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Lampiran 1 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

   

    Kepada  

                        Yth, Saudara Responden 

Di- 

     Tempat. 

 

Sehubungan dengan penyelesaiian tugas akhir di program Studi Sarjana 

Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes TanjungKarang, maka saya : 

 

Nama : Resta Okva Anggraeni 

Nim : 2115301035 

 

Sebagai Mahasiswa Poltekkes Kemenkes TanjungKarang Program Studi 

Sarjana Terapan Kebidanan, akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian ASI Eksklusif Di Desa Campur Asri 

Kecamatan Baradatu Kabupaten Way Kanan.” 

  

Sehubungan dengan hal itu, saya mohon kesediaan saudara untuk berkenan 

menjadi subyek penelitian. identitas dan informasi yang berkaitan dengan saudara 

dirahasiakan oleh peneliti. Atas partisipasinya dan dukungannya saya sampaikan 

terima kasih.  

 

                Hormat Saya 

 

 

          Resta Okva Anggraeni 

 

 



 

 

Lampiran 2 

  

PERNYATAAN KESEDIAN MENJADI 

RESPONDED PENELITIAN  

  

Yang bertanda tangan di bawah ini  :  

Nama         :  

Umur         :  

Pendidikan    : 

Pekerjaan        : 

Alamat    :  

  

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti saya menyatakan (bersedia / tidak 

bersedia) untuk menjadi responded yang dilakukan oleh Resta Okva Anggraeni 

mahasiswa STR Kebidanan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang dengan judul 

“Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian ASI Eksklusif Di Desa 

Campur Asri”. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan merugikan atau 

berakibat buruk pada saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah sebenar-

benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.  

  

  

                    Responded  

  

  

  

                        ___________________    

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3  

  

LEMBAR KUISIONER GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG 

PEMBERIAN  ASI EKSKLUSIF DI DESA CAMPUR ASRI 

KECAMATAN  BARADATU PADA TAHUN 2025  
  

A. DATA DEMOGRAFI  

1. No Responded    :  

2. Nama      : 

3.  Alamat    :   

4. Umur     :  

5. Pendidikan Terakhir  :  

6. Pekerjaan  

(   ) Bekerja, sebagai……………………….  

(   ) Tidak Bekerja   

7. Apakah hingga saat ini bayi masih menyusui ASI tanpa mendapat 

makanan dan minuman tambahan?  

 -Ya      -Tidak  
  

B. PENGETAHUAN IBU TENTANG ASI EKSKLUSIF  
Petunjuk pengisian : isilah kolom benar dan salah dibawah ini dengan 

memberikan tanda cekslist (√) pada kolom “Ya” bila pernyataan anda 

anggap benar dan pada kolom “Tidak” bila pernyataan anda anggap salah  

  
No  Pernyataan    Ya   Tidak   

1.  ASI adalah cairan yang memenuhi kebutuhan gizi 

bayi dan melindungi dari serangan penyakit  
    

2.  ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa 

pemberian makanan tambahan selain obat-obatan 

pada bayi berusia 0-6 bulan  

    

3.  Kolostrum merupakan cairan pertama kali yang 

dihasikan kelenjar payudara  
    

4.  Kolostrum merupakan susu basi yang berwarna 

kekuningan dan banyak mengandung penyakit  
    

5.  Kolostrum diberikan segera setelah bayi lahir atau 

maksimal 1 jam setelah lahir   
    

6.  Kolostrum harus dibuang, setelah kolostrum habis 

baru bayi boleh diberikan ASI  
    



 

 

7.  Kolostrum mengandung antibodi yang berfungsi 

untuk mencegah penyakit sejak dini  
    

8.  Pemberian ASI boleh diselingi dengan makanan 

tambahan apabila bayi masih menangis  
    

9.  Pemberian ASI bermanfaat dalam meningkatkan 

hubungan kasih sayang ibu dan anak  
    

10.  Manfaat pemberian ASI bagi ibu untuk mencegah 

terjadinya kanker  
    

11.  Bayi yang diberikan ASI dan makanan tambahan 

lebih sehat dibandingkan yang diberikan ASI 

eksklusif saja  

    

12.  Tubuh bayi mampu menghasilkan antibody sendiri 

tanpa diberikan ASI  
    

13.   Komponen gizi yang terkandung pada ASI masih 

kurang lengkap sehingga perlu diberikan makanan 

tambahan seperti susu formula  

    

14.  Kandungan gizi paling banyak terdapat pada 

kolostrum  
    

15.  Produksi ASI dipengaruhi oleh makanan yang 

dimakan oleh ibu  
    

16.  Ibu menyusui yang dalam keadaan setres dapat 

mengalami penurunan produksi ASI  
    

17.  Alat kontrasepsi yang digunakan juga dapat 

mempengaruhi produksi ASI pada ibu  
    

18.  Jika ibu sakit boleh mengkonsumsi obat-obatan 

karena tidak berpengaruh pada produksi ASI  
    

19.  ASI akan terus berproduksi hingga bayi berusia 2 

tahun  
    

20.  ASI akan langsung berprduksi setelah bayi lahir      

  

  

  

  

 

 

 

 

 

   



 

 

Lampiran 4  

 
SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 

   

 

  



 

 

Lampiran 5 

 

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

Lampiran 6 

 

SURAT BALASAN DARI DESA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

  

DOKUMENTASI  

  

  

    
   

    
 

         

       

  



 

 

Lampiran 8  
 

 
                            RENCANA KEGIATAN 

 
 

No Kegiatan Bulan 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

1.  Pengajuan Judul             

2. Study Literatur             

3. Survey Pendahuluan             

4. Penulisan Proposal Penelitian             

5. Bimbingan Proposal             

6. Seminar Proposal             

7. Uji Layak Etik             

8. Penelitian             

9. Seminar Hasil             

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 9 
 

HASIL TURNITIN PENGECEKAN PLAGIARISM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 10 
 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI PEMBIMBING I 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 11 
 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI PEMBIMBING 1 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 12 
 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI PEMBIMBING II 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

Lampiran 13 
 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI PEMBIMBING 1 
 

 
 
 
 


