
 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

  



 
 

 
 

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.

 

 …....................................,................................... 

  

                              Peneliti ,                                                              Responden, 

 

 

        (....................................................)                          (....................................................) 

  

             Saksi ,       

 

 

    

(....................................................) 

*) Coret salah satu 



 
 

 
 

Lampiran 2 Instrumen Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

A. Identitas Ibu 

1. Nama  

2. 
Umur  

3. 
Alamat  

 

B. Identitas Anak 

1. Nama  

2. 
Umur ………….. bulan 

3. 
Jenis Kelamin 

(  ) Laki-laki 

(  ) Perempuan 

4. 
Berat Badan Lahir 

(  ) ≤ 2500 gram 

(  ) 2500 – 4000 gram 

(  ) ≥ 4000 gram 

5. 
Usia Kandungan Saat Lahir 

(  ) ≤ 36 minggu 

(  ) 37 – 42 minggu 

(  ) ≥ 42 minggu 

 

C. Pemberian ASI Eksklusif 

1. 
Ketika anak ibu lahir, apakah langsung 

diberikan ASI? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

2. 

Apakah ibu hanya memberikan ASI 

saja? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

3. 

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan 

ibu memberikan air putih? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 



 
 

 
 

4. 

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan 

ibu memberikan susu formula? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

5. 

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan 

ibu memberikan air teh? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

6. 

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan 

ibu memberikan bubur? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

7. 

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan 

ibu memberikan pisang? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

8. 

Apakah sebelum anak berusia 6 bulan 

ibu memberikan madu? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

D. Diare 

1. 
Apakah anak ibu pernah mengalami 

diare/mencret dalam 6 bulan terakhir? 

(  ) Ya 

(  ) Tidak 

2. 

Pada saat diare berapa kali anak ibu 

buang air besar dalam sehari? 

(  ) 1-2 x/hari 

(  ) ≥ 3 x/hari 

3. 

Berapa kali anak mengalami diare 

dalam 6 bulan terakhir? 

(  ) 1x 

(  ) 2x 

(  ) 3x 

(  ) 4x 

(  ) lebih dari 4x 

4. 

Bagaimana bentuk kotoran anak ibu 

saat diare? 

(  ) Lembek 

(  ) Cair 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 4 Surat Laik Etik 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 Surat Balasan Izin Penelitian 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 Lembar Bimbingan 

 

 
 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

 

  



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Lembar Plagiarisme 

 

 


