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LAMPIRAN 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada:  

Yth. Bapak/Ibu calon reponden penelitian di Sukadana 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : Weni Elyza 

NIM  : 2115301085  

Status : Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes 

Tanjungkarang 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada ibu untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan Pemberian 

Asi Eksklusif dengan Berat Badan Bayi Usia 7-12 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukadana Kabupaten Lampung Timur”, prosedur penelitian yang 

akan dilakukan adalah dengan mengisi lembar kuesioner yang akan dilakukan oleh 

Peneliti berupa wawancara, yang berisi pertanyaan mengenai data responden.  

Adapun tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pemberian Asi 

Eksklusif dengan berat badan bayin usia 7-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Sukadana Kabupaten Lampung Timur. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan 

data ataupun informasi yang diberikan.  

Demikian surat permohonan ini disampaikan atas perhatian, kerjasama dari 

kesediannya saya mengucapkan terimakasih.  

Bandar lampung,………………2025 

 

 

Weni Elyza 



 

 

 

 Lampiran 2. Pernyataan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :  

Nama    :  

Tempat & tanggal lahir : 

Umur    : 

Alamat    : 

No. Telepon/HP  : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden/subyek penelitian yang 

berjudul, “Hubungan Pemberian Asi Eksklusif dengan Berat Badan Bayi Usia 7-12 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukadana Kabupaten Lampung Timur” yang 

akan dilakukan oleh : 

Nama           :  Weni Elyza 

Alamat           :  Jl. Kavling Raya, No.40, Rajabasa, Pramuka 

  Instalasi                                 :  Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes 

Tanjung Karang 

No.HP           :   082289138995 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. 

      LampungTimur,…………...2025 

Mengetaui 

  Peneliti       Responden 

   

 

          (Weni Elyza)          (…….)



 

 

 

Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSLUSIF DENGAN BERAT 
BADAN BAYI USIA 7-12 BULAN DI WILAYAH KERJA 

UPTD PUSKESMAS SUKADANA KABUPATEN 
LAMPUNG TIMUR 

Nama ibu           : 

Usia ibu             : 

Pendidikan ibu  : 

Nama anak        : 

Usia anak          : 

Jenis kelamin    : 

Anak ke.......... dari.......... bersaudara 

Berat badan bayi saat lahir     : 

Berat badan bayi saat lahir     : 

 

 

Tabel Kenaikan Berat Badan tiap Bulan 

USIA BERAT BADAN 

1 Bulan  

2 Bulan  

3 Bulan  

4 Bulan  

5 Bulan  

6 bulan  

 

 

Kesan KMS  : 



 

 

 

Pertanyaan 

1. Apakah ibu memberikan ASI kepada anak ibu sampai usia 6 bulan ? 

                       a.  Ya                                      b. Tidak 

2. Apakah ibu memberikan makanan atau minuman tambahan selain ASI ? 

                       a. Ya                                       b. Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4. Lembar Grafik Kenaikan Berat Badan KMS  

 



 

 

 

Lampiran 5.Surat Prasurvey 



 

 

 

Lampiran 6. Surat Keterangan Layak Etik

 
 

 



 

 

 

Lampiran 7. Surat Balasan Puskesmas 

 
 
 



 

 

 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
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