
LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan 

SURAT PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Lutfia Bunga Pagi 

NIM  : P07124322037 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi di Wilayah 

Kerja Puskemas Puring Tahun 2022” Penelitian ini tidak menimbulkan akibat 

yang merugikan bagi partisipan. Penelitian ini memberikan manfaat untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif pada 

bayi. Kerahasiaan dan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Maka dari itu, bila bapak memberi ijin untuk dilakukan 

penelitian, saya mohon untuk bersedia menandatangani lembar persetujuan yang 

saya lampirkan, atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

 

                                                                                                Lutfia Bunga Pagi 

 



Lampiran 2 Inform Consent 

INFORM CONSENT 

(Lembar Persetujuan Menjadi Responden) 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama(inisial)   :  

Usia    :  

Pendidikan  : 

Nama Bayi(inisial) : 

Usia Bayi  : 

Bersedia menjadi responden atau partisipan dalam kegiatan penelitian 

skripsi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan, Politeknik Kesehatan 

Kementrian Kesehatan Yogyakarta dengan judul “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi di Wilayah Kerja 

Puskemas Puring Tahun”. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak 

membahayakan dan merugikan partisipan, sehingga saya  bersedia menyelesaikan 

intervensi yang diberikan dalam penelitian ini. 

 

Kebumen,……………………..2023 

 

 

(____________________)  

 

 



Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN SEBELUM UJI VALIDITAS HUBUNGAN 

DUKUNGAN KELUARGA D EN G AN  PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

PAD A BAY I DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUWARASAN 

KABUPATEN KEBUMEN TAHUN 2022 

 

 
No. Responden : ____  _________   (diisi oleh peneliti) 

Tanggal pengisian : ____  _________    

Petunjuk Pengisian : 

1. Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat 

dan sesuai dengan pendapat Ibu dengan memberi tanda 

check (√ ) pada jawaban ya atau tidak dan jawaban 

selalu (SR). sering (SR), kadang-kadang (KD), pernah 

(P), dan tidak pernah (TP). 

2. Setelah selesai mengisi kuesioner, periksa dan baca 

sekali lagi serta yakinkan bahwa pernyataan telah 

terjawab semua. 

 

 
I. IDENTITAS RESPONDEN 

1.  Nama : Ny._____  _   _   _   _   _   _   _   _    

2. Jumlah Anak : □ 1 anak (1)  

   □ ≥2 anak (hidup maupun mati)/ (2) 

3. Pendidikan : □ Tidak sekolah/ SD/ SMP ( 1 )  

  □ SMK/ SMK/ S1 dst. (2) 

4. Status Pekerjaan : □ Tidak bekerja (1) □ Bekerja (2) 

5.  Penghasilan keluarga : □ < Rp. 1.337.650,00 (1)  

    □ ≥ Rp. 1 337.650,00 (2) 

 

 

 PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

No. Item Pernyataan 
Jawaban 

Tidak Ya 



1. Ibu memberikan ASI setiap bayi menangis atau lapar pada 

saat bayi berusia 0- 6 bulan. 

  

2. Ibu memberikan susu formula pada saat bayi berusia 0-6 

bulan. 

  

3. Ibu tidak pernah memberikan air tajin pada saat bayi berusia 

0-6 bulan. 

  

4. Ibu tidak pernah mengoleskan madu ke mulut bayi pada 
saat bayi berusia 0-6 bulan. 

  

5. Ibu pernah memberikan air teh atau air gula pada saat bayi 
berusia 0-6 bulan. 

  

6. Ibu tidak pernah memberikan air putih pada saat bayi 

berusia 0-6 bulan. 

  

7. Ibu pernah memberikan pisang kepada bayi pada saat bayi 
berusia 0-6 bulan. 

  

8. Ibu tidak pernah memberikan buah pepaya ataupun buah 

lainnya kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

  

9. Ibu tidak pernah memberikan sayuran seperti bayam, 

brokoli, wortel kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 
bulan. 

  

10. Ibu pernah memberikan biskuit kepada bayi pada saat bayi 

berusia 0-6 bulan. 

  

11. Ibu pernah memberikan bubur nasi atau bubur nasi tim 
kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

  

12. Ketika ibu meninggalkan bayi lebih dari dua jam, ibu 
meminta agar bayi tidak diberikan makanan tambahan 

selain ASI pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

  

13. Ketika bayi menangis di malam hari, Ibu memberikan susu 

formula atau makanan tambahan lain pada saat bayi berusia 
0-6 bulan. 

  

DUKUNGAN KELUARGA 

No. Item Pernyataan 
Jawaban 

TP P KD SR SL 

1. Keluarga (suami, ibu, ibu mertua, dan orang 

yang tinggal serumah) tidak mendengarkan 

keluhan-keluhan yang ibu sampaikan pada 

saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

2. Keluarga menghidupkan musik/ TV di rumah 

agar suasana nyaman ketika ibu menyusui 

bayi. 

     

3. Keluarga tidak meyakinkan ibu bahwa ibu 
dapat menyusui bayi pada saat bayi berusia 

0-6 bulan. 

     

4. Keluarga menjaga perasaan ibu dan 
menyenangkan hati ibu pada saat bayi berusia 

0-6 bulan. 

     

5. Keluarga tidak memberitahu ibu agar tidak 

takut bentuk payudara menjadi jelek, tidak 
kencang atau kendor setelah menyusui bayi. 

     



6. Keluarga melarang suasana yang ribut 

(misalnya anak-anak berkelahi/kejadian lain 

yang membuat tidak tenang) bila terjadi 
di rumah ketika ibu menyusui. 

     

7. Keluarga terlihat senang dan memberikan 

pujian ketika ibu sedang menyusui bayi. 

     

8. Keluarga ibu menanyakan keadaan ibu dan 

bayi. 

     

9. Keluarga tidak terlihat sedih ketika ibu 
memiliki masalah menyusui. 

     

10. Keluarga percaya terhadap masalah yang 

dihadapi ketika menyusui bayi. 

     

11. Keluarga memberitahu pada ibu bahwa bayi 

usia 0-6 bulan hanya diberikan ASI saja  
tanpa boleh makanan lain seperti pisang, susu 

formula, air putih, bubur nasi. 

     

12. Keluarga tidak mencari informasi dari luar 

(seperti buku, majalah dan lain-lain) tentang 
cara pemberian makanan bayi eksklusif  

kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

13. Keluarga tidak mengajarkan cara menyusui 

pada saat bayi berusia 0-6 bulan 

     

14. Keluarga tidak memberikan bahan bacaan 
seperti majalah,buku, maupun melalui 

internet tentang pemberian makanan bayi 

pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

15. Keluarga berpendapat bayi sudah merasa 
kenyang jika diberi ASI saja. 

     

16. Keluarga tidak melarang memberikan air 
putih, pisang, maupun bubur tim pada saat 

bayi berusia 0-6 bulan. 

     

17. Keluarga tidak memberitahu bahwa ASI itu 
penting selama enam bulan pertama. 

     

18. Keluarga memberitahu cara merawat 
payudara pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

19. Keluarga tidak membagikan pengalaman 
menyusui kepada ibu. 

     

20. Keluarga tidak memberitahu kapan harus 

menyusui pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

21. Keluarga menyediakan makanan bergizi 

seperti sayuran, buah, lauk-pauk seperti telur, 

tempe, tahu, dan daging ayam. 

     

22. Keluarga tidak membantu ibu   menggantikan   
popok   dan memandikan bayi. 

     

23. Keluarga bangun ketika bayi menangis pada 
malam hari. 

     

24. Keluarga membantu ibu melakukan tugas-

tugas rumah tangga (memasak, mencuci 

pakaian) pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     



25. Keluarga tidak menemani ibu untuk 

memeriksakan kesehatan si bayi ke 

puskesmas, klinik atau sarana kesehatan lain 
pada saat bayi berusia 0-6 bulan. 

     

26. Keluarga tidak memberikan sumbangan 

berupa dana untuk memenuhi kebutuhan bayi 

dan ibu. 

     

27. Keluarga menyediakan tempat yang nyaman 

untuk menyusui pada saat bayi berusia 0-6 

bulan. 

     

28. Keluarga membantu ibu mencarikan tempat 
yang nyaman untuk menyusui bayi ketika di 

luar rumah. 

     

29. Keluarga tidak mengambilkan minum atau 
makanan ringan untuk ibu. 

     

30. Keluarga membantu mengurangi kelelahan 
ibu pada saat mengurus dan menyusui bayi 

dengan menghibur ibu misalnya mengajak 

menonton TV atau bersenda-gurau. 

     

31. Keluarga mengingatkan ibu untuk menyusui 
bayi setiap dua jam sekali. 

     

32. Keluarga memberikan   pujian   kepada   ibu   
karena   sudah menyusui bayi. 

     

33. Keluarga tidak memberitahu cara menyusui 

yang benar. 

     

34. Keluarga ibu membantu menangani 

permasalahan menyusui. 

     

35. Keluarga mendampingi ibu untuk konsultasi 

kepada tenaga kesehatan ketika menemukan 

permasalahan menyusui. 

     

36. Keluarga memarahi ibu ketika ibu mengeluh 

kesulitan menyusui bayi. 

     

37. Keluarga tidak memberikan contoh ibu 

(tetangga) yang telah berhasil menyusui bayi 

selama enam bulan pertama. 

     

38. Keluarga memberikan pengertian 
yang jelas mengenai permasalahan 

menyusui yang dikeluhkan ibu. 

     

39. Keluarga memberikan dukungan agar ibu 
merasa yakin dapat menyusui bayi. 

     

40. Keluarga tidak memberikan dukungan 
terhadap keputusan ibu untuk menyusui bayi. 

     

 
 

 

 

 



Lampiran 4 PSP 

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 

(PSP) 

1. Saya adalah Lutfia Bunga Pagi, dari Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Yogyakarta, Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Alih 

Jenjang, dengan ini meminta ibu/sdri untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi di Wilayah Kerja Puskemas Puring 

Tahun 2022”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Kuwarasan. 

3. Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 30 menit ketika ibu 

mengisi kuesioner dan penjelasan cara pengisian. 

4. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan pengkajian langsung 

kepada ibu melalui pengisian kuesioner dan mengambil data bayi yang 

ASI Eksklusif di pusekesmas. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan yaitu mengganggu waktu ibu, tetapi tidak perlu khawatir 

karena peneliti telah meminta izin untuk melaksanakan penelitian sehingga 

pihak fasilitas kesehatan mengizinkan untuk penelitian ini. 

5. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan penelitian adalah dapat 

memberi manfaat sebagai informasi untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang pemberian ASI eksklusif. 

6. Partisipasi ibu dapat bersifat sukarela, tidak ada paksaan dan ibu bisa 

sewaktu-waktu mengundurkan diri. 

7. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan dan jawaban yang akan ibu 

berikan pada kuesioner tidak akan mempengaruhi apapun. 

Kebumen                2023, 

                                                                                                                  Penulis 



Lampiran 5 ABP 

Anggaran Penelitian 

No Kegiatan Volume Satuan Unit Cost Biaya 

1 Persiapan penelitian     

 Biaya Ethical Clearence 1 Kali Rp 135.000,00 Rp 135.000,00 

2 Pelaksanaan Penelitian     

 a. Transport ke lokasi 3 Liter Rp 10.000,00 Rp   30.000,00 

 b. Souvenir responden 60 Buah Rp 10.000,00 Rp 600.000,00 

 c. Fotokopi format 

pengumpulan data 

60 Paket Rp 1.00,00 Rp   60.000,00 

3 Penyusutan Skripsi     

 CD 1 Buah  Rp 5.000,00 Rp    5.000,00 

4 Biaya lain-lain    Rp 250.000,00 

Jumlah Total Rp 1.080.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

No KEGIATAN 

WAKTU 

Juli Agustus September Oktober November Desember 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 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan 

proposal skripsi 

                                            

2 Seminar 

proposal skripsi 

                                            

3 Revisi proposal 

skripsi 

                                            

4 Perijinan 

Penelitian 

                                            

5 Pengajuan EC                                             

6 Pelaksanaan 

Penelitian 

                                            

7 Pengolahan 

Data 

                                            

8 Laporan Skripsi                                             

9 Sidang Skripsi                                             

10 Revisi Laporan 

Skripsi Akhir 

                                            

 



Lampiran 7 Dumy  Table ASI Ekslusif 

No Nama 

Responden 

(inisial) 

Jumlah 

Anak 

Pendidikan Status 

Pekerjaan 

Usia ASI Ekslusif 

1 Ny. S 1 2 2 2 1 

2 Ny. Y 1 2 1 2 1 

3 Ny. U 2 2 1 1 0 

4 Ny. A 1 2 1 2 0 

5 Ny. S 1 2 1 2 1 

6 Ny. N 2 1 1 1 1 

7 Ny. H 2 2 2 2 0 

8 Ny. A 2 1 1 1 1 

9 Ny. E 1 2 2 2 1 

10 Ny. W 2 2 2 2 0 

11 Ny. D 1 1 1 1 0 

12 Ny. U 2 1 1 2 1 

13 Ny. F 2 2 2 2 1 

14 Ny. I 2 1 1 2 0 

15 Ny. P 1 2 1 2 1 

16 Ny. E 1 2 2 2 1 

17 Ny. P 1 1 1 1 1 

18 Ny. S 1 2 1 2 1 

19 Ny. M 1 2 2 2 0 

20 Ny. Z 2 1 1 1 1 

21  Ny. E 2 2 2 2 0 

22 Ny. J 1 1 1 2 0 

23 Ny. N 2 2 1 2 1 

24 Ny. O 2 2 2 2 1 

25 Ny. I 2 1 1 1 1 

26 Ny. G 2 2 2 2 1 

27 Ny. I 2 2 2 2 0 



28 Ny. R 2 2 1 2 1 

29 Ny. S 1 2 1 1 1 

30 Ny. A 2 2 2 2 1 

31 Ny. M 2 1 1 1 1 

32 Ny. E 1 2 2 2 0 

33 Ny. C 2 2 1 2 0 

34 Ny. B 2 2 2 2 0 

35 Ny. K 2 1 1 1 1 

36 Ny. A 1 2 1 2 1 

37 Ny. L 1 2 2 2 1 

38 Ny. W 2 2 1 1 1 

39 Ny. U 1 1 1 2 1 

40 Ny. P 1 1 1 2 1 

41 Ny. H 2 2 2 2 0 

42 Ny. Y 2 1 1 1 1 

43 Ny. R 2 2 2 2 1 

44 Ny. D 2 2 1 1 1 

45 Ny. A 1 2 2 2 0 

46 Ny. M 2 1 1 1 0 

47 Ny. E 1 1 1 2 1 

48 Ny. T 1 2 2 2 1 

49 Ny. O 2 1 1 2 1 

50 Ny. K 1 2 1 2 1 

51 Ny. V 1 2 2 2 0 

52 Ny. C 1 2 1 1 0 

53 Ny. S 2 2 2 2 0 

54 Ny. M 1 2 2 1 0 

55 Ny. I 1 1 1 2 1 

56 Ny. L 2 2 1 1 1 

57 Ny. G 2 2 2 1 0 



58 Ny. F 2 1 1 1 0 

59 Ny. W 1 2 2 1 0 

60 Ny. J 2 2 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Dumy Table Dukungan Keluarga 

No Responden Skor Pemberian ASI 

Eksklusif 

Skor Dukungan Keluarga 

1 13 195 

2 13 191 

3 10 163 

4 11 180 

5 13 199 

6 13 195 

7 10 173 

8 13 200 

9 13 182 

10 11 158 

11 10 148 

12 13 181 

13 13 176 

14 10 132 

15 13 188 

16 13 161 

17 13 161 

18 13 165 

19 10 129 

20 13 153 

21 10 122 

22 11 128 

23 13 163 

24 13 157 

25 13 155 

26 13 155 

27 10 117 

28 13 154 

29 13 166 

30 13 161 



31 13 155 

32 10 132 

33 11 124 

34 10 113 

35 13 159 

36 13 160 

37 13 160 

38 13 165 

39 13 164 

40 13 181 

41 10 118 

42 13 158 

43 13 175 

44 13 165 

45 10 128 

46 11 122 

47 13 184 

48 13 176 

49 13 180 

50 13 186 

51 10 125 

52 11 124 

53 
10 108 

54 
12 121 

55 13 174 

56 13 180 

57 11 129 

58 
10 120 

59 11 123 

60 13 181 

 

 



Lampiran 9 Surat EC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10 Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 11 Surat Ijin Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12 Surat Ijin Uji Validasi 

\\\\\\\\\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13 

Hasil Perhitungan Program Komputer 

 

Statistics 

 Dukungan 

Keluarga 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

N 
Valid 60 60 

Missing 0 0 

Mean 184.93 60.47 

Median 192.50 63.00 

Std. Deviation 16.093 5.685 

Range 59 21 

Minimum 139 44 

Maximum 198 65 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 52.308a 1 .000   

Continuity Correctionb 48.532 1 .000   

Likelihood Ratio 66.660 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

51.436 1 .000   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

UJI RELIABILITAS 

Dukungan Keluarga 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.971 40 



 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas semua variabel dinyatakan reliabel dengan nilai 

Alpha > 0,7 

Pemberian ASI Eksklusif 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.939 13 

 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas semua variabel dinyatakan reliabel dengan nilai 

Alpha > 0,7 

 

 

 


