
Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

 

 

      

 

 

No Kegiatan Oktober 

2023 

November 

2023 

Desember 

2023 

Januari 

2024 

Pebruari 

2024 

Maret 

2024 

April 

2024 

Mei 

2024 

Juni 

2024 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tahap Persiapan                                     

 a. Pengajuan Judul                                     

b. Studi Pendahuluan                                     

c. Penyusunan Proposal                                     

d. Konsultasi Proposal                                     

e. Seminar Proposal                                     

f. Perbaikkan Proposal                                     

2 Tahap Pelaksanaan                                     

 a. Pengurusan izin 

penelitian 

                                    

 b. Pengadaan Instrumen                                     

 c. Pengumpulan Data                                     

 d. Pengolahan Data                                     

 e. Analisa Data                                     

3 Tahap Pengakhiran 

Penelitian 

                                    

 a. PenyusunanLaporan                                     

 b. Seminar Hasil 

Penelitian 

                                    

 a. Perbaikan                                     

 b.   Publikasi Hasil 

Penelitian 

                                    



Lampiran 2 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth :   

Calon Responden    

di   

Tempat    

 

Dengan hormat,    

Bersama dengan surat ini, peneliti bernama Ni Kadek Ayu Sri Danawati 

sebagai mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Denpasar, bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan 

Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Bayi 0-6 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banjarangkan I”. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui adanya hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

diare pada bayi 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banjarangkan I. Penelitian 

ini dilakukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan pada program 

studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar. Berkaitan 

dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan ibu/saudari untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.   

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan, dan atas partisipasinya 

saya ucapkan terimakasih.    

 

                                                                    Klungkung, ………………..2024 

                  Peneliti    

 

 

Ni Kadek Ayu Sri Danawati 
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Lampiran 3 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

( Informed Consent) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Ibu/Saudari, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

 

Judul Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare 

Pada Bayi 0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banjarangkan I 

Peneliti Utama Ni Kadek Ayu Sri Danawati 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti lain - 

Lokasi 

Penelitian 

UPTD Puskesmas Banjarangkan I 

Sumber Dana Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian diare pada bayi 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Banjarangkan I. Jumlah peserta 66 orang. Peserta akan diminta untuk mengisi 

kuesioner tentang pemberian ASI dan kejadian diare pada bayinya. 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi tentang ASI 

Eksklusif. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/Saudari 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, Ibu/Saudari diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Ibu/Saudari benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Ibu/Saudari akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silakan hubungi peneliti : Ni Kadek Ayu Sri Danawati (081337362656). 

Tanda tangan Ibu/Saudari dibawah ini menunjukan bahwa Ibu/Saudari telah 

membaca, telah memahami, dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian/Wali. 

  

         Peserta penelitian                  Wali 

   

 

      

 Tanda tangan dan Nama    Tanda tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi):  /   /   Tanggal (wajib diisi):  /   

/ 
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(Wali dibutuhkan bila calon 

peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien dengan kesadaran 

kurang – koma) 

 

Peneliti  

 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama   Tanggal 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

  

 

 

Hubungan dengan Peserta Penelitian/Subyek 

Penelitian 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formular Consent ini hanya bila: 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat berbicara atau buta 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat berbicara 

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 peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian 

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. 

 

 

Tanda Tangan Saksi       Tanggal 

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

kosong) 
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Lampiran 4 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Bayi 0-6 Bulan  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarangkan I 

No Responden :  

Tanggal Pengisian :  

Petunjuk pengisian : Berilah tanda lingkaran pada salah satu jawaban di bawah ini 

dengan jawaban yang sebenarnya. 

 

I.DATA RESPONDEN 

Nama Bayi (Inisial)  

Umur (bulan)                              

Jenis Kelamin A. Laki-laki 

B. Perempuan 

BB/PB (diisi petugas)  

II. PERTANYAAN 

1. Apakah saat ini ibu memberikan ASI? B. Ya 

C. Tidak 

2. Apakah bayi ibu mendapat ASI sejak lahir? A. Ya 

B. Tidak 

3. Apakah ketika baru lahir bayi ibu dilakukan 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)? 

A. Ya 

B. Tidak 

4. Apakah bayi ibu mendapatkan 

minuman/makanan lain selain ASI? bila ya, 

jenis makanan/minuman apa yang diberikan? 

A. Ya 

B. Tidak 

Jenis makanan/minuman: 

 

5. Apakah bayi ibu minum ASI dengan botol? A. Ya 

B. Tidak 

6. Apakah sebelum menyusui ibu 

membersihkan payudara? 

A. Ya 

B. Tidak 

 



 

48 

 

7. Apakah bayi ibu saat ini menderita diare?  

Jika Ya, lanjut ke pertanyaan 8 sampai 

10 

A. Ya 

B. Tidak  

8. Apakah konsistensi tinja bayi encer? A. Ya 

B. Tidak 

9. Apakah bayi ibu BAB lebih dari 3x dalam 

sehari? 

A. Ya 

B. Tidak 

10. Apakah dalam 1 bulan terakhir bayi ibu 

pernah diare? Jika iya, berapa kali bayi ibu 

pernah diare sampai saat ini? 

A. Ya 

B. Tidak 

…………..x/bulan 
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Lampiran 5 

 

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 
  

        

  

No Kegiatan Biaya (Rp) 

1 Penyusunan proposal, pengetikan dan 

penggandaan 

200.000 

  Penelusuran literature 100.000 

 Transportasi 100.000 

 Seminar Proposal 200.000 

2 Perbaikan proposal 200.000 

3 Ijin Penelitian 100.000 

4 Pelaksanaan Penelitian  

 a. Pengurusan ijin penelitian  100.000 

 b.Pengadaan instrument pengumpulan  

data 

 100.000 

 c. Enumerator 250.000 

 d.Pengumpulan data  100.000 

 e. Pengolahan data  200.000 

 f. Analisa data 75.000 

5 Menyusun skripsi, pengetikan dan 

Penggandaan 

300.000 

6 Ujian Skripsi 200.000 

7 Perbaikan Skripsi 300.000 

 Jumlah 2.575.000 
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Lampiran 6  

MASTER TABEL DATA 

 

 

No. Nama Bayi Umur Pemberian 

ASI 

Kejadian 

Diare 

Keterangan 

1 By. KA 2 bulan 1 2  

2 By. KV 2 bulan 1 2  

3 By. AR 1 bulan 1 2  

4 By. PZ 4 bulan 1 2  

5 By. SK 5 bulan 1 2  

6 By. NR 6 bulan 1 2  

7 By. AP 3 bulan 1 1 Riw diare 1x 

8 By. LG 1 bulan 1 2  

9 By. YB 2 bulan 1 2  

10 By. SP 3 bulan 1 2  

11 By. KT 5 bulan 1 2  

12 By. VP 4 bulan 1 2  

13 By. IB 4 bulan 1 1  

14 By. BA 6 bulan 1 2  

15 By. IK 3 bulan 1 2  

16 By. PA 5 bulan 1 1  

17 By. JA 5 bulan 1 2  

18 By. YT 3 bulan 1 2  

19 By. AH 1 bulan 1 2  

20 By. GD 2 bulan 1 2  

21 By. PU 2 bulan 1 2  

22 By. DA 5 bulan 1 1 Riw diare 1x 

23 By. DW 6 bulan 1 2  

24 By. SA 6 bulan 1 2  

25 By. KM 5 bulan 1 2  
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26 By. SB 2 bulan 1 2  

27 By. KA 2 bulan 2 1  

28 By. KV 2 bulan 2 2  

29 By. AR 1 bulan 2 2  

30 By. PZ 4 bulan 2 2  

31 By. SK 5 bulan 2 1  

32 By. NR 6 bulan 2 1  

33 By. AP 3 bulan 2 1  

34 By. LG 1 bulan 2 2  

35 By. YB 2 bulan 2 2  

36 By. SP 3 bulan 2 2  

37 By. KT 5 bulan 2 1  

38 By. VP 4 bulan 2 2  

39 By. IB 4 bulan 2 1  

40 By. BA 6 bulan 2 1 Riw diare 1x 

41 By. IK 3 bulan 2 2  

42 By. PA 5 bulan 2 1  

43 By. JA 5 bulan 2 1  

44 By. YT 3 bulan 2 2  

45 By. AH 1 bulan 2 2  

46 By. GD 2 bulan 2 2  

47 By. PU 2 bulan 2 2  

48 By. DA 5 bulan 2 1 Riw diare 1x 

49 By. DW 6 bulan 2 1  

50 By. SA 6 bulan 2 1  

51 By. KM 5 bulan 2 2  

52 By. SB 2 bulan 2 2  

53 By.DV 3 bulan 1 2  

54 By. FR 3 bulan 2 2  

55 By. FB 3 bulan 2 2  

56 By. DI 2 bulan 1 2  
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57 By. ST 1 bulan 1 2  

58 By. GR 5 bulan 1 2  

59 By. YR 4 bulan 1 2  

60 By. GN 6 bulan 1 2  

61 By. RH 2 bulan 1 2  

62 By. BD 5 bulan 1 2  

63 BY. ST 6 bulan 2 1  

64 By. ND 4 bulan 1 2  

65 By. EK 2 bulan 2 1  

66 By. PR 1 bulan 1 1  
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Lampiran 7 
Frequency Table 

 
 

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 8 12.1 12.1 12.1 

2 15 22.7 22.7 34.8 

3 11 16.7 16.7 51.5 

4 8 12.1 12.1 63.6 

5 14 21.2 21.2 84.8 

6 10 15.2 15.2 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 
Pemberian ASI 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASI Eksklusif 36 54.5 54.5 54.5 

Tidak ASI Eksklusif 30 45.5 45.5 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

 
Kejadian Diare 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Diare 18 27.3 27.3 27.3 

Tidak Diare 48 72.7 72.7 100.0 

Total 66 100.0 100.0  
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Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pemberian ASI * Kejadian 
Diare 

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0% 

 
Pemberian ASI * Kejadian Diare Crosstabulation 

 
Kejadian Diare 

Total Diare Tidak Diare 

Pemberian ASI ASI Eksklusif Count 5 31 36 

% within Pemberian ASI 13.9% 86.1% 100.0% 

Tidak ASI Eksklusif Count 13 17 30 

% within Pemberian ASI 43.3% 56.7% 100.0% 

Total Count 18 48 66 

% within Pemberian ASI 27.3% 72.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.153a 1 .007   
Continuity Correctionb 5.745 1 .017   
Likelihood Ratio 7.280 1 .007   
Fisher's Exact Test    .012 .008 

Linear-by-Linear Association 7.044 1 .008   
N of Valid Cases 66     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.18. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Directional Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standard 

Errora Approximate Tb 
Approximate 
Significance 

Ordinal 
by 
Ordinal 

Somers' d Symmetric -.327 .114 -2.740 .006 

Pemberian ASI Dependent -.368 .126 -2.740 .006 

Kejadian Diare Dependent -.294 .107 -2.740 .006 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pemberian ASI 
(ASI Eksklusif / Tidak ASI 
Eksklusif) 

.211 .064 .693 

For cohort Kejadian Diare = 
Diare 

.321 .129 .797 

For cohort Kejadian Diare = 
Tidak Diare 

1.520 1.082 2.133 

N of Valid Cases 66   

  



 

55 

 

Lampiran 8 

Nilai r tabel 
 

 
 
 



Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap 
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi 

keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL 

Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 0400 /2024 
 

 

 
Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes 
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan 
protokol penelitian yang berjudul : 
 
Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Banjarangkan I 
 
yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua 
Pelaksana/Peneliti Utama : 
 
Ni Kadek Ayu Sri Danawati 
 
LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu 
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1 
(satu) tahun 
 
Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes 
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan 
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen protokol) 

 

 

                                          
 
 
 
 
 

  

Denpasar, 05 April 2024 

Ketua Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar 

 

 

                     
 
Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes 

 

 

https://wbs.kemkes.go.id/
https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF
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Lampiran Ethical Approval 
Nomor  : DP.04.02/F.XXXII.25/ 0400 /2024 
Tanggal : 05 April 2024 

 
SARAN REVIEWER 

 

Nama Peneliti  Judul 

Saran Tindak lanjut 

Reviewer 1 Reviewer 2 

Ni Kadek Ayu Sri 
Danawati 
 

Hubungan Pemberian ASI 
Eksklusif Dengan Kejadian 
Diare Pada Bayi 0-6 Bulan Di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Banjarangkan I 

Tambahkan etika 

penelitian justice 

dalam proposal. 

Berikan kompensasi 

pada responden 

sebagai pengganti 

waktu dalam 

memngikuti 

penelitian 

Kompensasi yang 
akan diberikan kepada 
sampel ditulis dalam 
PSP 

 

  

 
 

                                          
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Ketua Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar 

 

 

 

                     
Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes 
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N I M P07124223101

Nama Mahasiswa Ni Kadek Ayu Sri Danawati

Info Akademik
Fakultas : Jurusan Kebidanan - Jurusan Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Alih

Jenjang
Semester : 2

Bimbingan

NoNo DosenDosen TopikTopik Masukan DosenMasukan Dosen TanggalTanggal
BimbinganBimbingan

ValidasiValidasi
DosenDosen AksiAksi

1 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan
judul proposal

lakukan studi pendahuluan 18 Agu 2023

2 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
I

pada latar belakang tambahkan keterangan kejadian
diare, uraikan tentang ASI dapat mencegah diare

29 Sep 2023

3 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
I

perbaiki latar belakang dan tujuan khusus 6 Okt 2023

4 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
I

ACC BAB I dan Lanjutkan BAB II 17 Okt 2023

5 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
II dan BAB III

perbaiki kerangka konsep dan definisi operasional 15 Des 2023

6 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
III dan BAB IV

perbaiki metode penelitian dan rumus sampel 12 Jan 2024

7 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
I

cek susunan latar belakang dan tata tulis 12 Jan 2024

8 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
II

cek tata tulis sesuai dengan panduan,tinjauan pustaka
dilengkapi sesuai dengan variabel penelitian

15 Jan 2024

9 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
II dan BAB III

sumber pustaka dalam latar belakang dilengkapi
kembali,tinjauan pustaka dilengkapi dengan jurnal
nasional/internasional dan sesuaikan kerangka konsep

16 Jan 2024

10 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
IV

cek kembali tata tulis,besar sampel dicek kembali 17 Jan 2024

11 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
IV

teknik analisis data ditinjau kembali, cek atat tulis
kembali sesuai panduan

18 Jan 2024

12 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
III dan IV

cek kembali popolasi dan sampel 19 Jan 2024

13 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
I sampai BAB
IV

lengkapi laporan sesuai dengan panduan, cek kembali
penulisan daftar pustaka

19 Jan 2024

14 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
I sampai BAb
IV

ACC 24 Jan 2024

15 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
I sampai BAB
IV

ACC 30 Jan 2024

16 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
V dan BAB IV

cek kembali kelengkapan abstrak,ringkasan dilengkapi
dengan pembahasan

8 Mei 2024

17 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
V dan BAB VI

tambahkan edukasi pada gambaran umum lokasi
penelitian,pembahasan ditambahkan kandungan
ASI,ringkasan penelitian ditambahkan tujuan penelitian

10 Mei 2024

18 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan
Ringkasan
penelitian

cek tata tulis sesuai panduan 15 Mei 2024

19 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
V dan BAB VI

perbaikan 20 Mei 2024

20 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan
Abstrak

perbaikan 21 Mei 2024

21 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
VI

tinjauan khusus harus dijawab pada simpulan 21 Mei 2024

22 197002181989022002 - Dr. Ni
Nyoman Budiani,
S.SiT.,M.Biomed

Bimbingan BAB
V dan BAB VI

ACC 22 Mei 2024

23 197508252000122002 - NI LUH
PUTU SRI ERAWATI, S.Si.T, MPH

Bimbingan BAB
V dan BAB VI

Perbaikan 22 Mei 2024

Portal Perkuliahan Perkuliahan (mhs) Laporan (Mhs) Yudisium (Mhs)

 Data Skripsi Mahasiswa

Skripsi Bimbingan Jurnal Ilmiah Seminar Proposal Syarat Sidang Sidang Skripsi

8/19/24, 9:14 AM Data Skripsi Mahasiswa
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ni Kadek Ayu Sri Danawati 

NIM   : P07124223101 

Program Studi : STR RPL 

Jurusan  : Kebidanan 

 Tahun Akademik : 2023/2024 

Alamat  : Dsn.Kangin Desa Tusan Kecamatan Banjarangkan,Klungkung  

HP/Email  : 081337362656 / ajikjro@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banjarangkan I 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak 

Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam pangkalan 

data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama 

tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

 
2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada 

pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum yang 

timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 
Denpasar, 25 Juni 2024 
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