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Lampiran 1. Nama Desa,Kelurahan dan Banjar  

 

Nama Desa,Kelurahan dan banjar yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas II 

Denpasar Timur sebagai berikut :  

1. Keluran Penatih  

Terdiri- dari beberapa banjar yaitu : 

Saba 

Semaga 

Tembau Kaja 

Tembau Tengah 

Tembau Kelod 

Paang Kelod 

Paang Tengah 

Paang Kaja 

Plagan 

Anggabaya 

2. Kelurahan Kesiman  

Tediri- dari beberapa banjar yaitu : 

Ujung  

Cerancam 

Dauh Tangluk 

Dajan Tangluk 

Dangin Tangluk 

Kesuma Jati 

Pabean 

Abian Tubuh 

Kebon Kori Lukluk 

Kebon Kori Mangku 

Kebon Kori Tengah 

Kebon Kori Kelod 

Buaji Anyar 

Buana Anyar  
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3. Desa Penatih Dangin Puri  

Terdiri- dari beberapa banjar yaitu : 

Laplap Kauh 

Laplap Sengguan 

Laplap Tengah 

Laplap Arya 

Taman 

Pohmanis 

Gunung 

Buaji 

Kertapala 

Palagiri 

Bekul 

BTN Nuansa Penatih 

BTN Mertasari 

4. Desa Kesimana Petilan  

Terdiri- dari beberapa banjar yaitu :  

Saraswati 

Dukuh 

Abian Nangka Kaja 

Abian Nangka Kelod 

Meranggi 

Kehen 

Batan Buah 

Bukit Buwung 

Kedaton 

Kuningan  

Kedaton Selatan 

5. Desa Kesiman Kertalangu  

Terdiri-dari beberapa banjar yaitu :  

Kertalangu 

Kertapura 

Kertajiwa 
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Kertagraha 

Kesambi 

Tangtu 

Tohpati 

Biaung 

Biaung Asri 

Batur Sari.  
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Persetujuan Setelah Penjelasan (Infomed consent) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Hubungan Status Pekerjaan Ibu dan Dukungan Tenaga 

Kesehatan Dengan Keberhasilan ASI Ekslusif di Wilayah 

Puskesmas II Denpasar Timur. 

Peneliti Utama Kadek Indah Risma Dewi 

Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain 5 orang 

Lokasi Penelitian Wilayah Puskesmas II Denpasar Timur 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status pekerjaan ibu 

dan dukungan tenaga kesehatan dengan keberhasilan ASI ekslusif Jumlah peserta 

sebanyak 64 orang dengan syarat yaitu : 

i. Kriteria Inklusi 

1. Masih tercatat sebagai penduduk di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Timur 

hingga penelitian ini selesai dilaksanakan. 
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2. Anak yang berusia 6-24 bulan 

3. Balita yang dating ke posyandu 

4. Bersedia untuk dijadikan sampel dengan menandatangani informed consent 

ii. Kriteria Eksklusi 

i. Pada saat penelitian sampel dalam keadaan sakit 

ii. Ibu tidak bersedia diwawancarai.  

 Peserta akan mengisi kuisioner serta akan diwawancarai mengenai status 

pekerjaan, dukungan tenaga kesehatan dan keberhasilan ASI ekslusif dengan 

menjawab beberapa pertanyaan yang diajukan oleh enumerator, dimana waktu 

dalam wawancara adalah 20 menit. Pengambilan data hanya dilakukan satu kali 

selama penelitian.  

 Kepesertaan dalam penelitian ini tidak memberikan manfaat secara langsung 

kepada peserta penelitian, tetapi dengan penelitian ini peserta dapat mengetahui 

apakah ada hubungan status pekerjaan ibu dengan dukungan tenaga kesehatan 

terhadap keberhasilan ASI Ekslusif.  

 Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. 

 Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta 
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untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian atau ‘Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-

benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

 Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

memengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

 Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : 

Kadek Indah Risma Dewi 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Gizi dan Dietetika Program Sarjana Terapan  

Hp. 083115714190 

Email : indahrisma80@gmail.com  

 Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / / 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 



71 
 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

       

Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga/guru/wali kelas/kepala sekolah peserta 

penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian. 
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*coret yang tidak perlu 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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Lampiran 5. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk membantu penelitian ini. Anda 

akan membantu untuk lebih memahami tentang Faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan ASI Ekslusif   dengan cara menjawab beberapa pertanyaan dalam 

kuisioner ini. Pengisian kuisioner ini membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit 

untuk diselesaikan. Jawaban yang jujur dan benar akan menghasilkan data yang 

akurat.  

Pertanyaan dalam kuisioner ini mencangkup: 

1. Identitas Responden 

2. Data Status Pekerjaan Ibu 

3. Data Dukungan Tenaga Kesehatan 

4. Data Keberhasilan ASI Ekslusif. 

Data yang telah Anda berikan bersifat rahasia dan hanya akan diketahui oleh 

Anda dan peneliti. Semua informasi yang diberikan hanya dimanfaatkan untuk 

kepentingan hasil/publikasi penelitian. Maka dari itu, silahkan menjawab setiap 

pertanyaan dengan jujur. 

 

Hormat saya, 

Kadek Indah Risma Dewi 
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Lampiran 6. Formulir Identitas Responden 

 

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN  

HUBUNGAN SATATUS PEKERJAAN IBU DAN DUKUNGAN TENAGA 

KESEHATAN DENGAN KEBERHASILAN ASI EKSLUSIF DI WILAYAH  

PUSKESMAS II DENPASAR TIMUR 

 

Nama Pewawancara  : 

Tanggal Wawancara  : 

 

1. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Ibu : 

Tempat/Tanggal Lahir :  

Umur  : 

Pendidikan Terakhir  1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. D1 

6. D2 

7. D3 

8. D4/S1 

Pekerjaan  1. PNS 

2. Wiraswasta 

3. Pegawai Swasta 

4. Petani 

5. Buruh 

6. IRT 

Alamat : 

No.Telp : 
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2. IDENTITAS SAMPEL 

No. Sampel :  

Nama Anak Balita :  

Tanggal Lahir :  

Umur  :  

Jenis kelamin :  
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Lampiran 7. Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan  

 

KUESIONER DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN  

(UNTUK RESPONDEN) 

HUBUNGAN SATATUS PEKERJAAN IBU DAN DUKUNGAN TENAGA 

KESEHATAN DENGAN KEBERHASILAN ASI EKSLUSIF DI WILAYAH  

PUSKESMAS II DENPASAR TIMUR 

Kuisioner ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada dukungan tenaga kesehatan 

terhadap responden saat memberikan ASI, Kami mohon kesedian responden 

untuk menjawab pertanyaan dengan tulus dan benar.  

Berilah jawaban peretanyaan dengan tanda (√) pada kolom yang tersedia sesuai 

dengan kondisi saudara. 

Keterangan  :  

SS  (Sangat Setuju) : 5 

S (Setuju)  : 4 

N (Netral)  : 3 

TS (Tidak Setuju)  : 2 

STS (Sangat Tidak Setuju) : 1       

 

No Pertanyaan SS S N TS STS 

1 Tenaga kesehatan seperti bidan dan ahli gizi memberikan 

penjelasan tentang cara menyusui yang benar? 

     

2 Tenaga kesehatan membantu memberikan solusi tentang 

permasalah ibu dalam menyusui? 
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3 Tenaga kesehatan membrikan edukasi tentang ASI sehingga 

menginspirasi ibu dalam memberikan ASI? 

     

4 Tenaga kesehatan memberikan informasi pentingnya 

memberikan ASI saja pada saat bayi berusia 0-6 bulan? 

     

5 Tenaga kesehatan melakukan kunjungan ke rumah untuk 

membimbing ibu dalam memberikan ASI yang benar? 

     

6 Tenaga kesehatan mengingatkan untuk menyusui 2 jam sekali?      

7 Tenaga kesehatan memberikan penyuluhan/konseling bila 

terjadi masalah pada saat proses pemberian ASI? 

     

8 Tenaga kesehatan memberikan leaflet, buku atau informasi 

lainnya mengenai ASI? 

     

9 Tenaga kesehatan memberikan kepercayaan kepada ibu bahwa 

ibu dapat menyusui dengan baik pada sat usia bayi 0-6 bulan? 

     

10 Tenaga kesehatan memberikan pujian atau senang ketika ibu 

menyusui bayi sehingga ibu semakin bersemangat? 
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Lampiran 8. Formulir Identitas Responden (Tenaga Kesehatan) 

 

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN(TENAGA KESEHATAN) 

HUBUNGAN STATUS PEKERJAAN IBU DAN DUKUNGAN TENAGA  

KESEHATAN DENGAN KEBERHASILAN ASI EKSKLUSIF DI 

WILAYAH  

PUSKESMAS II DENPASAR TIMUR  

1. Identitas tenaga kesehtan 

1 Kode sampel  

2 Nama  

3 Tanggal lahir/Umur  

4 Pendidikan terakhir  

5 Status pekerjaan (sebagai 

apa) 

 

6 Lama bekerja  
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Lampiran 9. Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan 

 

KUESIONER DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN 

(TENAGA KESEHATAN) 

HUBUNGAN SATATUS PEKERJAAN IBU DAN DUKUNGAN TENAGA 

KESEHATAN DENGAN KEBERHASILAN ASI EKSLUSIF DI WILAYAH  

PUSKESMAS II DENPASAR TIMUR 

Kuisioner ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada dukungan tenaga kesehatan 

terhadap responden saat memberikan ASI, Kami mohon kesedian responden 

untuk menjawab pertanyaan dengan tulus dan benar.  

Berilah jawaban peretanyaan dengan tanda (√) pada kolom yang tersedia sesuai 

dengan kondisi saudara. 

Keterangan  :  

SS  (Sangat Setuju) : 5 

S (Setuju)  : 4 

N (Netral)  : 3 

TS (Tidak Setuju)  : 2 

STS (Sangat Tidak Setuju) : 1       

 

No Pertanyaan SS S N TS STS 

1 Tenaga kesehatan memberi penjelasan tentang cara menyusui 

yang benar 

     

2 Tenaga kesehatan menyarankan untuk memberikan ASI pada 

saat usia bayi 0-6 bulan 
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3 Tenaga kesehatan membantu memberikan solusi tentang 

permasalahan menyusui yang dialami oleh ibu 

     

4 Tenaga kesehatan memberikan penjelasan tentang ASI 

sehingga dapat menginspirasi ibu dalam memberikan ASI 

kepada bayinya 

     

5 Tenaga kesehatan memberikan pujian atau senang ketika ibu 

menyusui bayi agar ibu semakin bersemangat saat meberikan 

ASI  

     

6 Tenaga kesehatan menginformasikan pentingnya 

memberikan ASI pada saat bayi berusia 0-6 bulan 

     

7 Tenaga kesehatan berkunjung ke rumah ibu setelah 

melahirkan untuk menanyakan permasalahan pemberian ASI 

pada saat uasi bayi 0-6 bulan 

     

8 Tenaga Kesehatan mengingatkan ibu untuk menyusui bayi 

setiap 2 jam sekali 

     

9 Petugas kesehatan memberikan penyuluhan/konseling apabila 

terjadi masalah pada ibu saat menyusui 

     

10 Petugas kesehatan memberikan leaflet, buku atau informasi 

lainnya mengenai ASI 
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Lampiran 10. Kuesioner Keberhasilan ASI Eksklusif 

 

KUESIONER KEBERHASILAN ASI EKSLUSIF 

HUBUNGAN SATATUS PEKERJAAN IBU DAN DUKUNGAN TENAGA 

KESEHATAN DENGAN KEBERHASILAN ASI EKSLUSIF DI WILAYAH  

 PUSKESMAS II DENPASAR TIMUR 

Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi 

tanda (√) pada jawaban yang paling benar 

No Pertanyaan Jawaban 

1 Setelah melahirkan makanan atau minuman apakah 

yang pertama kali diberikan kepada anak ibu?  

……………………………. 

2 Berapakah usia anak ibu saat ini? ………….. bulan 

3 Selain ASI makanan apakah yang ibu berikan ? ……………………………………………. 

4 Apakah ibu pernah memberikan teh, sirup, air kelapa 

muda dan madu pada anak ibu sebelum berusia 6 

bulan?  

(         ) Ya 

(          ) Tidak 

5 Apakah ibu pernah memberikan buah jeruk atau buah 

lainnya yang disaring/dilumatkan kepada anak ibu 

sebelum berusia 6 bulan? 

(         ) Ya 

(          ) Tidak 

6 Apakah ibu pernah memberikan bayi MP-ASI berupa 

biscuit bayi/roti sebelum anak ibu berusia 6 bulan? 

(         ) Ya 

(          ) Tidak 
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7 Adakah vitamin yang diberikan untuk anak ibu 

sebelum atau sesudah menyusui? 

(         ) Ya 

(          ) Tidak 

8 Apakah setelah anak ibu lahir, dilakukan IMD (anak 

ditelungkupkan diantara payudara ibu) ? 

 

9 Setelah melahirkan apakah ibu memberikan ASI 

pertama (Kolostrum) 

 

10 Sampai umur berapa anak ibu diberikan ASI saja? ………….. bulan 

Kesimpulan : ASI Eksklusif/Tidak ASI Eksklusif 

(* Coret salah satu) 
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian  

 

     

Dokumentasi pengisian Informed Consent oleh responden 

 

Wawancara dengan Responden 
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Pemberian bingkisan kepada responden 
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Lampiran 12. Persentase Turnitin 
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Lampiran 13. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 


