiran 4 Surat Laik Etik

) Kementerian Kesehatan
e P g Paltek) Tanlunylearamn
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KETERANCGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMITION®
No OOTKEPK-TIKAL2025
Procokol penclitian versi | yeng diusulkan olch
The research protocol prapoated by
Peneliti viama : Alvioa Muhsrani
Principal In Investigator
Nasas lnstgusi ¢ Poltckkes Kemenkes Tanjung Karang
Name of the Institstion
Dengan judut
Tiude

“Hubungan Pemberian ASI Ekslusil Terhadup Penvrunsn Risiko Infeksi Saluran Pencernaan pads BALR di Wilsyah
Kerja Puskesmas Sekampung Kabupaten Lampong Timur Takua 2025"

*The Relationship Berween Exclusive Breasifeeding and Redwcing The Risk of Digextive Troct Infections in LEW Isfanes In
The Working Area of Sekompang Health Center, East Lawpemg Regoncy *

Dimyatakas fayak etik scsusi 7 (tujub) Standse WHO 2011, yains 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmish, J) Pomcratasn Beban dan
Manfzat, 4) Risiko, §) Bupdkan/Fksploitasi, 6) Kerabasiasn dan Privacy, dan 7) Persetojuan Setclah Penjelasan, yang merujuk
pads Pedomas CIOMS 2016 Hal ini scperti yang &itunjukkan oleh terpenuhinya indikator setizp standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1} Social Values. 2) Scientific Valves,
3) Equisable Assexsment and Benefits, 4) Risky, 3) PerswarbonExploisation, 6} Confidentiality aned Privacy, and 7) Informed
Concent, referving to the 2016 CIOMS Guidelines. Thir is at indicared hy the filfillment of the indicatory of each stesdard.

Pernyataan Laik Exik ini berlaky sefarma kurun wakns tanggal 10 Februani 2025 sampai denpan taeggal 10 Febrnuari 2026

February 10, 2025
This declaration of ethics applies during the period February 10, 2025 unti] February I%“

Dr. Aprina, SKp. M Kes



Lampiran 5 Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TIMUR

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP SEKAMPUNG
Jalan Sockamo-Haotta No.06 Sumbergede Kecamaltan Sekampung
I£_mail:puskesmas.sekam

Sekampung,01 juli 2025

Nomor ¢ 445136, 2UPTD-0VVIL025 Kepada Yth,
Lampiran 2 = Kaprodi Poltckkes Tanjungkarang
Perihal : Surm__Balpsan Permohonan  Di- Tempat
Penelitian
Dengnn Hormat

Yang bertanda tangan dibawah i :

Nama : PRABOWO BUDIHARJO S.S5T

NP : 1989 1101 201101 | 002

Jabatan :Plt. Ka.UPTD Puskesmas Rawat Inap Sekampung
Menerangkan bakwa :

Nama i Alvina Muhbarani

NPM 12115301039

Semester 1 & (delapan)

Program studi : DAV Kebidanan

Telsh kami Setupui untuk melakukan penelitian demgan judul * Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
Terhadap Penurunan Resiko Infeksi Saluran Pencomaan Pada BBLR ¢ Wilaysh Kerja Kena Pushesmas

Schampung Kabupaten Lampung Timur™

Demikian Surat ini Kami Sampaikan,dan atas Kerjasamanys kami mengucaphan terinsabasih,




Lampiran 6 Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA : Alvina Muharani
NIM : 2115301039
PEMBIMBING : Utama (1)
No | Tanggal ot Saran Tanda Tangan
o s Bimbingan —
1 °5/ 101§ | Pengajuan Judul | ACC Judul
o8 7’
Perbaikan Latar |
2 |13y BAB I Proposal
4 & 1 Belakang L,,
Perbaikan Tujuan /
Te
3 / ©“ | BAB I Proposal Penelitian
odg ‘1/
Perbaikan /
4 11/ Tery BAB Il Penulisan
4 W,
Perbaikan Metode
!
5 / ~ety | BAB Il Pencliti 5& ).,
6 |[Y/ tery |BABI-II ACC Proposal 70/
"
Bandar Lampung,
Pembimbing Skripsi
-

NIP. 196410291988032002



LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA : Alvina Muharani
NIM : 2115301039
PEMBIMBING : Utama (1)
Topik
No | Tanggal Bimbingan Saran Tanda Tangan
Perbaikan
T/ 1ers insi
1 / BAB IV Skripsi Pembal 7,
o
2 37 . | BAB IV Skripsi | Perbaikan Tabel "
W 17
Perbaikan
3 5,1 BAB V Skripsi A
/1- 15 pst Kesimpulan 7/
of
Perbaikan ’
i 5/ vty || At Penulisan 41,
og
s |n / ame | Revisi Seminar :;btia.n‘l'ujm J
[ Kesmpuin '
1y [rors ACC Cetak
6 /” ACC o Paaicc 7,
Bandar Lampung,
Pembimbing Skripsi
adew SST., M.

NIP. 196410291988032002




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Alvina Muharani
NIM : 2115301039
PEMBIMBING : Pendamping (2)
No | Tanggal Topik Saran Tanda Tangan
Bimbingan
1.
|7/ 1oty A
. Pengajuan judul | ACC Judul ~~7% |
2.
8 / 1oty | BAB I Proposal | Perbaikan Latar '
I Belakang —77
3.
“/ Tory BAB I dan II Perbaikan Penulisan
'—
4,
19/ x4 | BAB Il Proposal | Perbaikan Instrumen
“ Penelitian -%
5.
’7 Ty | persiapan Persiapan Seminar )
i Seminar Proposal | Proposal \-&
6. (5 /101§
/’ ACC Proposal | ACC %
Bandar Lampung,

Pembimbing Skripsi,

7

i, SSIiT., M.Kes

NIP. 196204031582102003



LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Alvina Muharani
NIM : 2115301039
PEMBIMBING : Pendamping (2)
No | Tanggal Topik Saran Tanda Tangan
Bimbingan
i
d 7"“ BAB IV Skripsi | Perbaikan Penulisan
: Tibel —-
2.
'3/"“ BABV Skripsi | Perbaikan Penulisan .
s Kesimpulan ‘%
3. |
;/ 0% | Penulisan dan Disesuaikan
' Format Panduan ""‘%
—
4 |1 _ :
/ TOLS | Persiapan Persiapan Seminar
¢ Seminar Hasil | Hasil %
5. .
171 216 | Revisi Seminar | Perbaikan bagian
¢ Hasil tujuan dan penulisan Y
pembahasan
6. .
t3/1018 | ACC Cetak Hard | Cetak Sesuai
¢ Skripsi Sesuai Panduan
Panduan
Bandar Lampung,
Pembimbing Skripsi,
'P
Risneni, SSIT., M.Kes

NIP. 196204031582102003



Lampiran 7 Lembar Plagiarisme

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

Nama r Alvina Muharani

NIM : 2115301039

Judul LTA  : Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Penurunan Risiko Infeksi
Saluran Pencernaan pada BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Sckampung
Kabupaten Lampung Timur

Prodi : STR Kcebidanan Tanjuogkarang

Telah melakukan pengecekan Tumitin sebagai benkut :

Ke 1 " Hasil (Nilai ) Paraf Pe%;puumn dan
i -
|’ Lottt - i )
/s 91 /47
-h‘n -
2
3
Mengetahui,
Pembimbing 1
Pembimbing 2
;) —F
i, S.Pd es NIP. 196204031582102003

NIP. 196410291988032002

Catatan : Pengisian kolom tanggal dan hasil ditulis tangan



