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Lampiran 2 Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEBERHASILAN
PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA IBU BEKERJA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KARANG ANYAR
LAMPUNG SELATAN

Petunjuk Pengisian:
1. Istilah titik dibawah ini dan beri tanda check list (V) pada salah satu kolom
kurung () sesuai dengan jawaban yang menurut ibu benar.

2. Bila ada yang kurang mengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

Tanggal
1. Data Ibu
Nama
Tanggal Lahir/Usia
Pendidikan terakhir
a. Tidak sekolah [ ]
b. SD [ ]
c. SMP [ ]
d. SMA [ ]
e. Perguruan tinggi [ ]
Jam Kerja dalam sehari

Sumber Informasi

2. Identitas Bayi
Nama Bayi
Tempat tanggal lahir
Anak ke
Usia



I. PEMBERIAN ASI EKSLUSIF
Berikan tanda cek atau centang (V) pada pernyataan yang sesuai dengan jawaban
Anda

Pernyataan Ya Tidak
1. ASI eksklusif adalah memberikan Air Susu Ibu saja
dari bayi baru lahir sampai usia 6 bulan

II. DUKUNGAN SUAMI
Pilihlah salah satu sikap yang paling sesuai menurut ibu dengan memberi
centang (V)

No Pernyataan Ya Tidak

1. | Apakah suami ibu mendukung untuk memberikan
ASI eksklusif

2. | Apakah suami pernah menanyakan masalah yang
dihadapi saat menyusui

3 Apakah suami pernah memberikan ibu buku,
majalah atau bahan informasi tentang menyusui
dan makanan untuk bayi

4. | Apakah suami ibu memperhatikan gizi ibu selama
menyusui

5. | Apakah suami ibu pernah membantu
membersihkan rumah ketika ibu menyusui

6. | Apakah suami ibu memberikan solusi jika
memiliki masalah terkait menyusui

7. | Apakah suami ibu senang membantu menyiapkan
peralatan saat ingin memerah ASI

8. | Apakah suami ibu sering mengingatkan ibu untuk
menyusui

9. | Apakah suami ibu khawatir saat tidak bisa
menyusui bayi

10. | Apakah suami ibu ikut bangun saat menyusui
pada malam hari

11. | Apakah suami ibu sering membanding bandingkan
dengan ibu lainnya




III. DUKUNGAN KELUARGA
Pilihlah salah satu sikap yang paling sesuai menurut ibu dengan memberi

centang (V)
No Pernyataan Ya Tidak
1. | Apakah anggota keluarga mendukung untuk

memberikan ASI eksklusif

2. | Apakah anggota keluarga pernah menanyakan
masalah yang dihadapi saat menyusui

3. | Apakah anggota keluarga pernah memberikan ibu
buku, majalah atau bahan informasi tentang
menyusui dan makanan untuk bayi

4. | Apakah anggota keluarga sering mengingatkan ibu
untuk menyusui

5. | Apakah anggota keluarga memberikan solusi jika
memiliki masalah terkait menyusu

6. | Apakah anggota keluarga pernah membantu
membersihkan rumah ketika ibu menyusui

7. | Apakah anggota keluarga ibu ikut bangun saat
menyusui pada malam hari

8. | Apakah anggota keluarga ibu memperhatikan gizi

ibu selama menyusui

IV. DUKUNGAN TEMPAT KERJA (Ketersediaan Fasilitas)
Pilihlah salah satu sikap yang paling sesuai menurut ibu dengan memberi

centang (V)
No Pernyataan Ya Tidak
1 Apakah di tempat anda bekerja terdapat ruangan

khusus untuk memerah ASI ?

2 | Apakah anda memanfaatkan ruang pojok laktasi?

3 | Apakah ada kursi dan meja nyaman di tempat
memerah ASI ?

4 | Apakah ada lemari es/kulkas untuk menyimpan
ASI di tempat anda bekerja ?

5 | Apakah anda memanfaatkan lemari es/kulkas
penyimpanan ASI di tempat kerja anda ?

6 | Apakah anda merasa nyaman dengan tempat

untuk memerah ASI di tempat kerja anda ?




V. DUKUNGAN DARI ATASAN
Pilihlah salah satu sikap yang paling sesuai menurut ibu dengan memberi
centang (V)

No Pernyataan Ya | Tidak
1 Atasan saya mengetahui bahwa saya masih
menyusui bayi

2 | Atasan saya memberikan izin memerah
ASI/pumping di luar jam istirahat

3 | Atasan saya tidak pernah menegur saya ketika
saya tidak ada di tempat kerja untuk memerah
ASI atau menyusui

4 | Atasan saya mengizinkan saya menggunakan
ruangan di tempat kerja untuk memerah
ASI/menyusui

5 Saat jam istirahat ketika saya bekerja diberikan
kesempatan untuk memerah AS

VI. DURASI WAKTU LAMANYA IBU BEKERJA
Pilihlah salah satu sikap yang paling sesuai menurut ibu dengan memberi centang
)
No Pernyataan Ya Tidak
1 Apakah anda bekerja lebih dari 8 jam sehari?

2 | Apakah anda bekerja kurang dari 8 jam?

3 | Apakah anda sering mendapatkan lembur kerja?

4 | Apakah anda memiliki waktu istirahat yang cukup
selama jam kerja?




Lampiran 3 Surat Pernyataan Persetujuan Responden

LEMBAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Usia

Alamat

Menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi responden pada penelitian yang

dilakukan oleh :

Nama : Inge Redia Septiani
Pendidikan : Mahasiswa STR Kebidanan Poltekkes Tanjungkarang
Judul Penelitian : Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan

Pemberian Asi Ekslusif Pada Ibu Bekerja D1 Wilayah

Kerja Puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan
Setelah mendapatkan keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui
manfaat penelitian menyatakan (bersedia / tidak bersedia)* untuk diikut sertakan

pada penelitian ini.

Bandar Lampung 19 Februari 2025

Peneliti Responden

Inge Redia Septiani ( )



Lampiran 4. Surat Pengambilan Data Awal

Kementerian Kesehatan
.;i:" Pulbebbus Tanjunghirang

B Wr2n) ime

@ ek
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Lampran 1 L Pengamialan Dats Dasa

Nommor PP O1OUF XLIUTESA004

Tangget 14 Oxcber 2004
DAFTAR JUDUL PENELITIAN

MAMASISWA PROGRAM STUDI KEBIDANAN TANJUNGKARANG PROGRAM SATUANA TERAPAN
POUTEKNK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN TANJUNGKARANG

TAZO2&2020
NAMA — JUOUL FENEUTIAN TEMPAT PENELITIAN
Thata Barckan Peogaruh Permanas Morse Tesades Pamambarnges | TK Kash Bu
N 2115309021 Mowrik Hakes Anal Umur 43-59 Bulan
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Lampran 1 : ton Peagambitan Dats Dasar

Nosser PP.O1OAF XLIVTRSSR 004

Tangoal 14 Oxlober 2024
DAFTAR JUOLR, PENELITIAN

MAHASESWA PROGRAM STUDE KEBIDANAN TANJUNGKARANG PROGRAM SARMNA TERAPAN
POUTEXNK KESEMATAN KEMENTERIAN KESEMATAN TANJUNGKARANG

TA20242025
o FAAA JUDUL PENELITIAN | TRMPAT PENELITIAN |
T | Dwi Nabish Ayans | Hibungan pelsksansan Fwsaw Mesyusy Owd (VD) | PIOW.
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4. | oge Reda Sepsani | Fakdor  Foloor  Yang  Mempengani | Koberhasion | PIM. Karang Arvyar
NIM 2105301050 Permbenan Ase Brabaad Terhadsp b Bekenge
5. | D Ramahars Hubusgen Pengetabuen Sengan Prakis Rosags Puts | POV Xastung
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PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN

DINAS KESEHATAN

Jalan Mustafa Kemal Nomor 06 Kalianda Kode Pos : 35513
: Telepon, (0727) 322059, Faks : (0727) 322059
dinkeskablampunaselatan@gmail.com,dinkes.lampungselatankab.go.id

Kalianda, 04 November 2024

Kepada
Nomor © B800.1.4.1733% /IV.03/2024 Ka, UPTD Puskesmas Karang
Lampiran : - Yth Anyar
Perihal : lzin Pengambilan Data Awal Di
Penelitian Tempat

Menindaklanjuti Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal Dan
Pelayanan Perizinan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Lampung Selatan
Nomor 500.16.7.4/0143/IV.17/2024 Tanggal 01 November 2024, perihal
izin Pengambilan Data Awal Penelitian, adapun izin tersebut diberikan

kepada:

Nama : Inge Redia Septiani

NIM : 2115301059

Pekerjaan . Mahasiswa Jurusan D IV Kebidanan Politeknik
Kesehatan Tanjung Karang

Judul - “Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan
Pemberian Asi Eksklusif Terhadap Ibu Bekerja"

Lokasi : UPTD Puskesmas Karang Anyar

Tujuan ! hﬁ:}gadakan Penelitian dalam penyusunan tugas
akhir

Sehubungan perihal tersebut di atas kepada Saudam Ka, U.P‘TD
Puskesmas untuk dapat menerima dan memfasilitasi kegiatan penelitian,
apabila kegiatan tersebut telah selesai agar dapat memberikan laporan
hasil kepada kami.

Demikian disampaikan untuk dapat di laksanakan,

——"Pembina Tk 1

NIP. 19740220 199402 1 001

Tembusan Dissmpaikan Keoada Yih
1. Bupati Lampung Seistan (Sebagai Laporan)
2 Direktur Poltekes Tanjung Karang



PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KARANG ANYAR
KECAMATAN JATI AGUNG
JL. Rays Karang Anyar dess karang anyar Kode Pos 35365
Hotling : 0852 7715 6654 Emall ; puskesmuskurungnnysr99@gmail.com

pu— B ———

Karang Anyar, 05 November 2024

Nomor <445/ 17111 TV.03/X1/2024
Lampiran -
Prihal : Balasan Izin Pengambilan Data
Kepada YTh,
Dircktur Politeknik Keschatan
Tanjung Karang
Di-
Tempat
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 1dr. PUTRA HARAPAN, M Kes
Nip : 19710922 200904 1 001
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Karang Anyar

Unit Kerja : UPTD Puskesmas Karang Anyar
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : INGE REDIA SEPTIANI
NIM 12115301059
Mahasiswa : Program Studi DIV Kebidanan
Direktur Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Telah kami setujui untuk melakukan Izin Pengambilan Data Awal dalam rangka penyusunan proposal Tugas
Akhir (SKRIPSI) sesuai dengan Surat Dircktur Politeknik Kesehatan Tanjung Karang Nomer
PP.O1.OAF XLIN/7856/2024 tanggal 14 Oktober 2024, yang berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Keberhasilan Pemberian Asi Eksklusif Terhadup Ibu Bekerja™.

Demikian Surat Balasan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinys,




Lampiran 4 Surat Layak Etik

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Tanjungkarang

4: Kemenkes £ Jalan Soekamo Hatta No.6 Bander Lampung

Lampung 35145
8 0721) 783852
@ https//poltokkes-tikacid
KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No 0VKEPK-TIKTIL2025
Protokol penclition versi | yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by
Pensliti urama : Penelini Utama
Principal In Ivestigasor
Nttas Fustitusi . Poltekkes Tanpmgknrang
Name of the Instimtion
Dengan padul:
Title

"Faktor - Faktor Yang Mempengaruhl Keberhasiban Pembertan AST EXstusif Pada Iba Bekerja Di Wilayah Kerja
Puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan"

“Factors Affecting the Success of Exchuive Breastfeeding Among Working Mothers in the Working Arew of Karang tnyor
Health Cenrer, Sowth Lamping "

Dinyatakan laynk etk sesua 7 (tynh) Stander WHO 2011, yait 1) Nilas Sosial, 2) Nilni Himiak, 5) Pemeratann Beban dan
Manfaat, 4) Risiko. 5) Bujokan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaom dan Privacy, dan 7) Persesupunn Setelab Pergjelassn, ying menijuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal s seperts yang disugukkan oleh terpermbinya indikator setuap standar.

Declared 1o be ethically oppropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2611 Standardy, 1) Social Values, 2) Sctentific Volues,
2 Eqwitable Assessment and Bewefiss, 4 Risks, $) Per ion/Explotration, &) Confidentiality and Privacy, and 71 Informed
Concent, referring ro the 2016 CIOMS Guidelimes. Thix (s ax indvcated by the fulfillment of the indicators of each stundard.

Pernyntaan Latk Enk i berlaku selama karun wakt tanggal 06 Maret 2024 sampa dengan taoggal 06 Mazet 2026,

Muarch 06, 2025
This declaration of ethics apphes during the perfod March 06, 2025 until March 06. 202fyqirperson,

Dr. Aptina, S Kp. MKes



Lampiran 6 Surat Izin Penelitian

Po Kemenkes

‘ ) Poltekies Tanjungharang

Nomor
Lampiran  :1eks
Hal . lon Panettisn

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poldekivk Xesehatan Tayurgharang

o %

12 "2
L L L

(PP.OV04IF X0V 3735 12025

L R L e e Y

23 Juni 2025

Y, Kepala Dinas Penanaman Madal Dan PTEP Kabupalen Lampwng Selalan
Di- Tempat

Sotwbungan dengan penyusunan Sknps bag mahasiswa Program  Stodi  Kebdanan
Tangngkarang Program Sarjana Terapan Junsan Kebidanan Pollekaik Kesehatan Kementeran
Kesehatan Tanjungharang Tahun Akademik 2024/2025, maka Sengan inl Kami mengajulan permohcnan
i penelitan begi mahasawa & insitusi yang Baped1bu Pirgin Berkut dafl nama makasisws yang

melahukan poneitian
No MAHASISWA JUDUL TEMPAT PENELITIAN
1. | Nacka D Putn Fariordakior  ymg  Betubungas  dengan | PROM Karang Asyar
NAL 2115300046 Makasan Pendamping ASE (WASH) Diev o
Wiapsh FKega Pusiessas Aryar
Lamgung Sefatan
2 | rge Reda Seghars | Fakior - Fakior Yang Mempenganuhy Keberhastan
N 2115301059 Poambenas ASI Exsiusd Pade Betone Oy
Kora Aryar
Setaan

Tembusan
1.Ka Junsan Keddlanan
7 Ka Dinas Kesehatan Katupaten Lampung Selatan

Mamorteran Kesehalan Stah menera 1ap dord vim atfian £aen bertid apagun M 'ertesal pomes 55
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Kementerian Kesehatan

P Direktorat Jenderal
1 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘_‘) Poltekkes Tanjungkarang :ol teknik Kesehatan Tanjungkarang
I:’::»’:;‘:;'l‘;:r. P b Bante Loy
. el [T AN

@ POt wews potesies YA a9

Nomor {PP.O1.0AF XXXV/ 3736 12025 23 Juni 2025
Lampiran 11 oks
Hal : l2in Penelitian

Yth, Kepaia Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skrpsi bagl mahasiswa Program Studi  Kebidanan
Tanjungkarang Program Sarana Terapan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mengajukan permohonan
izin penelitian bagl mahasiswa di institusi yang Bapak/ibu Pimpin. Berikut daftar nama mahasiswa yang
melakukan peneldian,

No MAHASISWA JubuL TEMPAT PENELITIAN

1. | Nada Dwi Putn Fakior-fakior yang Berhubungan  dengan | PKM Karang Anyar
NIM: 2115301066 Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dnl di
Wiaysh Kerja Puskesmas Karang Anyar
Lampung Selatan

2 | Inge Redia Sephani | Fakior - Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasdan
NIM: 2115401059 Pemberian ASI Eksiusd Pada Ibu Bekera Di
Wiayah Kefja Puskesmas Karang Anyar
Lampung Selatan

Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan lerima kasih.

Tembusan:

1.Ka Jurusan Kebidanan

2 Ka Bud Dikiat

3 Ka UPT-PKM Karang Anyar

atau gratthasi siahhan porkan melaks HALO KEMENKES 1500567 dan hept “whs ey g0 o Untk verfias

Kementonan Kesehatan Sdak menernma suap dan'say (rasfaas dalam bentk apapun JRa lerdapat poens suap
mnmmmmmmww.
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yang dtertian ok flal Beswr Sersthas Elekvona ([B50E) Badar Sbe dan Sand Negars



Lampiran 7 Lembar Plagiarisme

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

Noma  : MNGE_ReD/A_JEPTIANI

NIM . 2115301059

JudultTA  : FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPEN6ARUNI KEBERHASILAN
FEMBCK AN AS1 Bksbustf PADA By JEKEMA DI WiLAyAH

KER)A NuKESMAS  KARANG ANyAR  LAMPUNG  SELNTAN

prodi . STR_KesI0ANAN  TANJUNG WARANG

Teloh melokukan pengecekan Tumitin sebagai berikul :

Ke- Tanggal Hasll (Nilal ) Paral Pelugas P’\ptmd:cun dan Cap
1
2028
29 ? ./o
0
2 - >
3
Mengetahui,

(Nera_¥a Tri Nuvadela, §5T. Mker )

NIP. |85 1105 1915 052003

NIP. 19801103 2005 o 2003




DOKUMENTASI




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Nama Mahasiswa  : Inge Redia Septiani
NIM : 2115301059
Pembimbing I : Dr. Sudarmi, S.Pd., M.Kes
No Tanggal Topik Saran Tanda Tangan
Bimbingan Pembimbing
1
o8 -08-1014 | Konsultasi judul ACC Q -
/
2
n. 0’ o 104" BAB 1-111 Perbaikan &/
oS et
3
1- 09- t04 BAB 1-111 Perbaikan 9./,_-
4 ACC Seminar
- BAB 1-111
05 -11- 2034 R 95';.
Bandar Lampung 05 November 2024
Pembimbing Skripsi

196511051985032003




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Nama Mahasiswa  : Inge Redia Septiani
NIM : 2115301059
Pembimbing Il : Nora Isa Tri Novadela, SST., M.Kes

No Tanggal Topik Saran Tanda Tangan
Bimbingan Pemblmyu

1
9. 08- 2014 Konsultasi judul ACC //
Z

2
0k 11~ 10“ BAB LILITI Perbaikan //

3
0} -1~ 034 BAB LILIII Perbaikan //

4 ACC Seminar
) -1~ 2014 BAB LILII
proposal

a ov
NIP. 198011032005012003




LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PRODI STR KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Nama Mahasiswa  : Inge Redia Septiani
NIM : 2115301059
Pembimbing | : Dr. Sudarmi, S.Pd., M.Kes
Topik Tanda Tangan
No | Tanggal Saran
Bimbingan Pembimbing
1
080100 | BABIV&YV Perbaikan 9_,.
L~
2
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