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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian 

 

N

o 

Kegiatan 
Januari Februari Maret April Mei 

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. Perbaikan Proposal                    

2. Tahap Pelaksanaan                     

a. Pengurusan Izin 

Penelitian 

                    

b. Pengumpulan Data                     

c. Analisis Data                 

3. Tahap Pengakhiran 

Penelitian 

                    

a. Penyusunan 

Laporan 

                    

b. Seminar Hasil 

Penelitian 

                    

c. Perbaikan                     

d. Publikasi Hasil 

Penelitian 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 Anggaran Biaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan Biaya (Rp) 

1. 

Penyusunan proposal, pengetikan, dan 

penggandaan 

150.000,00 

Transportasi 150.000,00 

2. Perbaikan proposal 100.000,00 

3. Pengurusan Etik Penelitian 100.000,00 

4. 

Pelaksanaan Penelitian  

Informed Consent  100.000,00 

Pencetakan Booklet 400.000.00 

Souvenir 400.000,00 

Transportasi 150.000,00 

5. 

Menyusun skripsi, pengetikan dan 

penggandaan 

250.000,00 

Perbaikan skripsi 300.000,00 

Jumlah 2.100.000,00 



 

 
 

Lampiran 3 Lembar permohonan menjadi responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada yth : 

Calon Responden  

di 

   Tempat 

Dengan Hormat,  

 Bersamaan dengan surat ini, peneliti sebagai mahasiswa jurusan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Denpasar, bermaksud untuk melkaukan penelitian tentang 

“Perbedaan Pengetahuan Persiapan Pemberian Air Susu Ibu Pada Ibu Hamil 

Bekerja Sebelum dan Setelah Pemberian Edukasi dengan Media Booklet”. Saya 

Mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber 

informasi bagi peneliti dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak 

digunakan untuk maksud lain. 

 Demikianlah permohonan ini saya sampaikan, dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih 

       Denpasar,                    2026 

       Peneliti 

 

 

       Ni Made Desy Ardiantini 

       P07124222062 



 

 
 

Lampiran 4 Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 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 di bawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Perbedaan Pengetahuan Persiapan Pemberian Air Susu Ibu 

Pada Ibu Hamil Bekerja Sebelum Dan Setelah Pemberian 

Edukasi Dengan Media Booklet  

Peneliti Utama Ni Made Desy Ardiantini 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidanan 

Lokasi Penelitian Wilayah kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas II 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan pengetahuan 

persiapan pemberian ASI eksklusif pada ibu hamil bekerja sebelum dan setelah 

pemberian edukasi dengan media booklet Jumlah peserta sebanyak 32 orang dengan 

syaratnya yaitu kriteria inklusi yaitu : ibu hamil usia 20-35 tahun, ibu hamil yang 

bekerja ≥  8 𝑗𝑎𝑚 , ibu hamil yang tidak memiliki pengalaman memerah ASI, ibu 

hamil yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, ibu hamil yang 

berkomunikasi dengan baik, ibu hamil yang bisa membaca, dan kriteria  eksklusi : 

ibu hamil yang memiliki gangguan medis yang menghalangi pemberian ASI 

eksklusif, ibu hamil yang tidak bekerja, ibu hamil yang sudah mendapatkan edukasi 

memerah ASI, ibu hamil yang tidak bersedia mengikuti seluruh kegiatan penelitian, 

ibu hamil yang mengalami komplikasi serius selama penelitian. Peserta akan 

diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta mengisi 

informed consent. Peserta yang memenuhi kriteria inklusi diberikan pretest, 

selanjutnya intervensi berupa edukasi teknik memerah ASI, pumping, dan cara 



 

 
 

penyimpanan ASI perah (ASIP) menggunakan media booklet dengan metode 

ceramah dan diskusi selama ±5-10 menit. Selanjutnya posttest diberikan 1-3 hari 

setelah pemberian edukasi melalui WhatsApp. Kepesertaan dalam penelitian ini 

tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat 

memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang teknik memerah ASI, cara 

pemberian, dan cara penyimanan ASIP.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan  rill berupa souvenir 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 Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ 

kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga 

kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan 

antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *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 

mempengaruhi 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 :Ni Made Desy Ardiantini dengan no HP 081558748093 .  

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik di bawah 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. 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

                                                                                                                                       

_____________________________        ____________________________ 

                     

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

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

     Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:  

        

                                                __________________________________  

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

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Ni Made Desy Ardiantini     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 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. 

 

 

 

_______________________________________            __________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi                                Tanggal 

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

kosong) 

*  coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER  

Perbedaan Pengetahuan Persiapan Pemberian Air Susu Ibu Pada Ibu Hamil 

Bekerja Sebelum dan Setelah Pemberian Edukasi dengan Media Booklet 

A. Identitas Diri 

1. No. Responden : 

2. Usia : 

3. Pendidikan : 

4. Pekerjaan/lama bekerja :  

 

PETUNJUK : 

1. Jawablah pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda (✔) pada jawaban 

yang benar. 

2. Bacalah pernyataan dengan baik dan telitilah sebelum menjawab pernyataan. 

3. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai pengetahuananda, 

tidak perlu bertanya dengan teman, jawablah dengan jujur dan apa adanya. 

4. Kerahasiaan jawaban anda akan dijamin. 

 

ISILAH JAWABAN DENGAN PILIHAN YANG TEPAT. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Memerah ASI hanya dapat dilakukan dengan pompa 

ASI. 

  

2 Pompa ASI harus dibersihkan dan disterilkan 

sebelum digunakan. 

  

3 Pada saat memerah ASI dengan pompa ASI pastikan 

sungkup sesuai dengan kondisi payudara ibu. 

  

4 Ibu bekerja mulai memerah ASI 3 bulan sebelum 

mulai bekerja. 

  

5 Memerah ASI cukup dilakukan 1 kali sehari.   



 

 
 

6 Lama memompa ASI dilakukan sekitar 15-20  menit 

setiap sesi. 

  

7 Pijat oksitosin dapat meningkatkan produksi ASI.   

8 Stress dapat menghambat produksi ASI.   

9 Produksi ASI tidak dipengaruhi oleh frekuensi 

pengosongan payudara. 

  

10 ASI perah sebaiknya disimpan dalam botol/plastik 

khusus. 

  

11 ASI perah dapat di simpan dalam chiller kulkas 

dengan suhu (4°C) selama 5 hari. 

  

12 ASI perah harus disimpan dalam wadah bersih dan 

tertutup serta tidak boleh dicampur dengan bahan 

makanan lain. 

  

13 ASI perah dalam cooler bag dengan menggunakan 

ice pack tahan hingga 24 jam. 

  

14  ASI perah di suhu ruangan bertahan hingga lebih 

dari 4 jam. 

  

15 ASI perah yang beku boleh di panaskan secara 

langsung.   

  

16 ASI perah yang beku dicairkan secara bertahap.   

17 ASI perah boleh diberikan dengan menggunakan 

dot/botol susu.  

  

18 Posisikan bayi setengah duduk pada saat pemberian 

ASI perah dengan menggunakan cup feeder/gelas. 

  

19 ASI perah yang diberikan dengan cup feeder/gelas 

boleh langsung dituangkan ke dalam mulut bayi. 

  

20 Biarkan bayi menjilat secara langsung ASI perah 

dari cup feeder.  

  

21 Cara yang tepat untuk pemberian ASI perah adalah 

dengan menempelkan bibir bawah bayi dengan 

cupfeeder/cangkir berisi ASI perah. 

  



 

 
 

22 ASI perah yang sudah diberikan kepada bayi dan 

masih tersisa boleh disimpan kembali. 

  

23 Ibu menyusui dianjurkan minum ±3 liter per hari 

atau 8-12 gelas. 

  

24 Ibu menyusui perlu meningkatkan asupan makanan 

bergizi untuk mendukung produksi ASI 

  

25 Ibu bekerja sebaiknya membawa cooler bag yang 

berisi ice pack saat memerah ASI. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

KUNCI JAWABAN PENGETAHUAN IBU HAMIL 

1. 0 

2. 1 

3. 1 

4. 0 

5. 0 

6. 1 

7. 1 

8. 1 

9. 0 

10. 1 

11. 1 

12. 1 

13. 1 

14. 0 

15. 0 

16. 0 

17. 0 

18. 1 

19. 0 

20. 1 

21. 1 

22. 0 

23. 1 

24. 1 

25.1 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 Master Tabel 

MASTER TABEL PENELITIAN 

Pretest 

 

No respondenUsia Pendidikan Pekerjaan/Lama bekerjaStatus PernikahanP1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total skor pretest

1 31 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 13

2 27 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 13

3 21 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18

4 33 S1 Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 19

5 24 D1-D3 Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18

6 25 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 13

7 20 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 12

8 24 SMP Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 9

9 23 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10

10 29 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 14

11 20 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 16

12 23 SMP Swasta/8 jamMenikah 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 6

13 28 SMP Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 7

14 29 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 16

15 27 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

16 29 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 15

17 33 D1-D3 Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 16

18 28 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 13

19 20 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14

20 26 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 14

21 21 SMA/SMK Wiraswasta/ kurang lebih 8 jamMenikah 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 15

22 26 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 11

23 22 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 15

24 27 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 13

24 24 SMP Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 7

26 27 SMA/SMK Wiraswasta/kurang lebih 8 jamMenikah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 10

27 27 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 11

28 25 SMP Wiraswasta/ kurang lebih 8 jamMenikah 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

29 23 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10

30 24 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 11

31 23 SMA/SMK Swasta/8 jamMenikah 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 15

32 25 D1-D3 Swasta/8 jamMenikah 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 17



 

 
 

Posttest 

 

No respondenP1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Total skor posttestSkor Total

1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

2 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 24 96

3 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

4 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

5 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

6 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

7 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

8 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 24 96

9 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 24 96

10 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

11 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

12 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 24 96

13 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

14 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

15 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

16 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 24 96

17 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

18 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

19 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

20 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

21 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 24 96

22 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 24 96

23 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

24 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

24 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

26 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 24 96

27 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 24 96

28 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 24 96

29 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

30 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

31 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100

32 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 25 100



 

 
 

Lampiran 7 Hasil Analisis Data Penelitian 

1. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji Validitas Product Moment 

Rekapan Uji Validitas 

 

No N rxy Rtabel Keterangan 

1.  30 0,361 0,537 Valid 

2.  30 0,361 0,462 Valid 

3.  30 0,361 0,621 Valid 

4.  30 0,361 0,686 Valid 

5.  30 0,361 0,693 Valid 

6.  30 0,361 0,603 Valid 

7.  30 0,361 0,407 Valid 

8.  30 0,361 0,719 Valid 

9.  30 0,361 0, 589 Valid 

10.  30 0,361 0,678 Valid 

11.  30 0,361 0,524 Valid 

12.  30 0,361 0,808 Valid 

13.  30 0,361 0,375 Valid 

14.  30 0,361 0,507 Valid 

15.  30 0,361 0,704 Valid 

16.  30 0,361 0,589 Valid 

17.  30 0,361 0,576 Valid 

18.  30 0,361 0,589 Valid 

19.  30 0,361 0,656 Valid 

20.  30 0,361 0,706 Valid 

21.  30 0,361 0,668 Valid 

22.  30 0,361 0,466 Valid 

23.  30 0,361 0,601 Valid 

24.  30 0,361 0,709 Valid 

25.  30 0,361 0,679 Valid 

 



 

 
 

Menggunakan SPSS 

 

UJI RELIABILITAS 

 

 



 

 
 

2. Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3. Hasil Analisis Data 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 Surat Izin Uji Kuesioner Penelitian 

 



 

 
 

Lampiran 9 Surat Pernyataan Telah Melakukan Kuesioner Penelitian 

 



 

 
 

Lampiran 10 Surat Persetujuan Etik 

 



 

 
 

Lampiran 11 Surat Izin Penelitian 

 



 

 
 

Lampiran 12 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Denpasar 

 



 

 
 

Lampiran 13 Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian 

 



 

 
 

Lampiran 14 Hasil Turnitin 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

Lampiran 15 Booklet 

  

  
 

 



 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

  

  

 

 

 

 

 



 

 
 

  

  

 

 



 

 
 

Lampiran 16 Surat Pencatatan Hak Ciptaan 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 17 Dokumentasi Penelitian 

 

      

 



 

 
 

Lampiran 18 Lembar Bimbingan  

 

 



 

 
 

Lampiran 19 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ni Made Desy Ardiantini 

NIM   : P07124222062 

Program Studi  : Sarjana Terapan 

Jurusan  : Kebidanan 

Tahun Akademik : 2026 

Alamat   

 

No HP/Email                         

 

Dengan ini menyerahkan berkas skripsi dengan judul: 

Perbedaan Pengetahuan Persiapan Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif Pada Ibu 

Hamil Bekerja Sebelum Dan Setelah Pemberian Edukasi Dengan Media Booklet 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan, 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dipublikasikannya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai 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 pihak 

Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

 

Denpasar,  01 Juli 2026 

Yang membuat pernyataan 
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