Lampiran 1: Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kuesioner Gambaran Keberhasilan Menyusui Pada Ibu dengan

Riwayat Dirawat di Ruang Isolasi Corona Virus Desease 2019 di
Rumah Sakit Daerah Mangusada

Introduction Pernyataan Responden Biodata Responden Pratokol Kesehatan Pemberian
Asi
Dengan hormat,

Saya Ni Putu Wahyu Widvarini selaku Mahasiswa Program studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Denpasar . akan mengadakan penelitian tentang “Gambaran Keberhasilan Menyusui Pada
Ibu dengan Riwayat Dirawat di Ruang Isolasi Corona Firus Desease 2019 di Rumah Sakit Daerah Mangusada™ .

Mohon partisipasi ibu untuk bersedia menjadi responden . Mengenai 1dentitas dan keterangan yang ibu berikan
akan saya jamin kerahasiaanya. Partisipasi 1tbu sangat saya hargai dan sangat sava harapkan untuk kelancaran
proses penelitian i

Atas partisipasinya saya ucapkan terima kasth.

Peneliti.



Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Kuesioner Gambaran Keberhasilan Menyusui Pada Ibu dengan
Riwayat Dirawat di Ruang Isolasi Corona Virus Desease 2019 di

Rumah Sakit Daerah Mangusada

), @ 3 4
Introduction Pernyataan Responden Biodata Responden Protokeol Kesehatan Pemberian
Asi
Apakah anda bersedia untuk menjadi responden pada penelitian ini? *

O Ya

O Tidak

Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara sukarela sebagai responden *




Lampiran 3 : Kuisioner Penelitian

Nama Responden *

Umur *

Alamat *

Jumlah anak yang dilahirkan *

Pendidikan Terakhir *

Pekerjaan *



Section 1

Apakah ibu pernah mendapatkan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) tentang menyusui pada masa
pandemi COVID-19? *

O va

O Tidak

Apakah ibu memberikan bayi minum ASI? *

O vYa

O Tidak

Jika jawaban no 2 “Ya” , Apakah ibu memberikan ASI pada bayi SELALU dengan cara menetek langsung? *
O Ya

O Tidak

Apakah Ibu memberikan ASI pada bayi selama 6 bulan atau lebih? *

O Ya
O Tidak

Apakah ibu memberikan bayi susu formula dan makanan tambahan lainnya sebelum bayi berumur 6 bulan? *

O va

() Tidak

Apakah ibu mencuci tangan dengan air dan sabun atau hand sanitizer (minimal alkohol 60%) selama 20 detik
sebelum dan setelah kontak dengan bayi? *

O Ya
O Tidak

Apakah ibu menggunakan masker yang menutupi seluruh hidung dan mulut dengan baik saat kontak dengan
bayi. terutama jika memiliki gejala pernapasan (seperti sesak, batuk, dan bersin)? *

O Ya
O Tidak

Apakah ibu menerapkan etika batuk saat memberikan ASI? *

O va
O Tidak



Apakah Ibu segera mengganti masker apabila batuk atau bersin, atau pada setiap menyusui? *

O Ya

O Tidak

Bila menyusui langsung, apakah ibu mencuci payudara dengan air dan sabun sebelum memberikan ASI 7 *

O vYa
O Tidak

Apakah ibu mencuci dan merebus terlebih dahulu peralatan yang digunakan untuk menampung asi perah atau
makanan pendamping ASI? *

O va
O Tidak

Apakah ibu selalu membersihkan dan disinfeksi semua permukaan dan peralatan yang sering disentuh? *

O vYa

O Tidak



Lampiran 4 : Jadwal Pelaksanaan Penelitian

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

No | Kegiatan Tahun 2021
Pebruari Maret April Mei Juni
112[3]4|1|2|3]4|1|2|3]4|1]|2|3]4|1]2]|3

1 | Persiapan

a. Pengajuan
judul

b. Studi
pendahuluan

c. Penyusunan

proposal

d. Konsultasi

proposal

e. Seminar

proposal

f. Perbaikan

proposal

2. | Tahap

pelaksanaan

a. Pengurusan
ijin penelitian

a. Pengumpulan
data

b.Pengolahan
data

c. Analisa data

3. | Tahap
Pengakhiran
penelitian

a. Penyusunan
Laporan

b. Seminar hasil
penelitian
c. Perbaikan
d. Publikasi
hasil
penelitian




Lampiran 5 : Anggaran Penelitian

ANGGARAN PENELITIAN

No Kegiatan Proposal dan Penelitian Biaya (Rp)
1. | Tahap Persiapan
Pengajuan judul dan studi pendahuluan 50.000
Menyusun proposal, pengetikan, 200.000
penggandaan
Seminar proposal 100.000
Perbaikan proposal 100.000
2. | Tahap Pelaksanaan
Pengurusan izin penelitian 350.000
Pengumpulan data 100.000
Pengolahan data 200.000
Analisa data 100.000
3. | Tahap Pengakhiran Data
Penyusunan skripsi 300.000
Seminar hasil penelitian 50.000
Perbaikan 100.000
Perbaikan hasil penelitian 100.000
Jumlah 1.750.000




Lampiran 6: Surat Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian kepada Kepala Dinas

Penanaman Modal Satu Pintu Provinsi Bali




Lampiran 7: Surat Rekomendasi Penelitian Kepala Dinas Penanaman Modal Satu

Pintu Provinsi Bali




Lampiran 8: Surat Keterangan Penelitian Kepala Dinas Penanaman Modal Satu
Pintu Pemerintah Kabupaten Badung




Lampiran 9: Surat Keterangan Kelaikan Etik RSD Mangusada




Lampiran 10: Surat Keterangan Melakukan Penelitian




