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LAMPIRAN  



 
 

Lampiran 1 Rencana Kegiatan 

 

 

 

  

No Kegiatan 
Bulan 

Juli Aug  Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1. 
Pengajuan 

Judul 

            

2. 
Studi 

Literatur 

            

3 
Survey 

Pendahuluan 

            

4. 

Penulisan 

Proposal 

Penelitian 

            

5. 
Konsultasi 

Proposal 

            

6. 
Seminar 

Proposal 

            

7. 
Uji Layak 

Etik 

            

8. Penelitian 
            

9. 
Seminar 

Hasil 

            



 
 

 
  

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 (√) 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 (√) 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 (√) 

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 (√) 

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 (√) 

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 (√) 

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 Di 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 
 

 

 



 
 

 
  

 

 

 



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

 

 

 



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

Lampiran 4 Surat Layak Etik 

 

 

  



 
 

 
  

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

Lampiran 7 Lembar Plagiarisme 

 

  



 
 

 
  

DOKUMENTASI 

 

          
 

            

          

      



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

 

  



 
 

 
  

 


