
Lampiran 1. Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Umur  : 

Pekerjaan :  

Alamat  :  

 

 Menyatakan bahwa telah diberikan penjelasan dan manfaat dari penelitian 
yang akan dilakukan Elen Sri Mulyani dengan judul “HuBungan Keletihan Ibu 
Postpartum dengan Motivasi Pemberian ASI di Wilayah Kerja Puskesmas 
Karang Anyar”. 

 Dengan ini saya menyatakan tampa paksaan dari pihak manapun, bahwa 
saya (Bersedia/Tidak bersedia) untuk diikutsertakan dalam penelitian ini. 

Bandar Lampung,                              2025 

 

Peneliti                                 Responden 

 

 

(Elen Sri Mulyani)                                                            (                               ) 

 

 

  



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

Kuesioner Motivasi Ibu Dalam Pemberian ASI 

 

Kode  : …………….. (diisi oleh peneliti) 

Inisial responden : …………….. 

Tanggal/jam  : …………….. 

Petunjuk pengisian  

1. Bacalah dengan baik setiap nomor soal pertanyaan  

2. Pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan yang anda rasakan dengan 

memberikan tanda (√) pada pilihan uang telah disediakan  

3. Jawaban anda adalah rahasia pribadi yang tidak akan diketahui oleh 

siapapun karena nama anda tidak tercantum  

4. Keterangan pilihan jawaban  

SS : Sangat setuju 

S  : Setuju 

KS  : Kurang setuju  

TS  : Tidak setuju  

Kuesioner Breastfeeding Motivational Instrument Measurement Scale (BMIMS) 

 

No 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 
setuju 

Setuju Kurang 
setuju 

Tidak 
setuju 

1 Saya merasakan kenikmatan 
sebagai ibu saat memberikan ASI 
kepada bayinya 

    

2 Memberikan ASI saja pada bayi 
dapat membantu saya kembali ke 
berat badan sebelum hamil  

    

3 Saya memberi ASI saja kepada 
bayi karena lebih hemat dan tidak 
repot  

    

4 Apabila sedang sibuk, saya 
memberikan susu formula atau 
susu kaleng pada bayi saya  

    

5 Saya memberi ASI saja pada bayi 
sejak lahir sampai usia enam bulan 

    



sampai bayi saya sehat dan tidak 
mudah sakit  

6 Keinginan dalam diri saya 
menyusui bayi tampa rasa lelah  

    

7 Salah satu keinginan saya memberi 
ASI agar dapat lebih dekat dengan 
bayi saya  

    

8 Saya enggan memberikan ASI saja 
kepada bayi karna susu formula 
juga dapat menjadi makanan bagi 
bayi saya  

    

9 Saya mencari tahu informasi 
tentang manfaat dan pentingnya 
ASI eksklusif bagi bayi dan 
keluarga saya  

    

10 Saya akan terus belajar tentang 
bagaimana pemberian ASI yang 
baik bagi bayi  

    

11 Saya tetap berusaha memberikan 
ASI eksklusif walaupun saya 
sedang sibuk 

    

12 Walaupun ada kesulitan dalam 
memberikan ASI saya tetap 
memberikan ASI kapanpun bayi 
ingin menyusui 

    

13 Saya memberikan ASI ketika 
mendengar bayi saya menangis  

    

14 Perhatian keluarga membuat saya 
semangat menyusui bayi sampai 
usia 6 bulan  

    

15 Suami memberikan saran kepada 
saya banyak istirahat dan 
mengonsumsi makanan bergizi 
supaya ASI keluar banyak 

    

16 Keluarga selalu mengingatkan saya 
untuk memberikan ASI pada bayi 
saya  

    

17 Suami saya acuh tak acuh Ketika 
saya menyusui karena menganggap 
hal tersebut sudah wajar dilakukan  

    



18 Keluarga saya mengizinkan saya 
untuk memberikan susu formula  

    

19 Saya tetap memberikan ASI 
walaupun teman-teman dan 
tetangga saya banyak yang 
memberikan susu formula kepada 
bayinya 

    

20 Petugas kesehatan dan kader 
posyandu di daerah saya 
memberikan informasi tentang ASI 
eksklusif dan memberikan 
semangat kepada ibu-ibu menyusui 

    

21 Jika saya berada diluar rumah 
dengan lingkungan banyak orang, 
maka saya menunda memberikan 
ASI kepada bayi saya karena malu 

    

22 Pada lingkungan atau daerah saya, 
pemberian ASI pada bayi 
merupakan lambang kemajuan dan 
pola hidup modern 

    

23 Saya akan memanfaatkan ruang 
untuk menyusui (ruang ASI) untuk 
memberikan ASI pada bayi saat 
saya berada di tempat umum seperti 
terminal, stasiun, tempat kerja, dan 
puskesmas 

    

24 Saya semakin bersemangat 
memberikan ASI eksklusif apabila 
ada bantuan dana dari pemerintah 
bagi ibu yang sedang menyusui 

    

25 Saya tetap memberikan ASI 
eksklusif meskipun tidak ada 
imbalan atau hadiah dari 
pemerintah  

    

26 Saya tertarik memberikan susu 
formula pada bayi saya ketika ada 
promosi susu formula murah atau 
membeli satu geratis satu ditoko-
toko terdekat  

    

 

 



Kuesioner Postpartum Fatigue Scale (PFS) 

 

Petunjuk Pengisian : 

1) Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan berupa rasa dan gejala yang 

banyak dikeluarkan oleh ibu yang baru melahirkan  

2) Mohon ibu untuk membaca setiap pertanyaan kemudian lingkarilah nomor 

yang paling mengambarkan apa yang di rasakan sejak kelahiran bayinya.  

Keterangan :  

1 : Tidak sama sekali 3 : Sedang  

   2 : Sedikit    4 : Sangat  

 

       Kuesioner Postpartum Fatigue Scale (PFS) 

No Pertanyaan Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sangat 

1 Kepala Saya Terasa Berat 1 2 3 4 

2 Badan Saya Terasa Lelah 1 2 3 4 

3 Kaki Saya Terasa Lelah 1 2 3 4 

4 Pikiran Saya Terasa Kacau/ 

Ruwet 

1 2 3 4 

5 Saya Mengantuk 1 2 3 4 

6 Saya Ingin Berbaring 1 2 3 4 

7 Sangat Sulit Untuk Berfikir 1 2 3 4 

8 Saya Merasa Letih Untuk 

Berbicara 

1 2 3 4 

9 Saya Tidak Dapat 

Berkonsentrasi 

1 2 3 4 

10 Rasanya Saya Melupakan 

Sesuatu 

1 2 3 4 

 

  



Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

 



 



  



Lampiran 4. Layak Etik 

 

  



Lampiran 5. Surat Keterangan Penelitian  

  



Lampiran 6. Tabulasi Data 

 

 

 



 

  



Lampiran 7. Dokumentasi 

 

     

                            



  

  

 

  



 

 

 

  



 

  



 

  



 


