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Lampiran 1 

ANGGARAN PENELITIAN 

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp) 

1. Tahap Persiapan  

Pengajuan judul dan studi pendahuluan 50.000 

Menyusun proposal, pengetikan, 

penggandaan 

200.000 

Seminar proposal 100.000 

Perbaikan proposal 200.000 

2. Tahap Pelaksanaan  

Pengurusan izin penelitian 100.000 

Pengumpulan data 200.000 

Penggunaan data internet saat 

pengumpulan data 

100.000 

Pengolahan data 200.000 

Analisa data 50.000 

3. Tahap Pengakhiran Data  

Penyusunan skripsi 300.000 

Seminar hasil penelitian 50.000 

Perbaikan 100.000 

Perbaikan hasil penelitian 200.000 

Jumlah 1.850.000 
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Lampiran 2 

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 Perbedaan Perkembangan Bayi Usia 6-12 Bulan 
yang Diberikan Dengan yang Tidak Diberikan ASI 
Eksklusif di UPTD Puskesmas Sukawati II Tahun 
2021 

Peneliti Utama Dewa Ayu Ketut Mariani 

Institusi Mahasiswa Afiliasi Kebidanan 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas Sukawati II,Sukawati ,Gianyar 

Sumber pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui perbedaan perkembangan bayi usia 6- 

12 bulan yang diberikan dengan yang tidak diberikan ASI eksklusif di UPTD 

Puskesmas Sukawati II. 

Jumlah peserta sebanyak 50 orang dengan syaratnya yaitu criteria inklusi 

Sudah mendapatkan imunisasi sesuai usia,Kooperatif dan bersedia 

mengikuti penelitian. Ibu tidak mengalami komplikasi pada masa 

pranatal,intranatal dan pasca natal. Serta Kriteria eksklusinya yaitu Bayi 

sedang dalam kondisi sakit atau memiliki riwayat penyakit, Bayi dengan cacat 

bawaan seperti bayi dengan bibir sumbing, down sindrome,spina bifida 

lumbo sacral. Bayi yang menerima stimulasi dari luar seperti fisioterapi, terapi 

wicara, maupun terapi okupasi. 

Peserta akan dilakukan informasi, pengisian Kuisioner,dan Observasi KPSP 

sesuai umur dan selalu memperhatikan protokol Kesehatan. 

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan dapat menjadi informasi dan 

pengetahuan terhadap pentingnya ASI eksklusif guna memberikan nutrisi 

yang baik bagi bayi serta untuk mengoptimalkan tumbuh kembang, 

mengingat asupan makanan merupakan salah satu faktor untuk 

mempertahankan daya tahan tubuh dan juga meningkatkan kesehatan 

secara berkelanjutan 

Ketidaknyamanan dan resiko/ kerugian yang mungkin akan dialami 

oleh peserta penelitian 
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Prosedur penelitian ini merupakan tindakan beresiko rendah sehingga 

kemungkinan ketidaknyamanan dan resiko/kerugian yang dialami oleh 

peserta dalam penelitian ini sangat kecil. 

Alternatif tindakan/ pengobatan 
 

Peserta penelitian akan mendapatkan tindakan pengobatan standar yang 

berlaku sesuai dengan ketidaknyamanan dan resiko/kerugian yang mungkin 

dialami. 

 

Kompensasi, Biaya Pemeriksaan/ Tindakan dan ketersediaan perawatan 

medis bila terjadi akibat yang tidak diinginkan 

Prosedur medis yang dilakukan pada penelitian ini adalah prosedur standar 

yang beresiko rendah. Tetapi bila terjadi dampak medis sebagai akibat 

langsung dari prosedur penelitian, peneliti akan menanggung biaya 

pengobatannya sesuai dengan standar pengobatan yang berlaku. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka saya ucapkan terima 

kasi. 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. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

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 : 

Dewa Ayu Ketut Mariani dengan no HP 08124601596 

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. 
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Orangtua Peserta 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 

 

 

Dewa Ayu Ketut Mariani 
 

Tanda Tangan dan Nama Tanggal 
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* coret yang tidak perlu 

  

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 

 
 

 
Nama dan Tanda tangan 

saksi Tanggal 

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

dibiarkan kosong) 
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Lampiran 3 

KUISIONER 
 

PERBEDAAN PERKEMBANGAN BAYI YANG DIBERIKAN DAN TIDAK 

DIBERIKAN ASI EKSKLUSIF 6-12 BULAN DI UPTD PUSKESMAS 

SUKAWATI II 

No Responden ......................... (diisi peneliti) 

 

A. Data Demografi Keluarga Responden 

1. Data Orang Tua 

Nama  : ………………………………………………………… 

Usia   : ………………………………………………………… 

Usia saat Hamil : ……………………………………………… 

Pekerjaan : …………………………………………………… 

Pendidikan Terakhir : ………………………………………… 

2. Data Bayi 

Nama : ………………………………………………………… 

Jenis Kelamin Bayi : ……………………………………… 

Tanggal Lahir Bayi : ……………………………………… 

Usia Bayi ............................................................... Bulan 

Proses Kelahiran : ……………………………………………… 

B. Riwayat Imunisasi 

a. Hepatitis B 

b. BCG 

c. Polio/IPV 

d. DPT-HB-Hib 

e. Campak 

C. Riwayat Penyakit 

1. Apakah dalam kurun waktu 1 bulan terakhir bayi memiliki 

riwayat penyakit seperti kejang, demam, dll? 

a. Ya,…………………………………………………………. 

b. Tidak 
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D. Pemberian ASI Eksklusif 

 

1. Apakah bayi diberikan makanan selain ASI? 

 

a. Ya ( jika iya lanjut ke pertanyaan 2) 

 

b. Tidak 

 

2. Pada usia berapa bayi anda diberi makanan selain ASI? 

 

a. 0-6 bulan 

 

b. 6-12 bulan 

 

 

E. Hasil pemeriksaan KPSP 

 

a. 1 f. 6 
 

b. 2 g. 7 
 

c. 3 h. 8 
 

d. 4 i. 9 

 

e. e. 5 j. 10 
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Lampiran 4
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KPSP .534 48 .000 .310 48 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Statistics 

KPSP 

Tidak 

N 
Valid 24 

Missing 0 

Mean 9.6667 

Median 10.0000 

Skewness -1.910 

Std. Error of Skewness .472 

Kurtosis 1.792 

Std. Error of Kurtosis .918 

Minimum 8.00 

Maximum 10.00 

Ya 

N 
Valid 24 

Missing 0 

Mean 10.0000 

Median 10.0000 

Std. Error of Skewness .472 

Std. Error of Kurtosis .918 

Minimum 10.00 

Maximum 10.00 

 

 

 

KPSP 

ASI Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Tidak Valid 

8.00 4 16.7 16.7 16.7 

10.00 20 83.3 83.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

Ya Valid 10.00 24 100.0 100.0 100.0 
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Uji Man Whitney U 

 

Ranks 

 ASI N Mean Rank Sum of Ranks 

KPSP 

Tidak 24 22.50 540.00 

Ya 24 26.50 636.00 

Total 48   

 

 

Test Statisticsa 

 KPSP 

Mann-Whitney U 240.000 

Wilcoxon W 540.000 

Z -2.067 

Asymp. Sig. (2-tailed) .039 

a. Grouping Variable: ASI 
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Data Karakteristik Sampel 

 

USIA IBU 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

20.00 1 2.1 2.1 2.1 

21.00 1 2.1 2.1 4.2 

22.00 3 6.3 6.3 10.4 

23.00 2 4.2 4.2 14.6 

24.00 2 4.2 4.2 18.8 

25.00 1 2.1 2.1 20.8 

26.00 3 6.3 6.3 27.1 

27.00 5 10.4 10.4 37.5 

28.00 4 8.3 8.3 45.8 

29.00 2 4.2 4.2 50.0 

30.00 6 12.5 12.5 62.5 

31.00 5 10.4 10.4 72.9 

32.00 1 2.1 2.1 75.0 

33.00 5 10.4 10.4 85.4 

35.00 1 2.1 2.1 87.5 

37.00 1 2.1 2.1 89.6 

38.00 1 2.1 2.1 91.7 

39.00 2 4.2 4.2 95.8 

40.00 1 2.1 2.1 97.9 

41.00 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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USIA HAMIL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

19.00 1 2.1 2.1 2.1 

20.00 1 2.1 2.1 4.2 

21.00 3 6.3 6.3 10.4 

22.00 2 4.2 4.2 14.6 

23.00 2 4.2 4.2 18.8 

24.00 1 2.1 2.1 20.8 

25.00 4 8.3 8.3 29.2 

26.00 4 8.3 8.3 37.5 

27.00 3 6.3 6.3 43.8 

28.00 3 6.3 6.3 50.0 

29.00 5 10.4 10.4 60.4 

30.00 6 12.5 12.5 72.9 

31.00 2 4.2 4.2 77.1 

32.00 4 8.3 8.3 85.4 

34.00 1 2.1 2.1 87.5 

36.00 1 2.1 2.1 89.6 

37.00 1 2.1 2.1 91.7 

38.00 2 4.2 4.2 95.8 

39.00 1 2.1 2.1 97.9 

40.00 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

IRT 27 56.3 56.3 56.3 

SWASTA 16 33.3 33.3 89.6 

WIRASWASTA 5 10.4 10.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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PENDIDKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 3 6.3 6.3 6.3 

SMP 1 2.1 2.1 8.3 

SLTA 30 62.5 62.5 70.8 

Perguruan Tinggi 14 29.2 29.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

LAKI-LAKI 21 43.8 43.8 43.8 

PEREMPUAN 27 56.3 56.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

USIA BAYI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7.00 2 4.2 4.2 4.2 

8.00 2 4.2 4.2 8.3 

9.00 25 52.1 52.1 60.4 

10.00 7 14.6 14.6 75.0 

11.00 6 12.5 12.5 87.5 

12.00 6 12.5 12.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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PERSALINAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

NORMAL 16 33.3 33.3 33.3 

SC 32 66.7 66.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

RIWAYAT SAKIT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 48 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 24 50.0 50.0 50.0 

Ya 24 50.0 50.0 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

KPSP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

8.00 4 8.3 8.3 8.3 

10.00 44 91.7 91.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 


