Lampiran 1
Jadwal Kegiatan Penelitian

Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu Masa Menyusui 0-2 Tahun dengan Kelancaran Pengeluaran ASI di Masa Pandemi COVID-19
di Wilayah Kerja UPT. Kesmas Ubud |

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei

12 |3(4|1|12(3|4(1|2|3(4|1]|2|3|4]|1|2]|3]|4

Penyusunan Proposal Penelitian
Seminar Proposal Penelitian
Revisi Proposal

Pengurusan Izin Penelitian
Pengumpulan Data
Pengolahan Data

Analisis Data

Penyusunan Laporan
Sidang Hasil Penelitian
Revisi Laporan
Pengumpulan Skripsi
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Keterangan: warna hitam (proses penelitian)



Lampiran 2

Rencana Anggaran Biaya Penelitian

Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu Masa Menyusui 0-2 Tahun dengan
Kelancaran Pengeluaran ASI di Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja

UPT. Kesmas Ubud |

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

No Kegiatan Rencana Biaya
1 Tahap Persiapan
a. Penyusunan Proposal (paket internet) Rp 200.000,00
b. Presentasi Proposal (paket internet) Rp 50.000,00
c. Revisi Proposal (paket internet) Rp 100.000,00
2 Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan Izin Penelitian Rp 300.000,00
b. Paket internet penyebaran kuesioner online Rp 200.000,00
Pengumpulan Data
a. Pengolahan dan Analisis Data (paket internet) | Rp 200.000,00
3 Tahap Akhir
a. Penyusunan Laporan (paket internet) Rp 200.000,00
C. Presentasi Laporan (paket internet) Rp 50.000,00
d. Revisi Laporan (paket internet) Rp 100.000,00

e. Biaya Tidak Terduga

Rp 200.000,00

Jumlah

Rp 1.600.000,00




Lampiran 3
Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada

Yth. Ibu Menyusui Calon Responden

Di -

Wilayah kerja UPT. Kesmas Ubud |

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Denpasar semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan
Tingkat Kecemasan Ibu Masa Menyusui 0-2 Tahun dengan Kelancaran
Pengeluaran ASI di Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT. Kesmas
Ubud 17, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana Terapan
Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk
menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi
yang Ibu berikan akan dijaga kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Gianyar, ....... ...ccooeennes 2021

Peneliti

Luh Putu Mas Saraswati
NIM. P07120217022




Lampiran 4

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)

Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Ibu, saya 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 Tingkat Kecemasan lIbu Masa Menyusui 0-2
Tahun dengan Kelancaran Pengeluaran ASI di Masa
Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT. Kesmas
Ubud I

Peneliti Utama

Luh Putu Mas Saraswati

Institusi

Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain

Lokasi Penelitian

Wilayah kerja UPT. Kesma Ubud |

Sumber Pendanaan

Swadana

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat

kecemasan ibu masa menyusui 0-2 tahun dengan kelancaran pengeluaran ASI di

masa pandemi COVID-19. Jumlah peserta sebanyak 105 orang dengan syarat

sebagai berikut : Ibu yang bersedia menjadi responden penelitian, Ibu yang mampu

dan mengerti cara mengisi google form. Penelitian ini dengan memberikan

kuesioner tentang pengukuran tingkat kecemasa ibu menyusui dan kelancaran

pengeluaran ASI.



Atas kesediaan Ibu berpartisipasi dalam penelitian ini maka peneliti
menjamin kerahasiaan semua data yang ikut dalam penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Keikutsertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak untuk
menjawab pertanyaan atau pernyataan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa ada sanksi.

Jika setuju untuk menjadi peserta dalam penelitian ini, lIbu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
sebagai Peserta Penelitian/Wali’ setelah Ibu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Ibu untuk melanjutkan ikut serta dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Luh Putu Mas Saraswati
nomor HP: 085932550805

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu 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, Peneliti,

Tanggal: / / Tanggal:  / /



Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah
dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela

Wali,

Tanggal: / /

Tanda tangan wali diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

(1 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan,
tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

71 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara
atau buta

71 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada
penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur
penelitian invasive)

Catatan:

Wali 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



4/16/2021

Nama Peserta

Ni ketut marwati

Ni wayan rumi

Ni Wayan Arista Dewi

A.A Pradnyawati Puspita
Dewi

Ni Kadek Yuni Indra Sari

Ni kadek ria rahayu

Ni putu juniantari

Ni made Retna Mintari

| Gusti Agung Intan Indra
Swari

Ni Ketut Rai Sukeni

Ni Wayan Sri Utami

Ni Komang Ayu Padmasari

Luh Pande Eka Setiawati

Zoho Forms

INFORMED CONSENT PENELITIAN
Form: KUESIONER PENELITIAN

Tanggal pengisian

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

Tanda Tangan

e

https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true 1/8



4/16/2021

Nama Peserta

Ni maade putu parniasih

Kadek dwi savitri

Ni putu eka yanti, s. Pd

Caecariana Dewi

Ni luh angga suwarni

Putu Desi Ana Yanti

Ni Kadek Sri Mirawati

Ida ayu putu budiantari

Yastiwi

Ni Wayan Sutrisnawati

Luh Rina Helvyani

Ni Nengah Suardani

Ni Wayan Ari Astari

Ni Ketut suartini

Ni Kadek Winda Widiani

Zoho Forms

Tanggal pengisian

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

Tanda Tangan

Hh

https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true
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4/16/2021

Nama Peserta

Kadek dwi puspayanti

Anak Agung Raka Sri
Purnama Dewi

Ni Wayan Citradesi

Ni Putu Ayu Maha Sevia
Dewi

Gusti Ayu Mita Widyastari

Ni Wayan Rina Anggreni

Ni Kadek Yogi Arisandi

Ni wayan purwati

Ni Luh Sudarmini

Ni wayan noviyanti

Eva juliandari

Ni komng sriadi

Anak Agung Inten Mahayanti

Mahayanti

Ni Komang Indra Yanti

Zoho Forms

Tanggal pengisian

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

Tanda Tangan

LQQQ/QW {

https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true
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4/16/2021

Nama Peserta

Ni luh uttari asih

| Gusti Ayu Nyoman Suastini

Ni putu tutik nuriyanti

Ni Kadek Devi Supartini,
S.Pd.H

Pande Wayan Ariasih

Ida ayu putu ferawati

NI KADEK YUNI PURNAMA
SARI

Ni komang ayu lestari

Ni nengah sumingsih

Gusti Ayu Mas Ningrat Sari

ni kadek widiasih

Dewa ayu nyoman karnasih

Ni kadek kris wahyuni

Ni Putu Budi Wintari

Ni Kadek Cahyani

Zoho Forms

Tanggal pengisian

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

05-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

Tanda Tangan

(:j j)/m\«b

https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true
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4/16/2021

Nama Peserta

Ibu neni dwi kurnia sari

Ni Nyoman Aulia Bintang
Meinita

Kadek yuli pratiwi

Ni Luh Wayan Ratnadilah

Pande putu novianti

Ni wayan juniari

Kadek Yuni Antari

Putu Ariati

Ni wayan yuliantari

Ni Nyoman warini

Epiyanti

ni komang juni artini

Utari Praharsini

Ni Wayan Krisnaeni Karniati

Zoho Forms

Tanggal pengisian

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

Tanda Tangan
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https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true
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4/16/2021

Nama Peserta

Putu dewi jayantini

Ni Wayan Eny Monica

Ni Luh putu agustini

Putu mery nirmala sari

Ni luh ari susanti

Ni Wayan Narti

Ni luh ani

Ni Putu Ari Lina Dewi

Dewa ayu Sri astini

Dewa ayu ketut sari

NI NYOMAN SANTIASIH

Ni wayan nonik suantari

Ni Luh Nyoman Sri
Wahyuningsih

Ni Luh Indah Gita Devi

cok istri diah hendrayani

Zoho Forms

Tanggal pengisian

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

06-April-2021

07-April-2021

07-April-2021

07-April-2021

07-April-2021

07-April-2021

07-April-2021

07-April-2021

Tanda Tangan
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https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true
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Zoho Forms

4/16/2021
Tanda Tangan

Tanggal pengisian

Nama Peserta
545
(7 e

Ni Kadek Muliyani 07-April-2021
Ni Kadek Dwi Novita Redma 9
D e 08-April-2021 /RA
7l
Ni Ketut Ranti 08-April-2021 /[%/g -
Triana Ayunita 09-April-2021 C\WQV
Ni kadek putri 09-April-2021 %/GJ’D
Anak Agung Oka Sayang . /ff )
Trisna Dew 09-April-2021 :':;'#" bpm_ i
/719
Ni wayan riyandani 09-April-2021 \/1/ w/
o’
Ni wayan sujani 09-April-2021 b \J,
)
lidvina densi 09-April-2021 % ‘r
)
—
NI LUH JUNIASTI 09-April-2021 /'%
Mardhita sari 09-April-2021 2%%«&
Ni wayan wiwik wirahathi 09-April-2021 %\//
A
4 |
Ni made muliani 09-April-2021 (& I(L
1 A,
10-April-2021 f%i g

Luh Putu Dewi Purnama Sari

https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true

718



4/16/2021

Nama Peserta

Ni Kadek Ariyani

Ni Wayan Sutarmi

Ni Wayan Riandani

Ni Wayan Mariani

Ni Luh Putu Wiwik

Zoho Forms

Tanggal pengisian

10-April-2021

10-April-2021

10-April-2021

10-April-2021

10-April-2021

Tanda Tangan
Y
7/’ /
VA

/ﬁ@g@@

https://forms.zoho.com/putumassaraswati/report/INFORMEDCONSENTPENELITIAN/print?printView=list&comment=false&sortBy=Date:true
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Lampiran 5

Lembar Kuesioner

Judul penelitian :

Tanggal Pengisian :
No Wa

Format Pengumpulan Data

Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu Masa Menyusui 0-2
Tahun dengan Kelancaran Pengeluaran ASI di Masa
Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT. Kesmas
Ubud |

Petunjuk: pilihlah sesuai dengan keadaan anda sekarang.

1. Data Demografi
a) Usialbu
1 <18 tahun

[] 18 s/d 35 tahun

[J >35tahun
b) Usia bayi
[l <6 bulan

[J 7 bulan s/d 2 tahun

c) Tingkat pendidikan Ibu

[1 Tidak sekolah

1 SMP / sederajat

1 Tidak tamat SD 1 SMA / sederajat

"1 Tamat SD sederajat 1 Perguruan tinggi

d) Pekerjaan
1 Bekerja

71 Tidak bekerja

e) Jumlah anak yang dimiliki

[1 1anak.

[1 >1anak.



2. Kuesioner PSAS (Postpartum Specific Anxiety Scale)

Petunjuk pengisian kuesioner

A. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Jawablah pernyataan sesuai dengan

keadaan Anda yang sungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak

dimengerti Anda dapat menanyakannya kepada kami.

B. Pilihlah satu jawaban pada pilihan yang telah disediakan :

1.

2.

TK : tidak pernah.
KK : kadang-kadang.
S > sering.

SL > selalu.

C. Dalam kuesioner ini tidak ada penilaian benar dan salah, sehingga terdapat

jawaban yang dianggap salah, semua jawaban dianggap benar jika Anda

memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Anda sebenarnya.

No

Item Skala

TP

KK

SL

Faktor 1 : kompetensi ibu dan kecemasan

1 | Saya memiliki pikiran negatif tentang hubungan saya
dengan bayi saya

2 | Sayamerasa bahwa bayi saya akan lebih baik dirawat
oleh orang lain

3 | Saya merasa tidak percaya diri atau tidak mampu
memenuhi kebutuhan dasar perawatan bayi saya

4 | Saya khawatir tentang ikatan yang saya miliki
dengan bayi saya

5 | Saya khawatir bayi saya merasa lebih puas dalam
perawatan orang lain

6 | Saya merasa bahwa ibu-ibu lain menangani bayinya

lebih baik dari pada saya




7 | Saya merasa bahwa saya saya bukanlah orang tua
yang saya inginkan

8 | Saya khawatir saya tidak tahu apa yang harus saya
lakukan ketika bayi saya menangis

9 | Saya khawatir tentang bagaimana saya akan
menangani bayi saya ketika orang di sekitar saya
tidak mendukung saya

10 | Saya khawatir tidak bisa menenangkan bayi saya

11 | Saya khawatir bayi saya akan merasakan kecemasan
saya

12 | Saya khawatir bayi saya kurang kenyang dibanding
bayi lain

13 | Saya khawatir orang lain menganggap keterampilan
saya sebagai orang tua tidak memadai

14 | Saya merasa bahwa menjadi ibu jauh lebih sulit dari
yang diharapkan

15 | Saya merasa bahwa saya tidak perlu bantuan untuk

merawat bayi saya

Faktor 2 : kekhawatiran, keselamatan dan kesejahteraan bayi

16 | Saya khawatir bayi saya disakiti oleh seseorang
secara tidak sengaja atau sesuatu yang lain

17 | Saya telah berulang kali memeriksa bayi saya yang
sedang tidur

18 | Saya khawatir bayi saya akan berhenti bernapas saat
tidur

19 | Saya merasa takut ketika bayi saya tidak bersama
saya

20 | Saya khawatir meniggalkan bayi saya di tempat
penitipan anak

21 | Saya khawatir akan melukai bayi saya secara tidak
sengaja

22 | Saya telah memikirkan cara untuk menghindari bayi

saya terkena kuman

106




23

Saya tidak ambil bagian dalam aktivitas sehari-hari
dengan bayi saya karena saya
takut akan membahayakan mereka

24

Saya mengkhawatirkan kesehatan bayi saya bahkan
setelah diyakinkan orang lain

25

Saya khawatir saya akan menjadi terlalu sakit untuk
merawat bayi saya

26

Saya merasakan kebutuhan yang lebih besar untuk
melakukan sesuatu dengan cara atau urutan tertentu
daripada

sebelum bayi saya lahir

Faktor 3: kecemasan perawatan bayi praktis

27

Saya khawatir tentang asupan ASI bayi saya

28

Saya khawatir dengan berat badan bayi saya

29

Saya khawatir membuat bayi saya ke dalam rutinitas

30

Saya khawatir tentang cara saya memberi makan
bayi saya

31

Saya khawatir tentang lamanya waktu bayi saya tidur

32

Saya telah menggunakan internet untuk meyakinkan
tentang kesehatan bayi saya

33

Saya khawatir bayi saya tidak berkembang secepat
bayi-bayi lainnya

Factor 4 : penyesuaian psikososial menjadi ibu

34

Saya merasa kesal terhadap pasangan saya

35

Saya merasa lelah bahkan setelah istirahat yang
cukup

36

Saya lebih khawatir tentang hubungan saya dengan
pasangan saya daripada sebelum bayi saya lahir

37

Saya khawatir saya tidak akan cukup tidur

38

Saya khawatir pasangan saya menganggap Saya
kurang menarik daripada sebelum bayi lahir

39

Saya lebih khawatir tentang hubungan saya dengan
keluarga saya daripada sebelum bayi saya lahir

40

Saya lebih mengkhawatirkan penampilan saya
daripada sebelum bayi saya lahir
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41

Saya lebih khawatir tantang menyelesaikan
pekerjaan rumah tangga dari pada sebelum bayi saya
lahir

42

Saya mengalami kesulitan tidur bahkan ketika saya
punya kesempatan

43

Saya merasa kurang mendapat dukungan

44

Saya lebih khawatir tentang hubungan saya dengan
teman-teman saya dari pada sebelum bayi saya lahir

45

Saya kurang bisa berkonsentrasi pada tugas-tugas
sederhana dibandingkan sebelum bayi saya lahir

46

Saya khawatir untuk kembali bekerja

47

Saya merasa tidak dapat mengganti peran ibu dengan
tanggung jawab lain

48

Saya merasa bahwa saya kurang memiliki kendali
atas hari saya dari pada sebelum bayi saya lahir

49

Saya merasa terisolasi dari keluarga dan teman

50

Saya lebih mengkhawatirkan keuangan saya
daripada sebelum bayi saya lahir

51

Saya merasa bahwa ketika saya mendapat bantuan
itu tidak bermanfaat
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3. Kuesioner Kelancaran Pengeluaran ASI

Petunjuk pengisian kuesioner

A. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Jawablah pernyataan sesuai dengan
keadaan Anda yang sungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak
dimengerti Anda dapat menanyakannya kepada kami.

B. Pilihlah satu jawaban pada pilihan yang telah disediakan :

1. TP : tidak pernah.
2. KK : kadang-kadang.
3. S > sering.

4. SL : selalu.

C. Dalam kuesioner ini tidak ada penilaian benar dan salah, sehingga tidak terdapat
jawaban yang dianggap salah, semua jawaban dianggap benar jika Anda

memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Anda sebenarnya.

No Pernyataan Jawaban

TP | KK | S | SL

Waktu Menyusui

1 Saya menyusui bayi saya 8-10 kali dalam
sehari

2 Saya menetapkan jadwal khusus untuk
menyususi bayi saya

3 Saya berhenti menyusui saat bayi saya
melepaskan sendiri mulutnya dari puting

4 Saya menyusui selama 5 menit setiap kali
menyusui

5 Saya memberikan ASI saat bayi saya
menunjukkan minat untuk menyusu
(menangis dan menghisap jari atau
mulutnya mencari-cari payudara)




Saya menunda pemberian ASI saat malam
hari

Kondisi Payudara

7 ASI saya terasa banyak atau penuh dan
merembes keluar melalui puting

8 Payudara saya terasa tegang sebelum
disusukan

9 Payudara saya terasa lembut dan kosong
setiap kali selesai meyusui bayi saya

10 Payudara saya terasa nyeri atau sakit saat
menyusui bayi saya

11 Saya hanya memberikan satu payudara
setiap kali meyusui

12 Puting saya terasa nyeri atau lecet setelah
menyusui

13 Bayi saya dapat menempelkan mulutnya

pada areola (daerah lingkaran berwarna
agak kehitaman) saat bayi saya menyusui

Sensai pada Ibu

14 Saya merasa geli karena terasa aliran ASI
setiap kali menyusui

15 Saya dapat mendengar suara menelan bayi
saya saat menyusuli

16 Saya merasa lelah saat menyusui

17 Saya yakin dapat memberikan ASI sesuai
kebutuhan bayi saya

Respon Bayi

18 Bayi saya akan tertidur atau tenang selama
3 — 4 jam setelah disusui

19 Bayi saya tetap rewel setelah disusui

Buang Air Kecil (BAK) pada Bayi
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20 Bayi saya buang air kecil 6 — 8 kali dalam
sehari

21 Pipis bayi saya berwarna kuning terang

Buang Air Besar (BAB) pada Bayi

22 Bayi saya buang air besar satu kali dalam
sehari

23 Kotoran bayi saya tampak keras

24 Kotoran bayi saya berwarna kuning terang
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Lampiran 6

Kisi-Kisi Kuesioner

Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu Masa Menyusui 0-2 Tahun Dengan

Kelancaran Pengeluaran Asi Di Masa Pandemi Covid-19 Di Wilayah Kerja

1. Kuesioner PSAS (Postpartum Specific Anxiety Scale)

Upt. Kesmas Ubud |

Variabel Parameter Jumlah No Skor
Item Skala | Item Skala
Kecemasan | Kecemasan

Tingkat Kompetensi ibu dan 15 1 0,123
Kecemasan kecemasan 2 0,1,2,3
Ibu masa 3 0,1,2,3
Menyusui 4 0,123
5 0,1,2,3

6 0,1,2,3

7 0,1,2,3

8 0,1,2,3

9 0,1,2,3

10 0,1,2,3

11 0,1,2,3

12 0,1,2,3

13 0,1,2,3

14 0,1,2,3

15 0,1,2,3

Kekhawatiran, 11 16 0,123

keselamatan dan 17 0,1,2,3

kesejahteraan bayi 18 0,123

19 0,1,2,3

20 0,1,2,3

21 0,1,2,3

22 0,1,2,3

23 0,1,2,3

24 0,1,2,3

25 0,1,2,3

26 0,1,2,3

Kecemasan 7 27 0,123

perawatan bayi 28 0,123

praktis 29 0,1,2,3
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2. Kuesioner Kelancaran Pengeluaran ASI

Variabel Parameter Jumlah No Jenis Skor
Pernyataan Item Pernyataan
Pernyataan

Kelancaran | Waktu 6 1 Positif 4321
pengeluaran | menyusui 2 Negatif 12,34
ASI 3 Positif 4321
4 Negatif 12,34

5 Positif 43,21

6 Negatif 12,34

Kondisi 7 7 Positif 43,21

payudara 8 Positif 4321

ibu 9 Positif 43,21

10 Negatif 1,2,3,4

11 Negatif 1,2,3,4

12 Negatif 1,2,3,4

13 Positif 43,21

Sensasi 4 14 Positif 43,21

pada ibu 15 Positif 4,32,1

16 Negatif 1,2,3,4

17 Positif 43,21

Respon 2 18 Positif 43,21

bayi 19 Negatif 1,2,3,4

BAK bayi 2 20 Positif 43,21

21 Positif 4321

BAB bayi 3 22 Positif 4321

23 Negatif 1,2,3,4

24 Positif 4321
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Lampiran 7

Master Tabel Kuesioner PSAS (Postpartum Specific Anxiety Scale)

Kuesioner PSAS (Postpartum Specific Anxiety Scale)

NO | Nomer WhatsApp | XT [ X2 [ X3 [ X4 [ X5 [ X6 | X7 | X8 [ X9 [ X10 | XI1 [ X12 | X13 [ X14 | X15 [ X16 | X17 [ X18 | X19 [ X20 | X2L [ X22 | X23 [ X24 | X25 [ X26 | X27 | X28 | X29
1 | B89678080XXX 1 g 1 gl o|o|lo|lo|lo|1]o]l 1| 1]olo|1|lo|lo]lolo|o|lo|1]1|o]1|lo]|1]|o0o]o0o]1
2 | BST8TABIXXX g lofo|loflo]lol1]o| 1| 1r]o]o|r]o|r]|o]|r]o]ol ] 1r]ol1r]ol1|o]lo]o1:1
3 | B786012XXX 1 g o lo|o|o]o]o]1]o| 1| 1]o]o|1r]o|lo]lolo|o]o|1]|z1|lo]|1r]o|1]o0o|o]o
4 | BIRRIXXX 1 o g loflofo]olo]1]o]| 1| 1]o]o|r]oflo]lolo|o]o|1]|z1|lo]|1]o|1]o0o]|o]o
5 | B22E9XXX 1y o lofloflo]olo]1]o| 1| 1]o]o|1]oflo]olo|o]o|1]|1|lo]|1]o|1]o0o|o]o
p | BOBABODXXX 1 gl o lo|loflo]oflo]lolo|lo|l1]o]o|o]o|1]2 o113 |1]|3|o]o]o|1]o0o]|1]1
7 | 8HRBXXX 1 gl olo|loflo]olo]olo|lo|lo|1]o|lo]o|l2]1]o|3]o|lr]|z1|lo]|1r]o|1]o0o]|1]1
g | B99BIZAXXX 1 gl o lo|lo|o]o]o]o|1]lo|lo]o]o|o]o|l2]1]o|o]1|1]1|lo]o]o|1]o0o]l|1]1
g | BI239660XXX 1 o ' g lo|lo|o]o]o]o]lo|o|1]o]o|o]o|1]|3]o| 1] 1|1]|3|o]|1r]o|1]o0o]|1]1
10| 86BLAXXX gl glolo]o|o|o|lo|l1|lo| 1|1 2|3 |1]1|2]1|3|0]2|3]o0o|lz2]0]o|o]ol]lo
11 | BI2393XXX g gl g|o]o]|o|o|lololo|o|lo|o|o|o]o|1]|1|lo|lo]lo|l1]|o|lo]|ol]1|1]1]1
12 | 8234108XXX 1 g 1 gl g|o|o]|o|o|lololo|o|lo|o]o|o]o|1]|z1|lo|1]ololo|lo]|ol]1|1]o0]1
13| B1ZBIEXXX 1 5 gl 2222121 2222|1122l 2|2|2|2|2|2|2|0|1|1]|1]1
14 | B2ABBIDXX g gl g|o]o|1]|o|l1|lolo|o|lo|olo|o]o|1|z1|lo|1]o|lo]olo]|ol]11|1]1]1
15 | B7860182XXX g gl g oo 1o |1l 2|1]ol1|o]2|3|1t|l2|1]1|l2]1|1]|1]2]|2]2]:1
16 | B8389629XXX g gl g o010 2|1 o|lo| || 1|31 1|2]|3]1|3]olo]olo|1]z2]o0
17 | 890MXXX 1 gl g lofo|1|lolols] o 1|11l 2)2)2|3|3|1|3|3|3|1|1|1]|2]2
19 | 88708059XXX 1 o gl o|lofo|o|lo]lolo]lo|o|o|o|o| s |||z |z lo|l s |2 |22 |2|21]|1]|1]1
19 | BAATXXX g gl o]lo]o]|o|lo|lololo|o|lo|o]o|1]1|lo]olo|1]olololo]ol]o|1]1]o0




20

81312349XXX

21

81237653XXX

22

81805391 XXX

23

82340377XXX

24

85934882XXX

25

81246763 XXX

26

81936616 XXX

27

87860860XXX

28

82339238XXX

29

85858910XXX

30

8990990XXX

31

81805341 XXX

32

8998104 XXX

33

85738130XXX

34

85858910XXX

35

83119662XXX

36

81904041 XXX

37

81999458 XXX

38

81237037XXX

39

81338407XXX

40

87754172XXX

41

82146429XXX

42

85739655XXX




43

81915661 XXX

44

81239719XXX

45

82145569XXX

46

85738476 XXX

47

81337152XXX

48

81236596 XXX

49

82339773XXX

50

87862441 XXX

51

87860653XXX

52

85158235XXX

53

89687956 XXX

54

81916697 XXX

55

83116056 XXX

56

85737311XXX

57

85739024 XXX

58

81939415XXX

59

82266077XXX

60

81915665XXX

61

89685805XXX

62

87860983 XXX

63

81805460XXX

64

81936528 XXX

65

81338881 XXX




66

83119971XXX

67

81338932XXX

68

85237827XXX

69

987861332XXX

70

81238623XXX

71

85738179XXX

72

87762871XXX

73

81999135XXX

74

82236292XXX

75

82237662XXX

76

82237888XXX

77

87862517XXX

78

87863136XXX

79

81246948XXX

80

83114376 XXX

81

81933021 XXX

82

89688602XXX

83

83116192XXX

84

81805328XXX

85

87758497XXX

86

81936090XXX

87

85887571XXX

88

81907529XXX




89

89685456 XXX

90

878621178 XXX

91

81236227XXX

92

85737592XXX

93

85238304 XXX

94

8980770XXX

95

81217598XXX

96

81238138XXX

97

82247110XXX

98

81905575XXX

99

83119677XXX

100

82144700XXX

101

83147791XXX

102

87798114 XXX

103

85737371XXX

104

895394615XXX

105

89612210XXX




NO Nomer Kuesioner PSAS (Postpartum Specific Anxiety Scale)
WhatsApp X30 | X31 | X32 | X33 | X34 | X35 | X36 | X37 | X38 | X39 | X40 | X41 | X42 | X43 | X44 | X45 | X46 | X47 | X48 | X49 | X50 | X51 Skor Kategori

1 89678080XXX

0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 16 1
2 85737283XXX

0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 20 1
3 87860132XXX

0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 20 1
4 81999216 XXX

0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 17 1
5 82236595XXX

0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 16 1
6 85847802XXX

0 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 2
7 83119223XXX

0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 18 1
8 85936121 XXX

0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 17 1
9 81239660XXX

0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 2
10 | 8561774XXX

1 0 3 1 1 3 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 3 1 0 1 0 2 44 4
11 | 81239539XXX

1 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 19 1
12 | 82341058XXX

1 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 18 1
13 | 81238965XXX

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 68 4
14 | 82146811XXX

1 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 21 2
15 | 87860132XXX

1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 53 4
16 | 83856239XXX

0 1 1 1 0 2 0 0 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 36 3
17 | 85904424XXX

2 2 3 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 59 4
18 | 88703059XXX

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 3
19 | 82144157XXX

0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 15 1
20 | 81312349XXX

1 0 2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 27 3
21 | 81237653XXX

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 39 3
22 | 81805391XXX

0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 20 1




23

82340377XXX

39

24

85934882XXX

34

25

81246763 XXX

34

26

81936616XXX

44

27

87860860XXX

39

28

82339238 XXX

55

29

85858910XXX

60

30

8990990XXX

22

31

81805341XXX

31

32

8998104 XXX

20

33

85738130XXX

32

34

85858910XXX

55

35

83119662XXX

34

36

81904041XXX

12

37

81999458 XXX

22

38

81237037XXX

16

39

81338407XXX

29

40

87754172XXX

45

41

82146429XXX

16

42

85739655XXX

14

43

81915661 XXX

52

44

81239719XXX

45

82145569XXX

54




46

85738476 XXX

34

47

81337152XXX

39

48

81236596 XXX

32

49

82339773XXX

23

50

87862441XXX

18

51

87860653XXX

28

52

85158235XXX

17

53

89687956 XXX

15

54

81916697 XXX

32

55

83116056 XXX

51

56

85737311XXX

37

57

85739024 XXX

41

58

81939415XXX

22

59

82266077XXX

30

60

81915665XXX

13

61

89685805XXX

26

62

87860983XXX

25

63

81805460XXX

39

64

81936528 XXX

23

65

81338881 XXX

25

66

83119971XXX

16

67

81338932XXX

17

68

85237827XXX

13




69

987861332XXX

23

70

81238623XXX

38

71

85738179XXX

50

72

87762871XXX

30

73

81999135XXX

31

74

82236292XXX

27

75

82237662XXX

34

76

82237888XXX

47

77

87862517XXX

51

78

87863136 XXX

34

79

81246948 XXX

37

80

83114376 XXX

44

81

81933021XXX

32

82

89688602XXX

36

83

83116192XXX

40

84

81805328 XXX

31

85

87758497XXX

22

86

81936090XXX

34

87

85887571XXX

37

88

81907529XXX

29

89

89685456 XXX

36

90

878621178 XXX

76

91

81236227XXX

19




92

85737592XXX

22

93

85238304 XXX

22

94

8980770XXX

19

95

81217598 XXX

37

96

81238138XXX

32

97

82247110XXX

21

98

81905575XXX

22

99

83119677XXX

15

100

82144700XXX

28

101

83147791XXX

14

102

87798114XXX

21

103

85737371XXX

40

104

895394615XXX

41

105

89612210XXX

37

Keterangan :

a. Tidak cemas kode  : (1).
b. Cemasringan kode :(2)
c. Cemas sedang kode : (3).

d. Cemas berat kode 2 (4).



Master Tabel Kelancaran Pengeluaran ASI

Kuesioner Kelancaran Pengeluaran ASI

NO l;]lomer YL | Y2 [ Y3|Y4]| Y5 | Y6 | Y7 | Y8 Y9 | Y10 | Y11 | Y12 | Y13 | Y14 | Y15 | Y16 | Y17 | Y18 | Y19 | Y20 | Y21 | Y22 | Y23 | Y24 | Skor | Kategori
1 BQgB%tEOA)F?;(X 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 91 2
2 85737283XXX 4 1 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 87 2
3 87860132XXX 3 4 3 1 4 4 3 3 2 3 4 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 2 4 3 74 2
4 81999216 XXX 4 4 4 1 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 4 3 3 3 4 4 4 2 4 4 81 2
5 82236595XXX 3 4 4 2 4 4 4 4 2 3 4 3 4 1 4 3 4 4 4 4 1 1 4 4 79 2
6 85847802XXX 4 4 2 2 4 4 3 2 2 4 1 3 4 3 4 4 4 1 3 3 2 3 4 4 74 2
7 83119223XXX 4 2 4 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 2 4 3 3 2 4 3 7 2
3 85936121 XXX 3 3 4 3 4 4 2 3 3 4 4 3 3 2 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 75 2
9 81239660XXX 2 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 1 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 79 2
10 8561774XXX 2 4 2 4 4 4 2 2 4 3 4 3 3 1 4 3 4 2 3 2 4 2 3 2 71 1
1 81239539XXX 4 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 4 4 2 3 3 2 2 4 4 80 2
12 82341058XXX 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 4 3 2 1 4 4 4 83 2
13 81238965XXX 2 1 2 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 1 3 4 3 2 4 3 4 2 4 3 72 1
14 82146811 XXX 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 3 4 1 2 4 4 4 4 2 2 4 3 2 76 2
15 87860132XXX 3 3 3 3 2 4 2 2 2 3 3 3 3 2 4 3 3 2 3 3 2 2 4 2 66 1
16 83856239XXX 3 1 2 1 4 3 4 1 3 2 3 4 4 2 4 3 4 1 4 3 1 3 4 2 66 1
17 85904424 XXX 4 3 4 3 2 4 2 2 1 4 4 4 2 2 4 3 3 3 4 4 1 2 4 3 72 1
18 88703059XXX 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 57 1
19 82144157XXX 4 4 2 3 3 4 4 1 4 3 4 3 3 2 4 3 4 2 4 2 2 4 2 4 75 2




20

81312349XXX

69

21

81237653 XXX

55

22

81805391 XXX

75

23

82340377XXX

65

24

85934882XXX

65

25

81246763 XXX

72

26

81936616XXX

67

27

87860860XXX

78

28

82339238XXX

70

29

85858910XXX

72

30

8990990XXX

80

31

81805341 XXX

77

32

8998104 XXX

81

33

85738130XXX

79

34

85858910XXX

58

35

83119662XXX

67

36

81904041 XXX

78

37

81999458 XXX

75

38

81237037XXX

78

39

81338407XXX

78

40

87754172XXX

66

41

82146429XXX

82




42

85739655XXX

80

43

81915661 XXX

65

44

81239719XXX

75

45

82145569XXX

64

46

85738476 XXX

72

47

81337152XXX

72

48

81236596 XXX

69

49

82339773XXX

74

50

87862441 XXX

78

51

87860653 XXX

70

52

85158235XXX

83

53

89687956 XXX

74

54

81916697 XXX

72

55

83116056 XXX

63

56

85737311XXX

72

57

85739024 XXX

65

58

81939415XXX

81

59

82266077XXX

71

60

81915665XXX

74

61

89685805XXX

80

62

87860983 XXX

78

63

81805460XXX

65




64

81936528 XXX

75

65

81338881 XXX

76

66

83119971XXX

81

67

81338932XXX

75

68

85237827XXX

75

69

987861332XXX

74

70

81238623XXX

69

71

85738179XXX

68

72

87762871XXX

74

73

81999135XXX

69

74

82236292XXX

62

75

82237662XXX

75

76

82237888XXX

69

77

87862517XXX

73

78

87863136 XXX

71

79

81246948XXX

76

80

83114376 XXX

71

81

81933021 XXX

71

82

89688602XXX

63

83

83116192XXX

76

84

81805328XXX

85

85

87758497XXX

78




86

81936090XXX

56

87

85887571XXX

73

88

81907529XXX

7

89

89685456 XXX

58

90

878621178 XXX

69

91

81236227XXX

77

92

85737592XXX

76

93

85238304 XXX

78

94

8980770XXX

83

95

81217598 XXX

59

96

81238138XXX

68

97

82247110XXX

74

98

81905575XXX

75

99

83119677XXX

74

100

82144700XXX

57

101

83147791XXX

76

102

87798114XXX

84

103

85737371XXX

69

104

895394615XXX

73

105

89612210XXX

2 2 2 3 2
4 1 3 3 2 4
Z 2 Z 3 Z ]
] 1 1 1 2 1
3 2 3 3 2
3 2 ! 3 4
] Z 1 2 3 2
] 4 1 4 ! 4 !
7 Z 7 3 4
4 1 1 1 4 3
3 2 2 3 3
4 4 2 4 3 3
3 3 3 3 4
Z 1 3 1 4 1
4 1 1 1 1 1
4 Z 7 3 4
Z 4 Z 7 2 7
3 1 3 1 3
4 2 4 3 2
] 4 1 3 ] 4

81

Keterangan : a) Tidak lancar (skor < median) kode

(D)

b) Lancar (skor > median) kode

:(2).




Lampiran 8

Hasil Uji Statistik

Frequencies
Statistics
Pandidikan_Ter Status_Pekerjaa
Usia_Peserta Usia_Bayi akhir n Jumblah_Anazk

| Valid 105 105 105 105 105

Missing 1] 1] i} 1] 1]
Frequency Table

Us ia_Pusurta
Cumulative
Freguency Percent Valid Parcant Parcent

Valid <18 tahun 1 1.0 1.0 1.0

18 s/d 35 tahun a7 024 924 933

= 35 tahun T 6.7 B8.7 100.0

Total 105 100.0 100.0

Usia_Bayi
Cumulative
Freguency Permcent Walid Percent Percant

Valid £8 bulan G4 B1.0 61.0 61.0

¥ bulan sid 2 tahun 41 300 0.0 100.0

Total 105 100.0 100.0




Pendidikan_Terakhir

Cumulative
Frequency Pearcent ‘Valid Perceant Parcent
Valid Tidak sekolah i 1.0 1.0 1.0
Tidak tamat SO 2 148 148 24
Tamat S0 sedarajat i 1.0 1.0 38
SMP | sederajat 2 148 148 57
SMA | sederajat 47 44 .8 44 .8 50.5
Parguruan tinggi 52 40.5 40.5 10:0.0
Total 105 100.0 100.0
Status_Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid Tidak bekerja 47 44.8 44.8 44.8
Bekerja 58 55.2 552 100.0
Total 105 100.0 100.0
Jumblah_Anak
Cumulative
Freguancy Parcant ‘Walid Percent Parcent
Valid 1 Anak 58 5.2 562 56.2
# 1 anak. 46 43.8 438 100.0
Total 105 100.0 10:0.0
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Frequencies
Statistics

Tingkat_Kecema Kelancaran_Pen

E&n geduaran_AS]

M Valid 105 105

Missing 0 i

Frequency Table

Tingkat_Kecemasan

Cumulative
Frequency Percant Walid Percant Parcant
Valid Tidak Cemas 28 267 26.7 267
Cemas Ringan 18 iT1 171 438
Cemas Sedang 40 b1 381 814
Cemas Berat 14 181 18.1 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kelancaran_Pengeluaran_ASI
Cumulative
Freguency Parcent Walid Percant Parcant
Valid Tidak Lancar 48 457 457 457
Lancar 57 54.3 54.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
M Percent M Parcent M Parcent
Tingkat_Keceamasan * 105 100.0% ] 0.0% 105 100.0%
Kelancaran_Pengeluaran_A
Sl

Tingkat_Kecemasan * Kelancaran_Pengeluaran_ASI| Crosstabulation

Count
Kelancaran_Pengeluaran_ASI
Tidak Lancar Lancar Total
Tingkat_Kecemasan Tidak Cemas a 28 28
Cemas Ringan a 18 18
Cemas Sedang et 11 Al
Cemas Berat 14 0 19
Total 48 57 105
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Nonparametric Correlations

Correlations

Kelancaran
Tingkat Pengeluaran
Kecemasan ASI
Spearman'’s rho Tingkat Kecemasan Correlation Coefficient 1.000 -797"
Sig. (2-tailed) .000
N 105 105
Kelancaran Pengeluaran AS| Correlation Coefficient =797 1.000
Sig. (2-tailed) .000

N 105 105

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI

Nomor : KH.03.02/020/ ©0 }9.4/2021 27 Januari 2021
Hal - Mohon ijin Pengambilan Data

Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar
di -

Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VII|
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Jurusan keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin

pengambilan data pendukung/study pendahuluan penelitian kepada mahasiswa
kami an.

Nama NIM Data yang dicari

Luh Putu Mas Saraswati | P07120217022 Data ibu hamil yang akan |
melahirkan di bulan Pebruari, Maret
dan April .dan laporan asi eksklusif |

- | dari tahun 2015 samapi tahun 2020

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

o ———

-

7" Ketla Jurusan Keperawatan

| Dw. Pt. Gd. Putra Yasa,S.Kp.,M.Kep,Sp.,MB
NIP : 197108141994021001
Tembusan :

1. Kepala UPT.Kesmas Ubud 1



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK /

ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ Ol90 /2021

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 TINGKAT KECEMASAN IBU MASA MENYUSUI 0-2 TAHUN
DENGAN KELANCARAN PENGELUARAN ASI DI MASA PANDEMI COVID-19 DI
WILAYAH KERJA UPT. KESMAS UBUD |

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

LUH PUTU MAS SARASWATI

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)

asar, 20 Maret 2021

¥
KOMIS! ETIK z
I

’6‘0 | Dew. ede Putra Yasa, S.Kp, M.Kep, Sp.MB
oa'-”( |N°°/'
<

e —



' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ O\90 12021

SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama -
Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
LUH PUTUMAS | HUBUNGAN TINGKAT Tetap perhatikan 2
SARASWATI KECEMASAN IBU MASA protokol Covid 19

MENYUSUI 0-2 TAHUN
DENGAN KELANCARAN 8
PENGELUARAN ASI DI MASA | Pemajagan
PANDEMI COVID-19 DI kelapangan
WILAYAH KERJA UPT.
KESMAS UBUD |

pada saat melakukan
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

.~ | SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESFHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau lMoyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Fakumile : (0301) 725273 / 724563
Laman (webte) : vy, poltekhes denpasarac.id

9 Pebruari 2021

Nomor - PP.02.02/020/0/ 67 12021
Hal - Mohon ljin Penelitian

Yth Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Salu Pintu Provinsi Bali )
JI' Raya Puputan, Renon, Kec. Denpasar Timur, Kota Denpasar, Bali 80239

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa ._lurusgn
Keperawatan Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan jin

penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama . Luh DPuty Mas Sarq,
NIM SRONANR0AD
Judut Penelitian - Hubungen Tragkat Kecemasan Jhu (enyusut. -2 Tabun denaan.
Kelancaran  Pengeuaran pSi di Macg .l.%nd?mi. Qovip- 1§ 7
& Wilayeh Werga UPT. Hesmag UbudT 7T
Lokasi Penelitian - Wilayah_Herja 6.?1.16?5’.‘.'!9.?....U.!?.Sl.d...[ .........................................
- Buldn  Maret sampsidengan. Pulan, Rplie 2021 T

Wakiu Penelitian  : 1ouldn Maret

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek

keselamalan subyek penelitian dan peneliti, serta memeperhatikan anjuran
pemerintah terkait pencegahan covid-19 serta menerapkan protokol kesehatan yang

ketat
Alas perkenannya kami ucapkan terima kasih.




i PEMERINTAH PROVINSI BALI
4 . : N DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
A

SATU PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp. (0361) 243804 Fax. (0361) 256905 website: www.dpmptsp.baliprov.go.id e-mait:
dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : 070/1705/1ZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. BUPATI GIANYAR
cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Gianyar
Lampiran :- di -
Hal : Surat Keterangan Penelitian / Tempat

Rekomendasi Penelitian

|. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar Nomor
PP.02.02/020/0167/2021, tanggal 17 Maret 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi
kepada:

Nama : Luh Putu Mas Saraswati

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Br. Teges Kawan, Peliatan, Ubud

Judul/bidang - HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN IBU MASA MENYUSUI 0-2 TAHUN DENGAN

KELANCARAN PENGELUARAN ASI DI MASA PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH
KERJA UPT. KESMAS UBUD |

Lokasi Penelitian : UPT. Kesmas Ubud |
Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 1 Bulan (28 Maret 2021 - 28 April 2021)

1ll. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 17 Maret 2021
IZIN INI DIKENAKAN a.n GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS

e

DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192

Tembusan kepada Yth
1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
2. Yang Bersangkutan




IL.

I1I.

PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR \\m\m?f?/f

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU i °‘ﬁl}‘“
Jalan Ngurah Rai No. 5-7 Telp (0361) 942230 3% f
Website : https://dpmptsp.gianyarkab.go.id email : dpmptsp@gianyarkab.go.id s

instagram @dpmptsp_gianyar
GIANYAR

SURAT KETERANGAN PENELITIAN/REKOMENDASI
NOMOR : 070/0199/DPM-PTSP/IP/2021

Dasar

1. Kepetusan Bupati Gianyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayanan
Perizinan dan Non Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Gianyar.

2. Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, Nomor : 070/1746/IZIN-
C/DISPMPT, Tanggal 18 Maret 2021, Perihal Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian,

3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0199/DPM-PTSP/IP/2021 tanggal 22 Maret 2021.

Setelah Mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dipandang perlu memberikan
Rekomendasi Kepada :

Nama :  Luh Putu Mas Saraswati

Pekerjaan 1 Mahasiswa

Alamat . Br. Teges Kawan, Peliatan, Ubud

Judul Penelitian :  HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN IBU MASA MENYUSUI 0-2 TAHUN DENGAN

KELANCARAN PENGELUARAN ASI DI MASA PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH KERJA
UPT. KESMAS UBUD I

Lokasi Penelitian : UPT. Kesmas Ubud I
Jumlah Peserta : 10rang
Lama Penelitian : 28 Maret 2021 s/d 28 April 2021

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Camat setempat atau pejabat yang
berwenang

2. Dilarang melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan judul kegiatan. Apabila melanggar ketentuan,
maka Surat Keterangan/Rekomendasi akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

3. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku, serta mengindahkan norma adat istiadat dan
budaya setempat.

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan/Rekomendasi ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan
belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan/Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

5. Menyerahkan hasil kegiatan kepada Bupati Gianyar, melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Gianyar

6. Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan dalam perbitan Surat Keterangan/Rekomendasi ini maka
akan diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Di Keluarkan di Gianyar
Pada Tanggal 23 Maret 2021
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
PeidysriarTerpadu Satu Pintu
Kat;uqaten Gianyar
N
/, \
g
1 Dewia GecdeAlit Mudiarta, SE.,MM
Pembina Utama Muda
NIP. 19650810 198503 1 005

%

Tembusan kepada Yth. :
1. Kepala UPT. Kesmas Ubud I
2. Kepala DPM-PTSP Prov. Bali
3. Kepala Badan Kesbangpol Prov. Bali
4. Kepala Badan Kesbangpol Kab. Gianyar
5. Instansi Terkait di lingkungan Pemerintah Kabupaten Gianyar sesuai keperluan penelitian

Dokumen ini telah disahkan dengan tanda tangan elektronik yang tersertifikasi




PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
DINAS KESEHATAN
UPTD. PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT UBUD I

2

J1. Dewi Sita, Ubud Telp(0361) 974415

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR :800/974 /Pusk.Ub.1/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala UPTD Puskesmas Ubud I

dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Luh Putu Mas Saraswati

Pekerjaan : Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes denpasar
Alamat : Br. Teges Kawan, Peliatan, Ubud

Judul Penelitian : HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN IBU MASA

MENYUSUI 0-2 TAHUN DENGAN  KELANCARAN
PENGELUARAN ASI DI MASA PANDEMI COVID-19 DI
WILAYAH KERJA UPT. KESMAS UBUD I

Lokasi Penelitian : UPTD. Puskesmas Ubud I
Jumlah Peserta : 1 (satu) Orang

Memang benar telah melakukan penelitian di UPTD Puskesmas Ubud I dari tanggal
28 Maret 2021 s/d 28 April 2021 sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian keterangan ini dibuat. Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI L
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN iR
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN (& s

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

‘ JURUSAN KEPERAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No.33 Padungan Denpasar, Telp/Fax: (0361) 725273 | 724563

Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN SKRIPSI
PRODI SERJANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Luh Putu Mas Saraswati
NIM : P07120217022
Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan
‘N‘OT T} JENIS B STGD PENANGGUNG JAWAB
‘ TANDA NAMA
A ] : TANGAN TERANG
| 1 Akademik 0 /g J202) /@(OQ 'lgdgér.n’n ijpa‘:u%r
2 Perpustakaan | - Dewa Ngaman
i "[5 (200 : ’K»?'gﬁ?i?
3 [Laboratorium i /r; i ) T(Puu’am“?\
4 |HMI F, Dewa Made Al
gl Ealeey (W’, fitsna Mapi
5 Keuangan W /5 /s02) ,4‘ WY Papatf
6 Administrasi umum/ .
perlengkapan I / & [ 202 %f L=t lU/J %‘
Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Skripsi jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi,

0. Mei 2021
irusan Keperawatan,

, ja. S Kep.. MK
NIP : 196812311992031020

By St NS
\“""31 'é .



g Data Skripsi Mahasi

NIM PO7120217022
Nama Mahasiswa Luh Putu Mas Saraswab

Eakukas , Jurasan Keperawatan - Jurusan Program Studl Sarjana Teragan Keperawatan
Info Akademsk * + Profesi Ners

Semester : 3
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Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan
Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik ;. 2021

Alamat : Br. Teges Kawan, Peliatan, Ubud

Nomor HP/Email :085932550805/ putumassaraswati@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu Masa Menyusui 0-2 Tahun dengan
Kelancaran Pengeluaran ASI di Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja
UPT. Kesmas Ubud 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, /6. Juni 2021

Yang menyatakan,

SEPULUH RIB! PIAH |

Luh Putu Mas Saraswati
NIM: P07120217022




