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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN  

(Informed Consent) 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  :  
Umur  : 
Pekerjaan :  
Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Keberhasilan Menyusui Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Banyumas Kabupaten Pringsewu Tahun 2025”  

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek adalah melakukan pengukuran 

tinggi badan kepada balita usia 24-59 bulan dengan menggunakan alat pengukur 

tinggi badan yaitu Stadiometer Portable, dan orangtua dari balita tersebut 

menjawab pertanyaan pada kuisioner yang diberikan oleh peneliti.  

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian yaitu menjadi sumber informasi dan 

pengetahuan sehingga diharapkan masyarakat dapat mengetahui hubungan 

keberhasilan menyusui dengan kejadian stunting pada balita sehingga 

masyarakat lebih meningkatkan pengetahuannya tentang pentingnya 

pemenuhan gizi seimbang pada balita dan melaksanakan pemberian ASI 

eksklusif secara optimal sesuai dengan anjuran. 

4. Tidak ada bahaya yang akan timbul dari penelitian ini. 

5. Prosedur dalam penelitian ini adalah melakukan pengukuran tinggi badan 

kepada balita usia 24-59 bulan dengan menggunakan alat pengukur tinggi badan 

yaitu Stadiometer Portable, dan orangtua dari balita tersebut menjawab 

pertanyaan pada kuisioner yang diberikan oleh peneliti mengenai praktik 

pemberian ASI pada anaknya. 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. 

 

Banyumas,…………….2025 

 

Peneliti, 

 

 

 

(Intan Permata Akka JD) 

 Responden, 

 

 

 

(……………………..) 

   

 Saksi, 

 

 

 

(…………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 Instrumen Penelitian  

 

INSTRUMEN PENELITIAN  

Hubungan Keberhasilan Menyusui Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Usia 24-59 Bulan Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banyumas 

 Kabupaten Pringsewu Tahun 2025 

Tanggal Pengisian :  

Nama Responden :  

No. Responden :  

A. Identitas Subjek dan Responden 

1. Nama anak  :……………………………………………………... 

2. Tempat/tanggal lahir :……………………………………………………... 

3. Alamat anak  :……………………………………………………... 

4. Jenis kelamin anak : Laki-laki/Perempuan *(coret salah satu) 

5. Usia anak   :........bulan 

6. Anak ke-   :…………dari........bersaudara 

7. Nama ibu   :……………………………………………………... 

8. Usia ibu   :……………………………………………………... 

9. Pekerjaan   : *(beri tanda ✔) 

a. IRT (.....) c. PNS (.....) e. Pegawai swasta (.....) 
b. Wiraswasta (.....) d. Pedagang (.....) f. Lainnya..... 

 

10. Pendidikan terakhir : *(beri tanda ✔) 

a. SD (.....) c. SMA (.....) 
b. SMP (.....) d. Diploma/Sarjana (.....) 

 
11. No Telepon : 
 
 
B. Pengukuran antropometri 

1. TB/U :   

2. BB/U : 
 



 

 
 

FORM KUESIONER 

Hubungan Keberhasilan Menyusui Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Usia 24-59 Bulan Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banyumas 

 Kabupaten Pringsewu Tahun 2025 

 

Jawablah pertanyaan di bawah ini yang menyangkut Riwayat Pemberian 

ASI dengan memberi tanda (✔) pada salah satu pilihan! 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

Apakah ibu melahirkan anak ibu secara caesar?   

Jika jawaban “Tidak” dilanjutkan ke pertanyaan No. 1   

1.  
Apakah saat baru lahir anak ibu ditaruh pada dada ibu 

oleh bidan/dokter/tenaga medis yang membantu proses 

persalinan? 

  

Jika jawaban “Ya” dilanjutkan ke pertanyaan No. 2 

2. Apakah anak ibu mencari sendiri puting payudara ibu?   

3. 
Apakah anak ibu di tengkurapkan dalam keadaan 

telanjang di dada/perut ibu dengan kulit bayi melekat 

pada kulit ibu? 

  

4. 
Apakah selanjutnya proses menyusui berlangsung selama 

30-60 menit? 
  

 

5. 

Apakah dari sentuhan fisik yang terjadi antara ibu dan 

anak terjadi rasa hubungan yang erat, rasa percaya diri, 

dan tanggung jawab yang dirasakan oleh ibu? 

  

Kesimpulan : IMD/Tidak IMD 

(* Coret salah satu) 

6.  
Apakah ibu memberikan air susu saja yang keluar dari 
payudara ibu kepada anak dari lahir hingga berusia 6 
bulan? 

  

Jika jawaban “Ya” dilanjutkan ke pertanyaan No. 7 
 

7.  

Apakah anak ibu diberikan minuman tambahan selain air 

susu ibu saat usia dibawah 6 bulan (air putih, teh, susu 

formula)? 

  



 

 
 

8.  

Apakah anak ibu diberikan makanan tambahan selain air 

susu ibu saat usia dibawah 6 bulan (pisang, nasi, bubur, 

biskuit, roti, pepaya, jeruk, madu)? 

  

9.  
Saat ibu bekerja atau sedang di luar rumah tidak bersama 

anak apakah ibu memberikan susu formula? 
  

10.  
Apakah ibu mendapatkan dukungan dari suami atau pihak 

keluarga untuk memberikan air susu ibu kepada anak? 
  

Kesimpulan : ASI eksklusif/Tidak ASI eksklusif 

(* Coret salah satu) 

11.  
Apakah ibu berhenti menyusui anaknya sebelum usia 24 

bulan?    

12.  

Apakah keluarga ibu (suami atau anggota keluarga lain) 

selalu mendukung ibu dalam proses menyusui hingga usia 

24 bulan?   

13.  

Apakah ibu tetap konsisten memberikan ASI meskipun 

anak mulai mengonsumsi makanan pendamping ASI 

(MPASI)?   

14.  
Apakah ibu merasa nyaman dan percaya diri saat 

menyusui anak ibu hingga usia 2 tahun?   

15.  Apakah ibu menyusui anaknya sampai usia 24 bulan?   

Kesimpulan : Penyapihan < 24 bulan/Penyapihan ≥ 24 bulan 

(* Coret salah satu) 

 

Penilaian kuesioner untuk menilai tingkat keberhasilan menyusui meliputi :  

Jawaban Skor 
Ya 1 

Tidak 0 
 
Ini berlaku untuk semua pertanyaan yang mengindikasikan perilaku positif 

terhadap keberhasilan menyusui.  
Catatan : Untuk pertanyaan seperti "Apakah anak diberi susu formula?" → jika 

jawab "Tidak" = 1 poin, karena itu mendukung eksklusif. 
 
 
 
 



 

 
 

Perilaku 

Menyusui 
Skor maksimal Skor minimal Berhasil Tidak 

berhasil 
IMD  5 0 ≥50% <50% 
ASI eksklusif  5 0 ≥50% <50% 
Menyusui sampai 

2 tahun (24 

bulan) 
5 0 ≥50% <50% 

 

Contoh :  

% =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 × 100 

% =
5

5
 × 100 

% = 100% 

 

Adopsi : (Ayu Maetri, 2022)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 Surat Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Poltekkes Tanjungkarang 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 Surat Izin Keterangan Penelitian DPMPTSP 

 



 

 
 

Lampiran 7 Surat Izin Keterangan Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pringsewu  

 



 

 
 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 Surat Izin Keterangan Penelitian Puskesmas Banyumas  

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 Lembar Bimbingan Skripsi 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 Lembar Bukti Pengecekan Plagiarisme 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 


